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INTRODUKTION: 

 

Som et indledende overblik over og introduktion til denne analyse bringes dette 

RESUME med først analysens konklusion (markeret med mørkere blåt) og dernæst 

en lidt længere sammenfatning (markeret med lysere blåt).   

 

Selve analysen bringes i hovedrapporten efter resumeet. 

 

Emnerne for denne analyse er for det første regionsaftalen for 2024, som pga. 

underfinansiering er den dårligste regionsaftale i dette årtusinde; dernæst påvises for 

det andet, hvorledes regionsaftale OG Budgetloven tvinger regionerne til 

kæmpebesparelser i 2024, endvidere gøres for det tredje en status for systematisk og 

vedvarende underfinansiering og udhuling af sundhedsvæsenet siden 2010, hvor 

ekstra finanslovspenge nok har reddet bundlinjen, men ikke elimineret efterslæbet, 

videre analyseres for fjerde, hvorledes 2030 planen heller IKKE sikrer 

sundhedsvæsenet fremover og endelig diskuteres for det femte alternative 

finansieringskilder til genopretning og fremtidssikring af sundhedsvæsenet?  
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MANCHET 
 

SVM – regeringen vil gerne føre sig frem som den store velgører af 

sundhedsvæsenet, men svigter i virkeligheden dette groft. 

Helt aktuelt indebærer regionsaftalen for 2024 reelt ikke noget løft, men regulær 

minusvækst for sundhedsvæsenet i 2024. SVM hævder at have givet en 

realvækst til regionerne på 1,1 mia. kr. Men regeringen underfinansierer i 

virkeligheden sundhedsvæsenet ved ikke at dække merudgifter på 3 mia. kr. til 

medicin og inflation. Virkeligheden er en minusvækst for det regionale 

sundhedsvæsen på – 2 mia. kr. i 2024. En minusvækst, som Budgetlovens 

sanktioner, tvinger regionerne til at udmønte i blodige budgetbesparelser og 

afskedigelser af sundhedspersonale. 

Og sundhedsvæsenet er i forvejen hårdt presset og udpint. Fra 2010 til 2024, 

navnlig i 10’ erne, er regionsaftalerne gang på gang blevet underfinansieret som 

led i en borgerlig økonomisk politik, som i stedet for sundhed og velfærd 

prioriterede skattelettelser. I forhold til det fulde demografiske træk løber 

underfinansieringen i 2010 -203 i alt op i et efterslæb på 18 mia. kr. Hertil 

kommer, at sundhedsvæsenet ikke bare blevet økonomisk udhulet, men også 

udhulet bemandingsmæssigt og med hensyn til løn og arbejdsforhold. 

Vedvarende produktivitetskrav skruede frem til sidst i 10’ erne arbejdstempoet 

voldsomt op samtidig med, at sundhedspersonalet kæmpede med et stigende 

lønefterslæb. Og mens sygehusvæsenet har kæmpet med stigende antal ældre og 

især ”gamle” ældre har der udviklet sig et stigende mismatch mellem den 

voksende efterspørgsel på og så udbuddet af sundhedspersonale til at løse 

opgaverne. Også i denne forstand er sundhedsvæsenet blevet udsultet svarende 

til en ressourceunderskud i 2024 på omkring yderligere 21½ mia. kr. oven i 

efterslæbet. 

Det må anerkendes, at der siden 2010 er tilført sundhedsvæsenet ekstra midler i 

betydeligt omfang gennem finanslovs – og satspuljebevillinger. Men disse 

bevillinger har som regel været ledsaget af krav om nye og bedre 
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sundhedstilbud og ny, yderligere udbygning af behandling og sundhedsvæsen og 

har dermed ikke kompenseret for den samtidige udpining af den eksisterende 

basale sundhedsvæsen i regionerne. 10’ernes borgerlige økonomiske politik har 

konstant krævet mere for færre ressourcer.    

        

Det gælder også i 2030 – planen. SVM – regeringen vil i den forbindelse gerne 

bryste sig af at sikre opfyldelse af det (umiddelbare) demografiske træk og af at 

afsætte midler ovenikøbet til yderligere forbedring og udbygning af 

sundhedsvæsenet. Og det må anerkendes, at der i planen med Sundhedspakke 

og 10 års plan for psykiatrien er i sig selv tiltrængte og vigtige løft af 

sundhedssystemet. MEN: SVM – regeringen fortsætter stilen fra regionsaftalen 

med at give med den ene hånd og tage med den anden, idet regionerne samtidig 

skal gennemføre omfattende administrative besparelser. Hermed halter det 

samlede akkumulerede løft i 2030 – planen på omkring 10 mia. kr. til det 

regionale sundhedsvæsen langt bag efter det fulde, velstandsregulerede 

demografiske træk, som i perioden 2024 – 2024 løber op i 18½ mia. kr.  

Og der er dermed i 2030 planen selvsagt heller ikke skridt til at indhente 

efterslæbet siden 2010 og genoprette sundhedsvæsenet i forhold til udhulingen 

siden 2010. Der er således behov for at tilføre det regionale sundhedsvæsen 

yderligere ressourcer ud over de i 2030 – planen afsatte. Det er nærliggende her 

at pege på en tilbagerulning af SVM – regeringens skattelettelser på 6 ¾ mia. kr. 

til de i forvejen velstillede. Men som det fremgår er behovet for at løfte 

sundhedsvæsenet betydeligt større, hvis det både skal ordentligt fremtidssikres 

og genoprettes i forhold til fortidens efterslæb og udhuling.  

 

MEN: Der KAN peges på kilder til yderligere løft af velfærd og sundhed. For 

det første har den overvejende borgerligt økonomiske politik siden 

årtusindskiftet givet massive skattelettelser til de rige for årligt mellem 45 og 60 

mia. kr. i varig virkning, skattelettelser hvis bagside netop var udpining af 

velfærd og sundhedsvæsen. De skattelettelser bør rulles tilbage – hvis vi 

nogensinde have, så har vi i hvert tilfælde ikke længere råd til dem. For andet 

har især topskatteyderne i Danmark en milliardstor skattegæld på 1500 

milliarder i udskudt skat på pensionsopsparing, som kan nyttiggøres til hjælpe 

den kriseramte velfærd, hvis beskatningen fremrykkes fra udbetalings – til 

indbetalingstidspunkt. 

 

Velfærdens og sundhedsvæsenets krise er politisk skabt af den borgerligt 

økonomisk skattelettelsespolitik og den kan løses med den rette politiske vilje til 

at rulle skattelettelser til og skattebegunstigelser af de rige tilbage og føre penge 
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tilbage til den fælles velfærd, herunder ikke mindst til at genoprette og 

fremtidssikre sundhedsvæsenet.     
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KONKLUSION vedr. ”Underfinansiering af 
regionsaftalen 2024, udhuling af 
sundhedsvæsenet siden 2010 og manglende 
sikring af sundhedsvæsenet i 2030 – 
planen.” 
 

Indledning. 
 

I denne analyse behandles som anført i ”Introduktion” for det første 

regionsaftalen for 2024, som pga. underfinansiering er den dårligste 

regionsaftale i dette årtusinde; dernæst påvises for det andet, hvorledes 

regionsaftale OG Budgetloven tvinger regionerne til kæmpebesparelser i 2024, 

endvidere gøres for det tredje en status for systematisk og vedvarende 

underfinansiering og udhuling af sundhedsvæsenet i regionsaftalerne i sig selv 

siden 2010, hvor ekstra finanslovspenge nok har reddet bundlinjen, men ikke 

elimineret efterslæbet, videre analyseres for fjerde, hvorledes 2030 planen heller 

IKKE sikrer sundhedsvæsenet fremover og endelig diskuteres for det femte 

alternative finansieringskilder til genopretning og fremtidssikring af 

sundhedsvæsenet? Sidst afrundes med en sammenfatning af konklusionen. 

 

 

 

1. REGIONSAFTALEN FOR 2024 I SIG SELV: PGA MASSIV 
UNDERFINANSIERING DEN DÅRLIGSTE I DETTE 
ÅRTUSINDE. 
 

Blækket var næppe tørt på regionsaftalen for 2024, før den blev mødt med hård 

kritik for ikke at forhindre, men tværtimod være medvirkende til massive 

besparelser på sundhedsvæsenet i 2024. Så: Hvad indeholder aftalen, hvordan 

stiller den sig til udgiftsbehov og tidligere regionsaftaler, opfylder den 
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demografiske træk og hvordan påvirker efterslæb for det regionale 

sundhedsvæsen siden 2010? 

 

 

1.1. Regionsaftalen for 2024 i sig selv massivt 

underfinansieret! 
 

Det fremstår i såvel Finansministeriets pressemeddelelse om ØA 24 såvel af selve 

aftaleteksten, at ”med aftalen løftes regionernes driftsudgifter med 1,35 mia. 

kr.” 1. Der er imidlertid her tale om et ”reklameindslag” i aftalen. Det fremgår 

nemlig – når man kigger dybere ind i aftalen 2 -, at SVM – regeringen med den 

en hånd giver kommunerne + 1,35 mia. kr., men med den anden hånd igen tager 

– 0,3 mia. kr. fra regionerne i en ”administrative besparelse”, som går til 

finansiering af et planlagt lønløft til offentligt ansatte. Herved giver aftalen 

således i realiteten kun nettorealløft på + 1,35 – 0,3 mia. kr. = 1,05 mia. kr. 

(afrundes i det følgende til 1,1 mia. kr.) 

Tilmed er der her alene tale om det nominelle, angivelige løft i aftalen. Reelt er 

løftet i aftalen nemlig betydeligt mindre. Det skyldes, at SVM – regeringen – 

uden at indregne dette i realvæksten i aftalen – undlader at dække en række 

merudgifter for regionerne i aftalen for 2024. Regionerne udover dækning af det 

(umiddelbare) demografiske træk for det første brug for dækning af stigende 

udgifter til medicin, som navnlig skyldes den stigende udskrivning hos de 

praktiserende læger af slankemedicin til diabetikere. Over perioden 2022 til og 

med 2023 forventer regionerne samlet at have merudgifter ud over, hvad 

økonomiaftalerne dækker, på 1½ mia. kr.  3 4 MEN: Regionerne har endvidere 

for det andet behov for dækning af hul i regionskasserne i 2021 til 2022 på i alt - 

1,5 mia. kr. som følge af den høje inflation i og efter 2022, som langt oversteg 

 
1) SVM - regeringen og Kommunernes Landsforening: Aftale om kommunernes økonomi for 2024. 25.05.23. 
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/oekonomisk-ansvarlig-aftale-om-kommunernes-oekonomi-
for-2024/ 

2) Jf. faktaark til regionsaftale 2024: Kommunernes anlægs – og serviceudgifter, tabel 2: Aftalte realløft af 

kommunernes serviceramme (ekskl. løft i medfør af FL mv.)  https://fm.dk/media/27138/faktaark_-

regionernes-drifts-og-anlaegsudgifter.pdf 

 

3) Kilde: Danske regioner: Flere og flere danskere får medicin med tilskud - men regningen lander hos 

regionerne. 10.05.23. https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/flere-og-flere-danskere-faar-

medicin-med-tilskud-men-regningen-lander-hos-regionerne 

4) Danske Regioner: Flere penge til ældre kan blive slugt af bundne milliardudgifter. 17.05.23. 

https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/danske-regioner-penge-til-flere-aeldre-kan-blive-

slugt-af-store-og-bundne-udgifter  

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/oekonomisk-ansvarlig-aftale-om-kommunernes-oekonomi-for-2024/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/oekonomisk-ansvarlig-aftale-om-kommunernes-oekonomi-for-2024/
https://fm.dk/media/27138/faktaark_-regionernes-drifts-og-anlaegsudgifter.pdf
https://fm.dk/media/27138/faktaark_-regionernes-drifts-og-anlaegsudgifter.pdf
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/flere-og-flere-danskere-faar-medicin-med-tilskud-men-regningen-lander-hos-regionerne
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/flere-og-flere-danskere-faar-medicin-med-tilskud-men-regningen-lander-hos-regionerne
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/danske-regioner-penge-til-flere-aeldre-kan-blive-slugt-af-store-og-bundne-udgifter
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/danske-regioner-penge-til-flere-aeldre-kan-blive-slugt-af-store-og-bundne-udgifter
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den med regeringen aftalte PL – regulering. Regionerne er således blevet 

underkompenseret – en underkompensering, som regeringen imidlertid ikke har 

villet dække. 5 

Med manglende dækning af merudgifter på 3 mia. kr. reduceres det ”reelle løft” 

i ØA 24 til en minusvækst på: +1,05 – (1½+1½) = - 1,95 mia. kr. (afrundes til – 2 

mia. kr. Medregnes udgiften på 0,75 mia. kr. i 2024 til at dække demografien er 

der i ØA 24 i forhold til det samlede udgiftsbehov et underskud på – 2,7 mia. kr.  

Figur: Regionsaftale 2024 i sig selv betragtet: Nominel angivet ”aftalt 

realvækst” og reel vækst efter modregning af udækkede merudgifter plus 

modregning af udækkede nettomerudgifter til inflation. 

 

1,05

-2-2

-1

0

1

2

I aftalen angivet realvækst Reel vækst modregnet

udækkede merudgifter

I aftalen angivet realvækst Reel vækst modregnet udækkede merudgifter

 

Det reelle løft i ØA 24 indebærer således minusvækst – på som anført – 2 mia. 

kr. Regionsaftalen for 2024 er således af SVM – regeringen massivt 

underfinansieret. 

 

1.2. Stort finansieringsunderskud i ØA 24 i sig selv forhold til 

demografiske træk! 
 

Et centralt måleparameter for økonomiaftalerne er, hvorledes de matcher de 

demografiske træk. Dette handler dette dels om det (umiddelbare/enkle 6) 

demografiske træk, hvor ressourcerne til sundhedsvæsenet skal modsvare 

befolkningsudviklingen, hvis velfærdens standard skal bevares. Og det drejer sig 

dels om det ”fulde/udvidede” 7, velstandsregulerede demografiske træk, hvor 

 
5) Jf. Rosenkilde, Kim: Wammen om milliardstor inflationsregning i kommuner: ”Det er ikke en, vi kan løfte 
af deres skrivebord”. Altinget, 24.04.23. https://www.altinget.dk/artikel/wammen-om-milliardstor-
inflationsregning-i-kommuner-det-er-ikke-en-vi-kan-loefte-af-deres-skrivebord-desvaerre  

6) Egne betegnelser, jf. bilag. 

7) Egne betegnelser, jf. bilag. 

https://www.altinget.dk/artikel/wammen-om-milliardstor-inflationsregning-i-kommuner-det-er-ikke-en-vi-kan-loefte-af-deres-skrivebord-desvaerre
https://www.altinget.dk/artikel/wammen-om-milliardstor-inflationsregning-i-kommuner-det-er-ikke-en-vi-kan-loefte-af-deres-skrivebord-desvaerre


31 
 

 
 

ressourcerne til sundhedsvæsenet skal følge velstandsudviklingen, hvis der skal 

være midler til at opdatere og udvikle medicin, materiel, kvalitet og tilbud. 

Hvad angår det (umiddelbare) demografiske træk udgør det i 2024 ialt 0,75 mia. 

kr. 8 (opregnet til 2024 prisniveau) og det indfrier ØA 24 jo for så vidt, hvis vi – 

således som regeringen gerne vil - alene ser på den nominelle ”aftalte 

(netto)realvækst”. MEN: REELT sikrer regionsaftalen for 2024 imidlertid i sig 

selv ikke opfyldelse af det (umiddelbare) demografiske træk, når de udækkede 

merudgifter til henholdsvis medicin respektive på manglende kompensation for 

inflation på tilsammen - 3 mia. kr indregnes. 9 I så tilfælde er regionsaftalen for 

2024 underfinansieret med: (1,05 - 0,75 -3,0) mia. kr. = -2,7 mia. kr. (afrundet) i 

forhold til at opfylde det umiddelbare demografiske træk. 

 

Figur: Umiddelbart demografisk træk 2024 10, reelt løft (minus udækkede 

merudgifter i ØA 24 (jf. foran) og manko mellem reelt løft og samlet 

udgiftsbehov, inkl. dem. træk 11. 2024 – priser 12) 
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Hvad angår det fulde demografiske træk udgør det i 2024 ifølge Finansmini-

steriet i alt 2,2 mia. kr. 13 (opregnet til 2024 priser). Dette er det reelle løft i ØA 
 

8) Kilde: Finansministeriet: Opdateret 2030 – planforløb, Bilagstabel 2.1 og 2.3. – Opdateret beregning af 

det demografiske træk. August 2023. https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-

udgiftslofter-2027_web-a.pdf  

9 ) Jf. kap. 2. 

10) Kilde: Finansministeriet: Opdateret 2030 – planforløb, Bilagstabel 2.1 og 2.3. – Opdateret beregning af 

det demografiske træk. August 2023. https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-

udgiftslofter-2027_web-a.pdf  

11) Egen beregning. 

1212) Opregnet via Økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger til 2024 priser i bilag III afsnit 3. 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/ 

13) Kilde: Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 2020, stillet efter ønske fra 

Rune Lund (EL), tabel 1: Den årlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. Med en decimal i hhv. stat, 

kommuner og regioner såfremt Finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter 

den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 2019-2020, besvaret 24. 

juni 2020. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
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24 i sig selv selvsagt endnu længere fra at opfylde end det (umiddelbare) 

demografiske træk, idet der med et reelt løft på – 2 mia. kr. er en manko på hele 

– 4,2 mia. kr. op til det fulde demografiske træk som angivet af 

Finansministeriet. OG: Lægges et højere skøn for det fulde demografiske træk 

fra sundhedsøkonomer m.m. 14 på årligt i gennemsnit 3,1 mia. kr. (opregnet til 

2024 – priser) til grund, så vokser underfinansieringen af sundhedsvæsenet i 

2024 i forhold til det fulde demografiske træk selvsagt yderligere med 

forskellen: - 0,9 mia.kr. til -5,1 mia. kr. 

 

Figur: Fuldt demografisk træk 2024, ”aftalt realvækst” og reelt løft (minus 

udækkede merudgifter) i ØA 24 (jf. foran) og manko mellem reelt løft og fuldt 

dem. træk 15 , opgjort efter Finansministeriets tal respektive efter skøn fra 

sundhedsøkonomer 16 mm. (2024 – prisniveau) 
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14) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: ”Trods milliarder er hospitalerne pressede”. 

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-

opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen 

15) Egen beregning. 

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen samt Lægeforeningen: Invester to procent mere i sundhed hvert år. 

https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-

styring/sundhedsvaesenets-oekonomi 

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
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
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
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Regionsaftalen for 2024 opfylder således i sig selv klart ikke de demografiske 

træk. Alene den kraftige underfinansiering i det reelle løft i forhold til det 

(umiddelbare) demografiske træk betyder i sig selv, at standarden i 

sundhedsvæsenet i 2024 følgelig vil blive tilsvarende kraftigt udhulet. Og den 

massive underfinansiering i det reelle løft i forhold til det fulde demografiske 

træk betyder, at sundhedsvæsenet i 2024 vil halte endnu mere efter 

velstandsudviklingen end tilfældet hidtil. 

 

1.3. I sig selv den ringeste økonomiaftale i dette årtusinde! 
 

ØA 24 kan i sig selv uden videre karakteriseres som en dårlig aftale, men 

hvorledes placerer den sig egentlig i forhold til tidligere regionsaftaler? 

 

Billedet er forstemmende. Vi skal set på årsbasis helt tilbage til før 2010 for at 

finde en aftale med ringere reel vækst end tilfældet i SVM’ s regionsaftale for 

2024. Og eftersom 00’ernes økonomiaftaler gennemgående igen var bedre end 

10’ernes er der med andre ord tale om den dårlige regionsaftale i dette 

årtusinde. 

 

Figur: ”Reelt løft” efter modregning af udækkede merudgifter i ØA 10 - 24 – 

mia. kr. 24 – priser.17 
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17) Opregnet via Økonomistyrelsens pris og lønforudsætninger: Pris- og lønforudsætninger (oes.dk) 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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1.4. ØA 24 øger i sig selv efterslæb siden 2010 i forhold til det 

(umiddelbare) demografiske træk. 
 

En ting er imidlertid, at ØA 24 er voldsomt underfinansieret og derfor tvinger 

regionerne til store besparelser i 2024. Et yderligere problem er, at det regionale 

sundhedsvæsen i forvejen – siden 2010 – er blevet påført et ressourceefterslæb, 

som selvsagt så i 2024 vil vokse yderligere. Grundet borgerlig økonomisk politik 

i 10’erne, der for at skaffe rum til skattelettelser sparede på velfærden, er 

sundhedsvæsenet 2010 – 2019 i forhold til de demografiske træk igen og igen 

blevet underfinansieret. I forhold til det (umiddelbare) demografisk træk 2010 

til 2019 udviklede der sig et efterslæb på – 2½ mia. kr. mens efterslæbet i 

forhold til det fulde demografiske træk i 2019 udgjorde i alt lidt over – 11 mia. 

kr. (2024 – priser). 

 

Figur: Underfinansiering af det regionale sundhedsvæsen 2010 – 2019 i forhold 

til henholdsvis (umiddelbart) respektive fuldt demografisk træk. 
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Perioden 2020 til og med 2023 med S – regeringen og det ”røde flertal” 

reparerede lidt på underskuddet i forhold til det (umiddelbare) demografiske 

træk. S – regeringens økonomiaftaler gav nominelt positive realvækster. I 

forhold til det (umiddelbare) demografiske træk indebar den reelle vækst i 

periodens økonomiaftaler hermed en lille reduktion af efterslæbet siden 2010 på 

+1,05 mia. kr. til lidt under - 1,5 mia. kr. pr. ØA 23.  

 

Jf. foran i indbefatter en ærlig opgørelse af det REELLE løft i 2024 som anført, 

at udækkede merudgifter til medicin samt pga. ukompenseret inflation i 2024 

yderligere regnes ind og det betyder, at efterslæbet siden 2010 i forhold til det 

(umiddelbare) demografiske træk vokser med – 3 mia. kr. til i alt - 4 mia. kr. 
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Tabel. I. 2010 – 2024: Umiddelbart demografisk træk 18, II: nominel angiven 

”aftalte realvækst” i regionsaftaler 19 og III: difference herimellem. IV: 

Udækkede merudgifter, V: REELT overskud (+) /underskud (-) beregnet som 

III minus IV. Mia. kr., 2024 priser. 20 

 

Mia. kr.   2010 - 

2019 

   2020 –  

2023 

Effekt 

  af 

   ØA 24 

Efterslæb 

pr 

ØA 24 

I. Umiddelbart dem. træk 10,3 4,3 0,8  

II. ”Aftalt realvækst” i 

regionsaftaler 

7,7 5,4 1,1  

III, Difference (II-I) (afrundet) -2½ +1 +½ -1½ 

IV. Udækkede merudgifter til 

medicin og pga. inflation i 2022 

 - - 3 -3,0 

V. Overskud (+) /underskud (-) 

(III-IV) (afrundet) 

  -3 -4½ 

 

 

Det samlede efterslæb for det regionale sundhedsområde siden 2010 i forhold til 

(umiddelbart) demografisk træk vokser således fra – 1 ½ pr ØA 23 med – 3 mia. 

kr. til – 4 ½ mia. kr 

 

 
 

 
18) Kilde: Finansministeriet: 2030 – planforløb, Bilagstabel 3.1 og 3.3. – Opdateret beregning af det 

demografiske træk. August 2022. https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-

2026_web.pdf 

19) Jf.  SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024. 25.05.23. 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-

udviklingen-af-sundhedsvaesenet/  

2024 – 2030 (Pct. og mia kr.):  

Kilde: Finansministeriet: 2030 – planforløb, Bilagstabel 3.1 og 3.3. – Opdateret beregning af det 

demografiske træk. August 2022. https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-

2026_web.pdf 

20) Opregnet via Økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger til 2024 priser i bilag III afsnit 3. 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/ 

https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026_web.pdf
https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026_web.pdf
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026_web.pdf
https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026_web.pdf
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Figur: Søjle 1: Efterslæb for regionerne 2010 –2019, indhentet efterslæb 2020 -

23 samt reel effekt af regionsaftalen 2024 i sig selv i forhold til umiddelbart 

demografisk træk. Søjle 2: Efterslæb pr. ØA 24. Mia. kr, 2024 - priser. 21 
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1.5. Og underskuddet siden 2010 vokser endnu mere i forhold 

til det fulde demografiske træk. 
 

Vedr. at hente ind på efterslæbet i forhold til fuldt, velstandsreguleret 

demografisk træk er svaret endnu mere klart negativt. Efterslæbet 2010 -2019 i 

forhold til det fulde demografiske træk udgjorde i 2019 i alt op mod – 11 mia. 

kr. Dette voksede i perioden 2020 til 2023 yderligere til – 14½ mia. kr. - i forhold 

til Finansministeriets angivelse af det fulde demografiske træk. 22 Men til - 18 

mia. kr. i forhold til den højere størrelse heraf angivet fra sundhedsøkonomer 

m.fl. 

 

Går vi direkte til det REELLE løft i ØA 24 efter fraregning af udækkede 

merudgifter til medicin samt pga af udækket inflation i 2022 som fremgået er – 

3 mia. kr. lavere. Hermed vokser det REELLE efterslæb siden 2010 i alt med – 4 

mia. kr. fra 14 ½ mia. kr. pr. ØA 23 til -18½ mia. kr. pr. ØA 24. Og det er endda 

 
2121) Opregnet via Økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger til 2024 priser i bilag III afsnit 3. 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/ 

22) Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september 2019: 

Den årlige stigning i udgifterne – i procent og i mia. kr. med én decimal – i hhv. stat, kommuner og regioner 

såfremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter den mellemfristede 

planlægningshorisont anvendes for perioden 2020-2025. FIU 2018-19 (2. samling), besvaret 23.09.19. 

https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf  

Søjle 1 Søjle 2 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
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kun i forhold til Finansministeriets ”lavere” angivelse af det fulde demografiske 

træk i 2024. 

 

Tabel. I. 2010 – 2024: Fuldt demografisk træk ifølge Finansministeriet 23, II: 

Nominel angiven ”aftalte realvækst” i ØA 24 24og III: difference herimellem. IV: 

Udækkede merudgifter, V: REELT overskud (+) /underskud (-) beregnet som 

III minus IV. Mia. kr., 2024 priser. 25 

 
Mia. kr.   2010 - 

2019 

   2020 –  

2023 

Effekt 

  af 

   ØA 24 

Efterslæb 

pr 

ØA 24 

I. Fuldt dem. Træk ifølge FM 18,8 8,7 2,2  

II. ”Aftalt realvækst” i regionsaftaler 7,7 5,4 1,1  

III, Difference (II-I) (afrundet) -11 - 3 ½ - 1 - 15½ 

IV. Udækkede merudgifter til medicin 

og pga. inflation i 2022 

 - - 3 -3 

V. Overskud (+) /underskud (-) (III-IV) 

(afrundet) 

  - 4 - 18½ 

 

 

MEN: Set i forhold til det højere bud på det fulde demografiske træk fra 

sundhedsøkonomer mm. på årligt i gennemsnit 3,1 mia. kr. i 20’ erne vokser 

efterslæbet endnu mere, nærmere bestemt med – 0,9 mia. kr og dermed med i 

2024 med alt i – 5 mia. kr. fra – 18 mia. kr. pr. ØA 23 til – 23 mia. kr. pr. ØA 24.  

 

Det samlede efterslæb for det regionale sundhedsvæsen siden 2010 i forhold til 

det fulde demografisk træk vokser således fra - 11 pr ØA 24 til mellem – 18½ og 

- 23 mia. kr. (2024 – priser). Dvs. ud fra middeltallet med – 21 mia. kr. 

 

 

 

 
23) Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september 2019: 

Den årlige stigning i udgifterne – i procent og i mia. kr. med én decimal – i hhv. stat, kommuner og regioner 

såfremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter den mellemfristede 

planlægningshorisont anvendes for perioden 2020-2025. FIU 2018-19 (2. samling), besvaret 23.09.19. 

https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf  

24) Jf.  SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024. 25.05.23. 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-

udviklingen-af-sundhedsvaesenet/  

2525) Opregnet via Økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger til 2024 priser i bilag III afsnit 3. 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/ 

https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Figur: Konsekvens af reel vækst i ØA 24 for efterslæb siden 2010 i forhold til 

fuldt demografisk træk for regionerne. Søjle 1: Opgjort i forhold til 

Finansministeriets opgørelse heraf 26 respektive søjle 2: ifølge højere bud fra 

sundhedsøkonomer m. fl 27. Mia. kr, 2024 - prisniveau. 28 
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26) Finansministeriet: Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (alm. Del) af 18. juni 2020 vedr. det fulde 

demografiske træk 2020 – 2025 (det beregningstekniske fremskrivningsprincip), stillet efter ønske fra Rune 

Lund (EL). Svar 24.06.20. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen 

2828) Opregnet via Økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger til 2024 priser i bilag III afsnit 3. 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/ 

Søjle 1 Søjle 2 

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
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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2. REGIONSAFTALEN OG BUDGETLOVEN TVINGER 
REGIONERNE TIL KÆMPEBESPARELSER PÅ 
SUNDHEDSVÆSENET I 2024.  
 

Hvad angår konsekvenserne for det regionale sundhedsvæsen af denne massive 

underfinansiering spiller Budgetloven en nøglerolle. 

 

2.1. Budgetloven har lagt regionernes økonomi i en 

spændetrøje. 
 

Budgetloven har haft to skadevirkninger på regionernes økonomi. For det første 

har det rigide rammestyringssystem holdt regionernes økonomi i en skruestik, 

hvor merudgifter til fx medicin hverken har kunnet indbudgetteres og/eller har 

kunnet afholdes gennem budgetoverskridelser, fordi det så ville udløse 

Budgetlovens budget eller regnskabssanktioner. 

For det andet havde det rigide sanktionssystem for regionernes vedkommende 

navnlig i årene omkring Budgetlovens vedtagelse som konsekvens, at de for at 

undgå ”dummebøder” først ved budgetlægning i forhold til rammerne og 

dernæst i forbruget (regnskabet) i forhold til budgetterne lagde sig på den sikre 

side med ”betydeligt luft” op til rammer respektive budgetter. Efterfølgende er 

det dog lykkedes for regionerne gennem bedre koordinering af budgetlægningen 

at reducere niveauet for merbesparelser kraftigt. 

 

Figur: Mer – (-) og mindreforbrug (+) under den regionernes driftsramme 

2011 til 2019 – mia. kr. 29 , opregnet til 2024 - priser.  

 

 
29) Kilde. Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 206 (L 1 - §7) af 10. dec. 2020 stillet af Rune Lund. 

2420490.pdf (ft.dk) 

https://www.ft.dk/samling/20201/aktstykke/Aktstk.305/spm/3/svar/1796212/2420490.pdf
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2.2. Budgetloven tvinger i 2024 regionerne til blodige 

besparelser. 
 

Budgetloven blev revideret i forsommeren 2022, men uden nogen videre 

lempelser30. S – regeringen lempede alene underskudsgrænsen i Budgetloven til 

ved at hæve den til – 1 pct. af BNP, hvilket imidlertid blev spist op af øgede 

forsvarsudgifter. 31 . S regeringen holdt herudover i forbindelse med revisionen 

stædigt fast ved Budget-lovens stramme rammestyring og rigide 

sanktionssystem, som der ikke blev ændret et komma i. Dermed består det 

stramme udgifts – og rammestyringssystem i Budgetloven fortsat for regionerne. 

 

Dette vil ikke mindst blive mærkbart i 2024. På grund af manglende 

kompensation af regionerne for merudgifter til medicin i størrelsesorden 1½ 

mia. kr og på grund af manglende kompensation for inflation ligeledes i 

størrelsesorden1½ mia. kr. ville regionerne – hvis de ikke gjorde noget – ikke 

bare ende med kæmpe budgetoverskridelser i 2024 på op til 3 mia. kr, men 

oveni få på grund af Budgetloven få udløst kæmpe ”dummebøder”. Derfor vil 

Budgetloven være den pisk (i SVM – regeringens hænder), som tvinger 

regionerne til at reagere på underfinansieringen i 2024 med kæmpebesparelser 

på sundhedsvæsenet. 

 

Figur: Besparelsespresset i regionerne i 2024. 
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30) Lovforslag nr. L 198: Forslag om revision af Budgetloven. 05.05.22 
https://www.folketingstidende.dk/samling/20211/lovforslag/L198/20211_L198_som_fremsat.pdf  
Vedtaget forslag om ændring af Budgetloven. 09.06.22. 
https://www.ft.dk/ripdf/samling/20211/lovforslag/l198/20211_l198_som_vedtaget.pdf 
31) Jf. S, V, K, RV og SF: Nationalt kompromis om dansk sikkerhedspolitik. 
https://www.regeringen.dk/nyheder/2022/nationalt-kompromis-om-dansk-sikkerhedspolitik/  
 

https://www.folketingstidende.dk/samling/20211/lovforslag/L198/20211_L198_som_fremsat.pdf
https://www.ft.dk/ripdf/samling/20211/lovforslag/l198/20211_l198_som_vedtaget.pdf
https://www.regeringen.dk/nyheder/2022/nationalt-kompromis-om-dansk-sikkerhedspolitik/
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3. EKSTRA FINANSLOVSPENGE REDDER BUNDLINJEN, 
MEN ELIMINERER IKKE UNDERFINANSIERINGEN AF 
SUNDHEDSVÆSENET SIDEN 2010. 
 
Imidlertid er der en væsentlig omstændighed, som må ind i billedet, nemlig at 

der på baggrund af en politisk prioritering heraf gennem årene er tilført det 

regionale sundhedsvæsen ekstra finanslovspenge. Spørgsmålet er for det første, 

om det siden 2010 og ikke mindst i 2024 har reddet sundhedsvæsenets bundlinje 

fra underskuddene i regionsaftalerne i sig selv? Og spørgsmålet er for det andet 

også, om finanslovspenge oven i regionsaftalerne i perioden og i 2024 har 

elimineret det velfærdstab for sundhedsvæsenet, som underfinansieringen af 

regionsaftalerne siden 2010 har været årsag til? 

 

3.1. Finanslovspenge har tidligere reddet bundlinjen for 

sundhedsvæsenet. 
 

Der må anerkendes, at der gennem 10’ erne har været givet pænt store 

bevillinger ud over de i økonomiaftalerne til det regionale sundhedsvæsen og det 

er fortsat ind i 20’ erne. Hvor regionsaftalerne 2010 til 2023 tildelte regionerne 

lidt over 13 mia. kr. til sundhed, tilflød der fra finanslovs – og satspuljeaftaler 

henholdsvis op mod 28 mia. kr. og 12½ mia. kr. dvs. der tilførtes i alt herfra det 

regionale sundhedsvæsen lidt under 40½ mia. kr. Der er 2010 – 20323 gennem 

regions-, finanslovs – og satspuljeaftaler samlet tilført et løft af sundhedsvæsenet 

under regionerne på i alt lidt under 56 ½ mia. kr. 

 

Det trækker dog på den anden side ned dette billede af pænt store løft til det 

regionale sundhedsvæsen gennem bevillinger fra finanslovs og satspuljeaftaler 

til sundhedsvæsenet under regionerne, at en pæn del heraf har været givet fra 

satspuljen. Det har i forhold til egentlige finanslovsbevillinger betydet større 

usikkerhed om, hvorvidt bevillingerne ville blive forlænget og i givet tilfælde 

hvor længe? 

 

Men immervæk har det betydet pænt store samlede nominelle løft til det 

regionale sundhedsvæsen gennem årene. 
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Figur: Nominelle løft til det regionale sundhedsvæsen 2010 - 2024 gennem 

summen af økonomiaftaler 32, finanslov og satspulje 33, mia Kr. (afrundet, 1 

decimal), 2024 – priser 34.  

 

 

Tilførslen af ekstra finanslovspenge i perioden 2010 – 2023 har været større end 

underskuddene i regionsaftalerne i sig selv.  Ekstra finanslovspenge kan dermed 

siges at have ”reddet bundlinjen” for det regionale sundhedsvæsen. 

 

 

3.2. Uanset ekstra finanslovspenge stadig underskud i ’24 i f. t. 

udgiftsbehov. 
 

Ekstra finanslovspenge redder dog ikke bundlinjen for sundhedsvæsenet i 2024. 

Nominelt vil sundhedsvæsenet under regionerne i 2024, inkl. ekstra 

finanslovspenge, blive løft med: 2,8 mia. kr.  

 

 

 

 

 

 
32) Kilde: De årlige økonomiaftaler 2010 – 2024. 

33) Kilde: De årlige finanslovsaftaler fra 2010 til 2024 og satspuljeaftalerne fra 2010 til 2019, jf. bilag V. 

34) Opregnet til 2024 – priser ved hjælp af økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger. 

Pris- og lønforudsætninger (oes.dk) 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Tabel: Samlet finanslovs – og økonomiaftaleløft til det regionale sundhedsvæsen 

i året 2024 (mia. kr, 2024 – priser). 

 2024 

Aftalt (netto)løft i regionsaftale for 2024 35 1,1 

Samlet løft 2024 for det regionale sundhedsvæsen over FL 

21 – 23 36 samt foreslået i FFL 24 37 

1,7 

I ALT (mio. kr.) 2,8 

 

Men det reelle løft er som beskrevet langt lavere pga merudgifterne på i alt 3 

mia. kr. Den manglende kompensation herfor betyder som tidligere påpeget i del 

I, at ØA 24 i sig selv indebærer minusvækst: +1 – 3 mia. kr. = - 2 mia. kr. Så selv 

med ekstra finanslovspenge i 2024 ender det for det regionale sundhedsvæsen i 

2024 i forhold til udgiftsbehovet op med minusvækst: +2,8 mia. kr. – 3 mia. kr. = 

- 0,2 mia. kr.  

 

Figur: Regionsaftale 2024 i sig selv respektive inkl. ekstra finanslovspenge i året 

2024: Angivet realvækst og reel vækst efter modregning af udgiftsbehov 
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Medregner vi, at der også i det nominelle løft skal være dækning for 

demografiske udgifter på 0,75 mia. kr., er løftet herudover i 2024 reelt endnu 

mindre, nemlig: - 0,2 – 0,75 = – 0,95 mia.kr.  

 
35) Jf.  SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024. 25.05.23. 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-

udviklingen-af-sundhedsvaesenet/  

36) Aftale mellem S – regeringen og RV, SF og EL om finansloven for 

2021.https://fm.dk/media/18311/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-

genopretning.pdf , Finanslovsaftale 2022 https://fm.dk/udgivelser/2022/februar/finansloven-for-2022/  

samt finanslovsaftale 2023 https://fm.dk/media/27034/aftale-om-finansloven-for-2023.pdf  

37 ) SVM – regering: Finanslovsforslag for 2024 – Fremtidssikring af Danmark. 

https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/ 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/media/18311/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning.pdf
https://fm.dk/media/18311/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2022/februar/finansloven-for-2022/
https://fm.dk/media/27034/aftale-om-finansloven-for-2023.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/
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3.3. Og demografiske træk opfyldes stadig hellere ikke i 2024. 
 

Udgiftsbehovet dækkes således ikke i 2024, uanset ekstra finanslovspenge, og 

tilsvarende gælder opfyldelsen af de demografiske træk. 

Hvad angår det (UMIDDELBARE) demografiske træk, så udgør det i 2024 som 

tidligere anført i alt 0,75 mia. kr. 38 (afrundes til 0,8 mia. kr.). Mens det samlede 

nominelle løft for det regionale sundhedsvæsen i regionsaftale og finanslovsløft 

udgjorde 2,8 mia. kr.  Nominelt er der således et ”pænt” overskud i ØA 24 plus 

finanslovsmidler på 2,8 – 0,8 mia. kr. = +2 mia. kr.  

MEN: Det er kun, hvis man som regeringen, ser bort fra den store 

underfinansiering af regionerne i ØA 24, som skyldes de omfattende udækkede 

merudgifter til medicin og inflation på tilsammen 3 mia. kr. Grundet disse 

merudgifter er der i ØA 24 som tidligere anført reelt tale om minusvækst: +2,8 

mia. kr – 3 mia. kr. = - 0,2 mia. kr.  

Sammenholdt med det (umiddelbare) demografiske træk i 2024 på – som nævnt 

– 0,75 mia. kr underopfylder det samlede RELLE løft for udgifterne til sundhed 

i regionerne med i alt: -0,2 mia. kr. – 0,8 mia. kr. = - 1 mia. kr. (afrundet). 

Figur: Umiddelbart demografisk træk for det regionale sundhedsområde i 2024 

sammenholdt med REÉLT LØFT i ØA 24 ifølge henholdsvis regionsaftalen for 

2024 respektive inkl. merbevillinger i finanslovsaftale 2021 - 2023 samt i FFL 24 

minus udækkede merudgifter til medicin og inflation. 
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Hvad angår det FULDE demografiske træk, så udgør det baseret på tidligere 

opgørelse fra Finansministeriet 39 opregnet til 2024 - priser i gennemsnit i årene 

2020 – 2025 i alt 2,2 mia. kr. Med regeringens udgangspunkt i det nominelle løft 

 
38) Kilde: Finansministeriet: Opdateret 2030 – planforløb, Bilagstabel 2.1 og 2.3. – Opdateret beregning af 

det demografiske træk. August 2023. https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-

udgiftslofter-2027_web-a.pdf 

39) Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 2020, stillet efter ønske fra Rune 

Lund (EL), tabel 1: Den årlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. i hhv. stat, kommuner og regioner 

såfremt Finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter den mellemfristede 

planlægningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 2019-2020, besvaret 24. juni 2020. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
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i ØA 2 tegner sig også her et pænt billede, idet det samlede løft i regionsaftalen, 

inkl. finanslovsløft, på i alt 2,8 mia. kr. – jf. foran - overopfylder det fulde træk i 

2024 med:  2,8 mia. kr. – 2,2 mia. kr. = + 0,6 mia. kr. Derimod opfylder det 

nominelle løft ikke det fulde demografiske træk IKKE i forhold til sundheds-

eksperternes bud på det fulde demografiske træk på 3,1 mia. kr, årligt, idet 

dette af regionsaftale + finanslovsaftale i alt underskrides med: +2,8 mia. kr – 

3,1 mia. kr. = - 0,3.  

 

MEN: Dette forholdsvis ”pæne” billede holder kun, når man som regeringen ser 

bort fra de meget store – i ØA 24 ukompenserede - merudgifter til medicin og 

inflation. Sammenholdt med det fulde demografiske træk i 2024 på – som nævnt 

baseret på Finansministeriets tal - 2,2 mia. kr underopfylder det samlede 

RELLE løft for udgifterne til sundhed i regionerne med i alt: - 0,2 mia. kr. - 2,2 

mia. kr. = - 2,4 mia. kr. Og i forhold til sundheds-eksperternes bud på det fulde 

demografiske træk på 3,1 mia. kr, årligt underskrides det fulde demografiske 

træk ifølge sundhedsøkonomer mm. med: -0,2 mia. kr – 3,1 mia. kr. = - 3,3 mia. 

kr. 

 

Figur: Fuldt demografisk træk for det regionale sundhedsområde i 2024 ifølge 

FM 40 respektive ifølge sundhedsøkonomer m. fl 41 sammenholdt med REELT 

samlet løft til sundhedsområdet i 2024 ifølge regionsaftalen for 2024 + FL 20 – 

23 samt i FL 24. Mia. kr, 2024 priser. 
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40) Finansministeriet: Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (alm. Del) af 18. juni 2020 vedr. det fulde 

demografiske træk 2020 – 2025 (det beregningstekniske fremskrivningsprincip), stillet efter ønske fra Rune 

Lund (EL). Svar 24.06.20. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-

opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen 

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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Selv inkl. ekstra finanslovspenge opfyldes hverken udgiftsbehov eller 

demografiske træk i 2024 og det reelle løft i ØA 24 er stadig et ringeste i dette 

årtusinde. 

Figur: REELT LØFT for sundhed i regionerne 2024, inkl. udækkede 

merudgifter, sammenlignet med samlet løft i tidligere års aftaler, opgjort som 

sum af økonomiaftaler + finans - og satspuljeløft, løbende respektive 2024 - 

priser 2024 – priser.  

 

 

 

3.4. Ekstra finanslovspenge har dog indhentet efterslæb 2010 – 

24 i forhold til (UMIDDELBART) dem. træk! 
 

Som anført har regionsaftalerne i sig selv 2010 – 24 indebåret et efterslæb for 

det regionale sundhedsvæsen i forhold til de demografiske træk. Dette påvirkes 

selvsagt også af tilførslen af ekstra finanslovsmidler. 

 

Ser vi først på efterslæbet i forhold til det (UMIDDELBARE) demografiske 

træk 2010 til 2024 skabte regionsaftalerne i sig selv i denne periode et efterslæb 

på – 1½ mia. kr. (opregnet til 2024 – priser)42, men fratrukket udækkede 

merudgifter på -3 mia. kr. - vokser denne reelle underfinansiering i 2024 med – 

3 mia. kr. til lidt under – 4½ mia. kr. Denne underskudssituation har tilførslen 

af 42 mia. kr. fra finanslove og satspulje 2010 – 2024 selvsagt ændret, idet dette 

underskud konverteres til et overskud på +37½ mia. kr. 

 

 
42) Jf. kap. 6 
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Figur: Reelt overskud (+) /underskud (-) 2010 – 2024 i forhold til (umiddelbart) 

demografisk træk i regions - plus finanslovs – og satspuljeaftaler. Søjle 1: 

Bevægelser fra henholdsvis reg. Aft, i sig selv respektive fra tilførsel fra 

finanslov + satspulje. Søjle 2: Nettooverskud/ underskud pr. 2024. Mia. kr, 2024 

- prisniveau. 
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3.5. Ekstra finanslovspenge har også elimineret efterslæb 2010 

– 24 i forhold til FULDT dem. træk! 
 

I forhold til det FULDE, velstandsregulerede demografiske træk var der pr ØA 

24 efter Finansministeriets opgørelse af det fulde demografiske træk er et samlet 

REELT underskud i perioden 2010 til 2024 på – 18½ mia. kr., mens der, stadig 

inkl. den reelle minusvækst i 2024, i forhold til sundhedsøkonomernes højere 

bud på det fulde demografiske træk er et REELT underskud på – 23 mia. kr. 

 

Denne underskudssituation har tilførslen af 42 mia. kr. fra finanslove og 

satspulje 2010 – 2024 selvsagt ændret, idet underskuddet i f. t. 

Finansministeriets opgørelse konverteres til et overskud på +23½ mia. kr, mens 

det i f. t. angivelsen fra sundhedsøkonomer mm. konverteres til et overskud på 

+19 mia. kr. 

 

 

Søjle 1 Søjle 2 
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Figur: Reelt overskud (+) /underskud (-) 2010 – 2024 i forhold til fuldt 

demografisk træk i regions - plus finanslovs – og satspuljeaftaler, inkl. reel 

minusvækst i ØA 24. Søjlegruppe 1: Opgjort i forhold til Finansministeriets 

opgørelse heraf 43 Søjlegruppe 2: Ifølge højere bud fra sundhedsøkonomer m. fl 
44. Mia. kr, 2024 - prisniveau. 
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Det må således anerkendes, at ekstra finanslovspenge mm. rent faktisk har 

elimineret efterslæbet dvs. har reddet bundlinjen for det regionale 

sundhedsvæsen siden 2010. 

 

 

3.6. MEN: Ekstra finanslovspenge har ikke fjernet 

velfærdstab som følge af underfinansiering af regionsaftalerne 

i sig selv! 
 

MEN: Regionerne har kun kunnet anvende disse ekstra finanslovspenge mm på 

to måder: 1) De har kunnet bruges til ”brandslukning” dvs. til at ”fylde hullerne 

i budgetterne” i forhold til udgiftsbehovet. 2) De har kunnet bruges til højere 

 
43) Finansministeriet: Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (alm. Del) af 18. juni 2020 vedr. det fulde 

demografiske træk 2020 – 2025 (det beregningstekniske fremskrivningsprincip), stillet efter ønske fra Rune 

Lund (EL). Svar 24.06.20. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen 

Søjlegruppe 1 Søjlegruppe 2 

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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kvalitet eller nye tilbud dvs. til bedre velfærd, således som det ofte har været 

hensigten i finanslovsaftalerne. 

Men denne sidste funktion at tilvejebringe bedre velfærd har disse ekstra 

bevillinger ikke kan udfylde, hvis regionerne bare at bruger pengene til at fylde 

hullerne i regionernes budgetter.  

I så tilfælde tabes ny og/eller bedre velfærd. Og har regionerne omvendt ikke 

kunnet bruge pengene til at kompensere for besparelser, fordi de har været 

øremærket til bedre sundhed, har de i stedet været tvunget til at spare på de 

eksisterende ydelser. I så tilfælde tabes også velfærd, blot er det eksisterende 

velfærd. 

Underfinansieringen af regionsaftalerne i det skildrede betydelige omfang har 

således på den anden side således under alle omstændigheder betydet et 

betydeligt tab af velfærd for det regionale sundhedsvæsen – uanset de ekstra 

finanslovspenge, fordi disse enten ikke har kunnet anvendes til tilsigtet ny/bedre 

velfærd eller også, hvis de var øremærket hertil, så skulle spares på den 

eksisterende velfærd.  

Der er således et samlet velfærdstab på sundhedsområdet i 2024 på i forhold til 

det (umiddelbare) demografiske træk på: - 4½ mia. kr. og i forhold til udvidet 

demografisk træk på mellem – 18½ og – 23 mia. kr. (middeltal 21 mia. kr.) 

Figur: Samlet velfærdstab i 2010 -2024 for sundhedsvæsenet under regionerne 

fordelt på i forhold til umiddelbart dem træk og fuldt dem. træk (middeltal). 
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4. 2030 PLANEN SIKRER IKKE FREMADRETTET STANDARD 
OG UDVIKLING AF SUNDHEDSVÆSENET? 
 

Regionsaftalen for 2024 er således - som vist i del I - i sig selv voldsomt 

underfinansieret og som vist er det ikke et enkeltstående fænomen, idet der 

tværtimod for regionsaftalerne i sig selv siden 2010 som helhed har været et 

samlet ressourceefterslæb i forhold til de demografiske træk for det regionale 

sundhedsvæsen. 

 

Det må dog anerkendes, at tilførslen af ekstra finanslovsmidler 2010 til 2024 har 

oversteget underskuddene i regionsaftalerne i sig selv og dermed har ”reddet 

bundlinjen” for det regionale sundhedsvæsen. Men ekstra finanslovsmidler har   

- som vist i del III – ikke elimineret det velfærdstab i forhold til demografiske 

træk, som underfinansieringen har medført i perioden. 

 

Dette retter fokus fremad: SVM – regeringen har netop fremlagt en 2030 – plan 
45 og spørgsmålet er, om den fremadrettet sikrer det regionale sundhedsvæsen 

mod underfinansiering i forhold til demografiske træk. Og om den genopretter 

det regionale sundhedsvæsen, ikke bare i forhold til ressourceefterslæbet, men 

også i forhold til den udhuling af det regionale sundhedsvæsen, som herudover 

er sket med hensyn til arbejdstempo, bemanding og lønforhold.                                                                     

 

4.1. Hvad er i 2030-planen afsat til at sikre sundhedsvæsenet? 
 

I 2030 – planen opgøres råderummet frem til 2030 til 68 mia. kr. i 2023 priser 

eller 71 mia. kr. i 2024 – priser. Vedr. den planlagte anvendelse af råderummet 

fremhæver SVM – regeringen selv, at man inkl. retsvæsen og kriminalforsorg 

afsætter 32 mia. kr. til velfærd, heraf af angiveligt 19 mia. kr. til opfyldelse af 

det (umiddelbare) demografiske træk og 10 ¾ mia. kr. til velfærdsforbedringer. 

MEN: Der afsættes i planen også godt 8 mia. kr. til skattelettelser og godt 15 

mia. kr. til at øge forsvarsudgifterne. Her vil vi naturligt nok fokusere på, hvad 

der i planen er afsat til sundhedsvæsenet. 

Det må på den ene side anerkendes, at en pæn portion af de velfærdsrettede 32 

mia. kr. afsættes til sundhedsvæsenet. Af de 19 mia. kr. til opfyldelse af det 

(umiddelbare/enkle) demografiske træk for velfærden generelt vedrører 

 
45) SVM – regeringen: ”DK2030 – Danmark rustet til fremtiden”. 07.11.23 

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/ 

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
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omkring 5 ¼ mia. kr. regionerne. 46 Hertil kommer, at der – i sig selv 

prisværdigt – afsættes 10 ¾ mia. kr. til en række reformer til udbygning og 

forbedring af velfærden dvs. til (delvis) opfyldelse af det fulde demografiske 

træk. En ganske stor del heraf går til sundhedsvæsenet, navnlig en 

sundhedspakke 47 og et løft af psykiatrien 48. Akkumuleret over perioden 2024 – 

2030 afsættes til det regionale sundhedsvæsen alt i alt lidt over 14 mia. kr 

svarende til årligt i gennemsnit 2 mia. kr. 49 

 

Tabel: Afsat i 2030 – planen til demografiske træk 2024 – 2030. Mia. kr. 2024 – 

priser. 

 
 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 Akk. Årsgns. 

I. Til (umid.) dem. 

træk 50 

0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 5,25 0,75 

II. Til fulde dem. træk 
51 52 

1,7 1,7 1,3 1,1 1,1 1,0 0,9 8,8 

(afr.) 

1,3 

(afr.) 

III. I ALT til dem. 

træk 

2,25 2,25 2,05 1,85 1,85 1,75 1,65 14 

(afr.) 

2 

(afr.) 

 

4.2. MEN: Det afsatte er utilstrækkeligt til at sikre 

sundhedsvæsenet! 
 

Problemet er imidlertid på den anden side, at når SVM gerne vil fremhæve 

angivne pæne løft til velfærden, så glemmer man – belejligt – alt det som går fra 

 
46) Jf. Finansministeriet: Opdateret 2030 – planforløb, Bilagstabel 2.1 og 2.3. – Opdateret beregning af det 

demografiske træk. August 2023. https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-

2027_web-a.pdf 

47) Jf. Indenrigs – og Sundhedsministeriet: Faktaark om ny sundhedspakke. Maj 2023. 

https://sum.dk/Media/638204240236882380/01-Faktaark-ny-sundhedspakke-maj-2023.pdf  

48 ) Sundhedsministeriet: 10 års aftale for psykiatrien. Sept. 2022. 

https://sum.dk/Media/637998818153312977/Psykiatriaftale_2022_FinalVersion.pdf  

49) Jf. afsnit 20.2.2. Inkl. løft til det regionale sundhedsvæsen over FL21 – FL 24. 

50) Jf. Finansministeriet: Opdateret 2030 – planforløb, Bilagstabel 2.1 og 2.3. – Opdateret beregning af det 

demografiske træk. August 2023. https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-

2027_web-a.pdf 

51) Jf. Indenrigs – og Sundhedsministeriet: Faktaark om ny sundhedspakke. Maj 2023. 

https://sum.dk/Media/638204240236882380/01-Faktaark-ny-sundhedspakke-maj-2023.pdf  

52 ) Sundhedsministeriet: 10 års aftale for psykiatrien. Sept. 2022. 

https://sum.dk/Media/637998818153312977/Psykiatriaftale_2022_FinalVersion.pdf  

https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://sum.dk/Media/638204240236882380/01-Faktaark-ny-sundhedspakke-maj-2023.pdf
https://sum.dk/Media/637998818153312977/Psykiatriaftale_2022_FinalVersion.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://sum.dk/Media/638204240236882380/01-Faktaark-ny-sundhedspakke-maj-2023.pdf
https://sum.dk/Media/637998818153312977/Psykiatriaftale_2022_FinalVersion.pdf
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i de nominelle løft til det regionale sundhedsvæsen. For det første fragår frem til 

2030 en såkaldt ”administrativ besparelse” 53 hos regioner (og kommuner), som 

skal finansiere regeringens lønløft til offentligt ansatte. Dette fradrag starter i 

2024 - 0,3 mia. kr. stigende til (forventeligt) - 1 mia. kr. i 2026. Regeringen har 

dog i FL 24 54 tilbageført de første 0,35 mia. kr. i besparelse som ”en 

håndsrækning” til regionerne, men fastholder de følgende års besparelser. For 

det andet fragår specifikt i 2024, at SVM – regeringen med fuldt overlæg har 

undladt i ØA 24 at finansiere merudgifter på 3 mia. kr. i regionerne til inflation 

samt medicin. Hermed opfyldes det (umiddelbare/enkle) demografiske træk 

reelt således langt fra, idet der i forhold til en samlet akkumuleret størrelse 

heraf på 2024 – 2030 5 ¼ mia. kr. reelt kun i 2030 – planen leveres +1,6 mia. kr. 

dvs. kun op mod 1/3 af det påkrævede. 

 

Tabel: Underskridelse i 2030 – planen af (umiddelbart) dem. træk i regioner 

2024 til 2030 (afrundet 1. dec. Mia. kr. 2024 priser. 
 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 Akk. Årsgns. 

I. Afsat til dem. 

træk 

0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 5 ¼  0,75 

 

IIa. Adm. Besp. 

regioner 

-0,3 -0,35 -0,35     -1 0,15 

IIb. ”Hånds-

rækning” 

+0,35       +0,35 0,05 

IIc. Udækkede 

merudgifter 

-3       -3 0,4 

III. Samlet 

reduktion  

(IIa-IIb+IIc) 

-3       -3,7 0,05 

III. REEL 

opfyldelse af dem. 

træk i 2030 - plan 

 

-2,2 0,4 0,4 0,7 0,8 0,7 0,8 +1,6 

(afr.) 

+0,2 

(afr.) 

Når SVM – regeringen således i 2030 planen hævder at have sikret dækning af 

det (umiddelbare) demografiske træk er det således mere reklame end realitet. 

 

Dette gælder også opfyldelse af det fulde demografiske træk. 

 

Som fremgået vil SVM – regeringen gerne pege på 10 ¾ mia. kr. afsat i 2030 – 

 
53) Jf. HK: ” Kommuner og regioner skal spare 3 mia. på administration”. 14.12.22. 

https://www.hk.dk/aktuelt/nyheder/2022/12/14/kommuner-og-regioner-skal-spare-3-mia 

54) Jf. Finanslovsforslag for 2024: Fremtidssikring af Danmark. August 2023. 

https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf 

https://www.hk.dk/aktuelt/nyheder/2022/12/14/kommuner-og-regioner-skal-spare-3-mia
https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf
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planen til at forbedre og udbygge velfærden udover det (umiddelbare) 

demografiske træk dvs. delvist til at dække det fulde demografiske træk. 

Imidlertid udgør det fulde dem. træk 2024 – 2030, hvis man fremskriver 

Finansministeriets tal 55 , i alt 15 ½ mia. kr. Og man ”glemmer” endvidere igen 

de administrative besparelser 2024 - 2026 og den manglende dækning af 

merudgifter i 2024. 

 

Tabel: Løft af regionalt sundhedsvæsen 2024 – 2030 i FL 21- 24 og 2030 – plan 

sammenholdt med fuldt dem. træk for regioner i perioden (skøn herfor baseret 

på Finansministeriets tal 56). Årlig realvækst, mia. kr., afr., 2024 priser. 

 
 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 Akk. Årsgns. 

I. Krav til opf. af fuldt 

dem. træk 

2,2 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2 15,4  2,2 

 

II. Årlig nom. 

realvækst i FL 21-24 og 

2030-plan til reg. 

sundheds-væsen, inkl. 

til umid. dem. træk 

2,5 2,5 2,0 1,9 1,9 1,8 1,7 14 2 

III. Reduktion af 

nominel vækst 

-3,3 -0,4 -0,4     -4 -0,6 

 

IV: I – (II +III) 

Underskridelse af fuldt 

dem. træk 

-3 -0,1 -0,5 -0,3 -0,3 -0,4 -0,5 -5 

(afr.) 

-0,7 

 

Reelt underskrides det fulde demografiske træk 2024 til 2030 hermed med – 5½ 

mia. kr. Hvis man skal tro sundhedsøkonomer m. fl. er det fulde demografiske 

træk endog ca., 1 mia. kr. større årligt i gennemsnit op i 21 ¾ mia. kr. 57, 

 
55) Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 2020, stillet efter ønske fra Rune 

Lund (EL), tabel 1: Den årlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. i hhv. stat, kommuner og regioner 

såfremt Finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter den mellemfristede 

planlægningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 2019-2020, besvaret 24. juni 2020. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

56) Jf. Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september 2019, stillet af Rune 
Lund , tabel 1, ang. ”den årlige stigning i udgifterne – i procent og i mia. kr. med én decimal – i hhv. stat, 
kommuner og regioner såfremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter 
den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2020-2025?” 
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf  
Det fulde demografiske træk er heri angivet i 2020  - priser, hvilket af undertegnede er opregnet til 2024 – 
priser. 
 
57) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: ”Trods milliarder er hospitalerne pressede”. 

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
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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hvorved det i perioden 2024 – 2030 akkumulerede underskud i 2030 - planen 

vokser til – 11½ mia. kr. 58 Dvs. en gennemsnitlig underskridelse på 8½ mia. kr. 

(middeltal). På denne udgift vil der imidlertid være et tilbageløb, hvorefter den 

varige udgift kan opgøres til lidt under 5½ mia. svarende årligt lidt under 1 mia. 

kr. i gennemsnit. 

 

4.3. Der er behov for ekstra ressourcer til genopretning af 

sundhedsvæsenet! 
 

Spørgsmålet om, hvorvidt der i 2030 – planen er afsat tilstrækkeligt til det 

regionale sundhedsvæsen er imidlertid IKKE udtømt med besvarelse af 

spørgsmålet om, hvorvidt der fremadrettet er afsat tilstrækkelige økonomiske 

midler til at opfylde de demografiske træk. Et nok så relevant spørgsmål er, at 

det regionale sundhedsvæsen siden 2010 og frem til 2023 er blevet udhulet ikke 

bare økonomisk, men også personalemæssigt, arbejds – og lønmæssigt. 59. En 

”bagudrettet” genopretning i forhold hertil er nok så væsentligt som 

fremtidssikring af det regionale sundhedsvæsen 2024 – 2030. men indgår 

overhovedet ikke indgår i 2030 – planen, selvom det burde. Så hvad vil 

genopretning af sundhedsvæsenet i forhold til udhulingen siden 2010 kræve af 

ressourcetilførsel? 

 

Jf. foran har der i de årlige regionsaftaler mellem regeringen og Danske 

Regioner i sig selv knap og nap været tilstrækkelig til at dække de stigende 

udgifter som følge af flere børn og gamle (det umiddelbare demografiske træk), 

 
Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen samt Lægeforeningen: Invester to procent mere i sundhed hvert år. 

https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-

styring/sundhedsvaesenets-oekonomi 

58) Jf. afsnit 2.3.2. 

59) Jf. Lund, Henrik Herløv: Langsom nedsmeltning af velfærden: Langsom nedsmeltning af velfærden (I): 

Udhulingen af velfærdsservice 2001 – 2019. https://henrikherloevlund.dk/wp-

content/uploads/2020/01/Langsomnedsmeltning-1-velfaerdsservice.pdf  og jf. Lund, Henrik Herløv: 

Sundhedsvæsenet i krise pga. års sparepolitik og udhuling af arbejdsforhold. Juli 2022. 

 

 

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://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/01/Langsomnedsmeltning-1-velfaerdsservice.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/01/Langsomnedsmeltning-1-velfaerdsservice.pdf
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men væksten i regionsaftalerne i sig selv var langt fra tilstrækkeligt til at følge 

med velstandsudviklingen (det fulde demografiske træk).  

Som et resultat af underfinansieringen af regionsaftalerne i sig selv i forhold til 

det fulde demografiske træk stod sundhedsvæsenet ved udgangen af 2023 med et 

ressourceefterslæb på omkring - 18 mia. kr. i umiddelbar virkning, jf. foran. 

Der vil imidlertid være et tilbageløb. Efter tilbageløb vurderes den samlede 

varige udgift til genopretning efter udhulingen siden 2010 at være lidt over 11 ½ 

mia. kr.60 

Hvis det antages at skulle ske lineært over hele perioden 2024 til 2024 svarer til 

en årlig gennemsnitlig stigning i ressourcerne til det regionale sundhedsvæsen 

på lidt over 1½ mia. kr.  

 

4.4. Der er behov for genopretning af arbejds – og lønforhold 

og bemanding! 
 

Der vil også være et ressourcebehov til genopretning af arbejdsforhold og 

arbejdstempo i sundhedsvæsenet efter mange års vedvarende krav om øget 

produktivitet. Alene 10’ erne har det medført en produktivitets forøgelse på op 

mod 20 procent eller i gennemsnit årligt 2½ pct. De vedvarende krav om 

stigende produktivitet har dels medført forringelse af arbejdsforholdene gennem 

en stadig opskruning af arbejdstempoet, dels udhulet normeringerne. Derfor 

bør produktivitetsstigningerne rulles tilbage som led i at genoprette 

rekrutteringen af sundhedspersonale til sundhedsvæsenet. Jf. ovenfor kan 

bruttoudgiften over hele perioden til godt 15 mia. kr. (2024 priser) i umiddelbar 

virkning. Udgiften vil imidlertid for en stor del bestå af løn og der vil være et 

betydeligt tilbageløb.61 Netto udgiften efter tilbageløb vurderes at være lidt over 

8½ mia. kr. Hvis processen antages at ske jævnt over hele perioden 2024 til 2030, 

 
60) Der er regnet med en lønandel på 60 pct. af den samlede udgift og et tilbageløb på 2/3 af lønudgiften i 
umiddelbar virkning, det sidste jf. Svar til beskæftigelsesudvalget spm. nr. 465 (Alm. Del) af 07.09.22, stillet 
af Karsten Hønge ang. udgift til at hæve lønnen 5 % (2000 kr. månedligt) for div. faggrupper af offentligt 
ansatte. 
https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf 

 
61) Der er regnet med en lønandel på 60 pct. af den samlede udgift og et tilbageløb på 2/3 af lønudgiften i 
umiddelbar virkning, det sidste jf. Svar til beskæftigelsesudvalget spm. nr. 465 (Alm. Del) af 07.09.22, stillet 
af Karsten Hønge ang. udgift til at hæve lønnen 5 % (2000 kr. månedligt) for div. faggrupper af offentligt 
ansatte. 
https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf 

 

https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf
https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf
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vil den årlige gennemsnitlige realvækst i udgifterne hertil være lidt under 1 ¼ 

mia. kr. 

Stigende arbejdspres har kombineret med utilfredshed med lønforhold – navnlig 

i sygeplejerskegruppen – haft en negativ effekt på udbuddet af 

sygeplejeuddannet arbejdskraft. Men der mangler i sundhedsvæsenet også sosu-

uddannet arbejdskraft. Det kan vurderes, at der mangler omkring 4.000 

fuldtidssygeplejersker på grund af mismatch mellem udbud af og efterspørgsel 

på/behov for sygeplejersker. Det er nødvendigt at genoprette bemandingen i 

forhold til efterspørgslen efter/ behovet for sundhedspersonale. Den samlede 

udgift til at ansætte 4.000 fuldtidssyge-plejersker kan opgøres til lidt under 3 

mia. kr. i umiddelbar (brutto) virkning 62, men da udgifterne hertil primært 

består af løn, vil den varige virkning efter tilbageløb udgøre omkring 1 mia. kr. 
63 Hvis fordelt over hele perioden svarer dette til en årlig gennemsnitlig 

realstigning i lønsummen i det regionale sundhedsvæsen på lidt under 0,25 mia. 

kr. 

Tilmed er stigende opgavemængde og voksende arbejdstempo på ingen måde 

blevet blot mildnet af kompensation over lønnen. Opfattelsen hos sygeplejersker 

og andre grupper af sundhedspersonale har tværtimod været at have et 

betydeligt lønefterslæb. 

DSR har peget på, at sygeplejersker er op til 5 tusinde kr. ringere lønnet 

månedligt end sammenlignelige faggrupper, fx lærerne. Ved den nylige 

trepartsaftale kan sygeplejerskerne vurderes at have opnået et gennemsnitligt 

månedligt lønløft p 2½ - 3 tusinder kr. pr. måned. På den baggrund er det her 

undersøgt, hvad et yderligere lønløft for sygeplejersker på 2.000 kr. månedligt 

vil koste. 64 

 
62) Der er regnet med en årlig lønudgift inkl. overhead til en sygeplejerskestilling på 670.000 kr. omregnet til 

2024 – priser, jf. Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 295 (Alm. del) af 1. juli 2020 stillet efter ønske fra 

Troels Lund Poulsen (V) ang. de gennemsnitlige årlige lønudgifter inklusiv overheadfor de seks 

stillingsgrupper i 2020-priser. 

https://www.ft.dk/samling/20191/almdel/fiu/spm/295/svar/1692021/2249538.pdf 

63) Der er regnet med en lønandel på 60 pct. af den samlede udgift og et tilbageløb på 2/3 af lønudgiften i 
umiddelbar virkning, det sidste jf. Svar til beskæftigelsesudvalget spm. nr. 465 (Alm. Del) af 07.09.22, stillet 
af Karsten Hønge ang. udgift til at hæve lønnen 5 % (2000 kr. månedligt) for div. faggrupper af offentligt 
ansatte. 
https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf 

 
64) Jf. Svar til beskæftigelsesudvalget spm. nr. 465 (Alm. Del) af 07.09.22, stillet af Karsten Hønge ang. udgift 
til at hæve lønnen 5 % (2000 kr. månedligt) for div. faggrupper af offentligt ansatte. 
https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf 

 

https://www.ft.dk/samling/20191/almdel/fiu/spm/295/svar/1692021/2249538.pdf
https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf
https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf
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Den samlede udgift hertil kan i umiddelbar virkning vurderes til at udgøre lidt 

under 1½ mia. kr., men efter tilbageløb vil nettoudgiften for statskassen bestå i 

lidt over ½ mia. kr. Forudsættes en gradvis gennemførelse heraf 2024 til 2030 vil 

realvæksten i den varige udgift udgøre årligt omkring 0,1 mia. kr. 

 

4.5. Sammenfatning: Genopretning af efterslæb og udhuling 

siden 2010 og fremtidssikring kræver (gen)investering i 

sundhedsvæsenet. 

 
Genopretning af standard, ressourcer og bemanding samt arbejds - og 

lønforhold i sundhedsvæsenet efter udhulingen siden 2010 kræver, at der 

geninvesteres i sundhedsvæsenet i de kommende år frem til 2030.  

Skal en sådan genopretning gennemføres løbende henover perioden 2024 til 

2030, kræver det en samlet årlig gennemsnitligt realvækst for det regionale 

sundhedsvæsen på lidt over + 3 mia. kr. efter tilbageløb. Dette er udover 2030 – 

planen, hvori der ikke afsat midler hertil. 

Tabel: Behov for ressourcetilførsel 2024 til 2030 til genopretning af det regionale 

sundhedsvæsen for udhuling siden 2010. 65 

 

En høj, men nødvendig pris for mange års udhuling af sundhedsvæsenet. 

 

Hertil kommer så et behov for et yderligere løft til det regionale sundhedsvæsen 

2024 til 2030 – på jf. foran – akkumuleret 5½ mia. kr. eller årligt i gennemsnit 

lidt under 1 mia. kr., hvis det skal sikres at det fulde demografiske krav 

opfyldes. 

 
65) Kilde: Egne beregninger i bilag IX og kilder hertil. 
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Det samlede behov for at øge ressourcetilførslen til sundhedsvæsenet i forhold 

til, hvad der er afsat i SVM’ s 2030 plan, er således, at det årligt i gennemsnit 

realt skal stige med omkring 4 mia. kr. ud over det i 2030 planen til 

sundhedsvæsenet afsatte, hvis både opfyldelsen af de demografiske træk frem til 

2030 skal sikres trods adm. Besparelse og udhulingen af sundhedsvæsenet siden 

2010 skal genoprettes. 

 

Tabel: Samlet behov for at øge ressourcetilførslen til sundhedsvæsenet 2024 til 

2030 ud over SVM s 2030 – plan, varig virkning. 

 Årligt i gns. Akk. 2024 - 2030 

I. Til fremadrettet 

opfyldelse af dem. træk  

1 5½ 

II. Samlet løft 2024 – 

2030 i finanslove + 2030 

plan 

3 21½ 

III. IALT (afrundet) 4 27 
  

Det svarer til en samlet, akkumuleret ressourceforøgelse til sundhedsvæsenet 

2024 – 2030 på omkring 27 mia. kr. ud over det i 2030 – planen til 

sundhedsvæsenet afsatte. 
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5. DISKUSSION: ALTERNATIVE FINANSIERINGSKILDER TIL 
GENOPRETNING OG FREMTIDSSIKRING AF 
SUNDHEDSVÆSENET. 
 

Der er fra 2024 til 2030 behov for en tredobling af ressourcetilførslen til det 

regionale sundhedsvæsen, hvis dette ikke skal fuldt fremtidssikres, således at det 

fulde demografiske træk opfyldes, men der også skal ske en genopretning af 

sundhedsvæsenet i forhold til efterslæb efter og udhuling af det siden 2010. 

Frem til 2030 vil der være behov for en yderligere realvækst på årligt i 

gennemsnit 4 mia. kr. udover de i 2030 – planen allerede afsatte 1½ mia. kr. 

Hvilket svarer til et akkumuleret yderligere realløft på 27 mia. kr. ud over de til 

sundhedsvæsenet i 2030 planen i alt afsatte 10 mia. kr. 

 

Dette rejser i første omgang spørgsmålet om omprioritering inden for 2030 – 

planen i forhold til den af SVM påtænkte anvendelse, men det må anerkendes, 

at der vil være behov for slet og ret at udbygge råderummet hertil. 

 

5.1. Yderligere løft til sundhedsvæsenet via omprioritering i 

2030 – plan. 
 

Omprioriteringsmuligheder er der i 2030 – planen. SVM – regeringen har som 

bekendt afsat samlet over hele perioden 6 ¾ mia. kr. varigt til skattelettelser 

fortrinsvis til de mere velstillede. Endvidere indgår i planen reserver på i alt 10 

mia. kr. Annullering af skattelettelser og inddragelse af reserver ville kunne 

frigøre maksimalt 18 ½ mia. kr. eller mere realistisk måske omkring 10 -12 mia. 

kr. 

 

5.2. Kilder til udbygning af råderum. 
 

Der vil således være behov for udbygning af råderummet med akkumuleret over 

den samlede periode 2024 – 2030 omkring 15 mia. kr. 

 

Men der kan – hvis den politiske vilje findes – peges på alternative kilder til en 

sådan udbygning af råderummet. For det første kan skatteindtægterne 

udbygges gennem at tilbagerulle de skattelettelser siden år 2000, som har været 

en overvejende borgerlig økonomisk politiks hovedresultat. I varig virkning er 

der på indkomstskat og afgifter givet lettelser på årligt omkring 45 mia. kr. og 

inkl. boligskatter og skattestop på omkring 60 mia. kr.  
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Figur: Årligt provenutab pga. lettelse af indkomstskat, afgifter og skattestop 

/boligbeskatning 2001 – 2025, umiddelbar og varig virkning (mia. kr., 2019 - 

niveau) 66 67 68 
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Det kan for det andet tilvejebringes et øget skatteprovenu ved at fremskynde 

pensionsbeskatningen. Den danske stat har aktuelt et tilgodehavende på 

omkring 1.500 mia. kr., som efter gældende regler først beskattes ved udbetaling 

af pensionerne dvs. over en længere årrække.  

Figur: Samlet pensionsformue 2020 (netto ekskl. udskudt skat) samt udestående 

skat på pensionsformue. 69 
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66) Kilde: Foranstående tabel. 

67) Figuren er nærmere uddybet gennem tabel i bilag 2. 

68) Opgørelsen er opdateret nov. 2023 med tal for skatteændringer under S – regering og SVM – regering i 

Dahl, Gustav Elias: Velfærden er underfinansieret med knap 23 mia. kr. siden 2015, s. 6. AE – rådet, 

19.08.23. 

https://www.ae.dk/analyse/2023-08-velfaerden-er-underfinansieret-med-23-mia-kr-siden-2015  

69) Jf. OECD: ”Funded Pension Statistics” – Total All funds’ assets. https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=590    

og jf. Jespersen, Jesper og Rune Wingaard: Pensionsreform kan finansiere grøn omstilling og øge ligheden. 

Jyllandsposten Finans, 17.06.19. https://finans.dk/debat/ECE11444118/pensionsreform-kan-finansiere-groen-omstilling-og-

oege-ligheden/?ctxref=ext 

 

https://www.ae.dk/analyse/2023-08-velfaerden-er-underfinansieret-med-23-mia-kr-siden-2015
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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Denne pensionsbeskatning kunne i stedet fremrykkes til 

indbetalingstidspunktet. Indregnes hele den udskudte pensionsbeskatning i dag, 

vil gevinsten være 2-3 procent af BNP svarende til en årlig forbedring af de 

offentlige finanser på mellem 40 og 6v0 mia. kr. 

 

6. Afrunding af konklusion.  
70 

SVM – regeringen vil gerne føre sig frem som den store velgører af sundheds-

væsenet, men svigter i virkeligheden dette groft. 

Helt aktuelt indebærer regionsaftalen for 2024 reelt ikke noget løft, men regulær 

minusvækst for sundhedsvæsenet i 2024. SVM hævder at have givet en 

realvækst til regionerne på 1,1 mia. kr. Men regeringen underfinansierer i 

virkeligheden sundhedsvæsenet ved ikke at dække merudgifter på 3 mia. kr. til 

medicin og inflation. Virkeligheden er en minusvækst for det regionale 

sundhedsvæsen på – 2 mia. kr. i 2024. En minusvækst, som Budgetlovens 

sanktioner, tvinger regionerne til at udmønte i blodige budgetbesparelser og 

afskedigelser af sundhedspersonale. 

Og sundhedsvæsenet er i forvejen hårdt presset og udpint. Fra 2010 til 2024, 

navnlig i 10’ erne, er regionsaftalerne gang på gang blevet underfinansieret som 

led i en borgerlig økonomisk politik, som i stedet for sundhed og velfærd 

prioriterede skattelettelser. I forhold til det fulde demografiske træk løber 

underfinansieringen i 2010 -203 i alt op i et efterslæb på 18 mia. kr. Hertil 

kommer, at sundhedsvæsenet ikke bare blevet økonomisk udhulet, men også 

udhulet bemandingsmæssigt og med hensyn til løn og arbejdsforhold. 

Vedvarende produktivitetskrav skruede frem til sidst i 10’ erne arbejdstempoet 

voldsomt op samtidig med, at sundhedspersonalet kæmpede med et stigende 

lønefterslæb. Og mens sygehusvæsenet har kæmpet med stigende antal ældre og 

især ”gamle” ældre har der udviklet sig et stigende mismatch mellem den 

voksende efterspørgsel på og så udbuddet af sundhedspersonale til at løse 

opgaverne. Også i denne forstand er sundhedsvæsenet blevet udsultet svarende 

til en ressourceunderskud i 2024 på omkring yderligere 21½ mia. kr. oven i 

efterslæbet. 

Det må anerkendes, at der siden 2010 er tilført sundhedsvæsenet ekstra midler i 

betydeligt omfang gennem finanslovs – og satspuljebevillinger. Men disse 

bevillinger har som regel været ledsaget af krav om nye og bedre 

sundhedstilbud og ny, yderligere udbygning af behandling og sundhedsvæsen og 

har dermed ikke kompenseret for den samtidige udpining af den eksisterende 

 
70) Identisk med ”Manchet” forrest i rapporten. 
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basale sundhedsvæsen i regionerne. 10’ernes borgerlige økonomiske politik har 

konstant krævet mere for færre ressourcer.    

        

Det gælder også i 2030 – planen. SVM – regeringen vil i den forbindelse gerne 

bryste sig af at sikre opfyldelse af det (umiddelbare) demografiske træk og af at 

afsætte midler ovenikøbet til yderligere forbedring og udbygning af 

sundhedsvæsenet. Og det må anerkendes, at der i planen med Sundhedspakke 

og 10 års plan for psykiatrien er i sig selv tiltrængte og vigtige løft af 

sundhedssystemet. MEN: SVM – regeringen fortsætter stilen fra regionsaftalen 

med at give med den ene hånd og tage med den anden, idet regionerne samtidig 

skal gennemføre omfattende administrative besparelser. Hermed halter det 

samlede akkumulerede løft i 2030 – planen på omkring 10 mia. kr. til det 

regionale sundhedsvæsen langt bag efter det fulde, velstandsregulerede 

demografiske træk, som i perioden 2024 – 2024 løber op i 18½ mia. kr.  

Og der er dermed i 2030 planen selvsagt heller ikke skridt til at indhente 

efterslæbet siden 2010 og genoprette sundhedsvæsenet i forhold til udhulingen 

siden 2010. Der er således behov for at tilføre det regionale sundhedsvæsen 

yderligere ressourcer ud over de i 2030 – planen afsatte. Det er nærliggende her 

at pege på en tilbagerulning af SVM – regeringens skattelettelser på 6 ¾ mia. kr. 

til de i forvejen velstillede. Men som det fremgår er behovet for at løfte 

sundhedsvæsenet betydeligt større, hvis det både skal ordentligt fremtidssikres 

og genoprettes i forhold til fortidens efterslæb og udhuling.  

 

MEN: Der KAN peges på kilder til yderligere løft af velfærd og sundhed. For 

det første har den overvejende borgerligt økonomiske politik siden 

årtusindskiftet givet massive skattelettelser til de rige for årligt mellem 45 og 60 

mia. kr. i varig virkning, skattelettelser hvis bagside netop var udpining af 

velfærd og sundhedsvæsen. De skattelettelser bør rulles tilbage – hvis vi 

nogensinde have, så har vi i hvert tilfælde ikke længere råd til dem. For andet 

har især topskatteyderne i Danmark en milliardstor skattegæld på 1500 

milliarder i udskudt skat på pensionsopsparing, som kan nyttiggøres til hjælpe 

den kriseramte velfærd, hvis beskatningen fremrykkes fra udbetalings – til 

indbetalingstidspunkt. 

 

Velfærdens og sundhedsvæsenets krise er politisk skabt af den borgerligt 

økonomisk skattelettelsespolitik og den kan løses med den rette politiske vilje til 

at rulle skattelettelser til og skattebegunstigelser af de rige tilbage og føre penge 

tilbage til den fælles velfærd, herunder ikke mindst til at genoprette og 

fremtidssikre sundhedsvæsenet.  
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SAMMENFATNING. 
 

Det følgende udgør jf. konklusionen en sammenfatning af en længere analyse af for 

det første regionsaftalen for 2024, som pga. underfinansiering er den dårligste 

regionsaftale i dette årtusinde; dernæst påvises for det andet, hvorledes regionsaftale 

OG Budgetloven tvinger regionerne til kæmpebesparelser i 2024, endvidere gøres for 

det tredje en status for systematisk og vedvarende underfinansiering og udhuling af 

sundhedsvæsenet i regionsaftalerne i sig selv siden 2010, hvor ekstra finanslovspenge 

nok har reddet bundlinjen, men ikke elimineret efterslæbet, videre analyseres for 

fjerde, hvorledes 2030 planen heller IKKE sikrer sundhedsvæsenet fremover og 

endelig diskuteres for det femte alternative finansieringskilder til genopretning og 

fremtidssikring af sundhedsvæsenet? 

 

Indledning.  
 

26. maj 2023 indgik den ved udgangen af 2022 nydannede SVM – regering sin første 

økonomi"aftale” (ØA 24) med sammenslutningen af Danske Regioner om 

regionernes økonomi for 2024 71. 

Den altdominerende hovedaktivitet i regionerne er som bekendt sundhedsvæsenet, 

nærmere bestemt sygehusvæsenet og sygesikringen. Spørgsmålet, som her skal 

undersøges, er, hvorledes udsigterne tegner for det regionale sundhedsvæsens niveau 

og standard i 2024 på baggrund af økonomiaftalen for 2024 (ØA24). Aftalen 

betragtes her i sig selv dvs. isoleret set (uden at inddrage ekstra finanslovspenge 

mm.). 

 

 

DEL I: Regionsaftalen for 2024 i sig selv er pga. massiv 
underfinansiering den ringeste i dette årtusinde. 

 
Ifølge regeringen sikrer regionsaftalen for 2024 standard og udvikling af 

sundhedsvæsenet, men blækket var næppe tørt på regionsaftalen for 2024, før den 

blev mødt med hård kritik for ikke at forhindre, men tværtimod være medvirkende til 

massive besparelser på sundhedsvæsenet i 2024. Så: Hvad indeholder og aftalen, 

hvordan stiller den sig til udgiftsbehov og tidligere regionsaftaler og opfylder den 

demografiske træk? 
 

71) SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024. 26.05.23. 

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf  

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
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1.1. Hovedindholdet af regionsaftalen for 2024. 
 

Indledningsvist en kort præsentation af hovedpunkterne i regionsaftalen for 2024.  

 

Essensen af aftalen om regionernes økonomi for 2024 er følgende: 72 

• NOMINELT LØFT: Ifølge aftalen får de regionale driftsudgifter i 2024 et 

nominelt (brutto) løft på 1,35 mia. kr. 

• BESPARELSE: I forhold hertil skal regionerne i 2024 modsat bidrage med 0,3 

mia. kr. til at finansiere en ramme til løn – og arbejdsvilkår i den offentlige 

velfærd” (en besparelser, der fortsætter og stiger frem til 2030). 

• NOMINELT (NETTO) LØFT: Det i aftalen angivne nominelle ”nettoløft” 

udgør således 1,35 – 0,3 mia. kr. (administrativ besparelse) = 1,05 mia. kr.  

• EKSTRAORDINÆR HÅNDSRÆKNING PÅ FINANSLOVEN (behandles 

først i del III): SVM – regeringen foreslår i sit finanslovsudspil afsat en reserve 

på i alt 1 mia. kr. i en ”ekstra håndsrækning til kommuner og regioner”, heraf 

350 mio. kr. til regionerne, hvilket stort set svarer til at besparelsen på 

administration neutraliseres i 2024 (men ikke i kommende år). 

 

1.2. Løftet for sundhedsvæsenet i ØA 24 er massivt 
underfinansieret i forhold til udgiftsbehovet. 
 

Aftalen har imidlertid været genstand for omfattende debat og kritik, hvad angår 

størrelsen af realvæksten i aftalen sammenholdt med regionernes udgiftsbehov. 

 

Der skelnes vedr. regionsaftalen for 2024 i det følgende vedvarende mellem på den 

ene side den nominelle, i aftalen angivne ”aftalte (netto) realvækst”, som er det løft 

for regionerne, der fremhæves af regeringen. 73 Og så på den anden side det reelle 

løft, som er mindre, idet SVM – regeringen har valgt IKKE at dække en række 

merudgifter i 2024 i og af aftalen og dermed skal fratrækkes, når vi vil opgøre den 

reelle størrelse af løftet i ØA 24 for regionerne.  Dette sidst er imidlertid noget, som 

regeringen IKKE indregner i løftet. Hermed er der en væsentlig forskel på 
 

72) SVM - regeringen og Kommunernes Landsforening: Aftale om kommunernes økonomi for 2024. 
25.05.23. 
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/oekonomisk-ansvarlig-aftale-om-kommunernes-oekonomi-
for-2024/ 

73) Jf. Pressemeddelelse: Aftale om regionernes økonomi i 2024 sikrer udvikling af sundhedsvæsenet. 

Finansministeriet, 26.05.23. https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-

oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/  

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/oekonomisk-ansvarlig-aftale-om-kommunernes-oekonomi-for-2024/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/oekonomisk-ansvarlig-aftale-om-kommunernes-oekonomi-for-2024/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
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regeringens opgørelse af (det nominelle) løft i regionsaftalen for 2024 og så på 

størrelsen af det reelle løft, når i aftalen ikke-dækkede merudgifter for regionerne i 

2024 indregnes. 

 

For at fastholde og forklare denne væsentlige forskel i opgørelsen af realvæksten i 

ØA 24, vil i det følgende løftet for sundhedsudgifterne i regionerne i aftalen for 2024 

konsekvent først tage udgangspunkt i, hvordan SVM – regeringen opgør løftet. MEN:  

Derefter sættes denne nominelle opgørelse i relief af en opgørelse af det REELLE 

løft, som medindregner de udækkede merudgifter, som regeringen har valgt ikke at 

lade omfatte af aftalen.74 

 

 

1.2.1. Reklameindslag og realitet om løftet i ØA 24. 
 

I første omgang må imidlertid overhovedet størrelsen af det nominelle realløft i 

regionsaftalen for 2024 fastlægges. 

Det fremgår nemlig af såvel Finansministeriets pressemeddelelse om ØA 24 såvel af 

selve aftaleteksten, at ”med aftalen løftes regionernes driftsudgifter med 1,35 mia. 

kr.”. Der er imidlertid her tale om et ”reklameindslag” i aftalen. Det fremgår nemlig – 

når man kigger dybere ind i aftalen 75 -, at SVM – regeringen med den en hånd giver 

kommunerne + 1,35 mia. kr., men med den anden hånd igen tager – 0,3 mia. kr. fra 

regionerne i en ”administrative besparelse”, som går til finansiering af et planlagt 

lønløft til offentligt ansatte. Herved giver aftalen således i realiteten kun nettorealløft 

på + 1,35 – 0,3 mia. kr. = 1,05 mia. kr. (afrundes i det følgende til 1,1 mia. kr.) 

For fuldstændighedens skyld skal det her nævnes, at regeringen herudover i 

finansloven for 2024 76 har givet regionerne en ”økonomisk håndsrækning” på 0,35 

mia. kr, hvilket i praksis betyder at man i 2024 tilbagefører den administrative 

 
74) Jf. Pressemeddelelse fra Finansministeriet: ”Aftale om regionernes økonomi for 2024 sikrer 

sundhedsvæsenets udvikling”. 26.05.23 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-

udviklingen-af-sundhedsvaesenet/  

75) Jf. faktaark til regionsaftale 2024: Kommunernes anlægs – og serviceudgifter, tabel 2: Aftalte realløft af 

kommunernes serviceramme (ekskl. løft i medfør af FL mv.)  https://fm.dk/media/27138/faktaark_-

regionernes-drifts-og-anlaegsudgifter.pdf 

 

76) Jf. Finanslovsforslag for 2024: Fremtidssikring af Danmark. August 2023. 

https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf og 

jf. SVM – regeringen og alle folketingets partier med undtagelse af EL: Aftale om finansloven for 2024. 

27.11.23 https://fm.dk/media/27362/aftale-om-finansloven-for-2024.pdf  

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/media/27138/faktaark_-regionernes-drifts-og-anlaegsudgifter.pdf
https://fm.dk/media/27138/faktaark_-regionernes-drifts-og-anlaegsudgifter.pdf
https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27362/aftale-om-finansloven-for-2024.pdf
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besparelse, som man selv havde pålignet regionerne. Dette behandles nærmere i del 

III om finanslovspenge til regionerne, men indgår i denne del ikke i undersøgelsen af 

ØA 24, idet vi her alene behandler regionsaftalen i sig selv (dvs. ekskl. 

finanslovspenge). (Medtages derimod i del III, hvor finanslovsmidler mm. 

medinddrages) 

 

 

1.2.2. Aftalen modsvarer langt fra udgiftsbehovet i regionerne. 
 

Så realløftet i ØA 24 er således ikke, hvad det lyder til. Det er imidlertid ikke det 

eneste problem, hvad angår størrelsen af realvæksten i regionsaftalen for 2024. Et 

endnu større problem er, at SVM – regeringen – uden at indregne dette i realvæksten 

i aftalen – undlader at dække en række merudgifter for regionerne i aftalen for 2024. 

 

Regionernes udgiftsbehov i 2024 omfatter for det første dækning af den demografiske 

udvikling, hvilket kræver en realvækst på 0,75 mia. kr. 77 (2024 priser) i de regionale 

driftsudgifter i 2024. Det dækker den nominelle ”netto” realvækst i aftalen. 

 

MEN: For det andet har regionerne derudover brug for dækning af stigende udgifter 

til medicin, som navnlig skyldes den stigende udskrivning hos de praktiserende læger 

af slankemedicin til diabetikere. Over perioden 2022 til og med 2023 forventer 

regionerne samlet at have merudgifter ud over, hvad økonomiaftalerne dækker, på 1½ 

mia. kr.  

 

Tabel: Udækkede merudgifter i regionerne til medicin 2022 til 2023. Mio. kr. 78 79 

 2022  2023  

Udækkede merudgifter til medicin 450 1.100 

Og regionerne har endvidere et behov for dækning af hul i regionskasserne i 2021 til 

2022 på i alt - 1,5 mia. kr. som følge af den høje inflation i og efter 2022, som langt 

 
77) Jf. Finansministeriet: Opdateret 2030 – planforløb, Bilagstabel 2.1 og 2.3. – Opdateret beregning af det 

demografiske træk. August 2023. https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-

2027_web-a.pdf 

78) Kilde: Danske regioner: Flere og flere danskere får medicin med tilskud - men regningen lander hos 

regionerne. 10.05.23. https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/flere-og-flere-danskere-faar-

medicin-med-tilskud-men-regningen-lander-hos-regionerne 

79) Danske Regioner: Flere penge til ældre kan blive slugt af bundne milliardudgifter. 17.05.23. 

https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/danske-regioner-penge-til-flere-aeldre-kan-blive-

slugt-af-store-og-bundne-udgifter  

https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/flere-og-flere-danskere-faar-medicin-med-tilskud-men-regningen-lander-hos-regionerne
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/flere-og-flere-danskere-faar-medicin-med-tilskud-men-regningen-lander-hos-regionerne
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/danske-regioner-penge-til-flere-aeldre-kan-blive-slugt-af-store-og-bundne-udgifter
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/danske-regioner-penge-til-flere-aeldre-kan-blive-slugt-af-store-og-bundne-udgifter


67 
 

 
 

oversteg den med regeringen aftalte PL – regulering. Regionerne er således i tidligere 

regionsaftaler blevet underkompenseret – en underkompensering, som regeringen 

imidlertid har været uvillig til efterfølgende at dække. 80 

 

Tabel: Manglende kompensation for inflation 2021 – 2022 (mia. kr.). 81 

 2021 2022 

Udækkede merudgifter til inflation 0,5 1 

 

Hermed udgør regionernes samlede udgiftsbehov i 2024 således i alt 3,75 mia. kr, 

inkl. demografi, merudgifter til medicin og merudgifter til inflation I forhold hertil 

forslår den i aftalen for 2024 i sig selv angivne ”aftalte (netto)realvækst” på +1,05 

som en skrædder i helvede, idet der i aftalen er et underskud i forhold til 

udgiftsbehovet på - 2,7 mia. kr. 

Tabel: Regionernes udgiftsbehov i 2024 (mia. kr.). 

 Udgiftsbehov  

I. Demografi 82 0,75 

II. Merudgifter til medicin (minimum) 83 1½ 

IV. Utilstrækkelig kompensation for høj inflation i 2021- 22 

(minimum) 84 

1½ 

V. Udgiftsbehov ialt (I+II+III) 3,75 

VI. Underskud i ØA 24 i forhold til udgiftsbehov -2,7 

 
 

80) Jf. Rosenkilde, Kim: Wammen om milliardstor inflationsregning i kommuner: ”Det er ikke en, vi kan løfte 
af deres skrivebord”. Altinget, 24.04.23. https://www.altinget.dk/artikel/wammen-om-milliardstor-
inflationsregning-i-kommuner-det-er-ikke-en-vi-kan-loefte-af-deres-skrivebord-desvaerre  

81) Jf. Risager, Peter: Kommunerne har reelt 5 milliarder mindre til velfærd end i 2018, tabel. NB – Økonomi, 

24.05.23. https://www.nb-okonomi.dk/2023/05/24/kommunerne-har-reelt-set-fem-milliarder-mindre-til-

velfaerd-end-i-2018  

82) Jf. Finansministeriet: Opdateret 2030 – planforløb, Bilagstabel 2.1 og 2.3. – Opdateret beregning af det 

demografiske træk. August 2023. https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-

2027_web-a.pdf 

83) Danske Regioner: Flere penge til ældre kan blive slugt af bundne milliardudgifter. 17.05.23. 

https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/danske-regioner-penge-til-flere-aeldre-kan-blive-

slugt-af-store-og-bundne-udgifter  

84) Jf. Risager, Peter: Kommunerne har reelt 5 milliarder mindre til velfærd end i 2018, tabel. NB – Økonomi, 

24.05.23. https://www.nb-okonomi.dk/2023/05/24/kommunerne-har-reelt-set-fem-milliarder-mindre-til-

velfaerd-end-i-2018  

https://www.altinget.dk/artikel/wammen-om-milliardstor-inflationsregning-i-kommuner-det-er-ikke-en-vi-kan-loefte-af-deres-skrivebord-desvaerre
https://www.altinget.dk/artikel/wammen-om-milliardstor-inflationsregning-i-kommuner-det-er-ikke-en-vi-kan-loefte-af-deres-skrivebord-desvaerre
https://www.nb-okonomi.dk/2023/05/24/kommunerne-har-reelt-set-fem-milliarder-mindre-til-velfaerd-end-i-2018
https://www.nb-okonomi.dk/2023/05/24/kommunerne-har-reelt-set-fem-milliarder-mindre-til-velfaerd-end-i-2018
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/danske-regioner-penge-til-flere-aeldre-kan-blive-slugt-af-store-og-bundne-udgifter
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/danske-regioner-penge-til-flere-aeldre-kan-blive-slugt-af-store-og-bundne-udgifter
https://www.nb-okonomi.dk/2023/05/24/kommunerne-har-reelt-set-fem-milliarder-mindre-til-velfaerd-end-i-2018
https://www.nb-okonomi.dk/2023/05/24/kommunerne-har-reelt-set-fem-milliarder-mindre-til-velfaerd-end-i-2018
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1.2.3. Reelt indebærer ØA 24 i sig selv minusvækst for  
sundhedsvæsenet. 
 
Uanset at den ”aftalte realvækst” i ØA 24 angives til at lyde på i alt netto +1,1 mia. 

kr., er den reelle vækst i aftalen på grund af de betydelige udækkede merudgifter 

således langt lavere. For det første mangler der som anført i aftalen – 1½ mia. kr. 

alene til at dække forventede udækkede merudgifter i 2024 til medicin. MEN: Hertil 

kommer for det andet underkompenseringen af kommunerne for inflationen i 

perioden 2018 til 2022, hvor over perioden 2021 til 2022 har haft udækkede 

merudgifter på – 1½ mia. kr.  Hermed reduceres det ”reelle løft” i ØA 24 til en 

minusvækst på: +1,05 – (1½+1½) = - 1,95 mia. kr. (afrundes til – 2 mia. kr.) 

Medregnes udgiften på 0,75 mia. kr. i 2024 til at dække demografien er der i ØA 24 i 

forhold til det samlede udgiftsbehov et underskud på – 2,7 mia. kr.  

Figur: Regionsaftale 2024 i sig selv betragtet: Nominel angivet ”aftalt realvækst” og 

reel vækst efter modregning af udækkede merudgifter plus modregning af udækkede 

nettomerudgifter til inflation. 

 

1,05

-2-2

0

2

I aftalen angivet realvækst Reel vækst modregnet udækkede

merudgifter

I aftalen angivet realvækst Reel vækst modregnet udækkede merudgifter

 

Reelt indebærer ØA 24 således i sig selv en ganske stor minusvækst for set regionale 

sundhedsvæsen i 2024 på – 2 mia. kr. 

 

1.3. ØA 24: REELT den ringeste regionsaftale i dette årtusinde. 
 

SVM – regeringen har som anført ”brøstet sig” af regionsaftalen for 2024 og anført, 

at den ”… sikrer, at der fortsat investeres i det danske sundhedsvæsen”. Spørgsmålet 

er, hvorledes regionsaftalen for 2024 placerer sig i forhold til tidligere regionsaftaler? 

Lavvækst i regionsaftaler har der været tidligere. Ser vi på væksten i regionsaftalerne 

siden 2010 under henholdsvis Løkke Rasmussens VK – regering (ØA 10 – 12), 

Thorning Schmidts SRSF og SR – regeringer (ØA 13 – 15) og under Løkke 

Rasmussens Venstre – respektive VLAK – regeringer (ØA 16 – 19) var der også 
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enten lavvækst (VK, SRSF/SR V/VLAK) eller mellemhøj vækst (S) i 

økonomiaftalerne under disse regeringer.  

 

Figur: ”Reelt løft” efter modregning af udækkede merudgifter i ØA 10 - 24 – mia. kr. 

24 – priser.85 
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For VK – regeringen respektive for Thorning – regeringernes vedkommende var 

hovedårsagen til denne lavvækst”, at disse regeringer havde påtaget sig at føre 

”genopretningspolitik”, hvor statsunderskuddet skulle reduceres på velfærdens 

bekostning (men der var dog stadig råd til skattelettelser). Under VK – regeringen 

indebar det kun et årligt gennemsnitligt løft i ØA 10 til 12 på lidt under 0,8 mia. kr og 

for Thorning – regeringerne et endnu lavere gennemsnitligt årligt løft i ØA 12- 15 på 

-0,7 mia. kr. For Løkke Rasmussen – regeringerne, navnlig VLAK – regeringen, var 

årsagen til flere år med minusvækst i økonomiaftalerne ØA 16 – 19 endvidere, at 

disse regeringer prioriterede skattelettelser fremfor velfærd, hvorfor der skulle spares 

på den kommunale velfærd. Det årlige gennemsnitlige lå hermed på omkring 0,8 mia. 

kr. 

 

Hvad angår aftalerne under S – regeringen (ØA 20 – 23) var man fra regeringens side 

på den ene side villige til at aftale større nominelle realvækster til sundhedsvæsenet. 

Den angivne ”aftalte realvækst” for disse aftaler udgjorde i gennemsnit +1,5 mia. kr. 
86  MEN: Som sagt var S – regeringen på den anden side ikke villig til at afsætte 

midler i regionsaftalerne til at dække de store merudgifter til inflation i 2021 og 2022 

Dermed er de reelle vækstrater (= ”aftalt realvækst” minus udækkede merudgifter) i 

kommuneaftalerne under S regeringen i realiteten en del lavere end de nominelle.  

SVM – regeringens ØA 24 tegner imidlertid endnu ringere end nogen af aftalerne i de 

tidligere regeringsperioder. Med en forventet udækket merudgift til medicin på -1½ 

mia. kr. og med manglende kompensation for inflation på -1½ mia. kr, reduceres – jf. 

 
85) Opregnet via Økonomistyrelsens pris og lønforudsætninger: Pris- og lønforudsætninger (oes.dk) 

86) Jf. Faktaark: Kommunernes anlægs – og serviceudgifter, tabel 2: Aftalte realløft af kommunernes 
serviceramme (ekskl. løft i medfør af FL mv.) https://fm.dk/media/27134/faktaark-kommunernes-anlaegs-
og-serviceudgifter.pdf  

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
https://fm.dk/media/27134/faktaark-kommunernes-anlaegs-og-serviceudgifter.pdf
https://fm.dk/media/27134/faktaark-kommunernes-anlaegs-og-serviceudgifter.pdf
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foran – det reelle løft i ØA 24 til 1,05 – 1½ - 1½ mia. kr. = - 2 mia. kr. (afrundet). 

 

Figur: Årlig gns. reel vækst inkl. udækkede merudgifter i ØA 10 – 12, ØA 13 -15, 

ØA 16 -19 respektive i ØA 20 til 23 respektive i regionsaftale 2024 - beregnet som 

aftalt realvækst minus udækkede merudgifter til medicin minus manglende 

kompensation for inflation 87 2024 – priser. 88 
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Vi skal set på årsbasis helt tilbage til før 2010 for at finde en aftale med ringere reel 

vækst end tilfældet i SVM’ s regionsaftale for 2024. Og eftersom 00’ernes 

økonomiaftaler gennemgående igen var bedre end 10’ernes er der med andre ord tale 

om den dårlige regionsaftale i dette årtusinde. 

 

 

1.4. Regionsaftalen for 2024 i sig selv voldsomt underfinansieret 
i forhold til demografiske træk. 
 

Et væsentligt parameter for vurdering af ØA 24 handler om, i hvilket omfang 

regionsaftalen for 2024 opfylder de demografiske træk? Dette handler dette dels om 

det (umiddelbare/enkle 89 demografiske træk, hvor ressourcerne til sundhedsvæsenet 

skal modsvare befolkningsudviklingen, hvis velfærdens standard skal bevares. Og det 

drejer sig dels om det ”fulde/udvidede” 90, velstandsregulerede demografiske træk, 

hvor ressourcerne til sundhedsvæsenet skal følge velstandsudviklingen, hvis der skal 

være midler til at opdatere og udvikle medicin, materiel, kvalitet og tilbud. 

 

 
87) jf. Risager, Peter: Kommunerne har reelt 5 milliarder mindre til velfærd end i 2018. NB – Økonomi, 
24.05.23. 
https://www.nb-okonomi.dk/2023/05/24/kommunerne-har-reelt-set-fem-milliarder-mindre-til-velfaerd-
end-i-2018 

88) Opregnet via Økonomistyrelsens pris og lønforudsætninger: Pris- og lønforudsætninger (oes.dk) 

89) Egne betegnelser, jf. bilag. 

90) Egne betegnelser, jf. bilag. 

https://www.nb-okonomi.dk/2023/05/24/kommunerne-har-reelt-set-fem-milliarder-mindre-til-velfaerd-end-i-2018
https://www.nb-okonomi.dk/2023/05/24/kommunerne-har-reelt-set-fem-milliarder-mindre-til-velfaerd-end-i-2018
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Hvad angår det (umiddelbare) demografiske træk udgør det i 2024 ialt 0,75 mia. 

kr. 91 (opregnet til 2024 prisniveau) og det indfrier ØA 24 jo for så vidt, når vi alene 

ser på den nominelle, i ØA 24 angivne ”aftalte (netto)realvækst”. MEN: REELT 

sikrer regionsaftalen for 2024 imidlertid i sig selv ikke opfyldelse af det 

(umiddelbare) demografiske træk, når de udækkede merudgifter til henholdsvis 

medicin respektive på manglende kompensation for inflation på tilsammen - 3 mia. kr 

indregnes. 92 I så tilfælde er regionsaftalen for 2024 underfinansieret med: (1,05 - 

0,75 -3,0) mia. kr. = -2,7 mia. kr. (afrundet) i forhold til at opfylde det umiddelbare 

demografiske træk. 

 

Figur: Umiddelbart demografisk træk 2024 93, reelt løft (minus udækkede merudgifter 
94 95 i ØA 24 (jf. foran) og manko mellem reelt løft og samlet udgiftsbehov, inkl. dem. 

træk 96. 2024 – priser 97) 
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Hvad angår det fulde demografiske træk udgør det i 2024 ifølge Finansministeriet i 

alt 2,2 mia. kr. 98 (opregnet til 2024 priser). 

 
91) Kilde: Finansministeriet: Opdateret 2030 – planforløb, Bilagstabel 2.1 og 2.3. – Opdateret beregning af 

det demografiske træk. August 2023. https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-

udgiftslofter-2027_web-a.pdf  

92 ) Jf. kap. 2. 

93) Kilde: Finansministeriet: Opdateret 2030 – planforløb, Bilagstabel 2.1 og 2.3. – Opdateret beregning af 

det demografiske træk. August 2023. https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-

udgiftslofter-2027_web-a.pdf  

94) Jf. Faktaark: Kommunernes anlægs – og serviceudgifter, tabel 2: Aftalte realløft af kommunernes 
serviceramme (ekskl. løft i medfør af FL mv.)  
https://fm.dk/media/27134/faktaark-kommunernes-anlaegs-og-serviceudgifter.pdf 

95) Egen beregning, jf. kap. 2, 

96) Egen beregning. 

9797) Opregnet via Økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger til 2024 priser i bilag III afsnit 3. 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/ 

98) Kilde: Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 2020, stillet efter ønske fra 

Rune Lund (EL), tabel 1: Den årlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. Med en decimal i hhv. stat, 

kommuner og regioner såfremt Finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter 

den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 2019-2020, besvaret 24. 

https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27134/faktaark-kommunernes-anlaegs-og-serviceudgifter.pdf
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Dette er det reelle løft i ØA 24 i sig selv selvsagt endnu længere fra at opfylde end 

det (umiddelbare) demografiske træk. Bare fra den i ØA 24 angivne nominelle 

”aftalte realvækst” og op til det fulde demografiske træk ifølge Finansministeriet 

mangler der således -1,2 mia. kr. (afrundet). MEN: Der er selvsagt endnu længere fra 

det fulde/udvidede demografiske løft og til det reelle løft, idet når vi yderligere 

fratrækker udækkede merudgifter på 3 mia. kr., så vokser mankoen i forhold til det 

fulde demografiske træk yderligere: -2,2+1,1-3 mia. kr. = – 4,2 mia. kr. OG: Lægges 

det højere skøn for det fulde demografiske træk fra sundhedsøkonomer m.m. på årligt 

i gennemsnit 3,1 mia. kr. (opregnet til 2024 – priser) til grund, så vokser 

underfinansieringen af sundhedsvæsenet i 2024 i forhold til det fulde demografiske 

træk selvsagt yderligere med forskellen: - 0,9 mia.kr. til -5,1 mia. kr. 

 

Figur: Fuldt demografisk træk 2024, ”aftalt realvækst” og reelt løft (minus udækkede 

merudgifter) i ØA 24 (jf. foran) og manko mellem reelt løft og fuldt dem. træk 99 , 

opgjort efter Finansministeriets tal respektive efter skøn fra sundhedsøkonomer 100 

mm. (2024 – prisniveau) 
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Regionsaftalen for 2024 opfylder således i sig selv klart ikke de demografiske træk. 

 
juni 2020. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

99) Egen beregning. 

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen samt Lægeforeningen: Invester to procent mere i sundhed hvert år. 

https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-

styring/sundhedsvaesenets-oekonomi 

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
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
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Alene den kraftige underfinansiering i det reelle løft i forhold til det (umiddelbare) 

demografiske træk betyder i sig selv, at standarden i sundhedsvæsenet i 2024 følgelig 

vil blive tilsvarende kraftigt udhulet. Og den massive underfinansiering i det reelle 

løft i forhold til det fulde demografiske træk betyder, at sundhedsvæsenet i 2024 vil 

halte endnu mere efter velstandsudviklingen end tilfældet hidtil. 

 

 

 

1.5. Regionsaftalen for 2024 i sig selv øger den utilstrækkelige 
finansiering af sundhedsvæsenet siden 2010. 
 

En ting er imidlertid, at ØA 24 er voldsomt underfinansieret og derfor tvinger 

regionerne til store besparelser i 2024. Et yderligere problem er, at det regionale 

sundhedsvæsen i forvejen – siden 2010 – er blevet påført et ressourceefterslæb, som 

selvsagt så i 2024 vil vokse yderligere. 

 

 

1.5.1. Efterslæb for sundhedsvæsenet 2010 til 2019. 
 

Grundet den borgerlige økonomiske politik i 10’erne, der for at skaffe rum til 

skattelettelser sparede på velfærden, er sundhedsvæsenet 2010 – 2019 i forhold til de 

demografiske træk igen og igen blevet underfinansieret. I forhold til det 

(umiddelbare) demografisk træk 2010 til 2019 udviklede der sig et efterslæb på – 2½ 

mia. kr. mens efterslæbet i forhold til det fulde demografiske træk i 2019 udgjorde i 

alt lidt over – 11 mia. kr. (2024 – priser). 

 

 

 

Figur: Underfinansiering af det regionale sundhedsvæsen 2010 – 2019 i forhold til 

henholdsvis (umiddelbart) respektive fuldt demografisk træk. 
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1.5.2. Efterslæb for sundhedsvæsenet 2020 til 2023. 
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Perioden 2020 til og med 2023 med S – regeringen og det ”røde flertal” reparerede 

lidt på underskuddet i forhold til det (umiddelbare) demografiske træk. S – 

regeringens økonomiaftaler gav nominelt positive realvækster. I forhold til det 

(umiddelbare) demografiske træk indebar den reelle vækst i periodens økonomiaftaler 

hermed en lille reduktion af efterslæbet siden 2010 på +1,05 mia. kr. til lidt under - 

1,5 mia. kr. pr. ØA 23. 

 

Figur: Søjle 1: Efterslæb i forhold til umiddelbart demografisk træk 2010 – 2019 på 

sundhedsområdet og indhentet efterslæb 2020 – 2023 i f. t. umidb. dem. træk   – 

effekt af regionsaftalerne 2020-2023 i sig selv. 101 Søjle 2: Restefterslæb pr.ult.2023. 

Mia. kr, 2024 priser. 102 
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Men her stoppede fremgangen også. I forhold til det fulde, velstandsregulerede 

demografiske træk voksede efterslæbet med den reelle vækst i ØA 20 til 23 selv efter 

Finansministeriets mere beskedne opgørelse heraf med -3½ mia. kr., mens det ud fra 

det højere bud fra sundhedsøkonomer mm på det fulde demografiske træk voksede 

med – 7 mia. kr. (afrundede tal). 

 

Figur: Konsekvens af vækst i ØA 20 til ØA 23 for efterslæb siden 2010 i forhold til 

fuldt demografisk træk for regionerne. Søjle 1: Opgjort i forhold til beregning af fuldt 

 
101) S – regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2020. 04.06.19 

https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2019/09/regionerne-faar-halvanden-mia-mere-i-2020 < 

og Jf. Aftale om regionernes økonomi 2021. 

https://www.regioner.dk/media/13544/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2021.pdf 

og jf. Aftale om regionernes økonomi 2022. 

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/ 

og jf. S – regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2023.  

https://fm.dk/media/26019/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2023.pdf  

102) Opregnet via Økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger til 2024 priser i bilag III afsnit 3. 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/ 

Søjle 1 Søjle 2 

Søjle 1 Søjle 2 

https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2019/09/regionerne-faar-halvanden-mia-mere-i-2020
https://www.regioner.dk/media/13544/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2021.pdf
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/media/26019/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2023.pdf
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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demokratisk træk opgjort efter Finansministeriets tal 103 respektive efter skøn fra 

sundhedsøkonomer 104 m.fl. søjle 2: ifølge højere bud fra sundhedsøkonomer m. fl. 

Mia. kr, 2024 – prisniveau. 105 

-11

-3,5
-7

-11

-25
-23
-21
-19
-17
-15
-13
-11

-9
-7
-5
-3
-1
1
3

I forhold til beregning af fuldt dem. træk på FM' s tal I forhold til eksperternes bud på fuldt demografisk træk

Efterslæb 2010 - 2019 Øget efterslæb ØA 20 - 23

 
1.5.3. ØA 24 øger efterslæb i. f. t. demografiske træk en tand mere. 
 
De navnlig i forhold til det fulde demografiske træk i forvejen store underskud i 

regionsaftalerne i sig selv stiger som følge af ØA 24 endnu mere. 

 

 

1.5.3.1.Efterslæbet i forhold til (umiddelbart) demografiske træk vokser. 
 

Tog vi – som regeringen så gerne vil – udgangspunkt i det nominelle løft i ØA 24, 

ville der være et mindre overskud i forhold til det (umiddelbare) demografiske træk, 

hvorved efterslæbet siden 2010 i forhold til dette træk vil reduceres lidt med +0,3 

mia. kr. til lidt over 1 mia. kr. 

 
103) Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september 2019: 

Den årlige stigning i udgifterne – i procent og i mia. kr. med én decimal – i hhv. stat, kommuner og regioner 

såfremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter den mellemfristede 

planlægningshorisont anvendes for perioden 2020-2025. FIU 2018-19 (2. samling), besvaret 23.09.19. 

https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf  

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen samt Lægeforeningen: Invester to procent mere i sundhed hvert år. 

https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-

styring/sundhedsvaesenets-oekonomi 

105105) Opregnet via Økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger til 2024 priser i bilag III afsnit 3. 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/ 

https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
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
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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MEN: Den mere ærlige opgørelse af det REELLE løft i 2024 indbefatter som anført, 

at udækkede merudgifter til medicin samt pga. ukompenseret inflation i 2024 

yderligere regnes ind. Og det ændrer helt bundlinjen: Så er der samlet set tværtimod 

tale om, at efterslæbet siden 2010 i forhold til det (umiddelbare) demografiske træk 

vokser med – 3 mia. kr. til i alt - 4 mia. kr. 

 

Tabel. I: Umiddelbart demografisk træk 106, II: nominel angiven ”aftalte realvækst” i 

regionsaftalen for 2024 107 og III: difference herimellem. IV: Udækkede merudgifter, 

V: REELT overskud (+) /underskud (-) beregnet som III minus IV. Mia. kr., 2024 

priser. 108 

 

Mia. kr. Status  

pr. 2023 

Effekt 

  af 

   ØA 24 

Efterslæb 

pr 

ØA 24 

I. Umiddelbart dem. træk  0,75  

II. ”Aftalt realvækst” i 

regionsaftaler 

 1,05  

III, Difference (II-I) -1,5 +0,3 -1,2 

IV. Udækkede merudgifter til 

medicin og pga. inflation i 2022 

- - 3 -3,0 

V. Overskud (+) /underskud (-) 

(III-IV) 

 -2,7 -4,2 

(afrundes til - 4) 

 

 

 
106) Kilde: Finansministeriet: 2030 – planforløb, Bilagstabel 3.1 og 3.3. – Opdateret beregning af det 

demografiske træk. August 2022. https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-

2026_web.pdf 

107) Jf.  SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024. 25.05.23. 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-

udviklingen-af-sundhedsvaesenet/  

2024 – 2030 (Pct. og mia kr.):  

Kilde: Finansministeriet: 2030 – planforløb, Bilagstabel 3.1 og 3.3. – Opdateret beregning af det 

demografiske træk. August 2022. https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-

2026_web.pdf 

108) Opregnet via Økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger til 2024 priser i bilag III afsnit 3. 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/ 

https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026_web.pdf
https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026_web.pdf
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026_web.pdf
https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026_web.pdf
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Det samlede efterslæb for det regionale sundhedsområde siden 2010 i forhold til 

(umiddelbart) demografisk træk vokser således fra – 1 ½ pr ØA 23 med – 3 mia. kr. 

til – 4 ½ mia. kr 

. 

Figur: Søjle 1: Efterslæb for regionerne 2010 –2019, indhentet efterslæb 2020 -23 

samt reel effekt af regionsaftalen 2024 i sig selv i forhold til umiddelbart demografisk 

træk. Søjle 2: Efterslæb pr. ØA 24. Mia. kr, 2024 - priser. 109 
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1.5.3.2. Og underfinansieringen i forhold til fuldt dem. træk vokser endnu mere. 
 

Vedr. at hente ind på efterslæbet i forhold til fuldt, velstandsreguleret demografisk 

træk er svaret endnu mere klart negativt.  

Efterslæbet 2010 -2019 i forhold til det fulde demografiske træk udgjorde i 2019 i alt 

op mod – 11 mia. kr. Dette voksede – jf. foran – i perioden 2020 til 2023 yderligere 

til – 14½ mia. kr. - i forhold til Finansministeriets angivelse af det fulde demografiske 

træk. 110 Men til - 18 mia. kr. i forhold til den højere størrelse heraf angivet fra 

sundhedsøkonomer m.fl. 

 

Regionsaftalen for 2024 vil under alle omstændigheder øge dette efterslæb. Den i 

aftalen angivne, nominelle ”aftalte realvækst” på +1,1 mia. kr. opfylder langt fra det 

fulde demografiske træk, der ifølge Finansministeriet årligt i gennemsnit i første 

 
109109) Opregnet via Økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger til 2024 priser i bilag III afsnit 3. 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/ 

110) Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september 2019: 

Den årlige stigning i udgifterne – i procent og i mia. kr. med én decimal – i hhv. stat, kommuner og regioner 

såfremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter den mellemfristede 

planlægningshorisont anvendes for perioden 2020-2025. FIU 2018-19 (2. samling), besvaret 23.09.19. 

https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf  

Søjle 1 Søjle 2 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
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halvdel af 20’erne har en størrelse af 2,2 mia. kr. (opregnet til 2024 priser). Hvilket i 

sig selv ville øge efterslæbet med lidt over – 1 mia. kr. 

 

MEN: Hertil kommer, at det REELLE løft efter fraregning af udækkede merudgifter 

til medicin samt pga af udækket inflation i 2022 som fremgået er – 3 mia. kr. lavere. 

Hermed vokser det REELLE efterslæb siden 2010 i alt med – 4 mia. kr. fra 14 ½ mia. 

kr. pr. ØA 23 til -18½ mia. kr. pr. ØA 24. Og det er endda kun i forhold til 

Finansministeriets ”lavere” angivelse af det fulde demografiske træk i 2024. 

 

Tabel. I: Fuldt demografisk træk ifølge Finansministeriet 111, II: Nominel angiven 

”aftalte realvækst” i ØA 24 112og III: difference herimellem. IV: Udækkede 

merudgifter, V: REELT overskud (+) /underskud (-) beregnet som III minus IV. Mia. 

kr., 2024 priser. 113 

 
Mia. kr. Status pr.  

ØA 23 

Effekt 

af  

  ØA 24 

Efterslæb 

pr. 

ØA 24 

I. Fuldt dem. Træk ifølge FM  2,2  

II. ”Aftalt realvækst” i regionsaftaler  1,1  

III, Difference (II-I) - 14 ½ - 1,1 - 15,6 

IV. Udækkede merudgifter til medicin 

og pga. inflation i 2022 

- - 3 - 

V. Overskud (+) /underskud (-) (III-IV)  - 4,1 - 18,6 

(afrundes til 

-18 ½) 

 

MEN: Set i forhold til det højere bud på det fulde demografiske træk fra sundheds-

økonomer mm. på årligt i gennemsnit 3,1 mia. kr. i 20’ erne vokser efterslæbet endnu 

mere, nærmere bestemt med – 0,9 mia. kr og dermed med i 2024 med alt i – 5 mia. 

kr. fra – 18 mia. kr. pr. ØA 23 til – 23 mia. kr. pr. ØA 24. Det samlede efterslæb for 

 
111) Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september 2019: 

Den årlige stigning i udgifterne – i procent og i mia. kr. med én decimal – i hhv. stat, kommuner og regioner 

såfremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter den mellemfristede 

planlægningshorisont anvendes for perioden 2020-2025. FIU 2018-19 (2. samling), besvaret 23.09.19. 

https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf  

112) Jf.  SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024. 25.05.23. 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-

udviklingen-af-sundhedsvaesenet/  

113113) Opregnet via Økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger til 2024 priser i bilag III afsnit 3. 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/ 

https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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det regionale sundhedsvæsen siden 2010 i forhold til det fulde demografisk træk 

vokser således fra - 11 pr ØA 24 til mellem – 18½ og - 23 mia. kr. (2024 – priser). 

Dvs. ud fra middeltallet med – 21 mia. kr.  

 

Figur: Konsekvens af reel vækst i ØA 24 for efterslæb siden 2010 i forhold til fuldt 

demografisk træk for regionerne. Søjle 1: Opgjort i forhold til Finansministeriets 

opgørelse heraf 114 respektive søjle 2: ifølge højere bud fra sundhedsøkonomer m. fl 
115. Mia. kr, 2024 - prisniveau. 116 
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I forhold til beregning af fuldt dem. træk på FM' s tal I forhold til eksperternes bud på fuldt demografisk træk

Udækket efterslæb 2010 - 2019 Øget efterslæb ØA 20 - 23 Forøget efterslæb ØA 24

 

Delkonklusion: Underfinansiering af sundhedsvæsenet 

mærkbart forstærket med ØA 24. 
 

Regionsaftalen for 2024 indebærer således i sig selv en kraftig underfinansiering af 

det regionale sundhedsvæsen, idet aftalen er ”født med” et underskud på – 2 mia kr.  

Det siger sig selv, at med et stort underskud opfylder regionsaftalen for 2024 i sig 

selv selvfølgelig ikke de demografiske træk – med andre ord betyder aftalen at 

standarden i sundhedsvæsenet udhules i forhold til befolkningsudviklingen og at 

 
114) Finansministeriet: Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (alm. Del) af 18. juni 2020 vedr. det fulde 

demografiske træk 2020 – 2025 (det beregningstekniske fremskrivningsprincip), stillet efter ønske fra Rune 

Lund (EL). Svar 24.06.20. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen 

116116) Opregnet via Økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger til 2024 priser i bilag III afsnit 3. 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/ 

Søjle 1 Søjle 2 

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
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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sundhedsvæsenet halter endnu mere efter velstandsudviklingen end tilfældet var ved 

udgangen af 10’ erne. 

Denne underfinansiering af det regionale sundhedsvæsen er IKKE enestående for 

regionsaftalen for 2024 i sig selv. I perioden 2010 – 2019 indebar regionsaftalerne i 

sig selv som helhed en mærkbar underfinansiering af det regionale sundhedsvæsen 

både i forhold til det (umiddelbare) demografiske træk og navnlig i forhold til det 

fulde, velstandsregulerede demografiske træk.  

Aftalerne fra 2020 – 2023 rettede lidt op på dette, i hvert fald i forhold til det 

(umiddelbare) dem. træk. Men den yderst ringe aftale i 2024 har igen øget denne 

underfinansiering markant. Alt i alt har der 2020 til og med 2024 været tale om 

betydeligt stigende underskud i aftalerne i sig selv, når der i de ”aftalte realløft” 

modregnes for ”udækkede” merudgifter i 2024.  

Gabet mellem sundhedsvæsenet ressourcebehov og finansieringen heraf er siden 

2010 samlet set således vokset og vokset og ØA 24 bidrager i høj grad hertil. I 

forhold til det (umiddelbare) demografiske træk er sundhedsvæsenet under regionerne 

pr. 2024 underfinansieret med lidt over - 3 mia. kr. Mens der er for sundhedsvæsenet 

under regionerne pr. 2024 er et finansieringsefterslæb på – 21 mia. kr. målt i forhold 

til det fulde/udvidede og velstandsregulerede demografiske træk (middeltal for 

Finansministerium respektive sundhedsøkonomer m.fl. 

 

MEN: Sammenlignet med øvrige økonomiaftaler siden 2010 og målt på, hvor meget 

ØA 24 øger den samlede underfinansiering af det regionale sundhedsvæsen, er 

regionsaftalen for 2024 i sig selv den ringeste økonomiaftale siden 2010 og da 

aftalerne i 00’ erne gennemgående var bedre end i 10’ erne, er ØA 24 hermed også 

den ringeste økonomiaftale for sundhedsvæsenet i dette årtusinde.  
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DEL II: Budgetloven tvinger regionerne til massive 
besparelser i ’24. 
 
 

Trods revision af Budgetloven i forsommeren 2022 117 fastholdt S regeringen stædigt 

Budgetlovens rigide ramme – og sanktionsstyring i forhold til kommunerne – og – 

relevant i denne sammenhæng – overfor regionerne.  

Videreførelsen af dette sanktionssystem i Budgetloven overfor regionerne får i 

allerhøjeste grad konsekvenser for, hvordan regionerne kan agere i forhold til 

regeringens voldsomme underfinansiering af regionerne i 2024. 

 

 

2.1. Budgetlovens styrings og sanktionsmekanismer. 

 
Budgetloven kom ind i dansk lovgivning som følge af, at SRSF- regeringen i 2012 

valgte at tilslutte Danmark til EU ’s ”Finanspagt” 118 , hvorved Danmark blev 

forpligtet til at gennemføre en national lovgivning med det mål for finanspolitikken 

”at sikre balance eller overskud” 119 . Hvilket i Budgetloven indtil nu 2022 været 

defineret ved, at det statslige ”strukturelle” underskud ikke må overskride en nedre 

grænse på - ½ pct. af BNP 120 .  Budgetloven er dog på dette punkt blevet overhalet af 

EU-kommissionen, som i 2017 hævede underskudsgrænsen til – 1 pct.  121  

 

Måden Finanspagtens stramme finanspolitik er blevet gennemsat i den økonomiske 

politik i Danmark, har været gennem indførelsen af et stramt rammestyringssystem 

for henholdsvis den statslige, den regionale og den kommunale sektor via 

Budgetloven samt gennem rigide sanktioner i loven for overtrædelser heraf. 

 

 
117) Lovforslag nr. L 198: Forslag om revision af Budgetloven. 05.05.22 
https://www.folketingstidende.dk/samling/20211/lovforslag/L198/20211_L198_som_fremsat.pdf  
Vedtaget forslag om ændring af Budgetloven. 09.06.22. 
https://www.ft.dk/ripdf/samling/20211/lovforslag/l198/20211_l198_som_vedtaget.pdf 
118) Jf, Bekendtgørelse af traktat af 2. marts 2012 om stabilitet, samordning og styring i Den Økonomiske og 
Monetære Union (Finanspagten). Retsinformation. 
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=144999&exp=1  
119) Jf. Retsinformation: Budgetlov, § 1.  https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=142466  

120) Retsinformation: Budgetloven, §2, stk. 2. 
https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=142466  
121) Jf. Det Økonomiske Råd: Baggrundsnotat til Budgetloven og finanspolitiske rammer, s. 8. Dansk 
Økonomi, efterår 2019 
https://dors.dk/files/media/rapporter/2019/e19/kapitel_3/e19_kap._iii_samlet_baggrundsnotat.pdf 

https://www.folketingstidende.dk/samling/20211/lovforslag/L198/20211_L198_som_fremsat.pdf
https://www.ft.dk/ripdf/samling/20211/lovforslag/l198/20211_l198_som_vedtaget.pdf
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=144999&exp=1
https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=142466
https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=142466
https://dors.dk/files/media/rapporter/2019/e19/kapitel_3/e19_kap._iii_samlet_baggrundsnotat.pdf
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Tabel: Budgetlovens sanktionsmekanismer overfor kommuner og regioner. 122 

 

 
 

 

2.2. Budgetlovens skadevirkninger: Stramme rammer og 

merbesparelser. 
 

Budgetloven har haft to skadevirkninger på regionernes økonomi. For det første har 

det rigide rammestyringssystem holdt regionernes økonomi i en skruestik, hvor 

lejlighedsvise udgiftsstigninger til fx medicin hverken har kunnet indbudgetteres 

og/eller har kunnet afholdes gennem budgetoverskridelser, fordi det så ville udløse 

sanktioner. 

For det andet havde det rigide sanktionssystem for regionernes vedkommende 

navnlig i årene omkring Budgetlovens vedtagelse som konsekvens, at de for at undgå 

”dummebøder” først ved budgetlægning i forhold til rammerne og dernæst i forbruget 

(regnskabet) i forhold til budgetterne lagde sig på den sikre side med ”betydeligt luft” 

op til rammer respektive budgetter.  

 

Hvilket navnlig i årene omkring sanktionssystemets introduktion var ensbetydende 

med, at regionerne sparede mere end påkrævet. 2011 - 20 har dette medført samlede 

merbesparelser på op mod – 5 mia. kr. Efterfølgende er det dog lykkedes for 

regionerne gennem bedre koordinering af budgetlægningen at reducere niveauet for 

merbesparelser kraftigt. 

 
122) Finansministeriet: Erfaringer med Budgetloven 2014 – 2020, s. 58, boks 3.3. 
https://fm.dk/udgivelser/2022/april/erfaringer-med-budgetlov-2014-2020/   

https://fm.dk/udgivelser/2022/april/erfaringer-med-budgetlov-2014-2020/
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Figur: Mer – (-) og mindreforbrug (+) under den regionernes driftsramme 2011 

til 2019 – mia. kr. 123 , opregnet til 2024 - priser.  

 

 

 

I kommunerne havde Budgetloven endnu større skadevirkninger i form af større og 

længerevarende merbesparelser. 
 

2.3. Revision fastholder stædigt Budgetlovens økonomiske 

spændetrøje om kommunerne. 
 

Denne spændetrøje om finanspolitik og udgiftsstyring har selvsagt mødt kraftig 

kritik. Ikke mindst er spændetrøjen af kommuner og regioner blevet ønsket lempet 

gennem indførelse af flerårige rammer, således at underskud/overskud kan udjævnes 

og merbesparelser dermed undgås eller i hvert tilfælde begrænses. 124 

 

I betragtning af den vedholdende kritik og de igen og igen fremførte krav om 

lempelser i Budgetloven er det uhyre sparsomt, hvad der så kom ud af revisionen i 

forsommeren 2022 125. S – regeringen lempede alene underskudsgrænsen i 

 
123) Kilde. Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 206 (L 1 - §7) af 10. dec. 2020 stillet af Rune Lund. 

2420490.pdf (ft.dk) 

124) Jf. Kristian Wendelboe, direktør i KL: ” Rigid budgetlov og presset økonomi sætter velfærden under 
pres”. Altinget, 05.11.19. https://www.altinget.dk/kommunal/artikel/kl-lukket-ministeriel-
skrivebordsoevelse-maa-ikke-foere-til-budgetlovens-revision 

125) Lovforslag nr. L 198: Forslag om revision af Budgetloven. 05.05.22 
https://www.folketingstidende.dk/samling/20211/lovforslag/L198/20211_L198_som_fremsat.pdf  
Vedtaget forslag om ændring af Budgetloven. 09.06.22. 
https://www.ft.dk/ripdf/samling/20211/lovforslag/l198/20211_l198_som_vedtaget.pdf 

https://www.ft.dk/samling/20201/aktstykke/Aktstk.305/spm/3/svar/1796212/2420490.pdf
https://www.altinget.dk/kommunal/artikel/kl-lukket-ministeriel-skrivebordsoevelse-maa-ikke-foere-til-budgetlovens-revision
https://www.altinget.dk/kommunal/artikel/kl-lukket-ministeriel-skrivebordsoevelse-maa-ikke-foere-til-budgetlovens-revision
https://www.folketingstidende.dk/samling/20211/lovforslag/L198/20211_L198_som_fremsat.pdf
https://www.ft.dk/ripdf/samling/20211/lovforslag/l198/20211_l198_som_vedtaget.pdf
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Budgetloven til EU – kommissionens anbefaling dvs. ved at hæve den til – 1 pct. af 

BNP, hvilket imidlertid blev spist op af øgede forsvarsudgifter. 126 .  

 

S regeringen forpassede derimod helt og aldeles den historiske chance for at give 

kommuner og regioner mere selvstyre og økonomisk handlerum tilbage. Man holdt i 

forbindelse med revisionen tværtimod stædigt fast ved Budgetlovens stramme 

rammestyring og rigide sanktionssystem, som der ikke blev ændret et komma i. 

Dermed vil Budgetlovens skadevirkninger i form af en rigid udgiftsstyring og 

merbesparelser fortsatte i 2024.  

 

 

Delkonklusion: Budgetloven gennemtvinger 

kæmpebesparelser på det regionale sundhedsvæsen i 2024. 
 

Det er ganske vist i de senere år på den ene side lykkedes regionerne gennem 

stærkere koordination af budgetlægning og økonomistyring at nedbringe niveauet for 

merbesparelser meget. Men på den anden side består det stramme udgifts – og 

rammestyringssystem i Budgetloven fortsat for regionerne. 

 

Dette vil ikke mindst blive mærkbart i 2024. På grund af manglende kompensation af 

regionerne for merudgifter til medicin i størrelsesorden 1½ mia. kr og på grund af 

manglende kompensation for inflation ligeledes i størrelsesorden1½ mia. kr. ville 

regionerne – hvis de ikke gjorde noget – ikke bare ende med kæmpe 

budgetoverskridelser i 2024 på op til 3 mia. kr, men oveni få på grund af Budgetloven 

få udløst kæmpe ”dummebøder”. 

 

Derfor vil Budgetloven være den pisk (i SVM – regeringens hænder), som tvinger 

regionerne til at reagere på underfinansieringen i 2024 med kæmpebesparelser på 

sundhedsvæsenet. 

 

Figur: Besparelsespresset i regionerne i 2024. 

-3-3

-2

-1

0

2024

 
 

126) Jf. S, V, K, RV og SF: Nationalt kompromis om dansk sikkerhedspolitik. 
https://www.regeringen.dk/nyheder/2022/nationalt-kompromis-om-dansk-sikkerhedspolitik/  
 

https://www.regeringen.dk/nyheder/2022/nationalt-kompromis-om-dansk-sikkerhedspolitik/
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DEL III: Finanslovsløft har tidligere reddet bundlinjen 
for det regionale sundhedsvæsen, men ikke i 2024. 
 
Jf. del I er regionsaftalen for 2024 i sig selv den dårligste i dette årtusinde, idet den 

med reelt decideret minusvækst på - 2 mia. kr. ikke blot ikke modsvarer 

udgiftsbehovet og de demografiske træk, men på grund af massiv underfinansiering 

vil tvinge regionerne til kæmpebesparelser for at dække det store budgethul, som er 

bibragt regionerne af SVM – regeringen, når den ikke har villet dække 3 mia. kr. i 

merudgifter til henholdsvis medicin og inflation.  

 

Men magre regionsaftaler er – jf. foran – set før. Tidligere har ekstra finanslovspenge 

i forhold til magre regionsaftaler imidlertid reddet bundlinjen for det regionale 

sundhedsvæsen. Spørgsmålet er for det første, om det siden 2010 og ikke mindst i 

2024 har reddet sundhedsvæsenets bundlinje fra underskuddene i regionsaftalerne i 

sig selv? Og spørgsmålet er for det andet også, om finanslovspenge oven i 

regionsaftalerne i perioden og i 2024 har elimineret det velfærdstab for 

sundhedsvæsenet, som underfinansieringen af regionsaftalerne siden 2010 har været 

årsag til? 

 

 

1. Finanslovspenge har 2010 - 23 løftet sundhedsvæsenet langt 
mere end regionsaftaler. 
 
Det kan på den ene side konstateres sort på hvidt, at regionsaftalerne gennem 10’ erne 

samlet set har været underfinansieret i forhold til udgiftsbehov og demografiske træk.  

 

I forhold det (UMIDDELBARE) demografiske træk var der pr. ult. 2019 et 

ressourceefterslæb på – 2½ mia. kr. og i forhold til det UDVIDEDE demografiske 

træk et efterslæb på – 11 mia. kr. Det røde flertal under S – regeringen fik 2020-23 

repareret noget på det, men der var stadig pr. ultimo 2023 et underskud på -1½ mia. 

kr. i forhold til det akkumulerede umid. dem. træk og et underskud på mellem -14½ 

og -18 mia. kr. i forhold til det fulde demografiske træk (middeltal - 16 mia. kr.) 

 

Men det må på den anden side anerkendes, at sundhedsvæsenet – til forskel fra den 

kommunale velfærd – i samme periode har været politisk prioriteret gennem ekstra 

bevillinger til regionernes sundhedsudgifter i finanslovs – og satspuljeaftaler. 
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1.1. Finanslovs – og satspuljeløft til sundhedsvæsenet 2010 - 2023. 
 

Der må nærmere anerkendes, at der gennem 10’ erne har været givet pænt store 

bevillinger ud over de i økonomiaftalerne til regionernes sundhedsområdes og det er 

fortsat ind i 20’ erne. 

Hvor regionsaftalerne 2010 til 2023 tildelte regionerne lidt over 13 mia. kr. til 

sundhed, tilflød der fra finanslovs – og satspuljeaftaler henholdsvis op mod 28 mia. 

kr. og 12½ mia. kr. dvs. der tilførtes i alt det regionale sundhedsvæsen lidt under 40½ 

mia. kr.  

 

Det trækker dog på den anden side ned dette billede af pænt store løft til det regionale 

sundhedsvæsen gennem bevillinger fra finanslovs og satspuljeaftaler til 

sundhedsvæsenet under regionerne, at en pæn del heraf har været givet fra satspuljen. 

Det har i forhold til egentlige finanslovsbevillinger betydet større usikkerhed om, 

hvorvidt bevillingerne ville blive forlænget og i givet tilfælde hvor længe? 

 

Tabel: Løft til det regionale sundhedsvæsen 2010 - 2024 gennem finanslovs - og 

satspuljeaftaler 127, mia. Kr. (afrundet til 1 dec.), 2024 – priser 128.  

 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

                

FINANS-
LOV 1,3 1,6 1,1 0,9 0,8 1,1 2,6 3,4 4,1 2,3 2,3 2,4 2,1 1,8 1,7 

SATS-
PULJE 1,4 1,8 1,5 0,9 1,3 0,9 1,3 1,3 0,9 0,7 0,5 0,4 0,3   

                

I ALT 2,7 3,4 
 

2,6 1,8 1,4 2,0 3,8 4,6 5,0 3,1 2,8 2,9 2,4 1,8 1,7 

 

Især psykiatrien har gennem mange år i stor udstrækning været finansieret, men også 

”spist af” af sådanne mere usikre satspuljebevillinger. 

 

 
127) Kilde: De årlige finanslovsaftaler fra 2010 til 2024 og satspuljeaftalerne fra 2010 til 2019, jf. bilag V. 

128) Opregnet til 2024 – priser ved hjælp af økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger. 

Pris- og lønforudsætninger (oes.dk) 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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1.2. Samlede løft til sundhedsvæsenet under regioner i regions - 
finanslovs – og satspuljeaftaler 2010 - 2023. 
 

Jf. ovenstående er gennem finanslovs – og satspuljeaftaler 2010 til 2023 samlet tilført 

et løft af sundhedsvæsenet under regionerne på i alt lidt under 56 ½ mia. kr, heraf 

udgør dog satspuljetildelinger i alt 12½ mia. kr 

 

Figur: Løft til det regionale sundhedsvæsen 2010 - 2024 gennem summen af 

økonomiaftaler 129, finanslov og satspulje 130, mia Kr. (afrundet, 1 decimal), 2024 – 

priser 131.  

 

 

De i aftalerne angivne ”aftalte realløft” i regionsaftalerne bidrager klart med den 

mindste del (op mod 24½ pct) af det samlede løft for det regionale sundhedsvæsen i 

perioden. Egentlige, permanente finanslovsbevillinger udgør dog kun lidt under 53½ 

%, hvilket skyldes at midlertidige satspuljebevillinger udgør op mod 23½ pct. At det 

regionale sundhedsvæsen samlet set er løftet pænt i perioden 2010 til 2023 skyldes 

således først og fremmest egentlige finanslovsløft, mens økonomiaftalernes bidrag 

har været begrænset, hvilket illustreres af, at satspuljebevillinger totalt set løber op i 

næsten lige så meget som løft fra økonomiaftalerne 2010 – 2023. 

 

 

 
129) Kilde: De årlige økonomiaftaler 2010 – 2024. 

130) Kilde: De årlige finanslovsaftaler fra 2010 til 2024 og satspuljeaftalerne fra 2010 til 2019, jf. bilag V. 

131) Opregnet til 2024 – priser ved hjælp af økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger. 

Pris- og lønforudsætninger (oes.dk) 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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2. Uanset ekstra finanslovspenge er ØA 24 i underskud i forhold 
til udgiftsbehov og demografiske træk. 
 

Finanslovspenge har hermed i forhold til underfinansieringen af regionsaftalerne i sig 

selv tidligere ”reddet bundlinjen” for det regionale sundhedsvæsen, men det er ikke 

tilfældet i 2024. Selv inkl. ekstra finanslovspenge vil ØA 24 stadig være den ringeste 

regionsaftale i dette årtusinde. 

 
 

2.1. Selv med ekstra finanslovspenge stadig samlet set minusvækst for 
regionernes sundhedsområde i 2024. 
 

 

2.1.1. Nominelt løft i ØA 24, inkl. finanslovspenge. 
 

Regionsaftalen for 2024 indebærer som fremgået en nominel realvækst for 

regionernes udgifter til sundhed på 1,1 mia. kr.  Hertil kommer dels finanslovs – og 

satspuljeløft fra FL 21 til FL23 på i alt lidt under 0,7 mia. kr. og dels et i FL 24 givet 

løft på lidt under 1,1 mia. kr. 

 

Tabel: Samlet finanslovs – og økonomiaftaleløft til det regionale sundhedsvæsen i 

året 2024 (mia. kr, 2024 – priser). 

 2024 

Aftalt (netto)løft i regionsaftale for 2024 132 1,1 

Samlet løft 2024 for det regionale sundhedsvæsen over FL 21 – 

23 133 samt foreslået i FFL 24 134 

1,7 

I ALT (mio. kr.) 2,8 

Nominelt vil sundhedsvæsenet under regionerne således i 2024 blive løft med: 1,1 

mia. kr. + 1,7 mia. kr. = 2,8 mia. kr.  

 
132) Jf.  SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024. 25.05.23. 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-

udviklingen-af-sundhedsvaesenet/  

133) Aftale mellem S – regeringen og RV, SF og EL om finansloven for 

2021.https://fm.dk/media/18311/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-

genopretning.pdf , Finanslovsaftale 2022 https://fm.dk/udgivelser/2022/februar/finansloven-for-2022/  

samt finanslovsaftale 2023 https://fm.dk/media/27034/aftale-om-finansloven-for-2023.pdf  

134 ) SVM – regering: Finanslovsforslag for 2024 – Fremtidssikring af Danmark. 

https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/ 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/media/18311/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning.pdf
https://fm.dk/media/18311/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2022/februar/finansloven-for-2022/
https://fm.dk/media/27034/aftale-om-finansloven-for-2023.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/
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2.1.2. Reelt løft i ØA 24, inkl. finanslovspenge. 
 

Men det reelle løft er som beskrevet langt lavere, idet der i 2024 er merudgifter på i 

alt 3 mia. kr. til henholdsvis medicin og inflation – udgifter, som SVM – regeringen 

ikke har ville dække i ØA 24. Den manglende kompensation for disse merudgifter 

betyder som tidligere påpeget i del I, at ØA 24 i sig selv for regionernes 

sundhedsområde indebærer minusvækst: +1 – 3 mia. kr. = - 2 mia. kr. Men selv med 

ekstra finanslovspenge i 2024 ender det for sundhedsvæsenet under regionerne i 2024 

op med minusvækst: +2,8 mia. kr. – 3 mia. kr. = - 0,2 mia. kr.  

 

Figur: Regionsaftale 2024 i sig selv respektive inkl. ekstra finanslovspenge i året 

2024: Angivet realvækst og reel vækst efter modregning af udgiftsbehov 
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Medregner vi, at der også i det nominelle løft skal være dækning for demografiske 

udgifter på 0,75 mia. kr., er løftet herudover i 2024 reelt endnu mindre, nemlig: - 0,2 

– 0,75 = – 0,95 mia.kr.  

 

 

2.2. ØA 24 opfylder - selv inkl. finanslovspenge – reelt ikke de 
demografiske behov.  
 

En central del af udgiftsbehovene for regionerne vedr. sundhed er de demografiske 

behov. Forholder man sig – som regeringen 135 – kun til den nominelle vækst, ser det 

tilsyneladende pænt ud.  

 

 
135) Jf. Pressemeddelelse fra Finansministeriet: Aftale om regionernes økonomi for 2024 sikrer udviklingen af 

sundhedsvæsenet. 26.05.23. https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-

oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/ 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
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2.2.1. Reelt løft i ØA 24, selv inkl. finanslovspenge, opfylder IKKE det 
(UMIDDELBARE) dem. træk. 
 

Hvad angår det (umiddelbare) demografiske træk, så udgør det i 2024 som tidligere 

anført i alt 0,75 mia. kr. 136 (afrundes til 0,8 mia. kr.). Dette skal sammenholdes med 

et samlet, nominelt løft for udgifterne til sundhed i regionerne gennem 

kombinationen af løft regionsaftalen på 1,1 mia. kr. og merbevillinger for 2024 i FL 

2021 – 23 og FFL 24 på i alt 1,7 mia. kr. = tilsammen 2,8 mia. kr.  Nominelt er der 

således et ”pænt” overskud i ØA 24 plus finanslovsmidler på 2,8 – 0,8 mia. kr. = +2 

mia. kr. 

MEN: Det er kun, hvis man som regeringen, ser bort fra den store underfinansiering 

af regionerne i ØA 24, som skyldes de omfattende udækkede merudgifter til medicin 

og inflation på tilsammen 3 mia. kr. Grundet disse merudgifter er – som tidligere 

beskrevet – der i ØA 24 reelt tale om minusvækst: +2,8 mia. kr – 3 mia. kr. = - 0,2 

mia. kr.  

Sammenholdt med det (umiddelbare) demografiske træk i 2024 på – som nævnt – 

0,75 mia. kr underopfylder det samlede RELLE løft for udgifterne til sundhed i 

regionerne med i alt: -0,2 mia. kr. – 0,8 mia. kr. = - 1 mia. kr. (afrundet). 

Figur: Umiddelbart demografisk træk for det regionale sundhedsområde i 2024 

sammenholdt med REÉLT LØFT i ØA 24 ifølge henholdsvis regionsaftalen for 2024 

respektive inkl. merbevillinger i finanslovsaftale 2021 - 2023 samt i FFL 24 minus 

udækkede merudgifter til medicin og inflation. 
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2.2.2. Heller ikke det FULDE dem. træk opfyldes af det reelle løft i ØA 24, selv inkl. 
finanslovspenge. 
 

Hvad angår det FULDE demografiske træk, så udgør det baseret på tidligere 

 
136) Kilde: Finansministeriet: Opdateret 2030 – planforløb, Bilagstabel 2.1 og 2.3. – Opdateret beregning af 

det demografiske træk. August 2023. https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-

udgiftslofter-2027_web-a.pdf 

https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
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opgørelse fra Finansministeriet 137 opregnet til 2024 - priser i gennemsnit i årene 

2020 – 2025 i alt 2,2 mia. kr. Med regeringens udgangspunkt i det nominelle løft i 

ØA 2 tegner sig også her et pænt billede. Det samlede løft i regionsaftalen, inkl. 

regionsaftalen og merbevillingerne i FL20 – 23 og bevillingsforslaget i FFL24, på i 

alt 2,8 mia. kr. – jf. foran - overopfylder hermed det fulde træk i 2024 med:  2,8 mia. 

kr. – 2,2 mia. kr. = + 0,6 mia. kr. 

 

Derimod opfylder det nominelle løft ikke det fulde demografiske træk IKKE i forhold 

til sundheds-eksperternes bud på det fulde demografiske træk på 3,1 mia. kr, årligt, 

idet dette af regionsaftale + finanslovsaftale i alt underskrides med: +2,8 mia. kr – 3,1 

mia. kr. = - 0,3. MEN: Dette forholdsvis ”pæne” billede holder kun, når man som 

regeringen set bort fra de meget store – i ØA 24 ukompenserede - merudgifter til 

medicin og inflation på i 2024 i alt 3 mia. kr., der – som tidligere beskrevet – 

medfører, at der for ØA24 reelt er tale om minusvækst: +2,8 mia. kr – 3 mia. kr. = - 

0,2 mia. kr.  

Sammenholdt med det fulde demografiske træk i 2024 på – som nævnt baseret på 

Finansministeriets tal - 2,2 mia. kr underopfylder det samlede RELLE løft for 

udgifterne til sundhed i regionerne med i alt: - 0,2 mia. kr. - 2,2 mia. kr. = - 2,4 mia. 

kr. Og i forhold til sundheds-eksperternes bud på det fulde demografiske træk på 3,1 

mia. kr, årligt underopfylder det reelle løft i ØA 24 selv inkl. finanslovsløft endnu 

mere end tilfældet i forhold til FM ’ s opgørelse af fuldt dem. træk. Med et samlet 

reelt løft i regionsaftale + finanslove på -0,2 mia.kr. i alt underskrides det fulde 

demografiske træk ifølge sundhedsøkonomer mm. med: -0,2 mia. kr – 3,1 mia. kr. = - 

3,3 mia. kr. 

 
137) Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 2020, stillet efter ønske fra Rune 

Lund (EL), tabel 1: Den årlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. i hhv. stat, kommuner og regioner 

såfremt Finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter den mellemfristede 

planlægningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 2019-2020, besvaret 24. juni 2020. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
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Figur: Fuldt demografisk træk for det regionale sundhedsområde i 2024 ifølge FM 138 

respektive ifølge sundhedsøkonomer m. fl 139 sammenholdt med REELT samlet løft 

til sundhedsområdet i 2024 ifølge regionsaftalen for 2024 + FL 20 – 23 samt i FL 24. 

Mia. kr, 2024 priser. 
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2.3. ØA 24: Selv inkl. finanslovspenge er det reelle løft stadig det 
ringeste siden år 2000. 
 

Set tilbage til 2010 er der inkl. ekstra penge fra finanslovs – og satspuljeaftaler sket et 

samlet løft af det regionale sundhedsvæsen, der svarer til en årligt gennemsnitligt 

realvækst på lidt over 3½ mia. kr.  

Den nominelle realvækst i ØA 24 inkl. finanslovspenge på: 1,1 +1,7 mia. kr. = 2,8 

mia. kr placerer altså ØA 24 – selv inkl. ekstra finanslovspenge – under 

gennemsnittet for perioden 2010 – 2024 og overstiger da også kun nogle få tidligere 

aftaler, nærmere bestemt de under SRSF-/SR – regeringerne fra 2013 til 2015, jf. 

foranstående figur over årlige samlede nominelle realløft 2010 til 2024. 

Som beskrevet er imidlertid det reelle løft i ØA 24 betydeligt lavere, idet aftalen som 

beskrevet ikke giver kompensation for merudgifter til medicin og inflation, jf. kap. 2, 

i størrelsesordenen 3 mia. kr. Hermed reduceres det reelle løft i 2024, selv inkl. 

finanslovspenge, fra + 2,8 til -0,2 mia. kr. 

 
138) Finansministeriet: Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (alm. Del) af 18. juni 2020 vedr. det fulde 

demografiske træk 2020 – 2025 (det beregningstekniske fremskrivningsprincip), stillet efter ønske fra Rune 

Lund (EL). Svar 24.06.20. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-

opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen 

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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Sammenlignet med tidligere aftaler siden 2010 falder ØA 24, selv inkl. ekstra 

finanslovsmidler, ned på en absolut sidste plads. Og da de endnu tidligere aftaler fra 

2000 til 2009 var absolut bedre end aftalerne i 10’ erne, så taler vi i 2024 med andre 

ord om den dårligste økonomiaftale siden årtusindskiftet, når vi sammenligner det 

reelle løft i 2024 SELV inkl. finanslovspenge med aftalerne siden 2000, også inkl. 

ekstra bevillinger fra finanslove – og satspulje. 

Figur: REELT LØFT for sundhed i regionerne 2024, inkl. udækkede merudgifter, 

sammenlignet med samlet løft i tidligere års aftaler, opgjort som sum af 

økonomiaftaler + finans - og satspuljeløft, løbende respektive 2024 - priser 2024 – 

priser.  

 
 

3. Regionsaftalerne 2010 – 2024: Ekstra finanslovspenge har 
elimineret efterslæb fra regionstalerne i sig selv. 
 
Jf. foran må det anerkendes, at ekstra finanslovs – (og satspulje) penge 2010 – 2023 

har løftet det regionale sundhedsvæsen langt mere end regionsaftalerne. Men har det 

elimineret det ressourceefterslæb for det regionale sundhedsvæsen, som regions-

aftalerne i sig selv skabte fra 2010 til 2024 i forhold til de demografiske træk? Og har 

ekstra finanslovspenge mm. fjernet det velfærdstab, som underfinansieringen af 

regionsaftalerne indebar? 

 

I nedenstående bortses for 2024 fra det nominelle løft, idet der alene opereres med det 

reelle løft i 2024 i regionsaftalen dvs. med det reelle underskud i ØA 24. 

 

 

 

3.1. Efterslæb 2010 - 24 grundet underfinansiering af regionsaftalerne i 
sig selv. 
Som anført har regionsaftalerne i sig selv 2010 – 24 indebåret et efterslæb for det 

regionales sundhedsvæsen i forhold til de demografiske træk. 
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3.1.1. Efterslæb 2010 til 2024 fra regionsaftalerne i sig selv i forhold til 
(UMIDDELBART) dem. træk, inkl. reel minusvækst i 2024. 
 

I forhold til det (umiddelbare) demografisk træk 2010 til 2019 skabte regionsaftalerne 

i sig selv i denne periode et efterslæb på – 2½ mia. kr. (opregnet til 2024 – priser)140. 

Regionsaftalerne 2020 til og med 2023 i sig selv reparerede lidt på underskuddet i 

forhold til det (umiddelbare) demografiske træk med en lille reduktion af efterslæbet 

siden 2010 på +1 mia. kr. til lidt under - 1,5 mia. kr. pr. ØA 23. Men her stoppede 

fremgangen også.  

I regionsaftalen for 2024 indebærer den nominelle vækst i ØA 24 ganske vist i 

forhold til det (umiddelbare) dem. træk et lille overskud på +0,3 mia. kr., hvilket 

reducerer efterslæbet siden 2019 i forhold til det (umiddelbare) dem. træk til lidt over 

-1 mia, kr. Men det reelle løft i ØA 24 i sig selv er - fratrukket udækkede merudgifter 

på -3 mia. kr. - i stedet minusvækst. Efterslæbet skabt gennem regionsaftalerne i sig 

selv pr. 2023 i f.t. (UMIDDEL-BART) dem. træk vokser denne reelle minusvækst i 

2024 med – 3 mia. kr. fra nominelt – 1,5 mia. kr. til lidt under – 4½ mia. kr. 

 

Figur: Konsekvens af reel vækst i ØA 24 for efterslæb siden 2010 fra regionsaftalerne 

i sig selv i forhold til (umiddelbart) demografisk træk for regionerne. Mia. kr, 2024 - 

prisniveau. Søjle 1: Ændringer i perioden 2010 – 2024. Søjle 2: Netto reelt efterslæb 

pr. ØA 24. 
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140) Jf. kap. 6 

Søjle 1 Søjle 2 
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3.1.2. Efterslæb 2010 til 2024 fra regionsaftalerne i sig selv i forhold til FULDT dem. 
træk, inkl. reel minusvækst i 2024. 
 

I forhold til det fulde, velstandsregulerede demografiske træk ifølge 

Finansministeriets opgørelse udgjorde efterslæbet som følge af regionsaftalerne i sig 

selv – jf. del I.3 – pr. 2019 i alt – 11 mia. kr.  

 

I perioden 2020 – 23 voksede dette efterslæb med den reelle vækst i ØA 20 til 23 selv 

efter Finansministeriets mere beskedne opgørelse med -3½ mia. kr. til i alt – 14½ 

mia. kr., mens det ud fra det højere bud fra sundhedsøkonomer mm på det fulde 

demografiske træk voksede med – 7 mia. kr. til i alt - 18 mia. kr. pr. ult. 2023 

(afrundede tal). 

 

For 2024 gælder, at selv hvis der udgangspunkt i den nominelle vækst i ØA 24, 

således som regeringen jo gerne vil, vokser underskuddet i forhold til FM ’s 

opgørelse af det FULDE dem. træk med – 1 mia, kr., men i forhold til det 

sundhedsøkonomiske bud på det fulde dem. træk med – 2 mia. kr.  

 

MEN: Tages der mere korrekt udgangspunkt i det reelle underskud i ØA 24 på – 2 

mia. kr. (afrundet), så underskrider regionsaftalen for 2024 REELT det fulde dem. 

træk ifølge FM med i alt – 4 mia. kr Og det fulde dem. træk ifølge 

sundhedsøkonomer mm. underskrides med – 5 mia. kr., hvilket er ensbetydende med 

et REELT underskud i 2024 på – 23 mia. kr. 

 

Samlet er der for regionsaftalerne i sig selv, inkl. den reelle minusvækst i 2024, i 

forhold til Finansministeriets opgørelse af det fulde demografiske træk er et samlet 

REELT underskud i perioden 2010 til 2024 på – 18½ mia. kr., mens der, stadig inkl. 

den reelle minusvækst i 2024, i forhold til sundhedsøkonomernes højere bud på det 

fulde demografiske træk er et REELT underskud på – 23 mia. kr. 
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Figur: Konsekvens af reel vækst i ØA 24 for efterslæb siden 2010 fra regionsaftalerne 

i sig selv i forhold til fuldt demografisk træk for regionerne. Søjle 1: Opgjort i 

forhold til Finansministeriets opgørelse heraf 141 respektive søjle 2: ifølge højere bud 

fra sundhedsøkonomer m. fl 142. Mia. kr, 2024 - prisniveau. 
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3.2. Finanslovs – og satspuljeløft 2010 til 2023 redder bundlinjen. 
 
I det følgende indkredses, hvorledes ekstra finanslovspenge mm har forvandlet 

underskud i regionsaftalerne i sig selv i forhold til dem. træk til et samlet overskud 

dvs. har ”reddet bundlinjen” for sundhedsvæsenet.  
 
 
3.2.1. Efterslæb for sundhedsvæsenet 2010 til 2024, inkl. finanslovspenge mm, i 
forhold til (UMIDDELBART) dem. træk, inkl. reel minusvækst i ØA 24. 
 

I perioden 2010 til 2019 tilførtes lidt over 30½ mia. kr. i løft fra finanslovs – og 

satspuljeaftaler. Og fra 2020 til og med 2023 tilføres lidt under 10 mia. kr. Og endelig 

 
141) Finansministeriet: Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (alm. Del) af 18. juni 2020 vedr. det fulde 

demografiske træk 2020 – 2025 (det beregningstekniske fremskrivningsprincip), stillet efter ønske fra Rune 

Lund (EL). Svar 24.06.20. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen 

Søjle 1 Søjle 2 

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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i 2024 i alt 1,7 mia. kr. Samlet akkumuleret er der således 2010 – 2024 tilført 42 mia. 

kr. fra finanslove og satspulje. Hermed er det nominelle efterslæb 2010 – 24 fra 

regionsaftalerne i sig selv i forhold til det (umiddelbare) træk på -1½ forvandlet til et 

overskud på +40 ½ mia. kr., når der tages udgangspunkt i det nominelle løft i 2024. 

Men tages der mere korrekt udgangspunkt i den reelle minusvækst i 2024 er der 

stadig overskud i perioden 2010 – 24, men det reduceres med de udækkede 

merudgifter på – 3 mia. kr. til ”kun” +37½ mia. kr. 

 

Figur: Reelt overskud (+) /underskud (-) 2010 – 2024 i forhold til (umiddelbart) 

demografisk træk i regions - plus finanslovs – og satspuljeaftaler. Søjle 1: 

Bevægelser fra henholdsvis reg. Aft, i sig selv respektive fra tilførsel fra finanslov + 

satspulje. Søjle 2: Nettooverskud/ underskud pr. 2024. Mia. kr, 2024 - prisniveau. 
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3.2.2. Efterslæb for sundhedsvæsenet 2010 til 2024, inkl. finanslovspenge mm, i 
forhold til FULDT dem. træk, inkl. reel minusvækst i ØA 24. 
Med en samlet akkumuleret tilførsel finanslovs – og satspuljeaftaler på – jf. ovenfor – 

i alt 42 mia. kr. forvandles efterslæbet pr. 2024 fra regionsaftalerne i sig selv, inkl. 

den reelle minusvækst i 2024, i forhold til det fulde demografiske træk ifølge 

Finansministeriets bud herpå fra et reelt underskud på – 18½ mia. kr. til et reelt 

overskud på + 23½ mia. kr. Og i forhold til sundhedsøkonomernes højere bud på det 

fulde demografiske træk forvandles efterslæbet fra regionsaftalerne i sig selv, inkl. 

den reelle minusvækst i 2024, gennem tilførslen fra finanslovs – og satspuljeaftaler 

underfinansieringen af sundhedsvæsenet under regioner fra – 23 mia. kr. til et 

overskud på lidt under + 19 mia. kr. 

 

 

 

 

 

 

 

Søjle 1 Søjle 2 
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Figur: Reelt overskud (+) /underskud (-) 2010 – 2024 i forhold til fuldt demografisk 

træk i regions - plus finanslovs – og satspuljeaftaler, inkl. reel minusvækst i ØA 24. 

Søjlegruppe 1: Opgjort i forhold til Finansministeriets opgørelse heraf 143 

Søjlegruppe 2: Ifølge højere bud fra sundhedsøkonomer m. fl 144. Mia. kr, 2024 - 

prisniveau. 
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Det må således anerkendes, at ekstra finanslovspenge mm. rent faktisk har reddet 

bundlinjen for det regionale sundhedsvæsen siden 2010. 

 

 

4. MEN: Ekstra finanslovspenge eliminerer ikke velfærdstabet i 
2024, som skyldes underfinansieringen af regionsaftalen. 
 

Men har ekstra finanslovspenge så også elimineret det velfærdstab, som det regionale 

sundhedsvæsen er blevet påført på grund af underfinansieringen af regionsaftalerne 

siden 2010? 

 

 

 

 
143) Finansministeriet: Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (alm. Del) af 18. juni 2020 vedr. det fulde 

demografiske træk 2020 – 2025 (det beregningstekniske fremskrivningsprincip), stillet efter ønske fra Rune 

Lund (EL). Svar 24.06.20. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen 

Søjlegruppe 1 Søjlegruppe 2 

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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4.1. Oversigt: Underfinansieringen af regionsaftalerne siden 2010. 
 
Som fremgået af del I er det på den ene side ubestrideligt, at der siden 2010 er sket en 

relativt systematisk underfinansiering af regionsaftalerne i forhold til de 

demografiske træk, hvilket har medført et betragteligt efterslæb for sundhedsvæsenet.  

Dette finansieringsefterslæb har været mindre i forhold til det (umiddelbare) 

demografiske træk, hvor det reelle underskud 2010 - 2024 er vokset til - 4½ mia. kr. 

Men efterslæbet har været betydeligt større i forhold til det fulde/udvidede 

demografiske træk, hvor underskuddet 2010 - 2024 i forhold til Finansministeriets 

opgørelse af trækket kan opgøres til -18½ mia. kr. og i forhold til det højere bud på 

trækket fra sundhedsøkonomer mm. kan opgøres til – 23 mia. kr. 

Disse beløb skal ses i forhold til, at der gennem samtlige regionsaftaler siden 2010 til 

og med 2024 er tilført regionernes sundhedsområde i alt 14 mia. kr. (akkumuleret). 

Underfinansieringen har således haft et ganske stort omfang. 

Figur: Ressourceefterslæb for sundhedsvæsenet 2010 – 2024 affødt af 

regionsaftalerne i sig selv. 
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For den service, som sundhedsvæsenet har kunnet levere til borgerne, har disse 

manglende ressourcer selvsagt betydet, at man har kunnet levere i tilsvarende omfang 

mindre sundhedsydelser dvs. underfinansieringen af regionsaftalerne i sig selv har 

betydet et velfærdstab. 

 

4.2. Ekstra finanslovspenge har ”reddet bundlinjen”, men ikke 
elimineret det velfærdstab, som regionsaftalerne i sig selv medførte. 
 

Det må på den anden side heroverfor anerkendes, at siden 2010 gennem finanslovs – 

og satspuljeaftaler er tilført sundhedsvæsenet ekstra midler i ligeledes betydeligt 

omfang. Egentlige finanslovsløft har tilført lidt under 30 mia. kr. og satspuljeløft 12½ 

mia. kr., om end det sidste i midlertidige bevillinger.  
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I alt er der tilført i ekstra midler tilført 42 mia. kr. via finanslov og satspulje og samlet 

– inkl. regionsaftaler – i alt 56 mia. kr. 

Figur: Ressourcetilførsel til sundhedsvæsenet 2010 – 2024 gennem regions-, 

finanslovs – og satspuljeaftaler. 
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Det er på den positive side ubestrideligt, at denne tilførsel af ekstra midler har 

betydet, at det underskud i regionernes økonomi i forhold til udgiftspresset fra de 

demografiske træk, som regionsaftalerne i sig selv medførte, er blevet mere end 

elimineret, således at regionernes samlet set har haft overskud i forhold til de 

demografiske træk. 

 

4.3. Samlet velfærdstab siden 2010 grundet være underfinansiering af 
regionsaftalerne. 
MEN: Regionerne har kun kunnet anvende disse ekstra finanslovspenge mm på to 

måder: 1) De har kunnet bruges til ”brandslukning” dvs. til at ”fylde hullerne i 

budgetterne” i forhold til udgiftsbehovet. 2) De har kunnet bruges til højere kvalitet 

eller nye tilbud dvs. til bedre velfærd, således som det ofte har været hensigten i 

finanslovsaftalerne. 

Men denne sidste funktion at tilvejebringe bedre velfærd har disse ekstra bevillinger 

ikke kan udfylde, hvis regionerne bare at bruger pengene til at fylde hullerne i 

regionernes budgetter.  

I så tilfælde tabes ny og/eller bedre velfærd. Og har regionerne omvendt ikke kunnet 

bruge pengene til at kompensere for besparelser, fordi de har været øremærket til 
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bedre sundhed, har de i stedet været tvunget til at spare på de eksisterende ydelser. I 

så tilfælde tabes også velfærd, blot er det eksisterende velfærd. 

Underfinansieringen af regionsaftalerne i det skildrede betydelige omfang har således 

på den anden side således under alle omstændigheder betydet et betydeligt tab af 

velfærd for det regionale sundhedsvæsen – uanset de ekstra finanslovspenge, fordi 

disse enten ikke har kunnet anvendes til tilsigtet ny/bedre velfærd eller også, hvis de 

var øremærket hertil, så skulle spares på den eksisterende velfærd.  

Der er således et samlet velfærdstab på sundhedsområdet i 2024 på i forhold til det 

(umiddelbare) demografiske træk på: - 4½ mia. kr. og i forhold til udvidet 

demografisk træk på mellem – 18½ og – 23 mia. kr. (middeltal 21 mia. kr.) 

Figur: Samlet velfærdstab i 2010 -2024 for sundhedsvæsenet under regionerne fordelt 

på i forhold til umiddelbart dem træk og fuldt dem. træk (middeltal). 
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Delkonklusion: Finanslovspenge ophæver IKKE det 

velfærdstab, som underfinansieringen af sundhedsvæsenet i 

regionsaftalerne i sig selv har medført for det regionale 

sundhedsvæsen. 
 
 

Sundhedsvæsenet blev i perioden 2010 – 2019 mærkbart underfinansieret både i 

forhold til det (umiddelbare) demografiske træk og navnlig i forhold til det fulde, 

velstandsregulerede demografiske træk.  

Og samlet set har regionsaftalerne 2020 til og med 2024, navnlig i kraft af den yderst 

ringe aftale i 2024, øget denne underfinansiering markant. De reelle løft i 

regionsaftalerne 2020 til og med 2024 i sig selv har samlet set IKKE været 

tilstrækkelige til opfylde regionernes udgiftsbehov til sundhed. Alt i alt har der 2020 

til og med 2024 været underskud i aftalerne i sig selv, når der i de ”aftalte realløft” 

modregnes for ”udækkede” merudgifter i 2024.  
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Det siger sig selv, at med et stort underskud opfylder regionsaftalen for 2024 i sig 

selv selvfølgelig ikke de demografiske træk – med andre ord betyder aftalen at 

standarden sundhedsvæsenet udhules og at sundhedsvæsenet halter endnu mere efter 

velstandsudviklingen end tilfældet var ved udgangen af 10’ erne. 

Regionsaftalen for 2024 og de foregående kommuneaftaler henter samlet set i sig selv 

hermed ikke ind på efterslæbet 2010 – 2019, hverken i f. t. umiddelbart demografisk 

træk og slet ikke i forhold til fuldt demografisk træk. Aftalerne i sig selv øger – 

navnlig på grund af manglende dækning af merudgifter til medicin og inflation i ØA 

24 – tværtimod efterslæbene fra 10’ erne.  

 

Gabet mellem sundhedsvæsenet ressourcebehov og finansieringen heraf vokser og 

vokser. 

 

Regionsaftalen for 2024 er i sig selv den ringeste økonomiaftale siden 2010 og da 

aftalerne i 00’ erne gennemgående var bedre er ØA 24 således den ringeste 

økonomiaftale for sundhedsvæsenet i dette årtusinde.  
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DEL IV: Løftes sundhedsvæsenet fornødent i 2030-planen og er 

der råd til mere? 
 

Det er i rapportens foregående dele blevet vist, hvorledes regionsaftalen for 2024 er 

voldsomt underfinansieret på grund SVM - regeringens manglende dækning i aftalen 

af 3 mia. kr. i merudgifter til dels medicin og dels inflation. Hvilket betyder, at 

aftalen reelt indebærer minusvækst for det regionale sundhedsvæsen på lidt under – 2 

mia. kr. i 2024.  

Det er i del I yderligere vist, hvorledes denne underfinansiering i 2024 ikke har været 

et enkeltstående fænomen, men at der tværtimod har været et efterslæb i 

regionsaftalerne 2010 til 2023, som med det yderligere underskud i 2024 vokser til – 

3 mia, kr. i forhold til det umiddelbare demografiske træk og på – 19 ½ mia. kr. 

(middeltal) i forhold til det fulde demografiske træk. En underfinansiering, som 

regionerne - jf. del II -, af Budgetloven tvinges til at udmønte i drastiske besparelser 

på sundhedsvæsenet i 2024. 

Ganske vist fremgår det af del III, at der i samme periode over de årlige finanslovs- 

og satspuljeaftaler har været givet betydelige løft til regionale sundhedsvæsen. Samlet 

set er der herigennem 2010- 2023 tilført det regionale sundhedsvæsen i alt omkring 

40 mia. kr. Og der tilføres i 2024 sammen med midler afsat i forudgående finanslove 

alt i alt det regionale sundhedsvæsen 1,7 mia. kr. yderligere  

Men selv hvis dette finanslovsløft medregnes til i ØA 24 afsatte er der i 2024 samlet 

set stadig underskud for det regionale sundhedsvæsen. Og ØA 24 er stadig den 

ringeste aftale i dette årtusinde.  

For den samlede periode 2010 til 2024 betyder tilførslen af finanslovsmidler på den 

ene side, at bundlinjen reddes for den regionale økonomi, idet underskuddet i 

regionsaftalerne mere end opvejes af de ekstra finanslovspenge. MEN: Problemet er 

på den anden side, at det velfærdstab består, som regionerne påføres af 

underfinansieringen af regionsaftalerne, uanset omfanget af de tilførte midler fra 

finanslovs- og satspuljeaftaler. For hvis finanslovsmidlerne har været øremærket til 

forbedring og udbygning af sundhedsvæsenet, har de ikke kunnet anvendes til at 

fylde hullet i regionskasserne efter underfinansieringen. Og hvis regionerne omvendt 

har kunnet anvende finanslovsmidler til at fylde hullet i kassen, er der til gengæld 

ikke sket den med finanslovsbevillingerne egentligt tilsigtede udbygning og 

forbedring af sundhedsvæsenet. Så uanset, hvad forbliver der for regionerne et 

velfærdstab på grund af underfinansieringen af regionsaftalerne. Hertil kommer, at 

der i perioden 2010 til 2019 ikke bare har været tale om en økonomisk udhuling af 

sundhedsvæsenet, men udhuling af bemanding, arbejds – og lønforhold, hvilket 

yderligere kalder på ressourcer til genopretning. Og endelig er der spørgsmålet om, 
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hvorvidt sundhedsvæsenet er fremtidssikret i SVM – regeringens 2030 plan, således 

at der er afsat de tilstrækkeligt midler til frem til 2030 at opfylde de demografiske 

træk. 

Dette rejser spørgsmålet, hvorvidt der kan skabes finansiering til at give det regionale 

sundhedsvæsen et yderligere, tiltrængt løft ud over det i regionsaftale(r) og 

finanslovsbevilliger indeholdte, således at det økonomiske efterslæb kan indhentes, så 

bemanding, arbejds – og lønforhold kan genoprettes og så sundhedsvæsenet kan 

fremtidssikres? Denne problematik er undersøgt i denne fjerde og sidste del. 

 

4.1. Økonomisk råderum til 2030 og langsigtet finanspolitisk 
holdbarhed. 
 

Et nærliggende spørgsmål vedrørende, om der kan findes finansiering til at give det 

regionale sundhedsvæsen et yderligere, tiltrængt løft, er, hvad det økonomiske 

råderum, som SVM – regeringen lige har kortlagt i en 2030 – plan 145, rummer på 

kortere og længere sigt. 

 

4.1.1.Økonomisk råderum til 2030. 
 

Ved SVM – regeringens tiltrædelse var det finanspolitiske råderum opgjort til 48 mia. 

kr., hvilket imidlertid stort set var, hvad opfyldelse af det (umiddelbare) 

demografiske træk samt øgede forsvarsudgifter krævede. Derfor talte regeringen talte 

om krise, ”begrænsede ressourcer” og nødvendighed af at spare såvel som reformer.  

 

Pr. maj 2023 opdaterede regeringen/Finansministeriet imidlertid råderummet til 64 

mia. kr. på grundlag af en (gennem længere tid) konstateret forøgelse af arbejdsstyrke 

og beskæftigelse grundet en aktiv finanspolitik under Corona – respektive 

Ukrainekrisen. Med den aktuelle 2030 – plan 146 er råderummet blevet opdateret med 

yderligere 4 mia. kr. til i 2030 68 mia. kr. Der er således brutto et ganske stort 

råderum frem til 2030 eller som udtrykt af statsministeren: ”Der er penge nok”.147 
 

145) SVM – regeringen: ”DK2030 – Danmark rustet til fremtiden”. 07.11.23 

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/  

 

146) SVM – regeringen: ”DK2030 – Danmark rustet til fremtiden”. 07.11.23 

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/  

 

147) Jf. DR.dk: ”Penge har vi mange af”, lød det i går fra statsministeren. 13.08.23. 

https://www.google.dk/search?q=Statsministeren+%2B+Der+er+penge+nok&sca_esv=588723058&ei=y7lx

ZcWIH-

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://www.google.dk/search?q=Statsministeren+%2B+Der+er+penge+nok&sca_esv=588723058&ei=y7lxZcWIH-f_wPAPkauxmAo&ved=0ahUKEwiFmoaKqf2CAxXnPxAIHZFVDKMQ4dUDCBA&oq=Statsministeren+%2B+Der+er+penge+nok&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiIlN0YXRzbWluaXN0ZXJlbiArIERlciBlciBwZW5nZSBub2tIAFAAWABwAHgAkAEAmAEAoAEAqgEAuAEMyAEA4gMEGAAgQQ&sclient=gws-wiz-serp
https://www.google.dk/search?q=Statsministeren+%2B+Der+er+penge+nok&sca_esv=588723058&ei=y7lxZcWIH-f_wPAPkauxmAo&ved=0ahUKEwiFmoaKqf2CAxXnPxAIHZFVDKMQ4dUDCBA&oq=Statsministeren+%2B+Der+er+penge+nok&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiIlN0YXRzbWluaXN0ZXJlbiArIERlciBlciBwZW5nZSBub2tIAFAAWABwAHgAkAEAmAEAoAEAqgEAuAEMyAEA4gMEGAAgQQ&sclient=gws-wiz-serp
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4.1.2. Langsigtet finanspolitisk holdbarhed. 
 

Der er også på længere sigt råd til at prioritere velfærden ud over det (umiddelbare) 

demografiske træk. Ganske vist forudsiger Finansministeriets prognoser en 

forværring af den strukturelle saldo i en længere årrække fra efter 2030 frem mod 

2050, men herefter reduceres underskuddet og forvandles efterhånden til et decideret 

overskud, som på sigt mere end opvejer underskudsårene.  

 

Set på det lange sigt frem til 2100 skulle det offentliges indtægter således langt 

overstige udgifterne, hvilket udtrykkes ved positiv såkaldt ”holdbarhedindikator”. 

HBI udtrykker den permanente ændring i den primære offentlige saldo (målt i pct. af 

BNP), der skal til for, at finanspolitikken bliver netop holdbar. Et negativt tal 

indebærer, at det er nødvendigt at forbedre den primære saldo, for at gøre 

finanspolitikken holdbar, mens et positivt tal er udtryk for, at finanspolitikken er 

mere end holdbar. 148 Ifølge både Finansministeriet og Det Økonomiske Råd er 

finanspolitikken på langt sigt ikke bare holdbarhed, ganske meget overholdbar. 

Tabel: Holdbarhedsindikatoren pt. ifølge Finansministeriet respektive Det 

Økonomiske Råd. 

 

Holdbarhedindikator Pct. af BNP 

Finansministeriet (indtil år 2100) 149 1,5 

Det Økonomiske Råd (indtil år 2018) 150 1,0 (1,2 151) 

 

Det betyder, at finanspolitikken – uden at sætte holdbarhed over styr - på sigt vil 

kunne lempes betydeligt til fordel for fx et løft af den kommunale og regionale 

 
f_wPAPkauxmAo&ved=0ahUKEwiFmoaKqf2CAxXnPxAIHZFVDKMQ4dUDCBA&oq=Statsministeren+%2B+Der

+er+penge+nok&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiIlN0YXRzbWluaXN0ZXJlbiArIERlciBlciBwZW5nZSBub2tIAFAA

WABwAHgAkAEAmAEAoAEAqgEAuAEMyAEA4gMEGAAgQQ&sclient=gws-wiz-serp 

 

148) Jf. Det Økonomiske Råd: Finanspolitisk holdbarhed. 
https://dors.dk/modeller-metoder/oekonomiske-fremskrivninger/finanspolitisk-holdbarhed-hbi-beregning  

149) Regeringen: Konvergensprogam 2023, maj 2023, kap. 5, side 67 øverst. 
https://fm.dk/media/27116/danmarks-konvergensprogram-2023_web.pdf  

150) Det Økonomiske Råd: Dansk Økonomi Efterår 2022, kap. III: Finanspolitisk holdbarhed, s. 166 – nederst 
og side 2010 – for oven. 
https://dors.dk/files/media/rapporter/2022/e22/endelig_rapport/e22_kap._iii.pdf  
151) Hvis DØR i stedet for 2018 ligesom Finansministeriet havde 2100 som slutår, ville HBI i stedet blive 1,2, 
jf. DØR: Oven anførte værks, s. 207 – midten. 

https://www.google.dk/search?q=Statsministeren+%2B+Der+er+penge+nok&sca_esv=588723058&ei=y7lxZcWIH-f_wPAPkauxmAo&ved=0ahUKEwiFmoaKqf2CAxXnPxAIHZFVDKMQ4dUDCBA&oq=Statsministeren+%2B+Der+er+penge+nok&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiIlN0YXRzbWluaXN0ZXJlbiArIERlciBlciBwZW5nZSBub2tIAFAAWABwAHgAkAEAmAEAoAEAqgEAuAEMyAEA4gMEGAAgQQ&sclient=gws-wiz-serp
https://www.google.dk/search?q=Statsministeren+%2B+Der+er+penge+nok&sca_esv=588723058&ei=y7lxZcWIH-f_wPAPkauxmAo&ved=0ahUKEwiFmoaKqf2CAxXnPxAIHZFVDKMQ4dUDCBA&oq=Statsministeren+%2B+Der+er+penge+nok&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiIlN0YXRzbWluaXN0ZXJlbiArIERlciBlciBwZW5nZSBub2tIAFAAWABwAHgAkAEAmAEAoAEAqgEAuAEMyAEA4gMEGAAgQQ&sclient=gws-wiz-serp
https://www.google.dk/search?q=Statsministeren+%2B+Der+er+penge+nok&sca_esv=588723058&ei=y7lxZcWIH-f_wPAPkauxmAo&ved=0ahUKEwiFmoaKqf2CAxXnPxAIHZFVDKMQ4dUDCBA&oq=Statsministeren+%2B+Der+er+penge+nok&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiIlN0YXRzbWluaXN0ZXJlbiArIERlciBlciBwZW5nZSBub2tIAFAAWABwAHgAkAEAmAEAoAEAqgEAuAEMyAEA4gMEGAAgQQ&sclient=gws-wiz-serp
https://dors.dk/modeller-metoder/oekonomiske-fremskrivninger/finanspolitisk-holdbarhed-hbi-beregning
https://fm.dk/media/27116/danmarks-konvergensprogram-2023_web.pdf
https://dors.dk/files/media/rapporter/2022/e22/endelig_rapport/e22_kap._iii.pdf
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velfærd og/eller en lempelse af den i ”Velfærdsforliget” aftalte fortsatte forhøjelse af 

tilbagetrækningsalderen. 152 

 

4.2. Er der fremadrettet afsat det fornødne i 2030 planen til at 
sikre sundhedsvæsenet? 
 

Der ER altså penge nok, som også indrømmet af statsministeren, både frem til og 

efter 2030. Men dermed jo ikke sagt, at regeringen planlægger at afsætte det fornødne 

til sundhedsvæsenet?: Hvordan og til hvad vil SVM bruge midlerne i 2030 planen, 

herunder navnlig hvad er der fremadrettet afsat til sundhedsvæsenet 2024 – 2030 og 

er det tilstrækkeligt? 

 

4.2.1. Kort oversigt over den generelle anvendelse af midlerne i 2030 – 
planen. 
 

Som anført opgør Finansministeriet i 2030 – planen råderummet frem til 2030 til 68 

mia. kr. i 2023 – priser eller 70 mia. kr. i 2024 – priser. Hovedelementerne i SVM – 

regeringens planlagte anvendelse af råderummet frem til 2030 er de herunder anførte. 

 

Tabel: Hovedelementer i planlagt anvendelse af råderummet frem til 2030 153 (2023 – 

priser). 

 Mia. kr. i 2030 

Demografisk træk 19 

Lønløft (virkning efter tilbageløb) 3 

Velfærd 10 ¾  

Forsvar 15 

Domstole, Kriminalforsorg mm. 2 

Personskattereform (varig virkning efter 

tilbageløb og inkl. ”dynamiske effekter”. 154 

6 ¾  

 
152) Det Økonomiske Råd: Dansk Økonomi Efterår 2022, kap. III: Finanspolitisk holdbarhed, s. 212 – for 
oven. 
https://dors.dk/files/media/rapporter/2022/e22/endelig_rapport/e22_kap._iii.pdf  

153) Jf. Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030. 

https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf  

https://dors.dk/files/media/rapporter/2022/e22/endelig_rapport/e22_kap._iii.pdf
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
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Arveafgift og iværksætterstrategi 1¾  

Grønt råderum 2½ 

Reserve til velfærd og grøn omstilling 4 ¼  

Reserve til uforudsete udgifter 5 ½ 

I ALT (afrundet): 70   

 

SVM – regeringen fremhæver selv, at man inkl. retsvæsen og kriminalforsorg 

afsætter 32 mia. kr. til velfærd, heraf af angiveligt 19 mia. kr. til opfyldelse af det 

(umiddelbare) demografiske træk og 10 ¾ mia. kr. til velfærdsforbedringer. 

MEN: Der afsættes i planen også godt 8 mia. kr. til skattelettelser og godt 15 mia. kr. 

til at øge forsvarsudgifterne. 

 

4.2.2. Nominelt afsat til sundhedsvæsenet i 2030 – planen. 
 

Det må på den ene side anerkendes, at en pæn portion af de velfærdsrettede 32 mia. 

kr. afsættes til sundhedsvæsenet. Af de 19 mia. kr. til opfyldelse af det 

(umiddelbare/enkle) demografiske træk for velfærden generelt vedrører omkring 5 ¼ 

mia. kr. regionerne. 155 

 

Hertil kommer, at der – i sig selv prisværdigt – afsættes 10 ¾ mia. kr. til en række 

reformer til udbygning og forbedring af velfærden dvs. til (delvis) opfyldelse af det 

fulde demografiske træk. En ganske stor del heraf går til sundhedsvæsenet, navnlig 

en sundhedspakke 156 og et løft af psykiatrien 157. Nærmere bestemt indebærer 2030 – 

planen frem til 2030 et samlet akkumuleret, yderligere løft af det regionale 

sundhedsvæsen på lidt under 9 mia. kr. 158 Akkumuleret over perioden 2024 – 2030 

 
154) Aftale mellem regeringen og Danmarksdemokraterne, Det Konservative Folkeparti, Radikale Venstre og 

Nye Borgerlige om: Reform af personskat. (14. december 2023) 

https://fm.dk/media/27385/aftale-om-reform-af-personskat.pdf 

155) Jf. Finansministeriet: Opdateret 2030 – planforløb, Bilagstabel 2.1 og 2.3. – Opdateret beregning af det 

demografiske træk. August 2023. https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-

2027_web-a.pdf 

156) Jf. Indenrigs – og Sundhedsministeriet: Faktaark om ny sundhedspakke. Maj 2023. 

https://sum.dk/Media/638204240236882380/01-Faktaark-ny-sundhedspakke-maj-2023.pdf  

157 ) Sundhedsministeriet: 10 års aftale for psykiatrien. Sept. 2022. 

https://sum.dk/Media/637998818153312977/Psykiatriaftale_2022_FinalVersion.pdf  

158) Jf. afsnit 20.2.2. Inkl. løft til det regionale sundhedsvæsen over FL21 – FL 24. 

https://fm.dk/media/27385/aftale-om-reform-af-personskat.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://sum.dk/Media/638204240236882380/01-Faktaark-ny-sundhedspakke-maj-2023.pdf
https://sum.dk/Media/637998818153312977/Psykiatriaftale_2022_FinalVersion.pdf
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afsættes til det regionale sundhedsvæsen alt i alt lidt over 14 mia. kr svarende til 

årligt i gennemsnit 2 mia. kr. 

 

Tabel: Afsat i 2030 – planen til demografiske træk 2024 – 2030. Mia. kr. 2024 – 

priser. 

 
 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 Akk. Årsgns. 

I. Til (umid.) dem. 

træk 159 

0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 5,25 0,75 

II. Til fulde dem. 

træk 160 161 

1,7 1,7 1,3 1,1 1,1 1,0 0,9 8,8 

(afr.) 
1,3 

(afr.) 

III. I ALT til dem. 

træk 

2,25 2,25 2,05 1,85 1,85 1,75 1,65 14 
(afr.) 

2 
(afr.) 

 
4.2.3. MEN: Reelt er det afsatte til sundhedsvæsenet i 2030 – planen en 
del mindre. 
 

Problemet er imidlertid på den anden side, at når SVM gerne vil fremhæve angivne 

pæne løft til velfærden, så glemmer man – belejligt – alt det som går fra i de 

nominelle løft til det regionale sundhedsvæsen.  

 

For det første fragår frem til 2030 en såkaldt ”administrativ besparelse” 162 hos 

regioner (og kommuner), som skal finansiere regeringens lønløft til offentligt ansatte. 

Dette fradrag starter i 2024 - 0,3 mia. kr. stigende til (forventeligt) - 1 mia. kr. i 2026. 

Regeringen har dog i FL 24 163 tilbageført de første 0,35 mia. kr. i besparelse som ”en 

håndsrækning” til regionerne, men fastholder de følgende års besparelser. 

 
159) Jf. Finansministeriet: Opdateret 2030 – planforløb, Bilagstabel 2.1 og 2.3. – Opdateret beregning af det 

demografiske træk. August 2023. https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-

2027_web-a.pdf 

160) Jf. Indenrigs – og Sundhedsministeriet: Faktaark om ny sundhedspakke. Maj 2023. 

https://sum.dk/Media/638204240236882380/01-Faktaark-ny-sundhedspakke-maj-2023.pdf  

161 ) Sundhedsministeriet: 10 års aftale for psykiatrien. Sept. 2022. 

https://sum.dk/Media/637998818153312977/Psykiatriaftale_2022_FinalVersion.pdf  

162) Jf. HK: ” Kommuner og regioner skal spare 3 mia. på administration”. 14.12.22. 

https://www.hk.dk/aktuelt/nyheder/2022/12/14/kommuner-og-regioner-skal-spare-3-mia 

163) Jf. Finanslovsforslag for 2024: Fremtidssikring af Danmark. August 2023. 

https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf 

https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://sum.dk/Media/638204240236882380/01-Faktaark-ny-sundhedspakke-maj-2023.pdf
https://sum.dk/Media/637998818153312977/Psykiatriaftale_2022_FinalVersion.pdf
https://www.hk.dk/aktuelt/nyheder/2022/12/14/kommuner-og-regioner-skal-spare-3-mia
https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf
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For det andet fragår specifikt i 2024, at SVM – regeringen med fuldt overlæg har 

undladt i ØA 24 at finansiere merudgifter på 3 mia. kr. i regionerne til inflation samt 

medicin. 

 

4.2.3.1. Reelt opfyldes det (umidb.) dem. træk kun 1/3. 
 

Hermed opfyldes det (umiddelbare/enkle) demografiske træk reelt således langt fra, 

idet der i forhold til en samlet akkumuleret størrelse heraf på 2024 – 2030 5 ¼ mia. 

kr. reelt kun i 2030 – planen leveres +1,6 mia. kr. dvs. kun op mod 1/3 af det 

påkrævede. 

 

Tabel: Underskridelse i 2030 – planen af (umiddelbart) dem. træk i regioner 2024 til 

2030 (afrundet 1. dec. Mia. kr. 2024 priser. 

 

 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 Akk. Årsgns. 

I. Afsat til 

dem. træk 

0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 5 ¼  0,75 

 

IIa. Adm. 

Besp. regioner 

-0,3 -0,35 -0,35     -1 0,15 

IIb. ”Hånds-

rækning” 

+0,35       +0,35 0,05 

IIc. Udækkede 

merudgifter 

-3       -3 0,4 

III. Samlet 

reduktion  

(IIa-IIb+IIc) 

-3       -3,7 0,05 

III. REEL 

opfyldelse af 

dem. træk i 

2030 - plan 

 

-2,2 0,4 0,4 0,7 0,8 0,7 0,8 +1,6 

(afr.) 

+0,2 

(afr.) 

 

Når SVM – regeringen således i 2030 planen hævder at have sikret dækning af det 

(umiddelbare) demografiske træk er det således mere reklame end realitet. 

 

 

4.2.3.2. Det fulde dem. træk underopfyldes også. 
 

Som fremgået vil SVM – regeringen gerne pege på 10 ¾ mia. kr. afsat i 2030 – 

planen til at forbedre og udbygge velfærden udover det (umiddelbare) demografiske 

træk dvs. delvist til at dække det fulde demografiske træk. 
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Imidlertid udgør det fulde dem. træk 2024 – 2030, hvis man fremskriver 

Finansministeriets tal 164 , i alt 15 ½ mia. kr. Og man ”glemmer” endvidere igen de 

administrative besparelser 2024 - 2026 og den manglende dækning af merudgifter i 

2024. 

 

Tabel: Løft af regionalt sundhedsvæsen 2024 – 2030 i FL 21- 24 og 2030 – plan 

sammenholdt med fuldt dem. træk for regioner i perioden (skøn herfor baseret på 

Finansministeriets tal 165). Årlig realvækst, mia. kr., afr., 2024 priser. 

 
 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 Akk. Årsgns. 

I. Krav til opf. af fuldt 

dem. træk 

2,2 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2 15,4  2,2 

 

II. Årlig nom. realvækst i 

FL 21-24 og 2030-plan 

til reg. sundheds-væsen, 

inkl. til umid. dem. træk 

2,5 2,5 2,0 1,9 1,9 1,8 1,7 14 2 

III. Reduktion af 

nominel vækst 

-3,3 -0,4 -0,4     -4 -0,6 

 

IV: I – (II +III) 

Underskridelse af fuldt 

dem. træk 

-3 -0,1 -0,5 -0,3 -0,3 -0,4 -0,5 -5 

(afr.) 

-0,7 

 

 

Reelt underskrides det fulde demografiske træk 2024 til 2030 hermed med – 5½ mia. 

kr.  

 

Hvis man skal tro sundhedsøkonomer m. fl. er det fulde demografiske træk endog ca., 

1 mia. kr. større årligt i gennemsnit op i 21 ¾ mia. kr. 166, hvorved det i perioden 

2024 – 2030 akkumulerede underskud i 2030 - planen vokser til – 11½ mia. kr. 167 
 

164) Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 2020, stillet efter ønske fra Rune 

Lund (EL), tabel 1: Den årlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. i hhv. stat, kommuner og regioner 

såfremt Finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter den mellemfristede 

planlægningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 2019-2020, besvaret 24. juni 2020. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

165) Jf. Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september 2019, stillet af Rune 
Lund , tabel 1, ang. ”den årlige stigning i udgifterne – i procent og i mia. kr. med én decimal – i hhv. stat, 
kommuner og regioner såfremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter 
den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2020-2025?” 
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf  
Det fulde demografiske træk er heri angivet i 2020  - priser, hvilket af undertegnede er opregnet til 2024 – 
priser. 
 
166) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: ”Trods milliarder er hospitalerne pressede”. 

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
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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4.3. Behov for ekstra ressourcer til genopretning af 
sundhedsvæsenet? 
 

Spørgsmålet om, hvorvidt der i 2030 – planen er afsat tilstrækkeligt til det regionale 

sundhedsvæsen er imidlertid IKKE udtømt med besvarelse af spørgsmålet om, 

hvorvidt der fremadrettet er afsat tilstrækkelige økonomiske midler til at opfylde de 

demografiske træk. Et nok så relevant spørgsmål er, at det regionale sundhedsvæsen 

siden 2010 og frem til 2023 er blevet udhulet økonomisk, personalemæssigt, arbejds 

– og lønmæssigt. 168. En ”bagudrettet” genopretning i forhold hertil er nok så 

væsentligt som fremtidssikring af det regionale sundhedsvæsen 2024 – 2030. Man 

kan imidlertid uden videre konstatere, at spørgsmålet overhovedet ikke indgår i 2030 

– planen, selvom det burde. Så hvad vil genopretning af sundhedsvæsenet i forhold til 

udhulingen siden 2010 kræve af ressourcetilførsel? 

 

4.3.1. Behov for genopretning af øk. Efterslæb. 
 

Jf. foran har der i de årlige regionsaftaler mellem regeringen og Danske Regioner i 

sig selv knap og nap været tilstrækkelig til at dække de stigende udgifter som følge af 

flere børn og gamle (det umiddelbare demografiske træk), men væksten i 

regionsaftalerne i sig selv var langt fra tilstrækkeligt til at følge med 

velstandsudviklingen (det fulde demografiske træk).  

Som et resultat af underfinansieringen af regionsaftalerne i sig selv i forhold til det 

fulde demografiske træk stod sundhedsvæsenet for perioden 2010 - 2023 med et 

ressourceefterslæb på omkring - 18 mia. kr. i umiddelbar virkning, jf. foran. Der vil 

imidlertid – navnlig på lønandelen heraf – være et tilbageløb. Efter tilbageløb 

 
personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen samt Lægeforeningen: Invester to procent mere i sundhed hvert år. 

https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-

styring/sundhedsvaesenets-oekonomi 

167) Jf. afsnit 2.3.2. 

168) Jf. Lund, Henrik Herløv: Langsom nedsmeltning af velfærden: Langsom nedsmeltning af velfærden (I): 

Udhulingen af velfærdsservice 2001 – 2019. https://henrikherloevlund.dk/wp-

content/uploads/2020/01/Langsomnedsmeltning-1-velfaerdsservice.pdf  og jf. Lund, Henrik Herløv: 

Sundhedsvæsenet i krise pga. års sparepolitik og udhuling af arbejdsforhold. Juli 2022. 

 

 

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
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/01/Langsomnedsmeltning-1-velfaerdsservice.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/01/Langsomnedsmeltning-1-velfaerdsservice.pdf
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vurderes den samlede varige udgift til genopretning efter udhulingen siden 2010 at 

være lidt over 11 ½ mia. kr.169 

Hvis det antages at skulle ske lineært over hele perioden 2024 til 2024 svarer til en 

årlig gennemsnitlig stigning i ressourcerne til det regionale sundhedsvæsen på lidt 

over 1½ mia. kr.  

 

4.3.2.  Ressourcebehov til at tilbagerulle den tempoopskruning mm., 
som krav om produktivitetsstigning i 10’ erne medførte. 
 

Der vil også være et ressourcebehov til genopretning af arbejdsforhold og 

arbejdstempo i sundhedsvæsenet efter mange års vedvarende krav om øget 

produktivitet. Alene 10’ erne har det medført en produktivitets forøgelse på op mod 

20 procent eller i gennemsnit årligt 2½ pct. De vedvarende krav om stigende 

produktivitet har dels medført forringelse af arbejdsforholdene gennem en stadig 

opskruning af arbejdstempoet, dels udhulet normeringerne. Derfor bør 

produktivitetsstigningerne rulles tilbage som led i at genoprette rekrutteringen af 

sundhedspersonale til sundhedsvæsenet. Jf. ovenfor kan bruttoudgiften over hele 

perioden opgøres til godt 15 mia. kr. (2024 priser) i umiddelbar virkning. Udgiften vil 

imidlertid for en stor del bestå af løn og der vil være et betydeligt tilbageløb.170 Netto 

udgiften efter tilbageløb vurderes at være omkring 11½ mia. kr. Hvis processen 

antages at ske jævnt over hele perioden 2024 til 2030, vil den årlige gennemsnitlige 

realvækst i udgifterne hertil være lidt over 1½ mia. kr 

 

 

 

 
169) Der er regnet med en lønandel på 60 pct. af den samlede udgift og et tilbageløb på 2/3 af lønudgiften i 
umiddelbar virkning, det sidste jf. Svar til beskæftigelsesudvalget spm. nr. 465 (Alm. Del) af 07.09.22, stillet 
af Karsten Hønge ang. udgift til at hæve lønnen 5 % (2000 kr. månedligt) for div. faggrupper af offentligt 
ansatte. 
https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf 

 
170) Der er regnet med en lønandel på 60 pct. af den samlede udgift og et tilbageløb på 2/3 af lønudgiften i 
umiddelbar virkning, det sidste jf. Svar til beskæftigelsesudvalget spm. nr. 465 (Alm. Del) af 07.09.22, stillet 
af Karsten Hønge ang. udgift til at hæve lønnen 5 % (2000 kr. månedligt) for div. faggrupper af offentligt 
ansatte. 
https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf 

 

https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf
https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf
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4.3.3.  Ressourcebehov til afhjælpning af aktuel mangel på 
sygeplejersker. 
 
Stigende arbejdspres har kombineret med utilfredshed med lønforhold – navnlig i 

sygeplejerskegruppen – haft en negativ effekt på udbuddet af sygeplejeuddannet 

arbejdskraft. Men der mangler i sundhedsvæsenet også sosu-uddannet arbejdskraft. 

Samtidig betyder den demografiske udvikling med flere ældre og navnlig med flere 

”gamle” ældre et stigende behov for/efterspørgsel efter sygeplejeuddannet og anden 

sundhedsuddannet arbejdskraft. Allerede i dag (først i 20’erne) er der op omkring 

6.000 ubesatte sygeplejerskestilling i Danmark som helhed.  

Af denne (brutto)manko på omkring 6000 fuldtidssygeplejersker årligt pt. skyldes op 

mod 2000 formentlig den ovennævnte udhuling af normeringen pga. de konstante 

krav om produktivitetsstigninger i 10’ erne. Den resterende (netto) sygeplejerske-

mangel op mod 4.000 kan henføres til mismatch mellem udbud af og efterspørgsel 

på/behov for. Det er nødvendigt at genoprette bemandingen i forhold til efterspørgs-

len efter/behovet for sundhedspersonale. Den samlede udgift til at ansætte 4.000 

fuldtidssygeplejersker kan opgøres til lidt under 3 mia. kr. i umiddelbar (brutto) 

virkning 171, men da udgifterne hertil primært består af løn med et højt tilbageløb, vil 

den varige virkning heraf udgøre lidt over 1 mia. kr. 172 Hvis fordelt over hele 

perioden svarer dette til en årlig gennemsnitlig realstigning i lønsummen i det 

regionale sundhedsvæsen på lidt under 0,25 mia. kr. 

 

4.3.4.  Ressourcebehov til at indhente lønefterslæb for sygeplejersker. 
 

Tilmed er stigende opgavemængde og voksende arbejdstempo på ingen måde blevet 

blot mildnet af kompensation over lønnen. Opfattelsen hos sygeplejersker og andre 

grupper af sundhedspersonale har tværtimod været at have et betydeligt lønefterslæb. 

 
171) Der er regnet med en årlig lønudgift inkl. overhead til en sygeplejerskestilling på 670.000 kr. omregnet 

til 2024 – priser, jf. Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 295 (Alm. del) af 1. juli 2020 stillet efter ønske fra 

Troels Lund Poulsen (V) ang. de gennemsnitlige årlige lønudgifter inklusiv overheadfor de seks 

stillingsgrupper i 2020-priser. 

https://www.ft.dk/samling/20191/almdel/fiu/spm/295/svar/1692021/2249538.pdf 

172) Der er regnet med en lønandel på 60 pct. af den samlede udgift og et tilbageløb på 2/3 af lønudgiften i 
umiddelbar virkning, det sidste jf. Svar til beskæftigelsesudvalget spm. nr. 465 (Alm. Del) af 07.09.22, stillet 
af Karsten Hønge ang. udgift til at hæve lønnen 5 % (2000 kr. månedligt) for div. faggrupper af offentligt 
ansatte. 
https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf 

 

https://www.ft.dk/samling/20191/almdel/fiu/spm/295/svar/1692021/2249538.pdf
https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf
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DSR har peget på, at sygeplejersker er op til 5 tusinde kr. ringere lønnet månedligt 

end sammenlignelige faggrupper, fx lærerne. Ved den nylige trepartsaftale kan 

sygeplejerskerne vurderes at have opnået et gennemsnitligt månedligt lønløft p 2½ - 3 

tusinder kr. pr. måned. På den baggrund er det her undersøgt, hvad et yderligere 

lønløft for sygeplejersker på 2.000 kr. månedligt vil koste. 173 

Den samlede udgift hertil kan i umiddelbar virkning vurderes til at udgøre lidt under 

1½ mia. kr., men med en høj grad af tilbageløb vil den akkumulerede nettoudgift for 

statskassen set over hele perioden bestå i lidt over ½ mia. kr. Forudsættes en gradvis 

gennemførelse heraf 2024 til 2030 vil realvæksten i den varige udgift udgøre årligt 

omkring 0,1 mia. kr. 

 

4.3.5. Sammenfatning: Genopretning af efterslæb og udhuling siden 
2010 kræver (gen)investering i sundhedsvæsenet. 
 
Genopretning af standard, ressourcer og bemanding samt arbejds - og lønforhold i 

sundhedsvæsenet efter udhulingen siden 2010 kræver, at der geninvesteres i 

sundhedsvæsenet i de kommende år frem til 2030.  

Skal en sådan genopretning gennemføres løbende henover perioden 2024 til 2030, 

kræver det en samlet årlig gennemsnitligt realvækst i ressourcetilførslen til det 

regionale sundhedsvæsen på lidt over 3 mia. kr. efter tilbageløb eller akkumuleret 

over hele periode omkring 21½ mia. kr. (varig virkning) 

 

Tabel: Behov for ressourcetilførsel 2024 til 2030 til genopretning af det regionale 

sundhedsvæsen for udhuling 2010 – 2023 174. 

  
 

173) Jf. Svar til beskæftigelsesudvalget spm. nr. 465 (Alm. Del) af 07.09.22, stillet af Karsten Hønge ang. 
udgift til at hæve lønnen 5 % (2000 kr. månedligt) for div. faggrupper af offentligt ansatte. 
https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf 

 
174) Kilde: Egne beregninger i bilag IX og kilder hertil. 

https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf
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4.4. Samlet yderligere behov for ressourcetilførsel til 
sundhedsvæsenet. 
 

Der er således behov for i de kommende år fra 2024 til 2030 at øge 

ressourcetilførslen til det regionale sundhedsvæsen UD OVER det i 2030 – planen 

afsatte. Både for reelt at fremtidssikre sundhedsvæsenet i forhold til de demografiske 

træk, hvor 2030 – planen halter, og for at genoprette sundhedsvæsenet i forhold til 

udhuling siden 2010. 

 

Det samlede behov for at øge ressourcetilførslen til sundhedsvæsenet i forhold til, 

hvad der er afsat i SVM’ s 2030 plan, er, at det årligt i gennemsnit skal stige med 

omkring 4 mia. kr. efter tilbageløb, hvis både opfyldelsen af de demografiske træk 

frem til 2030 skal sikres trods adm. Besparelse og udhulingen af sundhedsvæsenet 

siden 2010 skal genoprettes. 

 

Tabel: Samlet behov for at øge ressourcetilførslen til sundhedsvæsenet 2024 til 2030 

ud over SVM s 2030 – plan. Varig virkning 

 Årligt i gns. Akk. 2024 - 2030 

I. Til fremadrettet 

opfyldelse af dem. træk  

1 5½ 

II. Samlet løft 2024 – 2030 

til indhentning af efterslæb 

og genopretning 

3 21½ 

III. IALT (afrundet) 4 27 
  

Det svarer til en samlet, akkumuleret ressourceforøgelse til sundhedsvæsenet 2024 – 

2030 på omkring 27 mia. kr, efter tilbageløb. 
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DEL V: Alternative finansieringskilder til yderligere 
løft af sundhedsvæsenet. 
 

Der er altså behov for en yderligere ressourcetilførsel til sundhedsvæsenet fra 2024 til 

2030, hvis såvel efterslæb for og udhuling af sundhedsvæsenet side 2010 skal 

genoprettes såvel som, at sundhedsvæsenet skal fremtidssikres, således at det fulde 

demografiske træk frem til 2030 opfyldes. 

 

Tabel: Samlet behov for ressourcetilførsel til sundhedsvæsenet 2024 til 2030 ud over 

SVM s 2030 – plan. Varig virkning 

 Årligt i gns. Akk. 2024 - 2030 

I. Afsat i 2030 – planen, 

inkl. FL løft i 2024 

1½ 10 

II. Yderligere behov til 

indhentning af efterslæb 

og genopretning samt 

fremtidssikring 

4 27 

III. IALT (afrundet) 4½ 37 
  

Hvad angår behovet for at øge ressourcetilførslen til sundhedsvæsenet kan SVM – 

regeringen imidlertid forventes at hævde, at der IKKE kan findes flere ressourcer 

hertil indenfor 2030 – planen.  

Spørgsmålet er for det første imidlertid, om det er rigtigt, i hvert tilfælde hvad angår 

at tilvejebringe yderligere midler til fremtidssikring af sundhedsvæsenet?  

Men det må for det andet anerkendes, at skal sundhedsvæsenet ikke blot 

fremtidssikres, men genoprettes, vil ressourcebehovet være betydeligt. Derfor kan det 

under alle omstændigheder blive nødvendigt at udbygge råderummet. Hvad er SVM 

– regeringens strategi herfor og hvilke andre muligheder for at udbygge råderummet 

er der? 

 

5.1. Yderligere finansiering til sundhedsvæsenet indenfor 2030 – 
planen. 
 

Der KAN indenfor 2030 – planen frigøres yderligere ressourcer til velfærd, herunder 

ikke mindst til det regionale sundhedsvæsen, gennem omprioritering indenfor den af 

SVM – regeringen planlagte anvendelse af råderummet. 
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Jf. kap. 20, så er med SVM ’ s nye personskattereform 175 en del af råderums-

stigningen kapret – som imødekommelse til Venstre – til skattelettelser, så de 

samlede skattelettelser i 2030 øges til 10 mia. kr. eller i beregnet ”varig virkning” 

6,75 mia. 176 

Hertil kommer endelig div. lempelser og støtteordninger i en udmøntning af en i 

regeringsgrundlaget aftalt iværksætterstrategi. 177 

Alt i alt kan der således over den samlede periode frigøres omkring 8½ mia. kr. til 

velfærd, herunder til sundhedsvæsenet, hvis de af SVM – regeringen aftalte 

skattelettelser 178 annulleres. 

Endvidere er der i 2030 - planen afsat diverse reserver. For det første en pulje på 4,25 

mia. kr. til velfærd og grøn omstilling. 179 For det andet er ifølge Finansministeriet 

reserveret godt 6 mia. kr, til uforudsete behov. 180 

Annullering af skattelettelser og inddragelse af reserver kan således indenfor 2030 – 

planen frigør op mod 18½ mia. kr. til velfærd, herunder til fremtidssikring af 

sundhedsvæsenet 

 

 
175) Aftale mellem regeringen og Danmarksdemokraterne, Det Konservative Folkeparti, Radikale Venstre og 

Nye Borgerlige om: Reform af personskat. (14. december 2023) 

https://fm.dk/media/27385/aftale-om-reform-af-personskat.pdf 

176) SVM – regeringen: DK2030 – Danmark rustet til fremtiden., s 26, boks 1.5 

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/  

177) Jf. DK 2030, s. 26 – boks 15 https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-

fremtiden/  

 og jf. Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030. 

https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf  

178) Aftale mellem regeringen og Danmarksdemokraterne, Det Konservative Folkeparti, Radikale Venstre og 

Nye Borgerlige om: Reform af personskat. (14. december 2023) 

https://fm.dk/media/27385/aftale-om-reform-af-personskat.pdf 

179) Jf. DK 2030, s. 26 – boks 15 https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-

fremtiden/ og jf. Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030. 

https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf  

180) Jf. Rosenkilde, Kim: Regeringen lover milliardregn. Men der et centralt tal, finansministeren ikke deler. 

Altinget, 10.11.23. https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-

fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-

morgen-

101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-

mail&utm_source=nyhedsbrev  

https://fm.dk/media/27385/aftale-om-reform-af-personskat.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://fm.dk/media/27385/aftale-om-reform-af-personskat.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
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5.2. Arbejdsudbudsreformer asocial vej til at øge råderum. 
 

MEN: Det må anerkendes, at skal sundhedsvæsenet ikke blot fremtidssikres, men 

genoprettes, vil ressourcebehovet være betydeligt. Derfor kan det under alle 

omstændigheder blive nødvendigt at udbygge råderummet. SVM – regeringen mener 

selv indenfor 2030 – planen at kunne UDBYGGE råderummet gennem såkaldte 

”arbejdsudbudsreformer”.  

Nærmere bestemt vil SVM – øge arbejdskraftudbuddet med + 45.000 personer, 

hvilket ifølge Finansministeriets udbudsøkonomiske regnemaskine antages at øge 

råderummet med + 11 mia. kr. 181 Heraf mener regeringen at ca. 2/3 er gennemført,  

herunder bl.a. afskaffelse af St. Bededag, en kontanthjælpsreform og en ”reform” af 

de længerevarende uddannelser.  

MEN: Som de nævnte reformer viser, så betyder udbudsreformer 

velfærdsforringelser og forringelser af tilbagetræknings-ordninger og sociale ydelser. 

Hertil kommer, at de tilbageværende ”reformer” oplistet i SVM – regeringens 

grundlag i høj grad kan betegnes som ”fugle på taget”. 

Der er derfor formålstjenligt at se på andre muligheder for at udbygge råderummet 

uden, at det har regeringens sociale slagside.  For politikere, som vil, er der store 

muligheder for at udbygge det eksisterende råderum 182. For det første gennem 

annullering af borgerligt økonomisk politiks skattelettelser til fordel for fortrinsvis de 

rige samt for det andet gennem fremrykning af pensionsbeskatning.  

 

5.3. Tilbagerulning af skattelettelser. 
 

For det første er der den mulighed at udbygge skatteindtægterne gennem at 

tilbagerulle de skattelettelser, som primært borgerlige regeringer har givet de seneste 

årtier, fortrinsvis til de velstillede. I varig virkning er der på indkomstskat og afgifter 

givet lettelser på omkring årligt 45 mia. kr. og inkl. skattestop på 60 mia. kr.  

 

 
181) Jf. Lønstrup, Katrine Falk: De fem vigtigste kamppladser for den nye regering. Altinget, 15.12.22. 

https://www.altinget.dk/artikel/her-er-de-fem-vigtigste-kamppladser-for-den-nye-regering  

182) Jf. Lund, Henrik Herløv: EFTER FORSVARSAFTALEN:  Grøn omstilling og genopretning af velfærd kræver 
udbygning af råderum. Juni 2022. https://henrikherloevlund.dk/wp-
content/uploads/2022/07/Raaderumefterforsvarsaftalen.pdf  

https://www.altinget.dk/artikel/her-er-de-fem-vigtigste-kamppladser-for-den-nye-regering
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2022/07/Raaderumefterforsvarsaftalen.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2022/07/Raaderumefterforsvarsaftalen.pdf
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Figur: Årligt provenutab pga. lettelse af indkomstskat, afgifter og skattestop 

/boligbeskatning 2001 – 2025, umiddelbar og varig virkning (mia. kr., 2019 - niveau) 
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5.4. Fremrykning af pensionsbeskatning 
 

Det kan for det andet ske ved at fremskynde pensionsbeskatningen. Den danske stat 

har aktuelt et tilgodehavende på omkring 1.500 mia. kr., som efter gældende regler 

først beskattes ved udbetaling af pensionerne dvs. over en længere årrække.  

 

 

 

 

 

 

 

 
183) Kilde: Foranstående tabel. 

184) Figuren er nærmere uddybet gennem tabel i bilag 2. 

185) Opgørelsen er opdateret nov. 2023 med tal for skatteændringer under S – regering og SVM – regering i 

Dahl, Gustav Elias: Velfærden er underfinansieret med knap 23 mia. kr. siden 2015, s. 6. AE – rådet, 

19.08.23. 

https://www.ae.dk/analyse/2023-08-velfaerden-er-underfinansieret-med-23-mia-kr-siden-2015  

https://www.ae.dk/analyse/2023-08-velfaerden-er-underfinansieret-med-23-mia-kr-siden-2015
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Figur: Samlet pensionsformue 2020 (netto ekskl. udskudt skat) samt udestående skat 

på pensionsformue. 186 
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Denne pensionsbeskatning kunne i stedet fremrykkes til indbetalingstidspunktet. 

Indregnes hele den udskudte pensionsbeskatning i dag, vil gevinsten være 2-3 procent 

af BNP svarende til en årlig forbedring af de offentlige finanser på mellem 40 og 6v0 

mia. kr. 

 

6. Afrunding af sammenfatning.  
187 

SVM – regeringen vil gerne føre sig frem som den store velgører af sundheds-

væsenet, men svigter i virkeligheden dette groft. 

Helt aktuelt indebærer regionsaftalen for 2024 reelt ikke noget løft, men regulær 

minusvækst for sundhedsvæsenet i 2024. SVM hævder at have givet en realvækst til 

regionerne på 1,1 mia. kr. Men regeringen underfinansierer i virkeligheden 

sundhedsvæsenet ved ikke at dække merudgifter på 3 mia. kr. til medicin og inflation. 

Virkeligheden er en minusvækst for det regionale sundhedsvæsen på – 2 mia. kr. i 

2024. En minusvækst, som Budgetlovens sanktioner, tvinger regionerne til at 

udmønte i blodige budgetbesparelser og afskedigelser af sundhedspersonale. 

Og sundhedsvæsenet er i forvejen hårdt presset og udpint. Fra 2010 til 2024, navnlig i 

10’ erne, er regionsaftalerne gang på gang blevet underfinansieret som led i en 

borgerlig økonomisk politik, som i stedet for sundhed og velfærd prioriterede 

skattelettelser. I forhold til det fulde demografiske træk løber underfinansieringen i 

 
186) Jf. OECD: ”Funded Pension Statistics” – Total All funds’ assets. https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=590    

og jf. Jespersen, Jesper og Rune Wingaard: Pensionsreform kan finansiere grøn omstilling og øge ligheden. 

Jyllandsposten Finans, 17.06.19. https://finans.dk/debat/ECE11444118/pensionsreform-kan-finansiere-groen-omstilling-og-

oege-ligheden/?ctxref=ext 

 

187) Identisk med ”Manchet” forrest i rapporten. 

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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2010 -203 i alt op i et efterslæb på 18 mia. kr. Hertil kommer, at sundhedsvæsenet 

ikke bare blevet økonomisk udhulet, men også udhulet bemandingsmæssigt og med 

hensyn til løn og arbejdsforhold. Vedvarende produktivitetskrav skruede frem til sidst 

i 10’ erne arbejdstempoet voldsomt op samtidig med, at sundhedspersonalet 

kæmpede med et stigende lønefterslæb. Og mens sygehusvæsenet har kæmpet med 

stigende antal ældre og især ”gamle” ældre har der udviklet sig et stigende mismatch 

mellem den voksende efterspørgsel på og så udbuddet af sundhedspersonale til at løse 

opgaverne. Også i denne forstand er sundhedsvæsenet blevet udsultet svarende til en 

ressourceunderskud i 2024 på omkring yderligere 21½ mia. kr. oven i efterslæbet. 

Det må anerkendes, at der siden 2010 er tilført sundhedsvæsenet ekstra midler i 

betydeligt omfang gennem finanslovs – og satspuljebevillinger. Men disse bevillinger 

har som regel været ledsaget af krav om nye og bedre sundhedstilbud og ny, 

yderligere udbygning af behandling og sundhedsvæsen og har dermed ikke 

kompenseret for den samtidige udpining af den eksisterende basale sundhedsvæsen i 

regionerne. 10’ernes borgerlige økonomiske politik har konstant krævet mere for 

færre ressourcer.      

      

Det gælder også i 2030 – planen. SVM – regeringen vil i den forbindelse gerne bryste 

sig af at sikre opfyldelse af det (umiddelbare) demografiske træk og af at afsætte 

midler ovenikøbet til yderligere forbedring og udbygning af sundhedsvæsenet. Og det 

må anerkendes, at der i planen med Sundhedspakke og 10 års plan for psykiatrien er i 

sig selv tiltrængte og vigtige løft af sundhedssystemet. MEN: SVM – regeringen 

fortsætter stilen fra regionsaftalen med at give med den ene hånd og tage med den 

anden, idet regionerne samtidig skal gennemføre omfattende administrative 

besparelser. Hermed halter det samlede akkumulerede løft i 2030 – planen på 

omkring 10 mia. kr. til det regionale sundhedsvæsen langt bag efter det fulde, 

velstandsregulerede demografiske træk, som i perioden 2024 – 2024 løber op i 18½ 

mia. kr.  

Og der er dermed i 2030 planen selvsagt heller ikke skridt til at indhente efterslæbet 

siden 2010 og genoprette sundhedsvæsenet i forhold til udhulingen siden 2010. Der 

er således behov for at tilføre det regionale sundhedsvæsen yderligere ressourcer ud 

over de i 2030 – planen afsatte. Det er nærliggende her at pege på en tilbagerulning af 

SVM – regeringens skattelettelser på 6 ¾ mia. kr. til de i forvejen velstillede. Men 

som det fremgår er behovet for at løfte sundhedsvæsenet betydeligt større, hvis det 

både skal ordentligt fremtidssikres og genoprettes i forhold til fortidens efterslæb og 

udhuling.  

 

MEN: Der KAN peges på kilder til yderligere løft af velfærd og sundhed. For det 

første har den overvejende borgerligt økonomiske politik siden årtusindskiftet givet 
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massive skattelettelser til de rige for årligt mellem 45 og 60 mia. kr. i varig virkning, 

skattelettelser hvis bagside netop var udpining af velfærd og sundhedsvæsen. De 

skattelettelser bør rulles tilbage – hvis vi nogensinde have, så har vi i hvert tilfælde 

ikke længere råd til dem. For andet har især topskatteyderne i Danmark en 

milliardstor skattegæld på 1500 milliarder i udskudt skat på pensionsopsparing, som 

kan nyttiggøres til hjælpe den kriseramte velfærd, hvis beskatningen fremrykkes fra 

udbetalings – til indbetalingstidspunkt. 

 

Velfærdens og sundhedsvæsenets krise er politisk skabt af den borgerligt økonomisk 

skattelettelsespolitik og den kan løses med den rette politiske vilje til at rulle 

skattelettelser til og skattebegunstigelser af de rige tilbage og føre penge tilbage til 

den fælles velfærd, herunder ikke mindst til at genoprette og fremtidssikre 

sundhedsvæsenet.  
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Illustration: Inddelingen i regioner. 188) 

 

 
 

 
188) Kilde: Grundbog i dansk og international politik. Systime 2019 

https://politik.systime.dk/index.php?id=156%C3%B8konomiaftale  

https://politik.systime.dk/index.php?id=156%C3%B8konomiaftale
https://politik.systime.dk/index.php?id=156%C3%B8konomiaftale
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Problemstilling for denne rapport. 
 
26. maj 2023 indgik den ved udgangen af 2022 nydannede SVM – regering sin første 

økonomi"aftale” (ØA 24) med sammenslutningen af Danske Regioner om 

regionernes økonomi for 2024 189. 

Den altdominerende aktivitet i regionerne er sundhedsvæsenet. I det følgende vil vi 

undersøge, hvorledes udsigterne tegner for det regionale sundhedsvæsens standard og 

udvikling i 2024 på baggrund af økonomiaftalen for 2024 (ØA24)? I den forbindelse 

vil vi tage udgangspunkt i løftene fra økonomiaftalen i sig selv, men udvide synsfeltet 

til også at inkludere løft fra finanslove og satspulje. Og vi vil både se tilbage på 

udhuling af og efterslæb for det regionale sundhedsvæsen siden 2010 190 som 

inddrage spørgsmålet om, hvorvidt det regionale sundhedsvæsen sikres videre frem i 

SVM – regeringens 2030 – plan.191 

 

Hvad er det reelle løft i regionsaftalen? 
 

SVM – regeringen selv har erklæret sig tilfreds med økonomiaftalen, som ifølge den 

vil ” sikre kvalitet, bedre standard og kortere ventetider samt udvikling af 

sundhedsvæsenet. 192  

Danske Regioner på deres side været mere forbeholdne og betegnet aftalen for 2024 

som ”meget stram… (fordi) regionerne er hårdt ramt af stigende medicinudgifter og 

inflation”. 193 

 
189) SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024. 26.05.23. 

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf  

190) Jf. Lund, Henrik Herløv: Langsom nedsmeltning af velfærden (I): Udhulingen af velfærdsservice 2001 – 

2019. Jan 2019 https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/01/Langsomnedsmeltning-1-

velfaerdsservice.pdf og jf.  

Herløv Lund, Henrik: Sundhedsvæsenet i krise pga. års sparepolitik og forringelse af arbejdsforhold juli 

2022. https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2022/07/Sundhedsvaesenetikrise.pdf 

191) SVM – regeringen: ”DK2030 – Danmark rustet til fremtiden”. 07.11.23 

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/  

 

192) Jf. Pressemeddelelse: Aftale om regionernes økonomi sikrer udviklingen af sundhedsvæsenet.26.05.23. 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-

udviklingen-af-sundhedsvaesenet/  

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/01/Langsomnedsmeltning-1-velfaerdsservice.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/01/Langsomnedsmeltning-1-velfaerdsservice.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2022/07/Sundhedsvaesenetikrise.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
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Spørgsmålet er dermed først og fremmest, hvad er op og hvad er ned, hvad angår 

effekt og konsekvenser af ØA 24 for regionerne og sundhedsvæsenet? 

Indledningsvist vil vi se på, hvilket realvækst aftalen i sig selv giver for 

sundhedsvæsenet i 2024? 

Et væsentligt spørgsmål i forbindelse med belysningen af størrelsen af løftet i 

regionsaftalen for 2024 er imidlertid, HVORDAN dette opgøres. Man kan – som 

regeringen gør i pressemeddelelsen om regionsaftalen 194  – tage udgangspunkt i og 

fremhæve den i aftalen angivne, ”aftalte realvækst”, som er det beløb, som angiveligt 

i aftalen gives til at øge den regionale serviceramme fraregnet af Finansministeriet 

forventet inflation. Det er i den forbindelse væsentligt at aftalte besparelser og 

effektiviseringer modregnes, således at den ”aftalte realvækst” opgøres netto. Denne i 

aftalerne angive, netto ”aftalte realvækst” kan også betegnes som den ”nominelle 

vækst”.  

 

MEN: En ting er den nominelle vækst, en anden den reelle.  

I en årrække har en faktor spillet ind på løftets reelle størrelse, nemlig at regionerne 

har oplevet betydelige merudgifter til ”sygehusmedicin”, som har overgået de i 

aftalerne indeholdte løft og dermed i betydelig udstrækning har været ”udækkede i 

regionsaftalerne”.  

Hertil kommer fra og med 2022 også udækkede merudgifter til inflation, idet 

inflationen har oversteget den i regionsaftalerne aftalte PL – regulering. 

Da der således har været merudgifter ud over det i regionsaftalerne angivne, ”aftalte 

reallløft” har regionerne været henvist til at spare på sundhedsvæsenet for at 

finansiere disse merudgifter, hvorved jo det reelle årlige løft i økonomiaftalerne for 

regionerne reduceres tilsvarende. 

Fordi der er denne store forskel på regeringens opgørelse af løftet i regionsaftalen for 

2024 som det ”nominelle løft” og så på, hvordan det reelle løft er, vil der hele vejen 

igennem denne rapport blive lagt vægt på at kunne dokumentere sammenhængen 

mellem disse to forskellige måder at opgøre løftet for det regionale sundhedsvæsen 

 
193) Danske Regioner:  Stram aftale på plads om næste års økonomi i regionerne. 26-05-23. 

https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/stram-aftale-paa-plads-om-naeste-aars-oekonomi-i-

regionerne  

194) Jf. Pressemeddelelse: Aftale om regionernes økonomi i 2024 sikrer udvikling af sundhedsvæsenet. 

Finansministeriet, 26.05.23. https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-

oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/  

https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/stram-aftale-paa-plads-om-naeste-aars-oekonomi-i-regionerne
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/stram-aftale-paa-plads-om-naeste-aars-oekonomi-i-regionerne
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/


127 
 

 
 

på. Dvs der vil gennemgående først blive taget udgangspunkt i S – regeringens og 

Finansministeriets måde at opgøre løftet som den nominelle, i aftalerne angivne, 

aftalte netto ”realvækst”, men dernæst vil blive indregnet udækkede merudgifter (til 

medicin samt til inflation) ud aftalt løft, således at det reelle løft opgøres som netto 

”realløft” minus i aftalen fra regeringens side udækkede merudgifter.  

 

 

Regionsaftalen i sig selv i forhold til udgiftsbehov, tidligere aftaler og 
demografiske træk i 2024. 
 

Men en ting er, hvilket løft regionsaftalen for 2024 i sig selv egentlig giver? 

Et andet, nok så centralt spørgsmål handler om, hvorledes aftalen i sig selv forholder 

sig til udgiftsbehovene for sundhedsvæsenet i 2024, herunder som nævnt ikke mindst 

merudgifter medicin og til inflation?  

Et væsentligt videre aspekt i forbindelse med at sammenholde aftalen med 

udgiftsbehovene handler om, hvorledes aftalen forholder sig til de såkaldte 

”demografiske træk” i 2024? 

Det er her i den forbindelse vigtigt at demografisk træk kan forstås på to måder: Der 

er det (UMIDDELBARE/ENKLE – mine betegnelser, hhl) demografiske træk, hvor 

ressourcerne til velfærden direkte følger befolkningens antal og sammensætning, 

således at der fastholdes en uændret standard.  

Og der er det velstandskorrigerede demografiske træk, også kaldet det FULDE eller 

UDVIDEDE demografiske træk, hvor ressourcerne til velfærden følger befolkningens 

velstandsudvikling (= den reale BNP-vækst), således at der også er midler til 

udvikling af velfærden i form af ny eller bedre service, ny/bedre teknologi og 

materialer (fx ny medicin) og bedre kvalitet. 

Det (umiddelbare) demografiske træk handler om det helt grundlæggende: At der 

følger de nødvendige penge med i 2024 til flere børn og ældre. Men opfyldelsen af 

det velstandskorrigerede/fulde demografiske træk er også vigtigt, for på det beror, om 

der afsættes ressourcer til nye midler, nyt udstyr, nye tilbud og bedre kvalitet OG om 

velfærden økonomisk holder trit med eller falder bagud for velstandsudviklingen?  

Derfor vil vi i det følgende undersøge opfyldelsen af begge dele. 
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Endelig er det væsentligt at kunne placere aftalen i forhold til tidligere aftaler: Er der 

tale om en bedre, dårligere eller lige så god aftale end de forudgående aftaler? 

 

Hvordan påvirker ØA 24 i sig selv ressourceefterslæb for 
sundhedsvæsenet på grund af underfinansiering siden 2010? 
 

MEN: For sundhedsvæsenet på sigt er det ikke tilstrækkeligt at belyse, hvilket løft 

der i økonomiaftalen i sig selv er tale om i året 2024? 

Det er i den forbindelse væsentligt at inddrage, at sundhedsvæsenet igennem 10´erne 

generelt blev kraftigt udhulet gennem en borgerlig økonomisk sparepolitik, der 

medførte et stort ressourceefterslæb. 195 For at der kan tales om, at sundhedsvæsenet 

ikke blot opretholdes, men ”videreudvikles” – således om finansministeren mener 

den gør -, må derfor ikke blot de aktuelle økonomiske behov for ressourcer til 

velfærden opfyldes, men set i et længere perspektiv må denne ”underfinansiering” 

gennem mere end et årti indhentes.  

Derfor vil vi i det følgende også undersøge, hvilken effekt økonomiaftalen for 2024 

har på dette efterslæb fra 10’ erne? 

I denne forbindelse er det væsentligt at være opmærksom på, at efterslæbet i forhold 

til demografiske træk har to dimensioner (ligesom de demografiske træk): Et 

efterslæb i forhold til det (umiddelbare) demografiske træk og et andet (og større) 

efterslæb i forhold til det fulde demografiske træk. 196.  

 
195) Jf. Lund, Henrik Herløv: Langsom nedsmeltning af velfærden – Udhulingen af velfærdsservice. 
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/01/Langsomnedsmeltning-1-velfaerdsservice.pdf  
efterslæbet opjusteret for kommuners og regioners vedkommende i Lund, Henrik Herløv: 
UDLIGNINGSREFORM OG ØKONOMIAFTALER 2021 FOR KOMMUNER OG REGIONER: Velfærden holder 
skinnet på næsen - men stadig stort efterslæb. https://henrikherloevlund.dk/wp-
content/uploads/2020/08/Udligningsreformogoekonomiaftaler2021.pdf og i Lund, Henrik Herløv: 
Økonomiaftale 2022 for kommuner og regioner: Atter "smallere vej" for velfærden. 
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2021/09/Kommuneogregionsaftale2022.pdf 

196) Jf. Lund, Henrik Herløv: Langsom nedsmeltning af velfærden – Udhulingen af velfærdsservice. 
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/01/Langsomnedsmeltning-1-velfaerdsservice.pdf  
efterslæbet opjusteret for kommuners og regioners vedkommende i Lund, Henrik Herløv: 
UDLIGNINGSREFORM OG ØKONOMIAFTALER 2021 FOR KOMMUNER OG REGIONER: Velfærden holder 
skinnet på næsen - men stadig stort efterslæb. https://henrikherloevlund.dk/wp-
content/uploads/2020/08/Udligningsreformogoekonomiaftaler2021.pdf og i Lund, Henrik Herløv: 
Økonomiaftale 2022 for kommuner og regioner: Atter "smallere vej" for velfærden. 
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2021/09/Kommuneogregionsaftale2022.pdf 

https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/01/Langsomnedsmeltning-1-velfaerdsservice.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/08/Udligningsreformogoekonomiaftaler2021.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/08/Udligningsreformogoekonomiaftaler2021.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2021/09/Kommuneogregionsaftale2022.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/01/Langsomnedsmeltning-1-velfaerdsservice.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/08/Udligningsreformogoekonomiaftaler2021.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/08/Udligningsreformogoekonomiaftaler2021.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2021/09/Kommuneogregionsaftale2022.pdf
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At efterslæbet i forhold til det umiddelbare demografiske træk indhentes er væsentligt 

for at velfærdens standard genoprettes i forhold til befolkningsudviklingen. 

Men om der hentes ind på efterslæbet i forhold til det fulde demografiske træk er 

væsentligt for, om velfærden opdateres i takt med velstandsudviklingen og dermed 

følger med udviklingen i den private service? 

Derfor vil vi i det følgende undersøge begge dele. 

I forbindelse med det fulde demografiske træk er der imidlertid en væsentlig 

diskussion at være opmærksom på, nemlig at størrelsen heraf, som den angives i 

Finansministeriets tal 197 , anfægtes fra sundhedsøkonomer og 

sundhedsorganisationer, som har et noget højere bud på det fulde demografiske træk. 
198 

I lyset af denne diskussion vil vi i det følgende belyse opfyldelsen af det fulde 

demografiske træk i forhold til begge angivelser af trækket. 

Men efterslæbet har ikke bare en økonomisk side. Navnlig igennem 10’ erne er det 

regionale sundhedsvæsen i de årlige økonomiaftaler blevet stillet overfor vedvarende 

krav om produktivitetsstigninger – krav som har indebåret en indirekte besparelse, 

udhuling af normeringerne og navnlig opskruning af arbejdstempoet til i dag et 

kritisk niveau. Endvidere har der i en årrække været et stort gab mellem 

efterspørgslen efter sundspersonale og udbuddet heraf, hvilket bl.a. skyldes 

rekrutteringsproblemer som følge af forringede arbejdsforhold. Men også hænger 

sammen med, at sundhedspersonale oplever et betydeligt lønefterslæb. 

 
197) Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september 2019: 

Den årlige stigning i udgifterne – i procent og i mia. kr. med én decimal – i hhv. stat, kommuner og regioner 

såfremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter den mellemfristede 

planlægningshorisont anvendes for perioden 2020-2025. FIU 2018-19 (2. samling), besvaret 23.09.19. 

https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf  

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen samt Lægeforeningen: Invester to procent mere i sundhed hvert år. 

https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-

styring/sundhedsvaesenets-oekonomi 

https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
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
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
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Derfor vil vi også inddrage og belyse denne yderligere udhuling af det regionale 

sundhedsvæsen. 

 

Betydningen af finanslovs (og satspulje) bevillinger til regionerne? 
 

MEN: Det er i forbindelse med belysningen af økonomiaftalerne for regionerne en 

væsentlig yderligere faktor at inddrage, nemlig at der er tradition for, at der over de 

årlige finanslove 199 gives yderligere midler til regionerne – bevillinger, der igennem 

finanslovsaftalerne tjener som indrømmelser til de til enhver tid siddende 

støttepartier. Plus at disse i en årrække frem til opsigelsen af aftalen herom i 2018 

suppleredes med yderligere beløb fra den såkaldte satspulje. 

Det er jo også midler, som tilgår sundhedsvæsenet, og derfor på den ene side bør 

indgå i regnestykket for, hvordan det står til med opfyldelsen af udgiftsbehov, 

demografiske træk og ressourceefterslæbet i regionerne? 

På den anden side må det også diskuteres, hvorvidt det alligevel koster velfærd, hvis 

finanslovsmidler reelt bruges til at ”fylde huller” i regionernes økonomi efterladt af 

underfinansierede regionsaftaler, selvom de pågældende finanslovsbevillinger i stor 

udstrækning så ikke kan forbedre velfærden, således som det egentligt i 

finanslovsaftalerne var formålet? 

Som foran anført vil vi også i forbindelse med inddragelsen af de ekstra finanslovs - 

satspuljepenge over årene først tage udgangspunkt i S – regeringens og 

Finansministeriets måde at opgøre løftet som den i aftalerne angivne, aftalte netto 

”realvækst”, men dernæst indregne udækkede merudgifter (til sygehusmedicin samt 

til inflation), således at det reelle løft opgøres som ”realløft” minus i aftalen fra 

regeringens side udækkede merudgifter 

Som foran vil vi først belyse dette spørgsmål specifikt for året 2024 gennem 

inddragelse af FL 24. 

 
199) Jf. aftale mellem VLAK – regeringen og DF om finansloven for 2019. 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-

regeringen-og-dansk-folkeparti/ og Aftale om S – regeringen, RV, SF og El om finansloven 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-og-aftale-om-stimuli-og-groen-

genopretning.pdf og finanslovsaftale 2022 https://fm.dk/udgivelser/2022/februar/finansloven-for-

2022/  

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-og-dansk-folkeparti/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-og-dansk-folkeparti/
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
https://fm.dk/media/18311/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2022/februar/finansloven-for-2022/
https://fm.dk/udgivelser/2022/februar/finansloven-for-2022/
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Men dernæst vil vi atter se historisk på dette og opgøre, hvad finanslovs – og 

satspuljeløft siden 2010 har betydet for nominelt respektive reelt løft af det regionale 

sundhedsvæsen 2010 - 2024? 

 

 

Er der 2024 – 2030 råd til at opretholde og forbedre velfærden? 
 

Men en ting er bagudrettet efterslæb for og udhuling af det regionale sundhedsvæsen 

siden 2010, nok så relevant er, hvad der fremadrettet efter 2024 tegner sig af 

fremtidsudsigter for det regionale sundhedsvæsen. 

Helt centralt i denne forbindelse står SVM – regeringens 2030 – plan 200 . Og endelig 

inddrage denne opgørelse i et fornyet blik på efterslæbet siden 2010, der ifølge 

regeringen selv både ”sikrer at pengene følger med flere ældre og børn” dvs opfylder 

det demografiske træk og ”afsætter yderligere midler herudover til at forbedre og 

udbygge velfærden” 201 , herunder sundhedsvæsenet. Dvs. også af regeringen angives 

(delvist) at opfylde det fulde demografiske træk. 

Derfor slutter denne rapport med at kaste et blik på 2030 – planen og hvad den først 

og fremmest afsætter til sundhedsvæsenet og om det er tilstrækkeligt?  I den 

forbindelse inddrage ikke bare ressourcekravene til fremtidssikring af det regionale 

sundhedsvæsen, men også hvad det vil koste frem til 2030 at genoprette dette efter 

udhulingen siden 2010? Endelig diskuteres det, om der indenfor 2030 – planen kan 

frigøres ressourcer til at løfte sundhedsvæsenet yderligere og om der er alternative 

kilder til finansiering af yderligere løft af sundhedsvæsenet. 

 

 

 

Rapportens opbygning. 
 

 
200) SVM – regeringen: ”DK2030 – Danmark rustet til fremtiden”. 07.11.23 

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/  

201) SVM – regeringen: ”DK2030 – Danmark rustet til fremtiden”, s. 87 - midten. 07.11.23 

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/  

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
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Kommuneaftalen for 2024 er belyst i en anden rapport. 202 Denne rapport omhandler 

således alene de mellem regeringen og regionerne indgåede aftaler om økonomien i 

2024. 203 

Denne delrapport er opbygget af 5 dele 

 

Del I: Betydning for sundhedsvæsenet af regionsaftalen for 2024 i sig 
selv. 
 

DEL I ser på regionsaftalen i sig selv (isoleret betragtet dvs. eksklusive ekstra 

finanslovspenge). ”Aftalen” om regionernes økonomi i 2024 sammenlignes først med 

udgiftsbehov og tidligere aftaler – også i sig selv betragtet, dernæst sammenlignes 

med demografiske træk og endelig i forhold til ressourceefterslæbet siden 2010 for 

den sundhedsvæsenet - stadig i sig selv betragtet. 

Igennem alle kapitler tages som ovenfor fremført først udgangspunkt i regeringens og 

Finansministeriets måde at opgøre løftet som det i aftalerne angivne, aftalte 

”realløft”, men dernæst indregne udækkede merudgifter, således at det reelle løft 

opgøres som ”aftalt realløft” minus disse. 

 

I del I.1 præsenteres og analyseres regionsaftalen i sig selv (dvs. ekskl. ekstra 

finanslovsmidler) og sammenlignes med udgiftsbehov og tidligere aftaler (også i sig 

selv betragtet). 

Først redegøres i kap.1 for hovedpunkterne i regionsaftalen for 2024. I bilag I er der 

mere udførligt redegjort for de enkelte elementer i aftalen – dog stadig i overordnede 

linjer. Dernæst sammenlignes i kap. 2 løftet i regionsaftalen for 2024 i sig selv med 

udgiftsbehovet for sundhedsvæsenet i 2024. I denne forbindelse analyseres dels 

problematikken om merudgifter til sygehusmedicin, dels problematikken om 

merudgifter til inflation. Herefter er i bilag II redegjort for løftene år for år i tidligere 

regionsaftaler. Og med udgangspunkt heri sammenlignes endelig i kap. 3 løftet i 

aftalen for 2024 med løftene i tidligere regionsaftaler – alle isoleret betragtet.  

 
202) Herløv Lund, Henrik: Kommuneaftalen 2024: Dårligste aftale i 10 år. 

https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2023/08/Kommuneaftalen2024.pdf  

203) S – regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024, 26.05.23. 

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf  

https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2023/08/Kommuneaftalen2024.pdf
https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
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Dernæst undersøges i del I.2 nærmere forholdet mellem regionsaftalen i sig selv og 

så de demografiske træk. 

Som udgangspunkt herfor er i bilag III redegjort for det første for, hvad der 

principielt forstås ved demografiske træk og for det andet for de fremtidige 

demografiske udfordringer for det regionale sundhedsvæsen frem til 2025. Dernæst 

redegøres i herværende kap. 4 for de demografiske træk for det regionale 

sundhedsvæsen i 2024.  

Herefter undersøges i kap. 5 så forholdet mellem regionsaftalen for 2024 i sig selv 

betragtet og så de demografiske træk for 2024 for sundhedsvæsenet. Først undersøges 

dette for det (umiddelbare) demografiske træk og dernæst for det fulde demografiske 

træk. 

Endelig analyseres i del I.3 for det første det ressourceefterslæb for 

sundhedsvæsenet, som siden 2010 har udviklet sig i kraft af en borgerlig økonomisk 

politik, der systematisk underfinansierede sundhedsvæsenet i forhold til det 

velstandsregulerede demografiske træk. Og for det andet, hvordan dette 

ressourceefterslæb påvirkes af den aktuelle, i denne rapport omhandlede 

økonomiaftale for 2024 i sig selv dvs. fortsat uden at inddrage evt. finanslovsløft for 

2024. 

Som baggrund er dels i forannævnte bilag III redegjort for, hvordan forholdet år for 

år mellem realløft i aftalerne 2010 til 2019 og demografiske træk har udviklet sig og 

dels i bilag IV opridset, hvorledes økonomien i sundhedsvæsenet generelt og som 

følge heraf standarden i sundhedsvæsenet udhuledes siden 2010? 

Først sammenfattes i kapitel 6 ressourceefterslæbet for det regionale sundhedsvæsen 

på grund af underfinansiering i forhold til de demografiske træk i perioden 2010 - 

2019.  

Videre opgøres i fortsættelse heraf i det følgende kapitel 7, hvad perioden 2020 til 

2023 har betydet for efterslæbet siden 2020 i forhold til de demografiske træk? Først 

redegøres med baggrund i bilag III for konsekvensen af regionaftalerne 2020 til 2023 

var for udviklingen i efterslæbet siden 2010 i forhold til (UMIDDELBART) 

demografisk træk. Dernæst sammenfattes ressourceefterslæbet for regionerne i 

perioden 2010 – 2019 på grund af underfinansiering i forhold til demografiske træk, 

først i forhold til (UMIDDELBART) og dernæst i forhold til FULDT demografisk 

træk. I den forbindelse er det imidlertid væsentlig – jf. bilag III, afsnit 3 – at der er to 

alternative bud på størrelsen af det fulde demografiske træk: Et lidt lavere beregnet på 

grundlag af Finansministeriets tal og et lidt højere bud fra sundhedsøkonomer m.fl. 

Derfor belyses konsekvensen af regionsaftalerne 2020 – 2023 først i forhold til 
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størrelsen af det fulde demografiske træk beregnet på grundlag af Finansministeriets 

tal og dernæst i forhold til det lidt højere bud fra sundhedsøkonomer m.fl. 

 

Endelig munder del 1.3 i kapitel 8 ud i en analyse af, hvilken effekt den aktuelle, i 

denne rapport omhandlede regionsaftale for 2024 har på efterslæbet siden 2010, som 

det tegner sig pr ØA 23? Først undersøges, hvilken effekt den aktuelle regionsaftale 

for 2024 har på efterslæbet i forhold til det (UMIDDELBARE) demografiske træk 

fremdateret til og med 2023? Dernæst analyseres konsekvensen af regionsaftale 2024 

for efterslæbet siden 2010, således som det tegnede sig pr. ØA 23, i forhold til det 

FULDE demografiske træk. Igen belyses konsekvensen først i forhold til størrelsen af 

det fulde demografiske træk beregnet på grundlag af Finansministeriets tal og dernæst 

i forhold til det lidt højere bud fra sundhedsøkonomer m.fl. 

Del 1 afsluttes med en sammenfatning og konklusion. Som foran anført bringes dette 

af oversigtsgrunde forrest i rapporten i det indledende ”Resume” under 

”Konklusion”. 

 

 

 

Del II: Budgetlovens konsekvenser for regionernes økonomi? 
 

Som fremgået af del I vil SVM - regionsaftalen for 2024 ligesom regionsaftaler under 

den tidligere S – regering i sig selv ikke bidrage til at reducere underfinansieringen af 

sundhedsvæsenet siden 2010, idet det ”aftalte realløft” mere end udhules af 

merudgifter til sygehusmedicin og inflation, som der ikke er blevet givet dækning for 

i aftalerne. 

Regionsaftalen for 2024 vil hermed tvinge regionerne til omfattende besparelser i 

året, hvilket Budgetloven bidrager til, fordi den daværende SRSF – regering samt V 

og K i 2014 besluttede, at Budgetloven også skulle omfatte regionerne. Hvilket 

fortsat gælder efter ”revisionen” af Budgetloven i 2022. 

 

At Budgetloven gælder for også regionerne betyder nemlig, at regionerne vil blive 

ramt af økonomiske sanktioner, hvis de enten budgetter med mere end rammen i den 

stramme økonomiaftale og/eller hvis de ikke kan holde budgetterne og i løbet af 

regnskabsåret forbruger mere end budgetteret.  

Denne funktion af Budgetloven undersøges i denne del kort.  
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Som baggrund herfor er i bilag IV A kort redegjort for Budgetlovens baggrund i 

Finanspagten og for den principielle opbygning og funktion af det 

udgiftsstyringssystem, som Budgetloven er udmøntet i. 

Derefter redegøres i kap. 9 først, hvorledes rammestyring og sanktionsmekanismer 

med Budgetloven blev udvidet til også at omfatte regionerne og hvilke konkrete 

sanktionsmekanismer det underlægger regionerne? 

Dernæst analyseres i kap. 10 den hidtidige effekt af Budgetloven for regionerne, 

herunder hvorledes regionerne først blev tvunget til store merbesparelser for at undgå 

lovens ”dummebøder”, men efterhånden gennem nøje koordinering har undgået de 

merbesparelser, som i modsætning hertil har plaget kommunerne gennem mange år. 

Og endelig diskuteres i kap. 11, hvilke konsekvenser Budgetloven må vurderes at få 

for regionerne i 2024? 

 

Del III: Redder ekstra finanslovspenge bundlinjen for regionerne? 
 

Hidtil i denne rapport er regionsaftalerne blevet analyseret i sig selv dvs. ekskl. ekstra 

finanslovspenge i de enkelte år. Som fremgået er regionsaftalen for 2024 stærkt 

underfinansieret 

MEN: Traditionelt gives der – jf. foran - på de årlige finanslove yderligere midler til 

det regionale sundhedsvæsen. 

Dette har ikke mindst været tilfældet under S - regeringen, hvor sådanne ekstra 

bevillinger i finanslovsaftalerne har fungeret som politiske indrømmelser fra S – 

regeringen til støttepartierne. Der er ikke mindst i finanslovsaftalerne 2020 til 2023 
204  givet en del yderligere midler til sundhedsvæsenet, men det har også været 

tilfældet i nogle tidligere finanslovsaftaler.  

I den følgende del inddrages derfor betydningen af ekstra finanslovsmidler for det 

samlede regnestykke vedr. løft af det regionale sundhedsvæsen siden 2010. (OBS: 

Der belyses kun ekstra finanslovspenge til drift, mens midler til anlæg og 

investeringer i materiel ikke er omfattet) 

 
204) Jf. Aftale om S – regeringen og KL om kommunernes økonomi 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-og-aftale-om-stimuli-og-groen-

genopretning.pdf og finanslovsaftale 2022 https://fm.dk/udgivelser/2022/februar/finansloven-for-

2022/  

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
https://fm.dk/media/18311/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2022/februar/finansloven-for-2022/
https://fm.dk/udgivelser/2022/februar/finansloven-for-2022/
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Disse betragtes ud fra den vinkel, at på den ene side kan sådanne ekstra midler fylde 

de huller i regionernes kasser, som økonomiaftalerne har indebåret. Men på den 

anden side gives sådanne bevillinger egentlig til at løfte standarden og/eller til nye 

servicetilbud. Hvis de alligevel bruges til at fylde huller i budgetterne, er det 

ensbetydende med et velfærdstab i den regionale sundhedsservice, som så ikke 

opdateres for de penge. 

I nogle tilfælde er det imidlertid i finanslovsaftaler decideret anført, at nye bevillinger 

er ØREMÆRKET til forbedringer og altså IKKE kan bruges til at fylde huller i 

budgettet for den eksisterende velfærd. I så tilfælde tvinges regionerne så til at lægge 

besparelser som følge af underfinansiering på den eksisterende kernevelfærd. Dermed 

indtræffer OGSÅ et velfærdstab i den regionale sundhedsservice, nu i stedet på den 

eksisterende velfærd.  

Under alle omstændigheder koster underfinansiering i økonomiaftalerne således 

velfærd, hvad enten det er ny eller eksisterende velfærd.  

I denne del belyses både i hvilket omfang ekstra finanslovspenge opvejer underskud i 

økonomiaftaler, men også i hvilket omfang underfinansiering i økonomiaftaler koster 

velfærdsforbedringer, der egentligt var tilsigtet i finanslovsaftalerne. 

Også i denne del tages generelt - ligesom i del I - først tage udgangspunkt i 

regeringens og Finansministeriets måde at opgøre løftet som det i aftalerne angivne, 

aftalte ”realløft”, men dernæst indregne udækkede merudgifter, således at det reelle 

løft opgøres som ”realløft” minus udækkede merudgifter. 

 

I del 3.1 undersøges betydningen af ekstra finanslovspenge for det regionale 

sundhedsvæsen 2010 – 2023.  

Som baggrund for analysen er i bilag V opregnet de løft, som på de årlige finanslove 

fra og med 2010 til og med 2023 er givet til sundhedsvæsenet i henholdsvis 

perioderne 2010 – 2012 (under VK – regeringen), 2013 til 2015 (under SRSF/SR – 

regeringerne), 2016 til 2019 (under V-/VLAK – regeringerne) og 2020 til 2022 

(under S – regeringen) samt finanslovsaftalen for 2023 (under SVM – regeringen).  

OBS: Det skal i den forbindelse understreges, at analysen af tids – og pladsmæssige 

grunde afgrænser sig til væsentligere merbevillinger på finanslovene til 

sundhedsområdet. 

Dernæst sammenfattes i kap. 12, hvad angår finanslovsbevillinger 2010 – 2023 til 

sundhedsvæsenet – år for år og akkumuleret. 
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Videre opgøres i bilag VI de årlige løft for det regionale sundhedsområde i perioden 

2010 til 2023, når løftet opgøres som summen af de i aftalerne angivne ”aftalte 

realløft” tillagt finanslovspenge til det regionale sundhedsvæsen i året.  

Metodikken er stadig at først summen af den i regionsaftalerne angivne ”aftalte 

realvækster” plus finanslovsmidler, dernæst at opgøre i andet afsnit de reelle løft for 

kommunal velfærd år for år, når løftet fra kommuneaftaler + finanslovsmidler 

korrigeres for udækkede merudgifter. 

Herefter sammenfattes i kap.13 denne opgørelse i form af en samlet oversigt over de 

således opgjorte samlede ÅRLIGE løft for regionerne 2010 til 2023, nu inkl. ekstra 

finanslovspenge. 

Dernæst behandles i del 3.2. regionsaftalen for 2024, nu inkl. finanslovsmidler mm., i 

forhold til udgiftsbehov og demografiske træk. 

 

Først analyseres i kap. 14 størrelsen af løftet i ØA 24, inkl. finanslovspenge (i det 

omfang det foreligger oplyst i skrivende stund). Dernæst sammenlignes det samlede 

løft i ØA 24 plus finanslovsløft for året med udgiftsbehovet og det reelle løft opgøres.  

Dernæst sammenlignes i kap. 14 A med tidligere regionsaftaler, nu ligeledes inkl. 

finanslovspenge. 

Endelig undersøges i kap. 15 først forholdet mellem regionsaftalen for 2024 inkl. 

finanslovsløft og så det UMIDDELBARE demografiske træk for 2024 for kommunal 

velfærdsservice. Dernæst analyseres i kapitlet forholdet mellem regionsaftalen for 

2024 inkl. finanslovsløft og så det FULDE demografiske træk. 

 

Endelig analyseres i del 3.3 effekten af finanslovs - og satspuljeløft 2010 – 2024 på 

det ressourceefterslæb, som regionsaftalerne siden 2010 i sig selv har affødt.  

I kap. 16 analyseres det samlede billede for efterslæbet i forhold til det 

(UMIDDELBARE) demografiske træk, men altså nu inkl. finanslovsløft mm for hele 

perioden fra 2010 til og med 2024 (foreløbigt). 205 Det sker med særligt fokus på, 

hvorledes emnet for denne rapport – regionsaftalen for 2024 – påvirker efterslæbet 

fra tidligere? 

Og i kap. 17 analyseres tilsvarende, hvilken effekt ØA 24 inkl. finansløft har på 

efterslæbet – stadig siden 2010 - i forhold til det FULDE demografiske træk. 

 
205) Opgørelsen af finanslovsløft for 2024 må i sagens natur i skrivende stund være ufuldstændig, idet der 
ikke foreligger hverken et finanslovsforslag endsige en finanslovsaftale for 2024. 
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Som baggrund herfor er i bilag VII respektive i bilag VIII analyseret, hvorledes de 

forudgående regionsaftaler INKL. finanslovspenge i henholdsvis perioderne 2010 – 

2019 og 2020 til 2023 har påvirket efterslæbet siden 2010 i forhold til det 

(UMIDDELBARE) respektive det FULDE demografiske træk  

Igennem begge kapitler tages - ligesom i del I - først udgangspunkt i S – regeringens 

og Finansministeriets måde at opgøre løftet som det nominelle, i aftalerne angivne, 

aftalte ”realløft”, men dernæst indregne merudgifter på det specialiserede 

socialområde samt pga utilstrækkelig kompensation for inflation, således at det reelle 

løft opgøres som nominelt ”realløft” minus udækkede udgiftsstigninger.  

For efterslæbet i forhold til det FULDE demografiske træk gælder endvidere, at det – 

parallelt med del I – opgøres dels i forhold til Finansministeriets opgørelse af det 

FULDE dem. træk, dels i forhold til det højere bud på størrelsen heraf fra 

sundhedsøkonomer og sundhedsorganisationer. 

Endelig diskuteres i kap. 18, hvorvidt ekstra finanslovspenge mm. nok ”redder 

bundlinjen” for regionernes sundsområde i forhold til de demografiske træk, men 

IKKE eliminerer det store velfærdstab siden 2010, som underfinansieringen af 

regionsaftalerne i sig selv har medført. Dette diskuteres først for året 2024 og dernæst 

for hele perioden 2010 – 2024. 

Sidst, men ikke mindst sammenfattes og konkluderes efter del III vedr. regionsaftalen 

for 2024 inkl. finanslovsløft? 

 

Del IV: Løfter SVM – regeringens 2030 - plan sundhedsvæsenet 
fornødent? 
 

Jf. del I og del III er der for det første bagudrettet behov for at genoprette standarden 

og opdatere sundhedsvæsenet i forhold til den underfinansiering, som 

regionsaftalerne siden 2010 i sig selv har indebåret for sundhedsvæsenet. Og for det 

andet rejser den hidtidige underfinansiering af regionsaftalerne bekymring for, hvad 

der fra regeringens side er afsat til at sikre standard og udvikling af sundhedsvæsenet.  

Derfor undersøges og diskuteres i den følgende del, for det første hvilken størrelse 

det såkaldte ”økonomiske råderum” frem til 2030 har i forhold til det i SVM – 

regeringens nylige 2030 – plan angivne og hvorvidt , for det andet, hvad SVM – 

regeringens 2030 – plan fremadrettet afsætter til velfærd og sundhedsvæsen og 

hvorvidt det er tilstrækkeligt i forhold til demografiske træk, for det tredje hvad der 

bagudrettet er behov af økonomiske midler for at genoprette sundhedsvæsenet i 

forhold til økonomisk efterslæb og udhuling af bemanding, arbejds – og lønforhold 
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siden 2010 og endelig for det fjerde, hvad der kan skaffes ekstra finansiering til 

indenfor og udenfor 2030 - planen? 

I kapitel 19 redegøres for og diskuteres SVM – regeringens netop fremlagte 2030 – 

plan: ”Danmark rustet til fremtiden” 206., hvad angår for det første størrelsen af det 

økonomiske råderum på kortere sigt dvs. frem til 2030 og for det andet den 

finanspolitiske holdbarhed ifølge planen på længere sig?   

 

Dernæst redegøres i kapitel 20 for, hvad midlerne i 2030 planen ifølge SVM 

fremadrettet er planlagt anvendt til. I første afsnit redegøres for, hvad midlerne i 

2030 planen generelt er planlagt anvendt til.   

 

Dernæst fokuseres i de følgende to afsnit på de midler, som planen 207 fremadrettet 

afsætter specifikt til det regionale sundhedsvæsen. Først opgøres i andet afsnit, hvad 

der nominelt er afsat i 2030 planen til dækning af det (umiddelbare) demografiske 

træk og hvad herudover til det fulde demografiske træk? Dernæst undersøges i tredje 

afsnit dels, hvorvidt de afsatte midler reelt er tilstrækkelige til, at de demografiske 

krav opfyldes til henholdsvis at opretholde standard og service og dels til at opdatere 

det regionale sundhedsvæsen i takt med velfærdsudviklingen?  

 

I den forbindelse inddrages dels den administrative besparelse 2024 – 2026 208, som 

SVM – regeringen har pålagt regionerne til delvis finansiering af lønløft til offentligt 

ansatte, dels det underskud, som regionsaftalen for 2024 indebærer pga. manglende 

dækning i aftalen af merudgifter til medicin og inflation. 

 

Videre diskuteres det i kapitel 21, hvilken ressourcetilførsel det - set bagudrettet 

siden 2010 – vil kræve, hvis det regionale sundhedsvæsen indenfor 2030 – planens 

tidsperiode fra 2024 til 2030 skal genoprettes i forhold til udhuling af det regionale 

sundhedsvæsen siden 2010?  

 
206) SVM – regeringen: ”DK 2030 – Danmark rustet til fremtiden”. 07.11.23 

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/  

207) SVM – regeringen: ”DK 2030 – Danmark rustet til fremtiden”. 07.11.23 

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/  

208) Indfasningsperioden er fremrykke fra 2024 – 2030 til 2024 – 2026, jf. SVM – regeringen, FH, KL og 

Danske Regioner: Trepartsaftale om løn og arbejdsvilkår. 04.12.23. 

https://fm.dk/media/27374/trepartsaftale-om-loen-og-arbejdsvilkaar.pdf  

 

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/media/27374/trepartsaftale-om-loen-og-arbejdsvilkaar.pdf
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I denne forbindelse handler det ikke alene på det økonomiske efterslæb, men også på 

genopretning i forhold til forringelsen af arbejdsforholdene gennem konstante krav 

om produktivitetsstigninger. Endvidere inddrages også behovet for genopretning i 

forhold til det stigende misforhold mellem efterspørgsel/behov for uddannet 

sundhedspersonale og så udbuddet heraf. Og endelig inddrages behov for at styrke 

rekrutteringen til sundhedsvæsenet gennem genopretning af lønefterslæb for 

sundhedspersonalet.   

 

Som baggrund for ovennævnte sidste spørgsmål til 2030 – planen er der i bilag IX for 

det første opsummeret, hvilket økonomisk efterslæb sundhedsvæsenet kæmper med 

siden 2010, men for det andet også hvilken udhuling af bemanding, arbejds – og 

lønforhold, der er sket i sundhedsvæsenet siden 2010 og hvad de økonomiske krav til 

at genopretning af efterslæb og udhuling siden 2010 må vurderes at være? 

 

Videre sammenfattes i kap. 22, hvad behovet for yderligere ressourcetilførsel 2024 – 

2030 til det regionale sundhedsvæsen udgør? Først sammenfattes, hvad angår 

forholdet mellem på den ene side de i 2030 – planen afsatte midler til det regionale 

sundhedsvæsen og på den anden side behovet for ressourcetilførsel til 

sundhedsvæsenet fremadrettet, hvis de demografiske krav skal opfyldes. Og dernæst 

sammenfattes vedr. ressourcebehovet, hvis sundhedsvæsenet set bagudrettet skal 

genoprettes i forhold til udhulingen siden 2010. Sidst sammenfattes det yderligere 

ressourcebehov ud over det i 2030 – planen til det regionale sundhedsvæsen afsatte. 

 

Del V: Kan der tilvejebringes finansiering til yderligere løft af det 
regionale sundhedsvæsen? 
 

Endelig diskuteres i kap. 23, om der kan skabes finansiering til yderligere løft af 

sundhedsvæsenet udover det, som frem til 2030 er afsat i SVM – regeringens 2030 

plan? 

Her er spørgsmålet for det første, om der inden for regeringens 2030 plan kan findes 

finansiering til yderligere løft og genopretning af sundhedsvæsenet? Er 2030 - 

planens arbejdsudbudsreformer eller annullering af dens skattelettelser vejen frem? 

Men herudover er spørgsmålet for det andet, om der kan findes andre kilder til 

udbygning af råderummet og finansiering af yderligere velfærdsløft udenfor 

regeringens 2030 – plan: Dels gennem fremrykning pensionsbeskatning og dels 
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gennem annullering af skattelettelserne i mere end 20 års borgerligt økonomiske 

politik? 

 

Som baggrund for sidstnævnte bringes i bilag X en mere detaljeret og up til date ført 

opgørelse af umiddelbar og varig provenu af skattelettelserne siden 2002 og frem til 

2025. 

 

DEL VI: Sammenfatning og konklusion. 
 

I rapportens sidste del konkluderes i kap. 24 underfinansiering af regionsaftalen for 

2024, status for efterslæb og genopretningsbehov for det regionale sundhedsvæsen og 

sundhedsvæsenets stilling i 2030 - planen. Som foran anført bringes dette kapitel af 

oversigtsgrunde forrest i rapporten i det indledende ”Resume” som 

”Konklusion” og ”Sammenfatning”. 

 

Afgrænsning. 
 

Opmærksomheden henledes på, at udgifter til håndtering og bekæmpelse af Covid – 

19 IKKE er medregnet i opgørelsen af det offentlige forbrug i kommuner og regioner 

i denne rapport, da der ER tale om ekstraordinære og midlertidige udgifter. 

Det skal som anført endvidere understreges, at belysningen i indeværende rapport af. 

om målsætning fra ”Forståelsespapiret” vedr. økonomisk løft af velfærden først kan 

endeligt opgøres, når regeringsperioden er udløbet. Indeværende opgørelse er således 

foreløbig for 2024 og den er ufuldstændig, så længe der ikke foreligger en 

finanslovsaftale for 2024 med evt. yderligere midler til velfærd i kommuner og 

regioner. 

 

 

Opdateringer. 
 
Denne rapport er på en række områder en opdatering af tilsvarende rapporter vedr. 

regionsaftalerne for 2020 209, 2021210 og 2022 211 samt tidligere rapporter om 

 
209) Lund, Henrik Herløv: Økonomiaftaler for 2020 – Løft af velfærden med begrænsninger. 

https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2019/09/Oekonomiaftaler2020.pdf  

https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2019/09/Oekonomiaftaler2020.pdf
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udhuling og efterslæb for velfærden generelt 212 og for sundhedsvæsenet specifikt 213 

samt om råderummet og udbygning heraf. 214 

 

 

 
210) Lund, Henrik Herløv: UDLIGNINGSREFORM OG ØKONOMIAFTALER 2021 FOR KOMMUNER OG 

REGIONER: Velfærden holder skinnet på næsen - men stadig stort efterslæb. 08.08.20. 

https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/08/Udligningsreformogoekonomiaftaler2021.pdf  

211) Jf. Lund, Henrik Herløv: Økonomiaftaler for 2022 for kommuner og regioner: Atter smallere vej for 

velfærden. 

https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2021/09/Kommuneogregionsaftale2022.pdf  

212) Lund, Henrik Herløv: Langsom nedsmeltning af velfærden (I): Udhulingen af velfærdsservice 2001 – 

2019. Jan 2019 

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

213) Herløv Lund, Henrik: Sundhedsvæsenet i krise pga. års sparepolitik og forringelse af arbejdsforhold. Juli 

2022. https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2022/07/Sundhedsvaesenetikrise.pdf 

214) Lund, Henrik Herløv: Langsom nedsmeltning af velfærden (III): Udhulingen af skattesystemet 1985 – 

2019. Juni 2019. 

https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2019/06/Langsomnedsmeltning-3-skattesystemet.  

 Og Lund, Henrik Herløv: EFTER FORSVARSAFTALEN:  Grøn omstilling og genopretning af velfærd kræver 

udbygning af råderum. Juni 2022. https://henrikherloevlund.dk/wp-

content/uploads/2022/07/Raaderumefterforsvarsaftalen.pdf 

 

https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/08/Udligningsreformogoekonomiaftaler2021.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2021/09/Kommuneogregionsaftale2022.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/01/Langsomnedsmeltning-1-velfaerdsservice.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2022/07/Sundhedsvaesenetikrise.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2019/06/Langsomnedsmeltning-3-skattesystemet
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2022/07/Raaderumefterforsvarsaftalen.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2022/07/Raaderumefterforsvarsaftalen.pdf
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Illustration: Regionsaftale for 2024 fremlægges. 
215 

 

 

 
215 ) Kilde https://ekstrabladet.dk/nyheder/politik/aftale-paa-plads-om-regionernes-oekonomi/9783291  

https://ekstrabladet.dk/nyheder/politik/aftale-paa-plads-om-regionernes-oekonomi/9783291
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DEL I: 
REGIONSAFTALEN 

FOR 2024: 
I sig selv den ringeste 

siden år 2000 
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Indledning til del I. 
 

I denne første del redegøres og analyseres aftalen om regionernes økonomi for 2024 

i sig selv 216 

Denne af 3 sektioner 

DEL I ser på regionsaftalen i sig selv (isoleret betragtet dvs. eksklusive ekstra 

finanslovspenge). ”Aftalen” om regionernes økonomi i 2024 sammenlignes først med 

udgiftsbehov og tidligere aftaler – også i sig selv betragtet, dernæst sammenlignes 

med demografiske træk og endelig i forhold til ressourceefterslæbet siden 2010 for 

den sundhedsvæsenet - stadig i sig selv betragtet. 

Igennem alle kapitler tages som ovenfor fremført først udgangspunkt i regeringens og 

Finansministeriets måde at opgøre løftet som det i aftalerne angivne, aftalte 

”realløft”, men dernæst indregne udækkede merudgifter, således at det reelle løft 

opgøres som ”aftalt realløft” minus disse. 

 

I del I.1 præsenteres og analyseres regionsaftalen i sig selv (dvs. ekskl. ekstra 

finanslovsmidler) og sammenlignes med udgiftsbehov og tidligere aftaler (også i sig 

selv betragtet). 

Først redegøres i kap.1 for hovedpunkterne i regionsaftalen for 2024. I bilag I er 

aftalen præsenteret mere udførligt – dog stadig i overordnede linjer. Dernæst 

sammenlignes i kap. 2 løftet i regionsaftalen for 2024 i sig selv med udgiftsbehovet 

for sundhedsvæsenet i 2024. I denne forbindelse analyseres dels problematikken om 

merudgifter til sygehusmedicin, dels problematikken om merudgifter til inflation. 

Herefter er i bilag II redegjort for løftene år for år i tidligere regionsaftaler. Og med 

udgangspunkt heri sammenlignes endelig i kap. 3 løftet i aftalen for 2024 med løftene 

i tidligere regionsaftaler – alle isoleret betragtet.  

Dernæst undersøges i del I.2 nærmere forholdet mellem regionsaftalen i sig selv og 

så de demografiske træk. 

Som udgangspunkt herfor er i bilag III redegjort for det første for, hvad der 

principielt forstås ved demografiske træk og for det andet for de fremtidige 

demografiske udfordringer for det regionale sundhedsvæsen frem til 2025. Dernæst 

 
216) S – regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2022, 09.06.21. 

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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redegøres i herværende kap. 4 for de demografiske træk for det regionale 

sundhedsvæsen i 2024.  

Herefter undersøges i kap. 5 så forholdet mellem regionsaftalen for 2024 i sig selv 

betragtet og så de demografiske træk for 2024 for sundhedsvæsenet. Først undersøges 

dette for det (umiddelbare) demografiske træk og dernæst for det fulde demografiske 

træk. 

Endelig analyseres i del I.3 for det første det ressourceefterslæb for 

sundhedsvæsenet, som siden 2010 har udviklet sig i kraft af en borgerlig økonomisk 

politik, der systematisk underfinansierede sundhedsvæsenet i forhold til det 

velstandsregulerede demografiske træk. Og for det andet, hvordan dette 

ressourceefterslæb påvirkes af den aktuelle, i denne rapport omhandlede 

økonomiaftale for 2024 i sig selv dvs. fortsat uden at inddrage evt. finanslovsløft for 

2024. 

Som baggrund er dels i forannævnte bilag III redegjort for, hvordan forholdet år for 

år mellem realløft i aftalerne 2010 til 2019 og demografiske træk har udviklet sig og 

dels i bilag IV opridset, hvorledes økonomien i sundhedsvæsenet generelt og som 

følge heraf standarden i sundhedsvæsenet udhuledes siden 2010? 

Først sammenfattes i kapitel 6 ressourceefterslæbet for det regionale sundhedsvæsen 

på grund af underfinansiering i forhold til de demografiske træk i perioden 2010 - 

2019. Videre opgøres i fortsættelse heraf i det følgende kapitel 7, hvad perioden 2020 

til 2023 har betydet for efterslæbet siden 2020 i forhold til de demografiske træk? 

Først redegøres med baggrund i bilag III for konsekvensen af regionaftalerne 2020 til 

2023 var for udviklingen i efterslæbet siden 2010 i forhold til (UMIDDELBART) 

demografisk træk. Dernæst sammenfattes ressourceefterslæbet for regionerne i 

perioden 2010 – 2019 på grund af underfinansiering i forhold til demografiske træk, 

først i forhold til (UMIDDELBART) og dernæst i forhold til FULDT demografisk 

træk.  

I den forbindelse er det imidlertid væsentlig – jf. bilag III, afsnit 3 – at der er to 

alternative bud på størrelsen af det fulde demografiske træk: Et lidt lavere beregnet på 

grundlag af Finansministeriets tal og et lidt højere bud fra sundhedsøkonomer m.fl. 

Derfor belyses konsekvensen af regionsaftalerne 2020 – 2023 først i forhold til 

størrelsen af det fulde demografiske træk beregnet på grundlag af Finansministeriets 

tal og dernæst i forhold til det lidt højere bud fra sundhedsøkonomer m.fl. 

 

Endelig munder del 1.3 i kapitel 8 ud i en analyse af, hvilken effekt den aktuelle, i 

denne rapport omhandlede regionsaftale for 2024 har på efterslæbet siden 2010, som 

det tegner sig pr ØA 23? 
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Først undersøges, hvilken effekt den aktuelle regionsaftale for 2024 har på efter-

slæbet i forhold til det (UMIDDELBARE) demografiske træk fremdateret til og med 

2023? Dernæst analyseres konsekvensen af regionsaftale 2024 for efterslæbet siden 

2010, således som det tegnede sig pr. ØA 23, i forhold til det FULDE demografiske 

træk. Igen belyses konsekvensen først i forhold til størrelsen af det fulde 

demografiske træk beregnet på grundlag af Finansministeriets tal og dernæst i forhold 

til det lidt højere bud fra sundhedsøkonomer m.fl. 

Del 1 afsluttes med en sammenfatning og konklusion. Som foran anført bringes dette 

af oversigtsgrunde forrest i rapporten i det indledende ”Resume” under 

”Konklusion”. 
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DEL 1.1:  
Regionsaftalen 
2024 i sig selv: 

Massivt underfinansieret i 
forhold till udgiftsbehov i 2024. 
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Indledning til del I. 

 

 
I denne del præsenterer som foran anført regionsaftalen, endvidere sammenlignes den 

med udgiftsbehov og endelig med tidligere regionsaftaler. 

 

Igennem alle kapitler tages som ovenfor fremført først udgangspunkt i regeringens og 

Finansministeriets måde at opgøre løftet som det i aftalerne angivne, aftalte 

”realløft”, men dernæst indregne udækkede merudgifter, således at det reelle løft 

opgøres som ”aftalt realløft” minus disse. 

 

I del I.1 præsenteres og analyseres regionsaftalen i sig selv (dvs. ekskl. ekstra 

finanslovsmidler) og sammenlignes med udgiftsbehov og tidligere aftaler (også i sig 

selv betragtet). 

Først redegøres i kap.1 for hovedpunkterne i regionsaftalen for 2024. I bilag I er 

aftalen præsenteret mere udførligt – dog stadig i overordnede linjer. Dernæst 

sammenlignes i kap. 2 løftet i regionsaftalen for 2024 i sig selv med udgiftsbehovet 

for sundhedsvæsenet i 2024. I denne forbindelse analyseres dels problematikken om 

merudgifter til sygehusmedicin, dels problematikken om merudgifter til inflation. 

Herefter er i bilag II redegjort for løftene år for år i tidligere regionsaftaler. Og med 

udgangspunkt heri sammenlignes endelig i kap. 3 løftet i aftalen for 2024 med løftene 

i tidligere regionsaftaler – alle isoleret betragtet.  

Dernæst undersøges i del I.2 nærmere forholdet mellem regionsaftalen i sig selv og 

så de demografiske træk. 

Endelig analyseres i del I.3 forholdet mellem regionsaftalen for 2024, igen ekskl. 

finanslovsmidler og så det ressourceefterslæb for sundhedsvæsenet, som siden 2010 

har udviklet sig i kraft af en borgerlig økonomisk politik. 

Som baggrund herfor er i bilag IV redegjort for udhulingen af økonomi og standard i 

sundhedsvæsenet siden 2010.  Dernæst redegøres i kap. 6. for ressourceefterslæbet 

for det regionale sundhedsvæsen 2010 - 2019 i forhold til demografiske træk. 

Videre opgøres i fortsættelse heraf i kap.7 ændringer i efterslæbet 2020 til 2023 i 

forhold til umiddelbart respektive fuldt demografisk træk. 

Og endelig analyseres i kap. 8, hvorledes den aktuelle regionsaftale for 2024 påvirker 

efterslæbet?  
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Kap. 1. Hovedpunkter i aftalen om regionernes økonomi 
for 2024. 
 

I dette kapitel redegøres for de helt overordnede hovedpunkter i aftalen om 

regionernes økonomi for 2024 mellem S – regeringen og Danske Regioner 217, de 

dele som vedrører løftet i aftalen. 

I bilag I er aftalen præsenteret mere udførligt – dog stadig i hovedlinjer.  

Hovedpunkterne i regionsaftalen for 2024 er følgende: 

 

1.1. Nominelt løft: 
 

• REGIONALE DRIFTSUDGIFTER får ifølge aftalen en nominel ”brutto” 

realvækst på + 1,35 mia. kr i 2024.  218 

• BESPARELSE: I forhold til ”bruttoløftet” skal regionerne imidlertid på 

administration spare 0,3 mia. kr. i 204, heraf på sundhedsområdet 277 mio. kr.  
219 

• NOMINELT NETTO LØFT: Det i aftalen angivne, nominelle ”nettoløft” 

udgør således 1,35 – 0,3 mia. kr. = 1,05 mia. kr. 220 

 

1.2. Betingede tilskud (Budgetlov): 
 

• BUDGETLOVS SANKTIONER: 1 mia. af regionernes bloktilskud er betinget 

af, at regionernes driftsbudgetter overholder driftsrammen og ½ mia. kr. heraf 

 
217) S – regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024. 

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf  

218) S – regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024, s. 2 – øverste afsnit. 

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf  

219) S – regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024, s. 2 – øverste afsnit. 

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf  

220) Egen beregning 

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
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er betinget af budgetternes overholdelse af anlægsrammen. Overskridelser af 

budgetterne i regnskabet modregnes i bloktilskuddet. 221 

 

1.3. Finanslovsløft: 
(Uddybes først nærmere i del III) 

 

• EKSTRAORDINÆR ”HÅNDSRÆKNING”: SVM – regeringen foreslår i sit 

finanslovsudspil afsat en reserve på i alt 1 mia. ekstra til en ”håndsrækning” til 

kommuner og regioner, heraf 350 mio. kr. til regionerne 222,    hvilket stort set 

svarer til at besparelsen på administration neutraliseres i 2024 (men ikke i 

årene herefter frem til 2030). 

• NOMINELT NETTO LØFT INKL. ”HÅNDSRÆKNING”: Det i aftalen 

angivne, nominelle ”nettoløft” øges med den ekstraordinære ”håndsrækning” i 

2024 til 1,35 – 0,3 mia. kr. +0,35 mia. kr. = 1,4 mia. kr. 223. 

 
221) S – regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024, bilag 1, s. 14, to nederste 

punkter 

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf  

222) Jf. Finansministeriet: Finanslovspjece for FFL 24:” Fremtidssikrings af Danmark”, s. 10 – midten 

https://fm.dk/media/27215/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web.pdf og jf. Altinget: 

Her er regeringens finanslovsudspil for 2024. 31.08.23. https://www.altinget.dk/artikel/faa-et-overblik-her-

er-regeringens-finanslovsforslag-til-2024  

223) Egen beregning 

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27215/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web.pdf
https://www.altinget.dk/artikel/faa-et-overblik-her-er-regeringens-finanslovsforslag-til-2024
https://www.altinget.dk/artikel/faa-et-overblik-her-er-regeringens-finanslovsforslag-til-2024
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Kap. 2. Regionsaftalen for 2024 i sig selv: Voldsomt 
underfinansieret i forhold til udgiftsbehovet. 
 
I dette kapitel sammenlignes løftet i regionsaftalen for 2024 224 med udgiftsbehovet 

ifølge Danske Regioner. 

 

I første afsnit diskuteres størrelsen af det nominelle løfte i regionsaftalen i 2024 i sig 

selv uden indregning af regeringens ekstraordinære ”håndsrækning” i FL 24. 225 Dette 

medinddrages i del III. 

Videre analyseres i andet afsnit løftet i ØA 24 i forhold til udgiftsbehovet på 

sundhedsområdet. I denne forbindelse redegøres først for det (umiddelbare) 

demografiske behov i 2024 for sundhedsvæsenet. Dernæst analyseres for det andet 

udgiftsbehovet 2023 til 2024 til merudgifter til sygehusmedicin. Og endelig 

analyseres for det tredje udgiftsbehovet 2022 til 2024 til merudgifter til inflation 

Endelig konkluderes i tredje afsnit vedrørende størrelsen af det reelle løft i ØA 24 

efter modregning af udækkede merudgifter. 

 

 

2.1. Det nominelle løft i ØA 24 i sig selv er opreklameret. 
 

I dette afsnit diskuteres størrelsen af det nominelle løft i regionsaftalen i 2024 i sig 

selv respektive inkl. regeringens varslede ekstraordinære ”håndsrækning” i FFL 24.  

 

 
224) S – regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024. 

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf 

225) Jf. Finanslovsforslag for 2024: Fremtidssikring af Danmark. August 2023. 

https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf og 

jf. SVM – regeringen og alle folketingets partier med undtagelse af EL: Aftale om finansloven for 2024. 

27.11.23 https://fm.dk/media/27362/aftale-om-finansloven-for-2024.pdf  

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27362/aftale-om-finansloven-for-2024.pdf
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2.1.1 Reklameindslag om størrelsen af nominelt løft. 
 
Det fremgår af såvel Finansministeriets pressemeddelelse om ØA 24 såvel af selve 

aftaleteksten, at med aftalen ” løftes den regionale driftsramme med 1,35 mia. kr.”. 226  

Der var imidlertid her tale om et ”reklameindslag” i aftalen således som det også 

tidligere er forekommet, fx i VLAK – regeringens aftale for 2019 og i SVK – 

kommuneaftale for 2024. 

Det fremgår nemlig af selve regionsaftalen for 2024, at SVM – regeringen med den 

ene hånd giver regionerne 1,35 mia. kr., men med den anden hånd igen tager 0,3 mia. 

kr. fra dem 227 (som led i samlet besparelse i kommuner og regioner i 2024 på 1 

milliard). Herved endte det i ØA 24 aftalte nettorealløft, jf. foran, på + 1,05 mia. kr.  

Der var således et betydeligt element af ”pynt” og ”reklame” over opgørelsen i 

aftalen af størrelsen af velfærdsløftet. 

 

2.1.2. ”Håndsrækning” til regionerne – eller – ”hunden fodres med egen 
hale”? 
 
Imidlertid har regeringen med finansloven for 2024”givet en økonomisk 

håndsrækning til kommuner og regioner”. Der er således afsat en reserve på 1,0 mia. 

kr. årligt i 2024-2027, hvoraf 650 mio. kr. årligt er afsat til kommunerne, og 350 mio. 

kr. årligt er afsat til regionerne”. 228 

Dette ekstra løft medindregnes og analysere imidlertid i del III: Finanslovsløft i 2024.  

Men det kan allerede karakteriseres som bemærkelsesværdigt, at ”håndsrækningen” 

stort set svarer til den besparelse, som SVM – regeringen har pålagt regionerne i 2024 

 
226) Finansministeriet: Aftale om regionernes økonomi 2024 sikrer udviklingen af sundhedsvæsenet. 

Pressemeddelelse 26.05.23. https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-

oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/  

227) Jf. SVM ’ s regeringsgrundlag: Ansvar for Danmark, s. 17 - øverst. 

https://fm.dk/udgivelser/2022/december/regeringsgrundlag-ansvar-for-danmark/  

og jf. S – regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024, s, 2 – 1 afsnit. 

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf  

228) Jf. Finansministeriet: Finanslovspjece 2024, s. 10, tredjenederste afsnit. 

https://fm.dk/media/27215/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web.pdf  

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/udgivelser/2022/december/regeringsgrundlag-ansvar-for-danmark/
https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27215/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web.pdf


154 
 

 
 

på 0,3 mia. kr. Det er således et stærkt element af ”hunden fodres med egen hale” 

over ”håndsrækningen”. 

 

 

2.2. Udgiftsbehovene for sundhedsvæsenet til ØA 24. 
 

I det følgende afsnit analyseres løftet i ØA 24 i forhold til udgiftsbehovet på 

sundhedsområdet. I denne forbindelse redegøres først for det (umiddelbare) 

demografiske behov i 2024 for sundhedsvæsenet. Dernæst analyseres for det andet 

udgiftsbehovet 2023 til 2024 til merudgifter til sygehusmedicin. Og endelig 

analyseres for det tredje udgiftsbehovet 2022 til 2024 til merudgifter til inflation. 

 

2.2.1 Det (umiddelbare) demografiske udgiftsbehov 2024. 
 

Regionsaftalen indebærer som fremgået foran i sig selv et ”aftalt nettorealløft” for de 

kommunale serviceudgifter på 1,05 mia. kr. 229 

Dette skal for det første og helt grundlæggende opfylde behovet for, at der følger 

penge med til flere børn og ældre = den demografiske udvikling. 

At matche demografien i 2024 krævede ifølge Finansministeriets seneste beregning et 

løft på 0,75 mia. kr. i 2024. 230  

Regionsaftalen for 2024 opfylder i sig selv dermed behovene for flere midler som 

følge af et stigende antal børn og ældre, hvis standarden skal bevares. 

I forhold til det nominelle nettoløft i regionsaftalen for 2024 på 1,05 mia. kr. 

indebærer den oven i købet et lille ”overskud i aftalen” på 1,05 mia. kr. – 0,75 mia. 

kr. = +0,3 mia. kr. 

 
229) S – regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024, s, 2 – 1 afsnit. 

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf  

230) Jf. Finansministeriet: Opdateret 2030 – planforløb, Bilagstabel 2.1 og 2.3. – Opdateret beregning af det 
demografiske træk. August 2023 
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf  

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
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Den ekstra ”håndsrækning” fra SVM – regeringen i FFL24 oveni vil således 

indebære et lille ”overskydende realløft” i ØA 24 på 1,35 mia. – 0,75 mia. = 0,6 mia. 

kr. 231. 

 
 
2.2.2. Behov for dækning af merudgifter til medicin. 
 

Den kommunale velfærd har igennem manglende dækning i kommuneaftalerne af 

merudgifter til det specialiserede socialområde i en årrække været underfinansieret. 

Et tilsvarende problem har det regionale sundhedsvæsen været udsat for, hvad angår 

udgifterne til medicin, som gennem årene har været betydeligt stigende.  

 

2.2.2.1. Betydelig stigning i regionernes udgifter til medicin  
 

De samlede medicinudgifter i regionerne er fra 2010 til 2022 steget fra omkring 13 

mia. kr. årligt til omkring 16 mia, kr. eller op mod 25 pct. 

Det udgør en årlig stigning på op mod 250 mio. kr. eller op mod 1/5 af det ”normale” 

løft i økonomiaftalerne for regionerne. 

Figur: Udgifter til sygehusmedicin og medicintilskud i regionerne 2007 – 2022.232 

 

Den samlede medicinudgift i regionerne omfatter to typer af udgifter: Udgifter til 

medicin brugt på sygehusene og tilskud til medicin udleveret til borgerne pr. recept 

fra apotekerne. 

 
231) Kilde: Egen beregning. 

232) Kilde: Danske Regioner: Udviklingen i udgifter til medicin. https://www.regioner.dk/sundhed/medicin/ 

https://www.regioner.dk/sundhed/medicin/
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Historisk har det tidligere navnlig været udgifter til sygehusmedicin som har udvist 

den stærkeste stigning. I perioden 2010 til 2017 har stigningen været på omkring 700 

mio. kr. pr. år. 233 

Men det er i de seneste år især udgifter til tilskudsmedicin, som er eksploderet og 

har givet regionerne en ekstraregning.  

Ekstraregningen skyldes særligt den medicin, som udskrives hos de praktiserende 

læger. Det gælder blandt andet en ny type medicin med stoffet semaglutid, Ozempic, 

der er af Novo Nordisk er udviklet til diabetikere.  

 

Figur: Antal patienter, der har fået ordineret Ozempic. 234 

 

Dobbelt så mange danskere får medicin med semaglutid. I 2022 fik næsten 80.000 

personer denne type diabetes-medicin. For tre år siden var tallet 37.000. 

 

2.2.2.2. Udækkede merudgifter til medicinudgifter i 2022, 2023 og – 2024 (skøn). 
Som fremgået er især udgifterne til tilskudsmedicin i de senere år steget kraftigt og 

mere end forventet og dermed dækket i økonomiaftalerne. 

 
233) Jf. Pedersen, Kjeld Møller: Sundhedsvæsenet er underfinansieret med cirka 1 procent pr. år. Altinget, 

29.04.19. 

https://www.altinget.dk/sundhed/artikel/analyse-sundhedsvaesenet-er-underfinansieret-med-cirka-1-

procent-per-aar  

234) Kilde: Danske regioner: Flere og flere danskere får medicin med tilskud - men regningen lander hos 

regionerne. 10.05.23. https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/flere-og-flere-danskere-faar-

medicin-med-tilskud-men-regningen-lander-hos-regionerne 

https://www.altinget.dk/sundhed/artikel/analyse-sundhedsvaesenet-er-underfinansieret-med-cirka-1-procent-per-aar
https://www.altinget.dk/sundhed/artikel/analyse-sundhedsvaesenet-er-underfinansieret-med-cirka-1-procent-per-aar
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/flere-og-flere-danskere-faar-medicin-med-tilskud-men-regningen-lander-hos-regionerne
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/flere-og-flere-danskere-faar-medicin-med-tilskud-men-regningen-lander-hos-regionerne
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Tabel: Udækkede merudgifter for regionerne til medicin 2022 til 2023. Mio. kr. 

 2022 235 2023 236 

Udækkede merudgifter til 

medicin 

450 1.100 

 

Stigningen ser dog ud til i 2024 at ville blive begrænset, idet medicintilskudsnævnet 

anbetaler at type 2 – diabetikere ikke længere som udgangspunkt skal have tilskud til 

medicinen. I stedet anbefaler nævnet, at mange af patienterne flyttes over på de 

såkaldte SGLT2-hæmmere, der koster omtrent det halve. 237 På den baggrund er 

ovenfor skønnet, at merudgiften i 2024 reduceres til ½ mia. kr. 

For perioden 2022 til 2023 er der således en merudgifter for regionerne til medicin på 

omkring 1½ mia. kr.  

Skulle regionerne være blevet kompenseret for merudgifterne til inflation skulle det 

ske ved aftaleforhandlingerne året efter, altså ved forhandlingerne i 2023 om ØA24. 

Men det er ikke sket i ØA 24.  

 

2.2.3. Manglende kompensation for merudgifter 2021 - 2022 til 
inflation. 
 

Men regionerne har ikke bare haft merudgifter til medicin. I 2021 og 2022 har 

inflationen været højere end forventet og regionerne er ikke blevet kompenseret 

herfor af SVM – regeringen. 

 
235) Kilde: Danske regioner: Flere og flere danskere får medicin med tilskud - men regningen lander hos 

regionerne. 10.05.23. https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/flere-og-flere-danskere-faar-

medicin-med-tilskud-men-regningen-lander-hos-regionerne 

236) Danske Regioner: Flere penge til ældre kan blive slugt af bundne milliardudgifter. 17.05.23. 

https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/danske-regioner-penge-til-flere-aeldre-kan-blive-

slugt-af-store-og-bundne-udgifter  

237) Sundhedspolitisk Tidsskrift: 87.000 patienter på Ozempic risikerer at miste det offentlige tilskud. 

22.08.23. 

https://sundhedspolitisktidsskrift.dk/nyheder/sundhedsokonomi/7928-87-000-patienter-pa-ozempic-kan-

risikere-at-miste-det-offentlige-tilskud.html   

https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/flere-og-flere-danskere-faar-medicin-med-tilskud-men-regningen-lander-hos-regionerne
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/flere-og-flere-danskere-faar-medicin-med-tilskud-men-regningen-lander-hos-regionerne
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/danske-regioner-penge-til-flere-aeldre-kan-blive-slugt-af-store-og-bundne-udgifter
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/danske-regioner-penge-til-flere-aeldre-kan-blive-slugt-af-store-og-bundne-udgifter
https://sundhedspolitisktidsskrift.dk/nyheder/sundhedsokonomi/7928-87-000-patienter-pa-ozempic-kan-risikere-at-miste-det-offentlige-tilskud.html
https://sundhedspolitisktidsskrift.dk/nyheder/sundhedsokonomi/7928-87-000-patienter-pa-ozempic-kan-risikere-at-miste-det-offentlige-tilskud.html
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Finansminister Nicolai Wammen (S – regeringen) har afvist at kompensere 

kommuner og regioner for de yderligere påløbne prisstigninger. Ifølge 

finansministeren er den samlede inflationsudfordring så stor, at det ikke er muligt at 

"løfte den af alles skuldre". 

"Derfor har vi også sagt til kommunerne og regionerne, at vi ved godt at det er en 

svær opgave, I står med. Men det er ikke en, vi bare kan løfte af deres skrivebord. 

Desværre.". 238 

Merudgifterne til inflation i 2021 og 2022 løber ifølge Danske Regioner op i samlet 

1,5 mia. Kr.  Det har givet regionerne et efterslæb, som har påvirket regionernes 

driftsramme for 2023. 239 

Skulle regionerne være blevet kompenseret for merudgifterne til inflation skulle det 

ske ved aftaleforhandlingerne i 2023 om ØA24. Men det er ikke sket i ØA 24.  

De merudgifter på 1½ mia. kr., som regionerne derved blev påført, men ikke 

kompenseres for i ØA 24, må de så finde gennem besparelser på sundhedsvæsenet i 

2024 dvs. gennem serviceforringelser.  

 

Tabel: Manglende kompensation til regionerne for inflation 2021 – 2022 (mia. kr.). 
240 

 2021 2022 

Udækkede 

merudgifter til 

inflation 

0,5 1 

 
 

238) Jf. Rosenkilde, Kim: Wammen om milliardstor inflationsregning i kommuner: ”Det er ikke en, vi kan løfte 
af deres skrivebord”. Altinget, 24.04.23.  
https://www.altinget.dk/artikel/wammen-om-milliardstor-inflationsregning-i-kommuner-det-er-ikke-en-vi-
kan-loefte-af-deres-skrivebord-desvaerre  

239) Danske Regioner: Flere penge til ældre kan blive slugt af bundne milliardudgifter. 17.05.23. 

https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/danske-regioner-penge-til-flere-aeldre-kan-blive-

slugt-af-store-og-bundne-udgifter  

240) Jf. Risager, Peter: Kommunerne har reelt 5 milliarder mindre til velfærd end i 2018, tabel. NB – 

Økonomi, 24.05.23. https://www.nb-okonomi.dk/2023/05/24/kommunerne-har-reelt-set-fem-milliarder-

mindre-til-velfaerd-end-i-2018  

https://www.altinget.dk/artikel/wammen-om-milliardstor-inflationsregning-i-kommuner-det-er-ikke-en-vi-kan-loefte-af-deres-skrivebord-desvaerre
https://www.altinget.dk/artikel/wammen-om-milliardstor-inflationsregning-i-kommuner-det-er-ikke-en-vi-kan-loefte-af-deres-skrivebord-desvaerre
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/danske-regioner-penge-til-flere-aeldre-kan-blive-slugt-af-store-og-bundne-udgifter
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/danske-regioner-penge-til-flere-aeldre-kan-blive-slugt-af-store-og-bundne-udgifter
https://www.nb-okonomi.dk/2023/05/24/kommunerne-har-reelt-set-fem-milliarder-mindre-til-velfaerd-end-i-2018
https://www.nb-okonomi.dk/2023/05/24/kommunerne-har-reelt-set-fem-milliarder-mindre-til-velfaerd-end-i-2018
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2.3. Løft i ØA 24 i sig selv sammenlignet med udgiftsbehov. 
 

I det følgende sammenfattes vedr. de regionale udgiftsbehov i 2024 og der 

sammenlignes med løftet. 

 

2.3.1. Regionernes samlede udgiftsbehov i 2024. 
 

Regionernes udgiftsbehov i 2024 handler således for det første om, at der som følge 

af flere ældre og andre demografiske ændringer alene i 2024 skal løftes med 0,75 

mia. kr.  Hertil kom så for det andet merudgifter til medicin på minimum 1½ mia. kr. 

2022 – 2023 og muligvis op til 2 mia. kr. inkl. mulig ukompenseret merudgift i 2024. 

Endelig kommer for det tredje et behov for kompensation for inflation i 2021 og 2022 

i samme størrelsesorden på minimum 1½ og muligvis 2 mia. kr. inkl. mulig 

ukompenseret inflation i 2023. 

I det følgende lægges de angivne ”minimumsbeløb” til grund, idet der dog altså skal 

gøres opmærksom på, at merudgifterne i 2024 samlet kan blive ½ - 1 mia. kr. større. 

Tabel: Regionernes udgiftsbehov i 2024. 

 Udgiftsbehov til dækning af ØA 24 

(mia. kr.) 

I. Demografi 241  0,75 

II. Merudgifter til medicin 242 1½ 

IV. Utilstrækkelig kompensation for høj inflation i 2021- 22 243 1½ 

V. Udgiftsbehov – brutto (I+II+III) (afrundet) 3,75 

 

 
241) Jf. Finansministeriet: Opdateret 2030 – planforløb, Bilagstabel 2.1 og 2.3. – Opdateret beregning af det 
demografiske træk. August 2023 
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf  

242) Kilde: Danske regioner: Flere og flere danskere får medicin med tilskud - men regningen lander hos 

regionerne. 10.05.23. https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/flere-og-flere-danskere-faar-

medicin-med-tilskud-men-regningen-lander-hos-regionerne 

243) Danske Regioner: Flere penge til ældre kan blive slugt af bundne milliardudgifter. 17.05.23. 

https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/danske-regioner-penge-til-flere-aeldre-kan-blive-

slugt-af-store-og-bundne-udgifter  

https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/flere-og-flere-danskere-faar-medicin-med-tilskud-men-regningen-lander-hos-regionerne
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/flere-og-flere-danskere-faar-medicin-med-tilskud-men-regningen-lander-hos-regionerne
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/danske-regioner-penge-til-flere-aeldre-kan-blive-slugt-af-store-og-bundne-udgifter
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/danske-regioner-penge-til-flere-aeldre-kan-blive-slugt-af-store-og-bundne-udgifter
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Regionernes samlede udgiftsbehov i 2024 udgør således lidt under 4 mia. kr, inkl. 

demografisk træk. 

 

2.3.2. Stort underskud i ØA 24 i forhold til udgiftsbehov. 
 

Med en i aftalen for 2024 i sig selv angivne, nominelle ”netto realløft” på + 1,05 mia. 

kr., mangler der ca. 3 ¾ milliarder kroner i 2024, når både de demografiske behov og 

merudgifterne til medicin og inflation skal dækkes.  

Man kan diskutere, hvorvidt de manglende - ½ mia. i utilstrækkelig PL – regulering 

for 2021 rettelig burde indregnes som nedslag i løftet i ØA 22, som jo var det år, hvor 

inflationen eksploderede og regionerne blev påført tabet? Eller om de 1,2 mia. kr. bør 

indregnes som reduktion i løftet i ØA 23 på baggrund af, at regionernes årsregnskab 

for 2022 blev endeligt opgjort i april 2023?  

På baggrund af, at Danske Regioner faktisk rejste spørgsmålet om kompensation for 

inflationstabet i forbindelse med forhandlingerne om ØA 24, vil vi i det følgende 

indregne det inflationsforårsagede nettotab for regionerne på -1½ mia. kr. i 

forbindelse med opgørelse af det reelle løft i ØA 24. 

Set i forhold til regionernes udgiftsbehov i 2024 på 3,75 mia. kr. er der således et 

nominelt underskud på lidt under – 3,75 + 1,05 = - 2,7 mia. kr. 

 

2.3.3. Reelt kraftig minusvækst. 
 

Modregnes de udækkede merudgifter i det angivne ”aftalte (netto) realløft” reduceres 

det reelle løft i regionsaftalen for 2024 i sig selv til +1,05 mia. kr. (aftalt netto 

realvækst) –1½ mia. kr. (udækket merudgift til medicin) -1½ mia.kr. (udækket 

merudgift til inflation) = en reel minusvækst på - 1,95 mia. kr.  

(SVM – regeringens ekstraordinære ”håndsrækning” på + 0,35 mia. kr. i 2024 

behandles som tidligere anført i del III). 
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Figur: Regionsaftale 2024 i sig selv: Angivet realvækst og reel vækst efter 

modregning i ”aftalt (netto) realvækst” af udgiftsbehov. 244 
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Medregner vi, at der også i det nominelle løft skal være dækning for demografiske 

udgifter, er minusvæksten i 2024 reelt set endnu større, nemlig – 3 mia.kr. 

 
244) Egen beregning 
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Kap. 3. Regionsaftale 2024 i sig selv sammenlignet med 
tidligere aftaler: Den ringeste aftale i dette årtusinde. 
 
Som foran beskrevet sammenlignes i dette kapitel løftet i regionernes ØA 24 med 

løftene i regionsaftalerne siden 2010 dvs.  under VK – regeringen (ØA 10 – 12), 

under SRSF og SR – regeringerne (ØA 13 - 15), videre under V og VLAK – 

regeringerne (ØA 16 - 19) og endelig med de foregående kommuneaftaler under S – 

regeringen (ØA 20 – 23) – alle i sig selv betragtet. Der sammenlignes først med de i 

aftalerne angivne realvækster, men dernæst med de reelle løft inkl. udækkede 

merudgifter. 

I bilag 2 er redegjort for væksten i regionsaftalerne i de respektive regeringsperioder 

under henholdsvis Løkke Rasmussens VK – regering (ØA 10 – 12), Helle Thorning 

Schmidts SRSF – og SR – regeringer (ØA 13—15), videre under Løkke Rasmussens 

Venstre – og VLAK – regeringer (ØA 16 – 19) samt endelig under S – regeringen 

(ØA 20 - 23) 245 . I de perioder, hvor der har været udækkede merudgifter, opgøres 

først den nominelle, i aftalerne angivne ”aftalte realvækst” og dernæst den ”reelle 

vækst” efter modregning af udækkede merudgifter. 

På grundlag heraf sammenlignes nedenfor væksten i økonomiaftalerne 2010 til 2024. 

I første afsnit sammenlignes den nominelle, i teksten angivne ”aftalte realvækst” i 

økonomiaftalen for 2024 med væksten i økonomiaftalerne siden 2010. 

Dernæst sammenlignes i andet afsnit den reelle vækst efter modregning af udækkede 

merudgifter i aftalen for 2024 med væksten i de a, ligeledes først i løbende, så i faste 

2024 priser. 

 

 

 

 

 

 
245) Jf. Faktaark: Kommunernes anlægs – og serviceudgifter, tabel 2: Aftalte realløft af kommunernes 

serviceramme (ekskl. løft i medfør af FL mv.)  

https://fm.dk/media/27134/faktaark-kommunernes-anlaegs-og-serviceudgifter.pdf  

https://fm.dk/media/27134/faktaark-kommunernes-anlaegs-og-serviceudgifter.pdf
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3.1. Nominel vækst ØA 24 sammenlignet med aftalerne siden 
2010. 
 

 

I dette afsnit sammenlignes den i aftalerne angivne, nominelle ”aftalte realvækst” i 

ØA 24 med væksten i regionsaftalerne siden 2010. 

 

3.1.1. Nominel årlig vækst i aftalerne 2010 - 2023. 
 

Som fremgået af bilag II afspejler regionsaftalerne gennem 10 ’ erne et 

sundhedsvæsen sat på smalvækst.  

Tabel: Årlige ”Aftalte realløft” i økonomiaftaler for det regionale sundhedsområde 

2010 til 2023246 Mia. kr., 2024 – priser 247. 
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Set over hele perioden 2010 til 2023 udgjorde realvæksten i gennemsnit 0,9 mia. kr 

årligt.  

Set over regeringsperioder sker der – som anført - med Løkke Rasmussens VK – 

regering i ØA 10 til 12 en kæmpe rundbarbering af realløftet i aftalerne, som årlig i 

gennemsnit kun ligger på omkring + 0,8 mia. kr (2024 – priser).  

Men lavpunktet i 10’ erne repræsenteres af Thorning Schmidts SRSF – og SR – 

regeringer, hvor løftet i ØA 13 – 15 skrumper yderligere til +0,7 mia. kr. i 

gennemsnit (2024 – priser).  

Under Løkke Rasmussens V – og VLAK – regeringer øges ressourcetildelingen til 

regionerne en lille bitte smule, idet niveauet for det årlige gennemsnit ”stige” til +0,8 

mia. kr. (2024 – priser).  

 
246) Kilde: De årlige aftaler mellem regeringen og Danske Regioner om regionernes økonomi, jf. bilag II. 

247) Opregnet fra løbende priser via Økonomistyrelsens pris – og lønindeks. 

Pris- og lønforudsætninger (oes.dk) 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Først med S – regeringen og de røde støttepartier sker der i ØA 20 til 23 mere fart 

over feltet med et samlet akkumuleret løft over hele perioden på 5 mia. kr. og et årligt 

gennemsnitligt løft på 1,3 mia. kr. (2024 – priser). 

 

Gennemsnit regeringsperioder 248 Mia. kr., 2024 – priser 249: 

VK - regeringer SRSF – og SR 

regeringer 

V – og VLAK - regeringer S - regering 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

0,8 0,7 0,8 1,3 

 

 

3.1.2. Nominel vækst sammenlignet med tidligere regeringsperioder 
siden 2010. 
 

Det kan således på den ene side konstateres, at ser vi alene på de i aftalerne angivne 

”realvækster”, så har de under S – regeringen med et årligt gennemsnitligt ”aftalt 

realløft” på lidt under +1,35 mia. kr. (2024 – priser) ligget på et klart højere niveau 

end tilfældet såvel under Thorning Schmidts centrum – venstre regeringer og som 

under de borgerlige Løkke – regeringer (såvel VK – som V – og VLAK – 

regeringerne) , hvor det årligt gennemsnitlige realløft kun udgjorde henholdsvis +0,7 

respektive +0,8 mia. kr. 

 

 

 

 

 

 

 
248) Egen beregning på grundlag af de årlige aftaler mellem regeringen og Danske Regioner om regionernes 

økonomi. 

249) Opregnet fra løbende priser via Økonomistyrelsens pris – og lønindeks. 

Pris- og lønforudsætninger (oes.dk) 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Figur: Nominelt realløft for regionernes sundhedsudgifter i ØA 10-12, ØA 13 – 15, 

ØA 16 – 19 og ØA 20 – 23 samt 2024. 250 Mia. kr., 2024 – priser 251.  
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En bedre ”performance” i forhold til økonomiaftalerne under Thorning Schmidt – 

regeringerne såvel som i forhold de borgerlige regeringer fra 2010 – 2012 og 2016 til 

2023 skal der på den anden side heller ikke meget til for. VK – regeringen såvel som 

Thorning Schmidt regeringerne havde bundet sig til at føre en borgerlig økonomisk 

politik med decideret nedskæring af velfærden plus skattelettelser.  

Og under Løkke Rasmussen – regeringerne havde skattelettelser klart 

hovedprioriteten for den økonomiske politik på bekostning af velfærd, hvorfor 

realvæksten for sundhedsvæsenet i aftalerne også i denne periode blev holdt i stram 

snor.  

I forhold til disse perioder ligger væksten i ØA 24 på et højere niveau, når der 

sammenlignes med den i selve aftalen indeholdte ”nettovækst” på 1,05 mia. kr.  

 
250) Egen beregning på grundlag af de årlige aftaler mellem regeringen og Danske Regioner om regionernes 

økonomi. 

251) Opregnet fra løbende priser via Økonomistyrelsens pris – og lønindeks. 

Pris- og lønforudsætninger (oes.dk) 

Gns. 0,8 

mia 
Gns. 0,7 

mia 

Gns. 0,8 mia 

Gns. 1,3 

mia 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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For økonomiaftalerne i perioden 2020 til og med 2023 under S – regeringen gælder, 

at regeringen – i hvert tilfælde angiveligt – prioriterede at løfte og genoprette 

sundhedsvæsenet, hvorfor den i aftalerne fra 2020 til 2023 angivne (netto) ”aftalte 

realvækst” lå på et betydeligt højere niveau end tilfældet under de borgerlige 

regeringer. 252 

Sammenlignes dette med den i selve ØA 24 angivne nettovækst på +1,05 mia. kr. 

ligger ØA 24 derimod på lavere niveau 

Figur: Årlig gennemsnitlig i aftalerne angiven ”aftalt realvækst” for ØA10 – 12, ØA 

13 - 15, ØA 16 - 19 og ØA 20 – 23253 samt ØA 24 (i sig selv) betragtet 254  - mia. kr. 

(2024 – priser 255). 
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252) Faktaark: Kommunernes anlægs – og serviceudgifter, tabel 2: Aftalte realløft af kommunernes 
serviceramme (ekskl. løft i medfør af FL mv.) https://fm.dk/media/27134/faktaark-kommunernes-anlaegs-
og-serviceudgifter.pdf  

253) Jf. Faktaark: Kommunernes anlægs – og serviceudgifter, tabel 2: Aftalte realløft af kommunernes 
serviceramme (ekskl. løft i medfør af FL mv.) https://fm.dk/media/27134/faktaark-kommunernes-anlaegs-
og-serviceudgifter.pdf  

254) Jf.  SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024. 25.05.23. 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-

udviklingen-af-sundhedsvaesenet/  

Og jf. faktaark til kommuneaftale 2024: Kommunernes anlægs – og serviceudgifter, tabel 2: Aftalte realløft 

af kommunernes serviceramme (ekskl. løft i medfør af FL mv.)  https://fm.dk/media/27138/faktaark_-

regionernes-drifts-og-anlaegsudgifter.pdf 

 

255) Opregnet fra løbende priser via Økonomistyrelsens pris – og lønindeks. 

Pris- og lønforudsætninger (oes.dk) 

https://fm.dk/media/27134/faktaark-kommunernes-anlaegs-og-serviceudgifter.pdf
https://fm.dk/media/27134/faktaark-kommunernes-anlaegs-og-serviceudgifter.pdf
https://fm.dk/media/27134/faktaark-kommunernes-anlaegs-og-serviceudgifter.pdf
https://fm.dk/media/27134/faktaark-kommunernes-anlaegs-og-serviceudgifter.pdf
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/media/27138/faktaark_-regionernes-drifts-og-anlaegsudgifter.pdf
https://fm.dk/media/27138/faktaark_-regionernes-drifts-og-anlaegsudgifter.pdf
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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3.2. Sammenligning af ”reel vækst” i ØA 24 med aftalerne 2010 - 
23. 
 

Som fremgået af kap. 2 er der for ØA 24 imidlertid endog meget stor forskel på den 

nominelle vækst og så den reelle vækst, når i sidste tilfælde udækkede merudgifter til 

medicin samt inflation modregnes. 

I dette afsnit sammenlignes derfor væksten i de tidligere regionsaftaler siden 2010 

med den ”reelle vækst” i ØA 24. 

 

 

 

3.2.1. Reelt løft ØA 24 inkl. udækkede merudgifter sammenlignet med 
tidligere aftaler. 
 

Når ØA 24 kun sammenlignes for så vidt angår den nominelle vækst synes aftalen på 

højde med den ”pæne” vækst som var gældende for økonomiaftalerne under S – 

regeringen (ØA 20 til 23). 

 

MEN: Som anført vokser træerne ikke ind i himlen. For 2024 gør der sig det store 

minus gældende for regionerne, at der løber udækkede merudgifter på samlet – 3 mia. 

kr. Det betyder, at der i ØA 24 reelt ikke er tale om noget løft overhovedet, idet når 

de udækkede merudgifter modregnes i det ”aftalt (netto) realløft”, så reduceres 

væksten reelt til -1,95 mia. kr.  
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Figur: Reelt løft for regionernes sundhedsudgifter i ØA 10-12, ØA 13 – 15, ØA 16 – 

19 og ØA 20 – 23 256 samt 2024 257. Mia. kr., 2024 – priser 258. 

1

0,7
0,8 0,8

0,7
0,6

1,3

0,3

0,6

1,1

1,7

1,4
1,3

1

-1,95-2

-1,5

-1

-0,5

0

0,5

1

1,5

2

2
0

1
0

2
0

1
1

2
0

1
2

2
0

1
3

2
0

1
4

2
0

1
5

2
0

1
6

2
0

1
7

2
0

1
8

2
0

1
9

2
0

2
0

2
0

2
1

2
0

2
2

2
0

2
3

R
ee

l v
æ

ks
t 

Ø
A

 2
4

 (
af

ta
le

)

 

 
256) Egen beregning på grundlag af de årlige aftaler mellem regeringen og Danske Regioner om regionernes 

økonomi. 

257) Jf.  SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024. 25.05.23. 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-

udviklingen-af-sundhedsvaesenet/  

Og jf. faktaark til kommuneaftale 2024: Kommunernes anlægs – og serviceudgifter, tabel 2: Aftalte realløft 

af kommunernes serviceramme (ekskl. løft i medfør af FL mv.)  https://fm.dk/media/27138/faktaark_-

regionernes-drifts-og-anlaegsudgifter.pdf 

 

258) Opregnet fra løbende priser via Økonomistyrelsens pris – og lønindeks. 

Pris- og lønforudsætninger (oes.dk) 

Gns. 0,8 

mia 
Gns. 0,7 

mia 

Gns. 0,8 mia 

Gns. 1,3 mia 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/media/27138/faktaark_-regionernes-drifts-og-anlaegsudgifter.pdf
https://fm.dk/media/27138/faktaark_-regionernes-drifts-og-anlaegsudgifter.pdf
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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3.2.2. Reel minusvækst i ØA 24 = den dårligste regionsaftale i årtier. 
 

Tager vi udgangspunkt i den reelle vækst er regionsaftlen for 2024 således dårligere 

end både aftalerne i 10’ erne og aftalerne under S – regeringen 2020 til 2023 under et 

betragtet, når der indregnes udækkede merudgifter til medicin OG den utilstrækkelige 

kompensation for inflation, jf. kap. 2. 

ØA 24 placerer sig således som den ringeste siden 2010. 

 

Figur: Årlig gennemsnitlig i aftalerne angiven ”aftalt realvækst” for ØA10 – 12, ØA 

13 - 15, ØA 16 - 19 og ØA 20 – 23 sammenlignet med reelt vækst i ØA 24 (i sig selv 

respektive inkl. ”håndsrækning” over FL24, men i begge tilfælde med udækkede 

merudgifter modregnet) betragtet 259  - mia. kr. (2024 priser 260). 
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Og da aftalerne i 00’ erne jf. bilag II var betydeligt bedre for sundhedsvæsenet end 

aftalerne i 10’ erne, er økonomiaftalen i 2024 den ringeste aftale for sundhedsvæsenet 

siden år 2000 og formentlig den ringeste aftale nogensinde. 

 
259) Jf. Faktaark: Kommunernes anlægs – og serviceudgifter, tabel 2: Aftalte realløft af kommunernes 
serviceramme (ekskl. løft i medfør af FL mv.) https://fm.dk/media/27134/faktaark-kommunernes-anlaegs-
og-serviceudgifter.pdf  

260) Opregnet fra løbende priser via Økonomistyrelsens pris – og lønindeks. 

Pris- og lønforudsætninger (oes.dk) 

https://fm.dk/media/27134/faktaark-kommunernes-anlaegs-og-serviceudgifter.pdf
https://fm.dk/media/27134/faktaark-kommunernes-anlaegs-og-serviceudgifter.pdf
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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DEL 1.2: 
Regionsaftalen 2024 i sig selv:  
Stort finansieringsunderskud i 

forhold til 
demografiske træk 
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Indledning til del 1.2. 
 

I denne del undersøges forholdet mellem regionsaftale - ekskl. og inkl. finanslovsløft 

og så de demografiske træk - først, hvad angår det umiddelbare demografiske træk og 

dernæst, hvad angår det fulde demografiske træk. 

Som udgangspunkt herfor er i bilag III redegjort for det første for, hvad der 

principielt forstås ved demografiske træk? 

For det andet opridses de overordnede, generelle fremtidige demografiske 

udfordringer for regionerne aktuelt og frem til 2030. 

Og endelig for det tredje undersøges de konkrete årlige demografiske træk for 

regionerne fra og med 2010 til og med 2024. 

Dernæst redegøres i herværende kap. 4 for det (umiddelbare) demografiske træk for 

det regionale sundhedsvæsen i 2024.  

Herefter undersøges i kap. 5 så forholdet mellem regionsaftalen for 2024 i sig selv 

betragtet og så det fulde demografiske træk. 
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Kap. 4. Regionsaftalen 2024 i sig selv: Reelt minusvækst i 
forhold til det (umiddelbare) demografiske træk. 
 
I de følgende to kapitler undersøges det ”aftalte realløft” i regionsaftalen 2024 i sig 

selv dvs. eksklusive finanslovsløft i forhold til de demografiske træk for regionerne i 

2024. 

 

Først undersøges i herværende kapitel, hvorledes ”det aftalte (netto) realløft” i ØA 24 

– isoleret betragtet - forholder sig til det (UMIDDELBARE) demografiske træk for 

regionerne i 2024?  

Og dernæst undersøges i det følgende kapitel, hvorledes det ”aftalt (netto) realløft” i 

aftalen opgjort på samme måde forholder sig til det FULDE, velstandsregulerede 

demografiske træk?  

I begge kapitler undersøges denne problemstilling først for den nominelle væksts 

vedkommende, dernæst for den reelle. 

 

 

4.1. Nominel vækst i regionsaftalen for 2024 i sig selv betragtet i 
forhold til (UMIDDELBART) demografisk træk 2024. 
 
Jf. kap. 2 angives løftet i regionsaftalen for 2024 at udgøre i alt 1,4 mia. kr. Imidlertid 

pålægges regionerne i aftalen samtidig en besparelse på - 0,350 mia. kr. 261  Netto 

udgør den ”aftalte realvækst” i ØA 24 således 1,1 mia. kr. (afrundet), jf. kap. 2. 

Dette opfylder lige akkurat det umiddelbare demografiske træk, som forudsætter en 

vækst i regionernes udgifter til sundhed i 2021 på 0,75 mia. kr.  262. 

 
261) Jf Aftale om regionernes økonomi for 2024. 

https://www.regioner.dk/media/23779/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf  

262) Kilde: Finansministeriet: Opdateret 2030 – planforløb, Bilagstabel 2.1 og 2.3. – Opdateret beregning af 

det demografiske træk. August 2023. https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-

udgiftslofter-2027_web-a.pdf  

 

https://www.regioner.dk/media/23779/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
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Løftet for regionernes serviceudgifter i økonomiaftalen for 2024 indebærer således i 

forhold til det umiddelbare demografiske træk et lille ”overskud” på +0,3 mia. kr.  

 

Figur: Nominel realløft i ØA 24 (mia. kr. 263 i forhold til (umiddelbart) demografisk 

træk for det regionale sundhedsområde i 2024  264 (opregnet til 2024 – priser 265) 

 

0,75

1,05

0,3

0

0,2
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0,8

1
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Umid. Dem. Træk Nominel vækst i ØA 24 (netto) Nominel vækst ud over dem.

træk

 

 

4.2. Reel vækst i regionsaftalen for 2024 i sig selv betragtet i 
forhold til (umiddelbart) demografisk træk 2024. 
 
Som beskrevet i kap. 2 rammes regionerne imidlertid i 2024 af i økonomiaftalen 

udækkede merudgifter til inflation og medicinudgifter på i alt 4 mia. kr.  

Hermed reduceres den nominelle, ”aftalte (netto)realvækst” i regionsaftalen for 2024 

på +1,1 mia. kr. (afrundet) til en markant (netto) minusvækst på – 1,95 mia. kr.  

Hermed underopfyldes det (umiddelbare) demografiske træk i 2024 med – 1,95 – 

0,75 mia. kr = - 2,7 mia. kr. 

 
263) Jf Aftale om regionernes økonomi for 2024. 

https://www.regioner.dk/media/23779/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf  

264) Kilde: Opdatering af 2030 – planforløb, s. 34, bilagstabel 3.3. 

https://fm.dk/udgivelser/2022/august/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026/  

265) Opregnet via Økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger til 2024 priser i bilag III afsnit 3. 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/ 

https://www.regioner.dk/media/23779/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2022/august/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026/
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/


174 
 

 
 

Figur: (Umiddelbart) demografisk træk for det regionale sundhedsområde i 2024  266 

og reel vækst i offentligt forbrug til regionalt sundhedsområde i 2024 (mia. kr) ifølge 

regionsaftalen for 2024. 267 (2024 – priser) 
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266) Kilde: Opdatering af 2030 – planforløb, s. 34, bilagstabel 3.3. 

https://fm.dk/udgivelser/2022/august/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026/  

267) Jf Aftale om regionernes økonomi for 2024. 

https://www.regioner.dk/media/23779/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf  

https://fm.dk/udgivelser/2022/august/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026/
https://www.regioner.dk/media/23779/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
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Kap. 5.  Regionsaftalen 2024 i sig selv: Massiv 
underfinansiering i forhold til det fulde demografiske 
træk. 
 
I dette afsnit analyseres løftet i regionsaftalen for 2024  268 i sig selv betragtet i 

forhold til det fulde, velstandsregulerede demografiske træk for 2024. Som anført 

igen først for den nominelle væksts s vedkommende dernæst for den reelle. 

Jf. bilag III.3.2 er der imidlertid to divergerende bud på det fulde demografiske træk i 

20 ’ erne, nemlig for det første Finansministeriets på i 2024 i alt 2,2 mia. kr. og for 

det andet et bud fra sundhedsøkonomer m.fl. på årlig 3,1 mia. kr. (begge opregnet til 

2024-niveau 269).  

 

På grund af usikkerheden om størrelsen af det fulde demografiske træk og for at 

belyse det mulige spektrum i størrelsen af det fulde demografiske træk vil derfor i det 

videre den angivne ”aftalte (netto) realvækst” blive sammenligne med begge bud på 

det fulde demografiske træk. 

 

 

5.2.1. Nominel vækst i ØA 24 i forhold til FULDT demografisk træk 2024. 
 

Indledningsvist kan konstateres, at regionsaftalen for 2024 i sig selv betragtet ikke 

opfylder det fulde demografiske træk, uanset hvordan dette opgøres.  Tager vi 

udgangspunkt i Finansministeriets opgørelse af det fulde demografiske træk, så 

forudsætter det en realvækst i 2024 på 2,2 mia. kr. 270 (opregnet til 2024 – prisniveau)  

 

 
268) Kilde: Opdatering af 2030 – planforløb, s. 34, bilagstabel 3.3. 

https://fm.dk/udgivelser/2022/august/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026/  

269) Opregnet via Økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger til 2024 priser i bilag III afsnit 3. 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/ 

270) Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 2020, stillet efter ønske fra Rune 

Lund (EL), tabel 1: Den årlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. Med en decimal i hhv. stat, 

kommuner og regioner såfremt Finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter 

den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

https://fm.dk/udgivelser/2022/august/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026/
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
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Regionsaftalen for 2024 opfylder i sig selv betragtet med en nettovækst på 1,05 mia. 

IKKE dette krav fra det fulde demografiske træk i 2024. I forhold til 

Finansministeriets beregning underskrides aftalen isoleret betragtet det fulde 

demografiske træk med + 0,75 – 2,2 = – 1,5 mia. kr. (afrundet). I forhold til skønnet 

fra sundhedsøkonomer m.fl. for det årlige gennemsnitlige fulde demografiske træk 

2023 – 2025 underskrides dette med +1,1 - 3,1 = – 2 mia. kr. 

 

Figur: Fuldt demografisk træk for det regionale sundhedsområde i 2024 ifølge FM’ s 
271 respektive ifølge sundhedsøkonomers opgørelsesmetode 272 sammenholdt med 

nominel aftalt (netto)vækst i regionsaftalen for 2024 isoleret betragtet. (2024 – priser) 
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5.2.1. Reel vækst i ØA 24 i forhold til FULDT demografisk træk 2024. 
 

Når de udækkede merudgifter til medicin og inflation i 2024 på i alt 3 mia. kr., jf. 

 
271) Finansministeriet: Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (alm. Del) af 18. juni 2020 vedr. det fulde 

demografiske træk 2020 – 2025 (det beregningstekniske fremskrivningsprincip), stillet efter ønske fra Rune 

Lund (EL). Svar 24.06.20. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen 

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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kap.2, modregnes i den angivne, aftalte (netto) realvækst på + 1,05 mia kr. bliver det 

klart, at den nominelle vækst. skrumper voldsomt til en reel vækst i ØA 24 for 

regionerne på – 1,95 mia. kr. Hermed vil der naturligvis være et endnu større 

underskud i forhold til fuldt demografisk træk. 

 

Målt i forhold til Finansministeriets opgørelse af det fulde demografiske træk på 2,1 

mia. kr. (2024 – prisniveau) vil der med den reelle vækst være et underskud på – 1,95 

– 2,1 mia. kr. = - 4,05 mia. kr. (afrundes til – 4 mia. kr). Men i forhold til 

sundhedsøkonomers m. fl.’ s højere skøn for det fulde demografiske træk på årligt 3,1 

mia. kr vil den reelle vækst give et massivt underskud på – 1,95 – 3,1 mia. kr. = - 

5,05 mia. kr. (afrundes til – 5 mia. kr.) 

Figur: Fuldt demografisk træk for det regionale sundhedsområde i 2024 ifølge FM´s 
273 respektive ifølge sundhedsøkonomers opgørelsesmetode 274 sammenholdt med 

REEL (netto)vækst i regionsaftalen for 2024 isoleret betragtet. 275 (2024 – priser) 
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273) Finansministeriet: Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (alm. Del) af 18. juni 2020 vedr. det fulde 

demografiske træk 2020 – 2025 (det beregningstekniske fremskrivningsprincip), stillet efter ønske fra Rune 

Lund (EL). Svar 24.06.20. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen 

275) Jf Aftale om regionernes økonomi for 2024. 

https://www.regioner.dk/media/23779/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf  

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
https://www.regioner.dk/media/23779/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
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DEL 1.3: 
Regionsaftalerne 2010 - 2024 i 

sig selv: Voksende 
finansieringsefterslæbet for 

sundhedsvæsenet. 
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Indledning til del 1.3. 

 
I denne del undersøges – jf. den generelle indledning – for det første det 

ressourceefterslæb for sundhedsvæsenet, som siden 2010 har udviklet sig i kraft af en 

borgerlig økonomisk politik, der systematisk underfinansierede sundhedsvæsenet i 

forhold til det velstandsregulerede demografiske træk. Og for det andet, hvordan dette 

ressourceefterslæb påvirkes af den aktuelle, i denne rapport omhandlede 

økonomiaftale for 2024 i sig selv dvs. fortsat uden at inddrage evt. finanslovsløft for 

2024. 

Som baggrund er dels i forannævnte bilag III redegjort for, hvordan forholdet år for 

år mellem realløft i aftalerne 2010 til 2019 og demografiske træk har udviklet sig og 

dels er i bilag IV opridset, hvorledes økonomien i sundhedsvæsenet generelt og som 

følge heraf standarden i sundhedsvæsenet udhuledes siden 2010? 

Først sammenfattes i kapitel 6 ressourceefterslæbet for det regionale sundhedsvæsen 

på grund af underfinansiering i forhold til de demografiske træk i perioden 2010 - 

2019. 

Videre opgøres i fortsættelse heraf i det følgende kapitel 7, hvad perioden 2020 til 

2023 har betydet for efterslæbet siden 2020 i forhold til de demografiske træk? 

Først redegøres med baggrund i bilag III for konsekvensen af regionaftalerne 2020 til 

2023 for udviklingen i efterslæbet siden 2010 i forhold til (UMIDDELBART) 

demografisk træk.  

Dernæst sammenfattes ressourceefterslæbet for regionerne i perioden 2010 – 2019 på 

grund af underfinansiering i forhold til demografiske træk, først i forhold til 

(UMIDDELBART) og dernæst i forhold til FULDT demografisk træk.  

I den forbindelse er det imidlertid væsentlig – jf. bilag III, afsnit 3 – at der er to 

alternative bud på størrelsen af det fulde demografiske træk: Et lidt lavere beregnet på 

grundlag af Finansministeriets tal og et lidt højere bud fra sundhedsøkonomer m.fl. 

Derfor belyses konsekvensen af regionsaftalerne 2020 – 2023 i forhold til det fulde 

demografiske træk først i forhold til størrelsen af det fulde demografiske træk 

beregnet på grundlag af Finansministeriets tal og dernæst i forhold til det lidt højere 

bud fra sundhedsøkonomer m.fl. 

Endelig munder del 1.3 i kapitel 8 ud i en analyse af, hvilken effekt den aktuelle, i 

denne rapport omhandlede regionsaftale for 2024 har på efterslæbet siden 2010, som 

det tegner sig pr ØA 23? 
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Først undersøges, hvilken effekt den aktuelle regionsaftale for 2024 har på efter-

slæbet i forhold til det (UMIDDELBARE) demografiske træk fremdateret til og med 

2023?  

Dernæst analyseres konsekvensen af regionsaftale 2024 for efterslæbet siden 2010, 

således som det tegnede sig pr. ØA 23, i forhold til det FULDE, velstandsregulerede 

demografiske træk.  

Igen belyses konsekvensen i forhold til de alternative bud på det fulde demografiske 

træk, dvs. først i forhold til det fulde demografiske træk beregnet på grundlag af 

Finansministeriets tal og dernæst i forhold til det lidt højere bud fra 

sundhedsøkonomer m.fl. 

 

Endelig analyseres i del I.3 for det første det ressourceefterslæb for 

sundhedsvæsenet, som siden 2010 har udviklet sig i kraft af en borgerlig økonomisk 

politik, der systematisk underfinansierede sundhedsvæsenet i forhold til det 

velstandsregulerede demografiske træk. Og for det andet, hvordan dette 

ressourceefterslæb påvirkes af den aktuelle, i denne rapport omhandlede 

økonomiaftale for 2024 i sig selv dvs. fortsat uden at inddrage evt. finanslovsløft for 

2024. 

Del 1 afsluttes med en sammenfatning og konklusion. Som foran anført bringes dette 

af oversigtsgrunde forrest i rapporten i det indledende ”Resume” under 

”Konklusion”. 
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Kap. 6:  Ressourceefterslæb for det regionale 
sundhedsområde 2010 – 2019 i forhold til de 
demografiske træk.  
 
Den i bilag IV skildrede relative udhuling af standard og arbejdsvilkår i det regionale 

sundhedsområde det seneste tiår skyldes som tidligere nævnt helt overordnet en 

borgerlig økonomisk politik, der gennem velfærdsbesparelser havde til primært 

formål at skabe rum for skattelettelser. 

Som udtryk for den relative udhuling af standard og arbejdsvilkår i det regionale 

sundhedsvæsen udvikledes et efterslæb i ressourcetilførslen hertil i perioden 2010 – 

2019. 

I indeværende kapitel analyseres dette ressourceefterslæb for regionernes 

sundhedsområde i perioden 2010 – 2019. 

I første afsnit analyseres størrelsen af efterslæbet for det regionale sundhedsvæsen 

2010 – 2019 set i forhold til det UMIDDELBARE demografiske træk. 

Og i andet afsnit undersøges efterslæbet i forhold til det FULDE demografiske træk. 

Som nævnt foran er der for 20’ erne imidlertid alternative bud på det fulde 

demografiske træk og derfor vil efterslæbet fra perioden 2010 til 2019 blive opgjort 

først i forhold til det fulde demografiske træk beregnet på grundlag af 

Finansministeriets tal og dernæst i forhold til det lidt højere bud fra 

sundhedsøkonomer m.fl. 

 

 

6.1. Ressourceefterslæb i f. t. (UMIDDELBART) demografisk 
træk. 
 

Den smalle vækst i ressourcetilførslen fra 2010 til 2019 til regionernes 

sundhedsområde har haft konsekvenser for opfyldelsen i regionerne af, hvad de 

demografiske træk krævede.  

I perioden 2010 – 2019 var væksten i det (umiddelbare) demografiske træk for 

regionerne akkumuleret + 10½ mia. kr. (afrundet), mens de aftalte realløft for de 
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regionale sundhedsudgifter i økonomiaftalerne kun alt i alt løb op i 8 mia. kr., hvilket 

indebar et underskud på lidt over –3½ mia. kr. i forhold til at opfylde det 

(umiddelbare) demografiske træk. (2024 – niveau) 

Tabel: Årlig vækst i det (umiddelbare) demografiske træk for regionerne 276 

respektive i aftalt realvækst i årlige økonomiaftaler. 277 Mia. kr. (opregnet til 2024 

priser 278).  

Mia. kr. 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2010  

-2019  

(akk.) 

I. Umid. 

dem. 

træk 

 

0,5 

 

0,5 

 

0,8 

 

 

0,8 

 

1,1 

 

1,4 

 

1,4 

 

1,4 

 

1,4 

 

1,1 

 

10,3 

 

II. Aftalt 

”real-

vækst” i 

økonomiaf

taler 

1,0 0,7 0,8 0,8 0,7 0,6 1,2 0,3 0,6 1,1 7,7 

 

Forskel II - 

I (afrund.) 

+0,5 +0,2 0,0 0,0 -0,4 -0,8 -0,1 -1,1 -0,8 0,0 -2,6 

(af-

rundes 

til -2½) 

 

I forhold til stigning i befolkningstallet og navnlig stigningen i antallet af ældre og 

herunder igen særlig stigning i gamle ældre har forbrugsvæksten i regionerne således 

siden 2010 ligget underkanten af, hvad den demografiske udvikling tilskrev 279, idet 

der for perioden som helhed – som anført - er et mindre underskud på lidt over – 2½ 

mia. kr. (akkumuleret). 

 
276) Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 206 (L 1 - §7) af 10. dec. 2020 stillet af Rune Lund om væksten i 
det demografiske udgiftstræk 2007 - 2025. 
https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/L1/spm/206/svar/1729832/2308253.pdf  
Opregnet via Økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger til 2024 priser i bilag III afsnit 3. 
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/  

277) Kilde til realvækst i løbende priser: De årlige økonomiaftaler mellem regering og Danske Regioner, jf. 

bilag. 

278) Umiddelbart demografisk træk er opregnet fra 2018 til 2024 priser ved hjælp af økonomistyrelsens pris 
– og lønindeks. 
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/  

279) Jf.  Kirk, Jens Sand: Prioritering af velfærden frem mod 2025 og derefter, s. 10. KL, 12.06.19. 

https://www.kl.dk/media/20062/prioritering-af-velfaerden-frem-mod-2025-og-derefter.pdf  

https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/L1/spm/206/svar/1729832/2308253.pdf
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
https://www.kl.dk/media/20062/prioritering-af-velfaerden-frem-mod-2025-og-derefter.pdf
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Figur:  Akkumuleret efterslæb 2010 – 2019 for sundhedsudgifter i regionerne i 

forhold til (umiddelbart) demografisk træk, mia. kr.  280 (opregnet til 2024 – priser 281)  
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6.2. Ressourceefterslæbet i f. t. fuldt demografiske træk. 
 

Heraf kan man hurtigt slutte sig til, at det så må stå dårligere til dækningen af det – 

under alle omstændigheder højere - fulde demografiske træk i perioden 2010 – 2019. 

Og det gør det da også.  

 

For hele den offentlige sektor har det fulde demografisk træk 2010 til 2019 ifølge 

Finansministeriet udgjort 1,4 procent i årligt gennemsnit 282 svarende til 2 mia. kr. 

 
280) Opgørelsen er revideret i forhold til Lund, Henrik Herløv: ” Langsom nedsmeltning af velfærden (1. 

rapport): Udhulingen af velfærdsservice 2001 – 2019”, s. 95. Efterslæbets størrelse er herved ændret fra – 1 

mia. kr. til – 2½ mia. kr. 

281) Opregnet via Økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger til 2024 priser i bilag III afsnit 3. 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/ 

282) Jf.  Endeligt svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 193 af 5. februar 2018 stillet af Pelle Dragsted om 

den procentuelle årlige stigning i det fulde demografiske træk 2007 – 2016. 

https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/193/svar/1467465/1859798/index.htm  

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/193/svar/1467465/1859798/index.htm
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årligt i gennemsnit eller akkumuleret over hele perioden lidt under 19 mia. kr. 283 

(rundet op, 2024-niveau 284)  

Men udviklingen i regionernes service udgifter har ikke opfyldt dette.  Jf. foran steg 

det offentlige forbrug i regionerne godt nok i perioden, men kun med årligt 0,8 mia. 

kr.  i gennemsnit.  

Tabel: Årlig vækst i det fulde demografiske træk for regionerne 285 ifølge 

Finansministeriet respektive i aftalt realvækst i årlige økonomiaftaler. 286  Mia. kr. 

(opregnet 287 til 2024 - priser).  

Mia. kr. 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2010  

-2019  

(akk.) 

I. Fuldt 

dem. 

træk 

 

1,9 

 

1,9 

 

1,9 

 

1,9 

 

1,9 

 

1,9 

 

1,9 

 

2,0 

 

2,0 

 

2,0 

 

18,8 

II. Aftalt 

”real-

vækst” i 

økonomiaf

taler 

1,0 0,7 0,8 0,8 0,7 0,6 1,2 0,3 0,6 1,1 7,7 

 

Forskel II - 

I (afrund.) 

-0,9 -1,2 -1,1 -1,1 -1,2 -1,3 -0,7 -1,7 -1,4 -0,9 -11,1 

(afr. – 

11) 

 
283) Egen beregning. 

284) Opgørelsen er lettere revideret i forhold til Lund, Henrik Herløv: ” Langsom nedsmeltning af velfærden 

(1. rapport): Udhulingen af velfærdsservice 2001 – 2019”, s. 95. Efterslæbets størrelse er herved ændret fra 

– 1 mia. kr. til – 2½ mia. kr. 

285) Kilde procentuel vækst 2007 - 2016: Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 193 (Alm. del) af 5. 
februar 2018 stillet efter ønske fra Pelle Dragsted (EL) om det fulde demografiske træk 2007- 2016 

https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/193/svar/1467465/1859798/index.htm 
Kilde vækst i mia. kr.: Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr 8 (aktstykke nr. 162) af 19. sept. 2019 
ang. Årlig stigning i stat, regioner og kommuner, såfremt Finansministeriets beregningstekniske 
principper anvendes. 

https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/bilag/2/2078988/index.htm  

 

Opregnet via Økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger til 2024 priser i bilag III afsnit 3. 

286) Kilde til realvækst i løbende priser: De årlige økonomiaftaler mellem regering og Danske Regioner. 

287) Fuldt demografisk træk er opregnet fra 2019- priser til 2024 ved hjælp af økonomistyrelsens pris – og 
lønindeks. 
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/  

https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/bilag/2/2078988/index.htm
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Dvs. at med de givne realløft i regionsaftalerne 2010 til 2019 har regionernes 

sundhedsområde i forhold til det fulde demografiske træk været underfinansieret med 

akkumuleret over hele perioden med i alt lidt over - 11 mia. kr. 288 (afrundes til – 11 

mia. kr.), hvilket i årligt gennemsnit svarer til lidt over - 1 mia. kr. 

Figur: Akkumuleret efterslæb som følge af regionsaftalerne i sig selv for 

sundhedsudgifter i regionerne 2010 – 2019 i forhold til fuldt demografisk træk. Mia. 

kr, 2024 – priser. 289 
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288) Kilde: Egen beregning. 

289) Opgørelsen er revideret i forhold til Lund, Henrik Herløv: ” Langsom nedsmeltning af velfærden (1. 

rapport): Udhulingen af velfærdsservice 2001 – 2019”, s. 95. Efterslæbets størrelsen er herved ændret fra -

8 mia. kr. til – 11 mia. kr 
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Kap. 7: Effekt af ØA 20 til ØA 23 på ressourceefterslæbet 
siden 2010 i forhold til demografiske træk. 
 

I herværende kapitel undersøges effekten af regionsaftalerne efter 2019, nærmere 

bestemt 2020 til 2023, for efterslæbet siden 2010 i forhold til de demografiske træk. 

Som foran anført var der ved udgangen af 2019 et ressourceefterslæb for det 

regionale sundhedsvæsen siden 2010 i forhold til (umiddelbart) demografisk træk på 

lidt over – 2½ mia. kr.  

Figur:  Akkumuleret efterslæb 2010 – 2019 for sundhedsudgifter i regionerne i 

forhold til umiddelbart demografisk træk, mia. kr.  290 (opregnet til 2024 – priser 291)  
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I første afsnit undersøges, hvorledes regionsaftalerne 2020 til og med 2023 har 

påvirket efterslæbet siden 2010 i forhold til det (umiddelbare) demografiske træk og i 

andet afsnit analyseres påvirkningen fra de anførte regionsaftaler af efterslæbet i 

forhold til det fulde, velstandsregulerede demografisk træk. 

I sidste tilfælde vil – jf. bilag III afsnit 3.2 – løftet i regionsaftale 2020 til 2023 bliver 

sammenholdt med det fulde demografiske træk såvel således som beregnet på 

grundlag af Finansministeriets tal 292 såvel som med det højere bud herpå fra 

 
290) Opgørelsen er lettere revideret i forhold til Lund, Henrik Herløv: ” Langsom nedsmeltning af velfærden 

(1. rapport): Udhulingen af velfærdsservice 2001 – 2019”, s. 95. Efterslæbets størrelse er herved ændret fra 

– 1 mia. kr. til – 2½ mia. kr. 

291) Opregnet via Økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger til 2024 priser i bilag III afsnit 3. 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/ 

292) 2001 – 2016 (kun procent): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 193 (Alm. Del) af 5. februar 2018 

stillet efter ønske fra Pelle Dragsted (EL): Det fulde demografiske træk i procent 2001 – 2016, fordelt på 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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sundhedsøkonomer m.fl. 293 

 

 

7.1. Betydning af regionsaftalerne 2020 - 2023 i sig selv for 
efterslæbet i forholdt til UMIDDELBART demografisk træk. 
 

 

I dette afsnit sammenholdes – som beskrevet i indledning til del 1.3 – på grundlag af 

bilag 3, snit 3, først år for år regionsaftalerne 2020 - 2023 med det (umiddelbare) 

demografiske træk i samme periode. Dernæst opgøres for perioden som helhed 

overskud (+) /underskud (-) i løftene i forhold til det (umiddelbare) demografiske 

træk og dermed 2023 effekten på efterslæbet 2010 til 2019, således som opgjort i 

forrige kapitel. 

 

7.1.1. Årligt overskud-/underskud i regionsaftalerne 2020 til 2023 i sig 
selv i forhold til det (umiddelbare) demografiske træk.  
Med økonomiaftalen for 2020 for regionerne 294 - som foran anført - fik det offentlige 

forbrug på det regionale sundhedsvæsen for 2020 et løft på +1,6 mia. kr.  

 
delsektorer. 

https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/193/svar/1467465/1859798/index.htm  

Omregnet til milliarder 2010 – 2019 på grundlag af ovenstående samt ”Svar på Finansudvalgets spørgsmål 

nr. 206 (L 1 - § 7. Finansministeriet) af 10. december 2020 stillet efter ønske fra Rune Lund (EL): væksten i 

det demografiske udgiftstræk 2007-2025 i mia. kr. og i pct. fordelt på delsektorer. FIU 2020-21, besvaret 

17.12.20”https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/L1/spm/206/svar/1729832/2308253.pdf 

2019 – 2025 (pct. og mia.): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september 

2019: 

Den årlige stigning i udgifterne – i procent og i mia. kr. med én decimal – i hhv. stat, kommuner og regioner 

såfremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter den mellemfristede 

planlægningshorisont anvendes for perioden 2020-2025. FIU 2018-19 (2. samling), besvaret 23.09.19. 

https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf  

293Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: ”Trods milliarder er hospitalerne pressede”. 

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen 

https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/193/svar/1467465/1859798/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/L1/spm/206/svar/1729832/2308253.pdf
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
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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I forhold til det umiddelbare demografiske træk for den regionale sektor i 2020 på 1,1 

mia. kr. 295 oversteg løftet i regionsaftalen for 2020 i sig selv således det 

demografiske træk kr. med lidt under + 0,6 mia. kr.   (2024 – priser) 

Økonomiaftalen for 2021 296 i sig selv gav et lidt mindre løft på + 1,4 mia. kr (, som i 

forhold til igen et umiddelbart demografisk træk på 1,1 mia. kr 297 også gav et 

”overskud” – om end mindre end i 2020 – på +0,3 mia. kr. (2024 – priser) 

Hvad angår økonomiaftalen for 2022 298 for regionerne - som foran anført - fik det 

offentlige forbrug på det regionale sundhedsvæsen for 2020 et ”aftalt realløft” på 1,3 

mia. kr. 

I forhold til det umiddelbare demografiske træk for den regionale sektor i 2022 på 1,1 

mia. kr. 299 var det et lille ”overskud” i løftet i regionsaftalen for 2022 på +1,3 mia. 

kr. i forhold til det (umiddelbare) demografiske træk på +0,2 mia. kr. (2024 – priser) 

Endelig gav økonomiaftalen for 2023 300 i sig selv kun et ”aftalt realløft” på + 1 mia. 

kr, som i forhold til igen et umiddelbart demografisk træk på 1 mia. kr 301 lige 

balancerede med det (umiddelbare) demografiske træk. 

 
294) S – regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2020. 04.06.19 

https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2019/09/regionerne-faar-halvanden-mia-mere-i-2020  

295) Jf. Svar på Finansudvalgets spørgsmål 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 
Opregning til 2024 priser foretaget ved hjælp af økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger. 
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/  

296) Jf. Aftale om regionernes økonomi 2021. 

https://www.regioner.dk/media/13544/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2021.pdf  

297) Jf. Svar på Finansudvalgets spørgsmål 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 
Opregning til 2024 priser foretaget ved hjælp af økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger. 
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/  

298Aftale om regionernes økonomi 2022. 

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/  

299) Jf. Svar på Finansudvalgets spørgsmål 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 
Opregning til 2024 priser foretaget ved hjælp af økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger. 
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/  

https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2019/09/regionerne-faar-halvanden-mia-mere-i-2020
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/aktstk.233/spm/1/svar/1675060/2216519/index.htm
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
https://www.regioner.dk/media/13544/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2021.pdf
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/aktstk.233/spm/1/svar/1675060/2216519/index.htm
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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.ft.dk/samling/20191/aktstykke/aktstk.233/spm/1/svar/1675060/2216519/index.htm
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Tabel: Aftalte realløft i regionsaftalerne 2020-2023 302 i sig selv betragtet 

sammenlignet med årlig vækst i det (umiddelbare) demografiske træk for 

sundhedsområdet i perioden 2020 – 2023 303 i mia. kr. (opregnet til 2024 – priser 304).  

Mia. kr., 2024 - niveau 2020 2021 2022 2023 2020-2023 

I alt (akk) 

Umiddelbart dem. træk - 1,1 1,1 1,1 1,0 4,3 

Reelt løft i regionsaftale 1,6 1,4 1,3 1,1 5,4 

Difference (Overskud = +, 

underskud = -) 

+0,6 +0,3 +0,2 +0,0 +1,1 

(afr. +1) 

 
300) S – regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2023.  

https://fm.dk/media/26019/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2023.pdf  

301) Jf. Svar på Finansudvalgets spørgsmål 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 
Opregning til 2024 priser foretaget ved hjælp af økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger. 
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/  

302) S – regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2020. 04.06.19 

https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2019/09/regionerne-faar-halvanden-mia-mere-i-2020 < 

og Jf. Aftale om regionernes økonomi 2021. 

https://www.regioner.dk/media/13544/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2021.pdf 

og jf. Aftale om regionernes økonomi 2022. 

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/ 

og jf. S – regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2023.  

https://fm.dk/media/26019/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2023.pdf  

303) 2007 – 2022 (pct. og mia.): 

Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 206 (L 1 - § 7. Finansministeriet) af 10. december 2020 stillet efter 

ønske fra Rune Lund (EL): væksten i det demografiske udgiftstræk 2007-2025 i mia. kr. og i pct. fordelt på 

delsektorer. FIU 2020-21, besvaret 17.12.20 

https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/L1/spm/206/svar/1729832/2308253.pdf   

2024 – 2030 (Pct. og mia kr.):  

Kilde: Finansministeriet: 2030 – planforløb, Bilagstabel 3.1 og 3.3. – Opdateret beregning af det 

demografiske træk. August 2022. https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-

2026_web.pdf 

304) Opregnet via Økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger til 2024 priser i bilag III afsnit 3. 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/ 

https://fm.dk/media/26019/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2023.pdf
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/aktstk.233/spm/1/svar/1675060/2216519/index.htm
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2019/09/regionerne-faar-halvanden-mia-mere-i-2020
https://www.regioner.dk/media/13544/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2021.pdf
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/media/26019/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2023.pdf
https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/L1/spm/206/svar/1729832/2308253.pdf
https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026_web.pdf
https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026_web.pdf
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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7.1.2. Sammenfatning: Efterslæbet siden 2010 i forhold til (umiddelbart) 
dem. træk pr. ultimo 2023.  
 
Hermed reducerede regionsaftalene 2020 til og med 2023 således i sig selv samlet set 

efterslæbet i forhold til umiddelbart demografisk træk med samlet + 1 mia. kr.  

Dvs. at efterslæbet pr. 2019 på -2½ mia. kr. reduceres til -1,5 mia. kr. (afrundet) 

frem til og med 2023. 

Figur: Søjle 1: Efterslæb i forhold til umiddelbart demografisk træk 2010 – 2019 på 

sundhedsområdet og indhentet efterslæb 2020 – 2023 i f. t. umidb. dem. træk 305  – 

effekt af regionsaftalerne 2020-2023 i sig selv. 306 Søjle 2: Restefterslæb pr.ult.2023. 

Mia. kr, 2024 prisniveau 307. 

-1,5

1

-2,5

-3
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-1
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Ændringer i efterslæb siden 2010 Restefterslæb pr. ult. 2023

Efterslæb i f.t. udmidb. Dem.træk 2019 Indhentet efterslæb ØA20 til 23

 

 
305) 2007 – 2022 (pct. og mia.): 

Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 206 (L 1 - § 7. Finansministeriet) af 10. december 2020 stillet efter 

ønske fra Rune Lund (EL): væksten i det demografiske udgiftstræk 2007-2025 i mia. kr. og i pct. fordelt på 

delsektorer. FIU 2020-21, besvaret 17.12.20 

https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/L1/spm/206/svar/1729832/2308253.pdf   

2024 – 2030 (Pct. og mia kr.):  

Kilde: Finansministeriet: 2030 – planforløb, Bilagstabel 3.1 og 3.3. – Opdateret beregning af det 

demografiske træk. August 2022. https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-

2026_web.pdf 

306) S – regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2020. 04.06.19 

https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2019/09/regionerne-faar-halvanden-mia-mere-i-2020 < 

og Jf. Aftale om regionernes økonomi 2021. 

https://www.regioner.dk/media/13544/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2021.pdf 

og jf. Aftale om regionernes økonomi 2022. 

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/ 

og jf. S – regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2023.  

https://fm.dk/media/26019/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2023.pdf  

307) Opregnet via Økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger til 2024 priser i bilag III afsnit 3. 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/ 

Søjle 1 Søjle 2 

https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/L1/spm/206/svar/1729832/2308253.pdf
https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026_web.pdf
https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026_web.pdf
https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2019/09/regionerne-faar-halvanden-mia-mere-i-2020
https://www.regioner.dk/media/13544/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2021.pdf
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/media/26019/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2023.pdf
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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7.2. Betydning af regionsaftalerne 2020 - 23 i sig selv for 
efterslæbet i forhold til FULDT demografisk træk. 
 

 

Parallelt med forrige afsnit undersøges i det følgende afsnit, hvilken effekt 

regionsaftalerne 2020 til 2023 308 har haft for ressourceefterslæbet for regionerne 

siden 2010, men nu i forhold til FULDT demografisk træk. 

Jf. foran var der ved udgangen af 2019 et ressourceefterslæb fra denne periode på op 

mod -11 mia. kr. i forhold til FULDT demografisk træk.  

Figur: Akkumuleret efterslæb som følge af regionsaftalerne i sig selv for 

sundhedsudgifter i regionerne 2010 – 2019 i forhold til fuldt demografisk træk. Mia. 

kr, 2024 – priser. 309 
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Udv. Dem. træk 2010 - 2019
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Derfor redegøres i dette afsnit – på grundlag af bilag III, afsnit 3.2 - først år for år for 

effekten i forhold til fuldt demografisk træk af regionsaftalerne 2020 til og med 2023 

i sig selv. Og dernæst sammenfattes pr. ultimo 2023 den samlede effekt af 

regionsaftalerne i perioden for størrelsen af efterslæbet siden 2010. 

 
308) S – regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2020. 04.06.19 

https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2019/09/regionerne-faar-halvanden-mia-mere-i-2020 < 

og Jf. Aftale om regionernes økonomi 2021. 

https://www.regioner.dk/media/13544/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2021.pdf 

og jf. Aftale om regionernes økonomi 2022. 

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/ 

og jf. S – regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2023.  

https://fm.dk/media/26019/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2023.pdf  

309) Opgørelsen er revideret i forhold til Lund, Henrik Herløv: ” Langsom nedsmeltning af velfærden (1. 

rapport): Udhulingen af velfærdsservice 2001 – 2019”, s. 95. Efterslæbets størrelsen er herved opjusteret 

fra -8 mia. kr. til – 11 mia. kr 

https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2019/09/regionerne-faar-halvanden-mia-mere-i-2020
https://www.regioner.dk/media/13544/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2021.pdf
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/media/26019/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2023.pdf
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Som fremgået af bilag III, afsnit 3, er der imidlertid to bud på størrelsen af det fulde 

demografiske træk i 20’ erne: Et lidt lavere beregnet på grundlag af 

Finansministeriets stal 310 og det lidt højere bud fra sundhedsøkonomer m.fl. 311 

Jf. bilag III afsnit 3.2 – vil løftet i regionsaftale 2020 til 2023 blive sammenholdt med 

begge bud på det fulde demografiske træk. 

 

 

 

7.2.1. Årligt overskud-/underskud i regionsaftalerne 2020 til 2023 i sig 
selv i forhold til det fulde demografiske træk.  
 

I det følgende er først løftene i regionsaftalerne 2020 til 2023 sammenholdt med fuldt 

demografisk træk, således som opgjort af Finansministeriet. Sidst i afsnittet 

sammenlignes så med buddet på det fulde demografiske træk fra sundhedsøkonomer 

m.fl. 

 

 

 

 

 

 

 
310) 2001 – 2016 (kun procent): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 193 (Alm. Del) af 5. februar 2018 

stillet efter ønske fra Pelle Dragsted (EL): Det fulde demografiske træk i procent 2001 – 2016, fordelt på 

delsektorer. 

https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/193/svar/1467465/1859798/index.htm  

Omregnet til milliarder 2010 – 2019 på grundlag af ovenstående samt ”Svar på Finansudvalgets spørgsmål 

nr. 206 (L 1 - § 7. Finansministeriet) af 10. december 2020 stillet efter ønske fra Rune Lund (EL): væksten i 

det demografiske udgiftstræk 2007-2025 i mia. kr. og i pct. fordelt på delsektorer. FIU 2020-21, besvaret 

17.12.20”https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/L1/spm/206/svar/1729832/2308253.pdf 

2019 – 2025 (pct. og mia.): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september 

2019: 

Den årlige stigning i udgifterne – i procent og i mia. kr. med én decimal – i hhv. stat, kommuner og regioner 

såfremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter den mellemfristede 

planlægningshorisont anvendes for perioden 2020-2025. FIU 2018-19 (2. samling), besvaret 23.09.19. 

https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf  

311) Opregnet via Økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger til 2024 priser i bilag III afsnit 3. 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/ 

https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/193/svar/1467465/1859798/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/L1/spm/206/svar/1729832/2308253.pdf
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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7.2.1.1. Fuldt dem. træk beregnet på af Finansministeriets tal. 
312 

Jf foran så fik regionerne med økonomiaftalen for 2020 313 et aftalt realløft på 1,6 

mia. kr. (opregnet til 2024 – priser). Men med et fuldt demografiske træk for 

regionerne i 2020 i alt 2,2 mia. kr. indebar det angivne ”aftalte realløft” således et 

underskud på - 0,5 mia. kr. 

Hvad angår økonomiaftalen for regionerne for 2021 gav den i sig selv et aftalt realløft 

på 1,4 mia. kr. (2024 – priser), jf. foran. Men dette var ikke tilstrækkeligt til at dække 

det fulde demografiske træk for den regionale sektor, som for 2021 som ligeledes 

udgjorde 2,2 mia. kr. Med regionsaftalen for 2021 i sig selv var der således et 

underskud i forhold til det fulde demografiske træk på – 0,8 mia. kr. 

Økonomiaftalen for 2022 gav – som beskrevet – et aftalt realløft på 1,3 mia. kr. (2024 

– niveau), hvilket imidlertid ikke opfyldte det fulde demografiske træk i året på 2,2 

mia. kr (opregnet til 2024 priser). Regionsaftalen for 2022 var således i forhold til det 

fulde demografiske træk i underskud med -0,9 mia. kr.  

Endelig indebar regionsaftalen for 2023 – jf. foran – et aftalt realløft på 1,05 mia. kr, 

som imidlertid underopfyldte det fulde demografiske træk på 2,2 mia. kr. med -1,1 

mia. kr. (2024 – priser). 

 

 

 
312) 2001 – 2016 (kun procent): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 193 (Alm. Del) af 5. februar 2018 

stillet efter ønske fra Pelle Dragsted (EL): Det fulde demografiske træk i procent 2001 – 2016, fordelt på 

delsektorer. 

https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/193/svar/1467465/1859798/index.htm  

Omregnet til milliarder 2010 – 2019 på grundlag af ovenstående samt ”Svar på Finansudvalgets spørgsmål 

nr. 206 (L 1 - § 7. Finansministeriet) af 10. december 2020 stillet efter ønske fra Rune Lund (EL): væksten i 

det demografiske udgiftstræk 2007-2025 i mia. kr. og i pct. fordelt på delsektorer. FIU 2020-21, besvaret 

17.12.20”https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/L1/spm/206/svar/1729832/2308253.pdf 

2019 – 2025 (pct. og mia.): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september 

2019: 

Den årlige stigning i udgifterne – i procent og i mia. kr. med én decimal – i hhv. stat, kommuner og regioner 

såfremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter den mellemfristede 

planlægningshorisont anvendes for perioden 2020-2025. FIU 2018-19 (2. samling), besvaret 23.09.19. 

https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf  

313) S – regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2020. 04.06.19 

https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2019/09/regionerne-faar-halvanden-mia-mere-i-2020  

https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/193/svar/1467465/1859798/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/L1/spm/206/svar/1729832/2308253.pdf
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2019/09/regionerne-faar-halvanden-mia-mere-i-2020
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Tabel: Aftalte realløft i regionsaftalerne 2020-2023 314 i sig selv betragtet 

sammenlignet med årlig vækst i det (fulde) demografiske træk for regionerne i 

perioden 2020 – 2023 i mia. kr. 315  (2024 – priser) (Finansministeriets opgørelse).  

 

Mia. kr., 2024 - niveau 2020 2021 2022 2023 2020-2023 

I alt (akk) 

Fuldt dem. træk - 2,2 2,2 2,2 2,2 8,7 

Reelt løft i regionsaftale 1,6 1,4 1,3 1,1 5,4 

Difference (Overskud = +, 

underskud = -) 

-0,6 -0,8 -0,9 -1,1 -3,3 

(afr. – 3½) 

 
Samlet er der således i perioden 2020 til og med 2023 et underskud i forhold til 

det fulde demografiske træk, således som opgjort på basis af Finansministeriets 

tal, på – 3 ½ mia. kr. 

 

 
314) S – regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2020. 04.06.19 

https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2019/09/regionerne-faar-halvanden-mia-mere-i-2020 < 

og Jf. Aftale om regionernes økonomi 2021. https://www.regioner.dk/media/13544/aftale-om-

regionernes-oekonomi-for-2021.pdf og jf. Aftale om regionernes økonomi 2022. 

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/ og jf. S – 

regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2023. 

https://fm.dk/media/26019/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2023.pdf  

315) 2001 – 2016 (kun procent): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 193 (Alm. Del) af 5. februar 2018 

stillet efter ønske fra Pelle Dragsted (EL): Det fulde demografiske træk i procent 2001 – 2016, fordelt på 

delsektorer. 

https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/193/svar/1467465/1859798/index.htm  

Omregnet til milliarder 2010 – 2019 på grundlag af ovenstående samt ”Svar på Finansudvalgets spørgsmål 

nr. 206 (L 1 - § 7. Finansministeriet) af 10. december 2020 stillet efter ønske fra Rune Lund (EL): væksten i 

det demografiske udgiftstræk 2007-2025 i mia. kr. og i pct. fordelt på delsektorer. FIU 2020-21, besvaret 

17.12.20”https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/L1/spm/206/svar/1729832/2308253.pdf 

2019 – 2025 (pct. og mia.): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september 

2019: 

Den årlige stigning i udgifterne – i procent og i mia. kr. med én decimal – i hhv. stat, kommuner og regioner 

såfremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter den mellemfristede 

planlægningshorisont anvendes for perioden 2020-2025. FIU 2018-19 (2. samling), besvaret 23.09.19. 

https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf  

https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2019/09/regionerne-faar-halvanden-mia-mere-i-2020
https://www.regioner.dk/media/13544/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2021.pdf
https://www.regioner.dk/media/13544/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2021.pdf
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/media/26019/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2023.pdf
https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/193/svar/1467465/1859798/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/L1/spm/206/svar/1729832/2308253.pdf
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
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7.2.1.2. På grundlag af Sundhedsøkonomers bud på det fulde demokratiske træk. 
 

Jf. tidligere er det imidlertid opfattelsen hos sundhedsøkonomer og 

sundhedsorganisationer, at det fulde demografiske træk i 20’ erne snarere ligger 

omkring en årlig realvækst på 2 pct. svarende til 3,1 mia. kr. (2024 -niveau). 

Hvis det er tilfældet er underskuddene i ØA 20 til 24 i forhold til dette fulde 

demografiske træk selvsagt betydeligt større. 

Tabel: Aftalte realløft i regionsaftalerne 2020-2023 316 i sig selv betragtet 

sammenlignet med årlig vækst i det (fulde) demografiske træk for regionerne i 

perioden 2020 – 2023 i mia. kr. 317 (2024 – niveau 318) (Sundhedseksperters 

opgørelse).  

Mia. kr., 2024 - niveau 2020 2021 2022 2023 2020-2023 

I alt (akk) 

Fuldt dem. træk - 3,1 3,1 3,1 3,1 12,4 

Reelt løft i regionsaftale 1,6 1,4 1,3 1,0 5,3 

Dif. (Overskud = +, underskud = -) -1,5 -1,7 -1,8 -2,0 -7 

 
316) S – regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2020. 04.06.19 

https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2019/09/regionerne-faar-halvanden-mia-mere-i-2020 < 

og Jf. Aftale om regionernes økonomi 2021. 

https://www.regioner.dk/media/13544/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2021.pdf 

og jf. Aftale om regionernes økonomi 2022. 

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/ 

og jf. S – regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2023.  

https://fm.dk/media/26019/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2023.pdf  

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen 

318) Opregnet via Økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger til 2024 priser i bilag III afsnit 3. 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/ 

https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2019/09/regionerne-faar-halvanden-mia-mere-i-2020
https://www.regioner.dk/media/13544/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2021.pdf
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/media/26019/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2023.pdf
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
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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7.2.2. Sammenfatning: Efterslæbet siden 2010 i forhold til fuldt 
demografisk træk pr. ultimo 2023.  
 

Hermed reducerede regionsaftalerne for 2020 til 2023 således i sig selv betragtet ikke 

efterslæbet fra perioden 2010 til 2019 i forhold til fuldt dem. træk, hverken ifølge 

Finansministeriets tal for det fulde demografiske træk eller (slet ikke) ifølge det 

højere bud herpå fra sundhedsøkonomer m.fl. 

 

 

7.2.2.1. Efterslæbet i forhold til fuldt demokratisk træk. 
 

På grundlag af Finansministeriets tal voksede efterslæbet tværtimod med samlet – 

3½ mia. kr. fra – 11 mia. kr. til omkring – 14½ mia. kr. pr. udgangen af 2023. 

 

 

7.2.2.2. Ud fra bud på det fulde demokratiske træk fra sundhedsøkonomer m.fl. 
 

Som beskrevet har sundhedsøkonomer m.fl. som anført et højere bud på det fulde 

demografiske træk på årligt 3,1 mia. kr.  

 

I forhold hertil er den samlede underskridelse i 2020 til 2021 selvsagt større, idet det 

vokser med - 7 mia. kr (afrundet). Hermed vokser efterslæbet fra -11 mia. kr. i 2019 

til lidt over – 18 mia. kr. 
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Figur: Effekt af vækst i ØA 20 til ØA 23 for efterslæb siden 2010 i forhold til fuldt 

demografisk træk for regionerne. Søjle 1: Opgjort i forhold til beregning af fuldt 

demokratisk træk på grundlag af Finansministeriets tal 319 Søjle 2: ifølge højere bud 

fra sundhedsøkonomer m. fl. 320 Mia. kr, 2024 – prisniveau.  
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319) 2001 – 2016 (kun procent): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 193 (Alm. Del) af 5. februar 2018 

stillet efter ønske fra Pelle Dragsted (EL): Det fulde demografiske træk i procent 2001 – 2016, fordelt på 

delsektorer. https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/193/svar/1467465/1859798/index.htm  

Omregnet til milliarder 2010 – 2019 på grundlag af ovenstående samt ”Svar på Finansudvalgets spørgsmål 

nr. 206 (L 1 - § 7. Finansministeriet) af 10. december 2020 stillet efter ønske fra Rune Lund (EL): væksten i 

det demografiske udgiftstræk 2007-2025 i mia. kr. og i pct. fordelt på delsektorer. FIU 2020-21, besvaret 

17.12.20”https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/L1/spm/206/svar/1729832/2308253.pdf 

2019 – 2025 (pct. og mia.): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september 

2019: 

Den årlige stigning i udgifterne – i procent og i mia. kr. med én decimal – i hhv. stat, kommuner og regioner 

såfremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter den mellemfristede 

planlægningshorisont anvendes for perioden 2020-2025. FIU 2018-19 (2. samling), besvaret 23.09.19. 

https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf  

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen 

Søjle 1 Søjle 2 

https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/193/svar/1467465/1859798/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/L1/spm/206/svar/1729832/2308253.pdf
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
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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Kap. 8: Betydningen af regionsaftale 2024 for 
ressourceefterslæbet for regionerne siden 2010 i forhold 
til dem. træk. 
 

I herværende kapitel munder del 1.3 endelig ud i en granskning af, hvilken effekt den 

aktuelle, i denne rapport omhandlede regionsaftale for 2024 har på efterslæbet siden 

2010, som det tegner sig pr ØA 23? 

Først undersøges, hvilken effekt den aktuelle regionsaftale for 2024 har på efter-

slæbet i forhold til det (UMIDDELBARE) demografiske træk fremdateret til og med 

2023? Dernæst analyseres konsekvensen af regionsaftale 2024 for efterslæbet siden 

2010, således som det tegnede sig pr. ØA 23, i forhold til det FULDE demografiske 

træk?  

I begge afsnit opgøres efterslæbet først i forhold til den nominelle vækst i 2024, 

dernæst i forhold til den reelle. Og jf. foran sammenholdes væksten i forhold til det 

fulde demografiske igen med dette træk beregnet ifølge FM’ s tal såvel som med 

buddet på trækket fra sundhedsøkonomer m.fl. 

 

 

8.1. Betydning af regionsaftalen 2024 i sig selv for efterslæbet i 
forholdt til UMIDDELBART demografisk træk. 
 

Som foran anført var der ved udgangen af 2019 et ressourceefterslæb for 

sundhedsområdet i forhold til umiddelbart demografisk træk på – 2,5 mia. kr., som 

gennem ØA 20 til og med ØA 23 reduredes til -1,5 mia. kr. 

Figur:  Akkumuleret efterslæb pr. ØA 23 for regionerne i forhold til umiddelbart 

demografisk træk, mia. kr. (2024 – priser) 
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I dette afsnit opgøres effekten af ØA 24 for efterslæbet siden 2010 med udgangspunkt 

først med udgangspunkt i den nominelle, i aftalen angivne ”aftalte (netto) realvækst”, 

dernæst med udgangspunkt i den reelle realvækst. 

 

 

8.1.1. Betydningen af nominel vækst i ØA 24 for efterslæbet siden 2010 i 
forhold til (umiddelbart) demografisk træk.  
 

Jf. foran indebærer regionsaftalen for 2024 i sig selv en nominel (netto) vækst i +1,05 

mia. kr. 321 

I forhold til det umiddelbare demografiske træk for regionerne på 0,75 mia. kr. 

oversteg det nominelle løft i regionsaftalen for 2024 i sig selv således det med 

demografiske træk med 0,3 mia. kr. 

Tabel: Nominelt (netto) realløft i regionsaftalen 2024 322 sammenlignet med årlig 

vækst i det umiddelbare demografiske træk for regionerne i 2024 i mia. kr. 323  (2024 

– prisniveau). 

Mia. kr. 2024 

Umiddelbart dem. træk - 0,75 

Nominelt (netto)løft i regionsaftale 1,05 

Difference (Overskud = +, underskud = -) +0,3 

(afrundes til +½) 

 

 
321) Jf.  SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024. 25.05.23. 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-

udviklingen-af-sundhedsvaesenet/  

 

322) Jf.  SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024. 25.05.23. 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-

udviklingen-af-sundhedsvaesenet/  Og jf. faktaark til regionsaftale 2024: Kommunernes anlægs – og 

serviceudgifter, tabel 2: Aftalte realløft af kommunernes serviceramme (ekskl. løft i medfør af FL mv.)  

https://fm.dk/media/27138/faktaark_-regionernes-drifts-og-anlaegsudgifter.pdf 

323) Kilde: Finansministeriet: Opdateret 2030 – planforløb:  Grundlag for udgiftslofter 2027, Bilagstabel 2.1 

og 2.3. – Opdateret beregning af det demografiske træk. August 2023. https://fm.dk/media/27309/2030-

planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf 

 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/media/27138/faktaark_-regionernes-drifts-og-anlaegsudgifter.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
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Regionsaftalen for 2024 indebærer således– i sig selv betragtet –, at 

ressourceefterslæbet siden 2010 i forhold til det (umiddelbare) demografiske træk 

inkl. ØA 24 udgør lidt over -1 mia. kr.  

Figur: Søjle 1: Efterslæb for regionerne siden 2010 i forhold til umiddelbart 

demografisk træk, indhentet efterslæb 2020 -23 samt nominel effekt af regionsaftalen 

2024 i sig selv.  Søjle 2: Nominelt efterslæb pr. ØA 24. Mia. kr, 2024-priser. 
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8.1.2. Konsekvens af REEL vækst i ØA 24 for efterslæbet siden 2010 i 
forhold til (umiddelbart) demografisk træk.  
 

Men hvor den nominelle (netto)realvækst i regionsaftalen for 2024 i sig selv som 

anført er +1,1 mia. kr., så betyder store – i ØA 24 udækkede - merudgifter til medicin 

og inflation, at den reelle vækst tværtimod er en minusvækst på – 1,95 mia. kr., jf. 

kap. 2. 

I forhold til det umiddelbare demografiske træk for regionerne på 0,75 mia. kr. er der 

reelt i regionsaftalen for 2024 i sig selv således et øget underskud i forhold til det 

(umiddelbare) demografiske træk på – 0,75 -1,95 mia. kr. = i alt – 2,7 mia. kr. 

 

 

 

Søjle 1 Søjle 2 
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Tabel: Reelt løft i regionsaftalen 2024 324sammenlignet med årlig vækst i det 

umiddelbare demografiske træk for regionerne i 2024 i mia. kr. 325 (2024 – 

prisniveau).  

Mia. kr. 2024 

Umiddelbart dem. træk - 0,75 

Reelt løft i regionsaftale -1,95 

Difference (Overskud = +, underskud = -) -2,70 

(afrundes til – 3 mia. kr.= 

 

Regionsaftalen for 2024 indebærer således REELT – i sig selv betragtet –, at 

ressourceefterslæbet siden 2010 i forhold til det (umiddelbare) demografiske træk, 

som ved udgangen af 2023 udgjorde -1½ mia. kr., at dette efterslæb vokser med – lidt 

under – 3 mia. kr. til – 4½ mia. kr. 

 

Figur: Søjle 1: Efterslæb for regionerne 2010 –2019, indhentet efterslæb 2020 -23 

samt reel effekt af regionsaftalen 2024 i sig selv i forhold til umiddelbart demografisk 

træk. Søjle 2: REELT efterslæb pr. ØA 24. Mia. kr, 2024-priser. 
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324) Jf.  SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024. 25.05.23. 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-

udviklingen-af-sundhedsvaesenet/  Og jf. faktaark til regionsaftale 2024: Kommunernes anlægs – og 

serviceudgifter, tabel 2: Aftalte realløft af kommunernes serviceramme (ekskl. løft i medfør af FL mv.)  

https://fm.dk/media/27138/faktaark_-regionernes-drifts-og-anlaegsudgifter.pdf 

325) Kilde: Finansministeriet: Opdateret 2030 – planforløb, Bilagstabel 2.1 og 2.3. – Opdateret beregning af 

det demografiske træk. August 2023. https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-

udgiftslofter-2027_web-a.pdf  

 

 

Søjle 1 Søjle 2 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/media/27138/faktaark_-regionernes-drifts-og-anlaegsudgifter.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
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8.2. Betydning af regionsaftale 2024 i sig selv for efterslæbet i 
forholdt til FULDT demografisk træk. 
 

I dette kapitel opgøres efterslæbet for regionerne siden 2010 i forhold til det fulde 

demografiske træk igen først i forhold til den nominelle vækst i ØA 24, dernæst i 

forhold til den reelle. Men for begges vedkommende sammenholdes væksten både 

med det fulde demografiske træk beregnet på grundlag af FM’ s tal såvel som med 

buddet på trækket fra sundhedsøkonomer m.fl. 

Som foran anført var der ved udgangen af 2019 et ressourceefterslæb for 

sundhedsområdet i forhold til det fulde demografisk træk på – 11 mia. kr. På 

grundlag af Finansministeriets tal voksede efterslæbet fra 2020 til og med 2023 

med samlet – 3½ mia. kr. til omkring – 14½ mia. kr. pr. udgangen af 2023, mens 

det på grundlag af buddet fra sundhedsøkonomer m.fl. voksede til 18 mia kr. 

Figur: Akkumuleret efterslæb for regionerne siden 2010 pr. ØA23 i forhold til fuldt 

demografisk træk. Søjle 1: Fuldt dem. træk beregnet ud fra Finansministeriets tal. 

Søjle 2: Sundhedsøkonomers bud på fuldt dem. træk. Mia. kr, 2024 – priser. 326 
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326) Opgørelsen er revideret i forhold til Lund, Henrik Herløv: ” Langsom nedsmeltning af velfærden (1. 

rapport): Udhulingen af velfærdsservice 2001 – 2019”, s. 95. Efterslæbets størrelsen er herved ændret fra -

8 mia. kr. til – 11½ mia. kr 

Søjle 1 Søjle 2 
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8.2.1. Betydningen af NOMINEL VÆKST i ØA 24 for efterslæbet siden 
2010 i forhold til fuldt demografisk træk.  
 

I dette afsnit sammenholdes den nominelle vækst i ØA 24 med først det fulde 

demografiske beregnet ud fra FM’ s tal og dernæst med buddet på trækket fra 

sundhedsøkonomer m.fl., jf. tidligere. 

 

 

8.2.1.1. Fuldt dem. træk beregnet på grundlag af Finansministeriets tal. 
 

Som anført indebærer regionsaftalen for 2024 327 i sig selv en nominel vækst på +1,05 

mia. kr.  

I forhold til det fulde demografiske træk for regionerne, som ifølge Finansministeriets 

tal udgør 2,2 mia. kr. (2024 - prisopregning) 328  indebærer allerede det nominelle løft 

i regionsaftalen for 2024 i sig selv således et underskud i forhold til fuldt 

demografiske træk på: +1,1 – 2,2 mia. kr = – 1,1 mia. kr. 

 

 

 

 
327) Jf.  SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024. 25.05.23 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-

udviklingen-af-sundhedsvaesenet/  

328) Kilde: Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 2020, stillet efter ønske fra 

Rune Lund (EL), tabel 1: Den årlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. Med en decimal i hhv. stat, 

kommuner og regioner såfremt Finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter 

den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 2019-2020, besvaret 24. 

juni 2020. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm


204 
 

 
 

Tabel: Nominelt løft i regionsaftalen 2024 329 sammenlignet med årlig vækst i det 

fulde demografiske træk for regionerne i 2024 i mia. kr., opgjort af Finansministeriet 
330 (2024 – prisniveau).  

Mia. kr. 2024 

Fuldt dem. træk - 2,2 

Nominelt løft i regionsaftale 1,1 

Difference (Overskud = +, underskud = -) -1,1 

 

Regionsaftalen for 2024 indebærer således ifølge Finansministeriets opgørelse – i sig 

selv betragtet –, at ressourceefterslæbet siden 2010 i forhold til det fulde 

demografiske træk, som ved udgangen af 2023, udgjorde – 14½ mia. kr. således 

voksede med omkring -1 mia. kr. til lidt over -15½ mia. kr. (afrundet). 

 

8.2.1.2. På grundlag af Sundhedsøkonomers bud på det fulde demokratiske træk. 
 

Igen tager vi først afsæt i, at regionsaftalen for 2024 331 i sig selv har en nominel 

vækst på +1,1 mia. kr.  

I forhold til det fulde demografiske træk for regionerne, som ifølge bud på det fulde 

demokratiske træk fra sundhedsøkonomer m. fl. udgør årligt 2 pct. 332 svarende til 3,1 

 
329) Jf.  SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024. 25.05.23 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-

udviklingen-af-sundhedsvaesenet/  

330) Kilde: Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 2020, stillet efter ønske fra 

Rune Lund (EL), tabel 1: Den årlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. Med en decimal i hhv. stat, 

kommuner og regioner såfremt Finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter 

den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 2019-2020, besvaret 24. 

juni 2020. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

 

331) Jf.  SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024. 25.05.23 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-

udviklingen-af-sundhedsvaesenet/  

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
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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mia. kr. (opregnet til 2024 -priser) i årligt gennemsnit i 20’ erne, så indebærer det 

nominelle løft i regionsaftalen for 2024 i sig selv således et underskud i forhold til 

fuldt demografiske træk på + 1,1 – 3,1 mia. kr. = et underskud i at opfylde det fulde 

dem. træk på – 2 mia. kr. 

 

Tabel: Nominelt (netto)løft i regionsaftalen 2024 333 sammenlignet med årlig vækst i 

det fulde demografiske træk for regionerne i 2024, fastlagt på grundlag af bud fra 

sundhedsøkonomer m.fl. - mia. kr. 334 (2024 – priser).  

 

Mia. kr. 2024 

Fuldt dem. træk - 3,1 

Nominelt (netto)løft i regionsaftale 1,1 

Difference (Overskud = +, underskud = -) -2 

 

Regionsaftalen for 2024 indebærer således bud fra sundhedsøkonomer m.fl. i sig selv 

betragtet –, at ressourceefterslæbet siden 2010 i forhold til det fulde demografiske 

træk, som ved udgangen af 2023, udgjorde – 18 mia. kr., således på grund af ØA 24 

vokser med omkring -2 mia. kr. til omkring -20 mia. kr. (afrundet). 

 

 

 
Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen 

333) Jf.  SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024. 25.05.23 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-

udviklingen-af-sundhedsvaesenet/  

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 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://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
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: Konsekvens af nominel vækst i ØA 24 for efterslæb siden 2010 pr. ØA 23 i 

forhold til fuldt demografisk træk for regionerne. Søjle 1: Nominelt efterslæb opgjort 

i forhold til Finansministeriets bud herpå respektive søjle 2: Nominelt efterslæb 

opgjort ifølge højere bud fra sundhedsøkonomer m. fl 335. Mia. kr, årets priser. 
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8.2.2 Betydningen af REEL VÆKST i ØA 24 for efterslæbet siden 2010 i 
forhold til fuldt demografisk træk.  
 

I dette afsnit fokuseres nu på den reelle vækst i ØA 24, jf. kap. 2, der sammenholdes 

først det fulde demografiske ifølge FM’ s tal og dernæst med buddet på trækket fra 

sundhedsøkonomer m.fl., jf. tidligere. 

 

8.2.2.1. Det fulde demokratiske træk opgjort af Finansministeriet. 
 

MEN: Som fremhævet foran er den reelle vækst i ØA 24 imidlertid langt fra den 

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen 

Søjle 1 
Søjle 2 

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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nominelle, idet den reelle vækst i regionsaftalen for 2024 er en minusvækst på -1,95 

mia. kr., når i regionsaftalen udækkede merudgifter til medicin og inflation 

fratrækkes. Det skal jf. foran sammenholdes med et fuldt demografiske træk i 2024 

på 2,1 mia. 336 Regionsaftalen for 2024 i sig selv underskrider således i sig selv det 

fulde demografiske træk med: -1,95 – 2,2= – 4 ¼ mia. kr. (2024-priser). 

Tabel: Reelt løft i regionsaftalen 2024 sammenlignet med det fulde demografiske 

træk for regionerne 2024 i mia. kr., opgjort af Finansministeriet 337 (2024-prisniveau).  

 

Mia. kr. 2024 

I. Fuldt dem. træk - 2,2 

II. Reelt løft i regionsaftale -1,95 

Difference I - II (Overskud = +, underskud = -) -4 ¼  

(afrundes til -4) 

 
336) Jf. 2019 – 2025 (pct. og mia.): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. 

september 2019: 

Den årlige stigning i udgifterne – i procent og i mia. kr. med én decimal – i hhv. stat, kommuner og regioner 

såfremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter den mellemfristede 

planlægningshorisont anvendes for perioden 2020-2025. FIU 2018-19 (2. samling), besvaret 23.09.19. 

https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf  

2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 2020, 

stillet efter ønske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den årlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. Med en 

decimal i hhv. stat, kommuner og regioner såfremt Finansministeriets beregningstekniske principper for 

fremskrivningen efter den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 

2019-2020, besvaret 24. juni 2020. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

337) Jf. 2019 – 2025 (pct. og mia.): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. 

september 2019: 

Den årlige stigning i udgifterne – i procent og i mia. kr. med én decimal – i hhv. stat, kommuner og regioner 

såfremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter den mellemfristede 

planlægningshorisont anvendes for perioden 2020-2025. FIU 2018-19 (2. samling), besvaret 23.09.19. 

https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf  

2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 2020, 

stillet efter ønske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den årlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. Med en 

decimal i hhv. stat, kommuner og regioner såfremt Finansministeriets beregningstekniske principper for 

fremskrivningen efter den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 

2019-2020, besvaret 24. juni 2020. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
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Dette indebærer at ressourceefterslæbet for regionerne fra pr. ØA 2023 at udgøre – 

14½ mia. kr. vokser med 4 mia. kr, til omkring – 18½ mia. kr. – i forhold til det fulde 

demografiske træk beregnet ud fra Finansministeriets tal. 

 

8.2.2.2. Bud fra sundhedsøkonomer m. fl. på det fulde demografiske træk. 
 

Sammenholdes den reelle vækst i ØA 24 i stedet med i det højere bud på det fulde 

demografiske træk fra sundhedsøkonomer m. fl. 338 på årligt 3,1 mia. kr. er der i 2024 

med den givne (netto) realvækst et underskud i 2024 på lidt over - 5 mia. kr.  

Tabel: Reelt løft i regionsaftalen 2024 sammenlignet med det fulde demografiske 

træk for regionerne 2024 i mia. kr., beregnet ud fra højere bud herpå fra 

sundhedsøkonomer m. fl. (2024-pl).  

Mia. kr. 2024 

I. Fuldt dem. træk - 3,1 

II. Reelt løft i regionsaftale -1,95 

Difference I - II (Overskud = +, underskud = -) -5,05 

(afrundes til -5) 

  

 

Det samlede efterslæb siden 2010 vokser hermed tilsvarende. Dette indebærer at 

ressourceefterslæbet for regionerne fra pr. ØA 2023 at udgøre – 18 mia. kr. vokser 

med omkring – 5 til ca. - 23 mia. kr. 

 

 

 

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

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: Konsekvens af reel vækst i ØA 24 for efterslæb siden 2010 i forhold til fuldt 

demografisk træk for regionerne. Søjle 1: REELT efterslæb opgjort i forhold til 

Finansministeriets opgørelse heraf 339 respektive søjle 2: REELT efterslæb ifølge 

højere bud fra sundhedsøkonomer m. fl 340. Mia. kr, 2024 - prisniveau. 
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339) Finansministeriet: Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (alm. Del) af 18. juni 2020 vedr. det fulde 

demografiske træk 2020 – 2025 (det beregningstekniske fremskrivningsprincip), stillet efter ønske fra Rune 

Lund (EL). Svar 24.06.20. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen 

Søjle 1 
Søjle 2 

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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DEL II: 
BUDGETLOVEN 

presser regionerne til 
milliardbesparelser 

i 2024. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Indledning til del II. 
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Som fremgået af del I indebærer SVM’ s aftale med Danske Regioner om økonomien 

i 2024 en markant underfinansiering af det regionale sundhedsvæsen, idet det ”aftalte 

(netto) realløft” på +1,1 mia. kr. mere end udhules af merudgifter til sygehusmedicin 

og inflation på i alt 3 mia. kr, som der ikke er blevet givet dækning for i aftalerne. 

Herved ender ØA 24 med et underskud for regionerne på – 2 mia. kr. 

Regionsaftalen for 2024 vil hermed tvinge regionerne til omfattende besparelser i 

året, hvilket Budgetloven bidrager til, idet den også omfatter regionerne. Hvilket 

fortsat gælder efter ”revisionen” af Budgetloven i 2022. 

 

At Budgetloven gælder for også regionerne betyder nemlig, at regionerne vil blive 

ramt af økonomiske sanktioner, hvis de enten budgetter med mere end rammen i den 

stramme økonomiaftale og/eller – nok så sandsynligt - hvis de ikke kan holde 

budgetterne overfor udgiftspresset og i løbet af regnskabsåret forbruger mere end 

budgetteret. Budgetloven tvinger således med sine sanktioner regionerne til 

besparelser i samme størrelsesorden, som de udækkede merudgifter. 

Denne funktion af Budgetloven undersøges i denne del II kort.  

Som baggrund herfor er i bilag IVA kort redegjort for Budgetlovens baggrund i 

Finanspagten og for den principielle opbygning og funktion af det 

udgiftsstyringssystem, som Budgetloven har resulteret i. 

I denne del redegøres i kap. 9 først kort for, hvorledes rammestyring og 

sanktionsmekanismer med Budgetloven blev udvidet til også at omfatte regionerne 

og hvilke konkrete sanktionsmekanismer, som regionerne hermed er blevet 

underlagt? 

Dernæst analyseres i kap. 10 – ligeledes kortfattet - den hidtidige effekt af 

Budgetloven for regionerne, herunder hvorledes regionerne først – i begyndelsen af 

10’ erne - blev tvunget til store merbesparelser for at undgå lovens ”dummebøder”.  

Og endelig diskuteres i kap. 11, hvilke konsekvenser Budgetloven må vurderes at få 

for regionerne i 2024? 
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Kap. 9. Budgetlovens sanktionsregime overfor 
regionerne. 
 

I dette kapitel beskrives først kort, hvorledes ”Genopretningsaftalens” rammestyring 

og sanktionsregime overfor kommunerne fra 2010 med Budgetlovens ikrafttræden 

2014 blev udvidet til også at omfatte regionerne og hvilke sanktionsmekanismer, som 

regionerne hermed blev omfattet. 

 

 

9.1. Regionerne inddrages under Budgetlovens rammestyring og 

sanktionsregime. 

 

Fra 2009 havde der med ”Genopretningsaftalen” for kommunerne gjaldt 

rammestyring samt ikke mindst hårde sanktioner ved overtrædelse af rammerne.   

 

Men med Budgetlovens vedtagelse i 20102 og ikrafttræden i 2014 blev disses 

gyldighedsområde udstrakt til også at omfatte regionerne.  

For regionernes vedkommende er 97 procent af disses udgifter omfattet af 

Budgetloven. 
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9.1.1. Udgiftslofter for regionerne. 
 

Dette betød at der herfra indføres også udgiftslofter for regionerne, som ligesom for 

kommunernes vedkommende gælder for en 4 årig periode. 

For regionerne er der fastsat et udgiftsloft, som består af to særskilte dellofter for 

henholdsvis sundhedsområdet og de regionale udviklingsopgaver.  

 

9.1.2. Sanktionsregime udstrækkes til også regionerne. 
 

Det betød også at regionerne blev inddraget under det sanktionsregime i 

Budgetloven, som udløses ved overtrædelse af udgiftsloftet og rammerne herunder. 

Sanktionerne har dog en lidt anderledes udformning end sanktionerne overfor 

kommunerne 

 

 

 

9.2. Budgetlovens sanktionsregime overfor regionerne. 

 

I indeværende afsnit redegøres for det sanktionsregime, som med lovens vedtagelse 

blev udvidet til også at omfatte regionerne. 

I det følgende gennemgås de forskellige sanktionsmekanismer i Budgetloven, som 

skal gennemsætte lovens stramme udgiftsstyring overfor regioner og kommuner: 

Først budgetsanktionen, dernæst regnskabssanktionen og endelig anlægssanktionen. 

 

En ”skattesanktion” findes ikke for regionernes vedkommende, da disse som bekendt 

ikke har egen ret til skatteudskrivning. 

Jf. længere fremme er disse sanktioner IKKE ændret i forbindelse med lovens 

revision i 2022. 

 

 

9.2.1. Budgetsanktion. 
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Budgetlovens ”budgetsanktion” indebærer for regionernes vedkommende, at 

regeringen som anført udstikker to budgetteringsramme (udgiftslofter) for 

henholdsvis regionernes sundhedsudgifter respektive deres udviklingsudgifter. 

Overskrides disse rammer af regionernes som helhed, udløses ”budgetsanktionen”, 

nærmere bestemt i form af reduktion af det statslige bloktilskud. 341 

 

I alt 1,5. mia. kr. af det regionale bloktilskud er gjort betinget af, at regionerne 

budgetterer i overensstemmelse udgiftsrammerne, heraf er 1 mia. kr. er betinget af, at 

regionerne budgetterer nettodriftsudgifterne inden for rammerne. 342 

Den nævnte andel på 1 mia. kr. fordeles på de to områder i forhold til størrelsen af 

statens tilskud til sundhedsområdet og de regionale udviklingsopgaver.  

Hvis den nævnte andel af tilskuddet ikke udbetales fuldt ud til regionerne, fordeles 

den efter den enkelte regions andel af udgiftsbehovet på området 343 

 

 

9.2.2. Regnskabssanktion. 
 

Budgetsanktionen suppleres af en ”regnskabssanktion”, som træder i kraft, hvis 

regionernes forbrug i regnskabet overskrider budgetterne. 344 

 

Denne sanktion indebærer ligeledes, at regeringen kan modregne overskridelsen i 

bloktilskuddet.  

 

40 pct. af nedsættelsen fordeles på alle regioner i forhold til udgiftsbehovet, mens 60 

pct. fordeles mellem de regioner, der har overskredet deres budgetter. 345 

 

 
341 ) Jf. Finansministeriet: Erfaringer med Budgetloven 2014 – 2020, s. 57 - 58. 
https://fm.dk/udgivelser/2022/april/erfaringer-med-budgetlov-2014-2020/  

342) Indenrigsministeriet: Budgetlov og sanktioner. 

https://im.dk/arbejdsomraader/kommunal-og-regionaloekonomi/budgetsamarbejde/budgetlov-og-

sanktionsregler  

343) Jf. Retsinformation: Lov om ændring af regionernes finansiering, § 3, ny stk. 6 og 7. 

https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2012/584  

344 ) Jf. Finansministeriet: Erfaringer med Budgetloven 2014 – 2020, s. 57 - 58. 
https://fm.dk/udgivelser/2022/april/erfaringer-med-budgetlov-2014-2020/  

345 ) Jf. Finansministeriet: Erfaringer med Budgetloven 2014 – 2020, s. 57 - 58. 
https://fm.dk/udgivelser/2022/april/erfaringer-med-budgetlov-2014-2020/  

https://fm.dk/udgivelser/2022/april/erfaringer-med-budgetlov-2014-2020/
https://im.dk/arbejdsomraader/kommunal-og-regionaloekonomi/budgetsamarbejde/budgetlov-og-sanktionsregler
https://im.dk/arbejdsomraader/kommunal-og-regionaloekonomi/budgetsamarbejde/budgetlov-og-sanktionsregler
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2012/584
https://fm.dk/udgivelser/2022/april/erfaringer-med-budgetlov-2014-2020/
https://fm.dk/udgivelser/2022/april/erfaringer-med-budgetlov-2014-2020/
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Tabel: Udgiftssanktion ved regional overskridelse af udgiftsramme i regnskaberne. 346 

 

Individuel modregning i bloktilskud  

(pct.) 

Kollektiv modregning i bloktilskud  

(pct.) 

60 40 

 

 

 

 

9.2.3. Anlægssanktion. 
 

Endvidere blev med Budgetloven ramme – og sanktionsstyringen udvidet til udover 

service også at kunne omfatte anlæg. hvis regeringen ønsker dette. 

 

Budgetloven giver her for regionernes vedkommende mulighed for at gøre ½ mia. kr. 

af regionernes bloktilskud betinget af, at bruttoanlægsudgifterne budgetteres inden 

for en eventuelt aftalt ramme for deres anlægsinvesteringer. 347  

 

Sanktionsmodellen indebærer en kollektiv modregning i bloktilskuddet, hvis 

regionerne ikke overholder et eventuelt aftalt loft for anlægsinvesteringerne i 

budgetlægningen. 348 

 

Den nævnte andel på ½ mia. kr. fordeles på de to områder i forhold til størrelsen af 

statens tilskud til sundhedsområdet respektive til de regionale udviklingsopgaver.  

Hvis den nævnte andel af tilskuddet ikke udbetales fuldt ud til regionerne, fordeles 

den efter den enkelte regions andel af udgiftsbehovet på området 349 

 
 

346 ) Jf. Finansministeriet: Erfaringer med Budgetloven 2014 – 2020, s. 57 - 58. 
https://fm.dk/udgivelser/2022/april/erfaringer-med-budgetlov-2014-2020/  

347) Indenrigsministeriet: Budgetlov og sanktioner. 

https://im.dk/arbejdsomraader/kommunal-og-regionaloekonomi/budgetsamarbejde/budgetlov-og-

sanktionsregler  

348) Kilde: Jf. SRSF – regeringen (finansministeriet): Handoutmateriale om budgetloven – afsnittet om 
”Sanktioner i forhold til kommuner og regioner”.  
 

349) Jf. Retsinformation: Lov om ændring af regionernes finansiering, § 3, ny stk. 6 og 7. 

https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2012/584  

https://fm.dk/udgivelser/2022/april/erfaringer-med-budgetlov-2014-2020/
https://im.dk/arbejdsomraader/kommunal-og-regionaloekonomi/budgetsamarbejde/budgetlov-og-sanktionsregler
https://im.dk/arbejdsomraader/kommunal-og-regionaloekonomi/budgetsamarbejde/budgetlov-og-sanktionsregler
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2012/584
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Kap. 10. Budgetlovens skadevirkninger for regionerne. 
 

I dette kapitel analyseres den hidtidige effekt af Budgetloven for regionerne, herunder 

hvorledes regionerne – i begyndelsen af 10’ erne - blev tvunget til store 

merbesparelser for at undgå lovens ”dummebøder”.  

 

 

10.1. Regionerne tog forskud på Budgetloven. 

 

Selvom regionerne først formelt blev underlagt Budgetloven med vedtagelsen af 

loven i 2012 og dens ikrafttræden i 2014, så havde de allerede i begyndelsen af 10’ 

erne regeringens sanktionsmekanismer at mærke.  

VK – regeringen indførte allerede i 2010 i den såkaldte ”Genopretningsaftale” 350 

sådanne sanktionsmekanismer for kommunerne.  

Efter sidst i 00’ erne at have været ude i relativt store budgetoverskridelser kunne 

regionerne dermed fornemme regeringens ånde i nakken og risikoen for også selv at 

blive omfattet af regeringens stramme økonomistyring, hvis ”de ikke holdt deres sti 

ren”.  

Og man forsøgte derfor fra regionernes side at imødegå dette ved selv i begyndelse af 

10’ erne at implementere den af regeringen tilsigtede stramme økonomistyring.  

Det skete ved både at holde budgetterne godt under regeringens ramme og endvidere 

igen at holde forbruget (regnskabet) under budgettet.  

Resultatet af denne ”selvcensur” hos regionerne var fra 2011 til 2013 merbesparelser 

på – akkumuleret - i alt lidt under 5 mia. kr.  

 

 

 

 

 
350) Jf. Aftale mellem VK – regeringen og Dansk Folkeparti om genopretning af dansk økonomi, s. 24 ff. – 

bilag 3.  maj. 2010. https://fm.dk/media/26183/aftale-mellem-regeringen-og-df-om-genopretning-af-

doe.pdf  

https://fm.dk/media/26183/aftale-mellem-regeringen-og-df-om-genopretning-af-doe.pdf
https://fm.dk/media/26183/aftale-mellem-regeringen-og-df-om-genopretning-af-doe.pdf
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Figur: Afvigelse for regionerne i ramme – budget respektive budget – regnskab 2007 

– 2019. 351 

 

 

 

10.2. Regionerne har efterfølgende nedbragt merbesparelser. 

 

Herefter lykkedes det regionerne ved forstærket koordination helt at eliminere 

merbesparelserne i budgetlægningsfasen. 

Det er også gennem indbyrdes koordination lykkedes at reducere merbesparelserne i 

regnskabet til et lavt niveau på årligt -0,2 – 0,3 mia.  

 

 
351) Kilde: Egen bearbejdning af tabel 1 i ”Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 3 (aktstykke nr. 305) af 16. 

juni 2021 om aftalte, budgetterede og regnskabsførte sundhedsudgifter 2007 – 2025 stillet af Rune Lund”. 

https://www.ft.dk/samling/20201/aktstykke/Aktstk.305/spm/3/svar/1796212/2420490/index.htm  

https://www.ft.dk/samling/20201/aktstykke/Aktstk.305/spm/3/svar/1796212/2420490/index.htm


218 
 

 
 

 

Kap. 11.  2024: Budgetlov tvinger regioner til 
milliardbesparelser. 
 

Men i 2024 vil Budgetlovens sanktionsregime i allerhøjeste grad få virkning for 

regionerne. Ikke fordi Budgetloven tvinger regionerne til merbesparelser, men fordi 

Budgetloven tvinger regionerne til at udmønte den omfattende underfinansiering i 

2024 til besparelser i kernevelfærden: Sundhedsudgifterne. 

 

 

11.1. Massiv underfinansiering af regionerne i 2024. 

 

Som fremgået i del I er regionerne siden 2021 i stort omfang blevet underfinansieret. 

Som skildret dels igennem manglende kompensation for inflation, i alt 1½ mia. kr. i 

2021 og 2022. Og som også fremgået dels igennem manglende kompensation for 

stigende medicinudgifter, ligeledes i størrelsesordenen 1½ mia. kr. I alt er regionernes 

således underfinansieret med 3 mia. kr.  

I forhold hertil dækker det nominelle løft i økonomiaftalen for 2024 på 1,05 mia. kr. 

kun en del af disse merudgifter, hvorved regionernes nominelt står tilbage med et 

underskud på -1,95 mia. kr. Hertil kommer, at løftet jo kun lige dækker stigende 

sundsudgifter på grund af flere ældre og børn, hvorfor der reelt er tale om et 

underskud på – 3 mia. kr. i regionernes kasse i 2024.  

 

 

11.2. Budgetloven tvinger regioner til at løse underfinansieringen 

gennem besparelser. 

 

På grund af Budgetlovens sanktioner tvinges regionernes imidlertid til at finde 

besparelser for den manglende kompensation. 

Regionerne kan ikke budgetterer med de faktiske merudgifter, for så vil 

budgetsanktionen blive udløst med reduktion af bloktilskuddet til følge.  

Og regionerne har heller ikke mulighed for at afholde et faktisk forbrug i regnskabet, 

hvor der optræder disse merudgifter, idet så regnskabssanktionen vil blive udløst. 
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Resultatet er, at Budgetloven tvinger regionerne til at spare på velfærden, hvilket i 

regionernes tilfælde vil sige på sundhedsudgifterne. 

 

Figur: Besparelsespresset i regionerne i 2024. 
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DEL III: 
FINANSLOVSPENGE  

HAR TIDLIGERE REDDET 
BUNDLINJEN FOR DET 

REGIONALE 
SUNDHEDSVÆSEN, 
MEN IKKE I 2024! 
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Indledning til del III. 
 

Hidtil i denne rapport er regionsaftalerne blevet analyseret i sig selv dvs. ekskl. ekstra 

finanslovspenge i de enkelte år. Som fremgået er regionsaftalen for 2024 stærkt 

underfinansieret 

MEN: Traditionelt gives der – jf. foran - på de årlige finanslove yderligere midler til 

det regionale sundhedsvæsen. 

Dette har ikke mindst været tilfældet under S - regeringen, hvor sådanne ekstra 

bevillinger i finanslovsaftalerne har fungeret som politiske indrømmelser fra S – 

regeringen til støttepartierne. Der er ikke mindst i finanslovsaftalerne 2020 til 2023 
352  givet en del yderligere midler til sundhedsvæsenet, men det har også været 

tilfældet i nogle tidligere finanslovsaftaler.  

I den følgende del inddrages derfor betydningen af ekstra finanslovsmidler for det 

samlede regnestykke vedr. løft af det regionale sundhedsvæsen siden 2010. (OBS: 

Der belyses kun ekstra finanslovspenge til drift, mens midler til anlæg og 

investeringer i materiel ikke er omfattet) 

Disse betragtes ud fra den vinkel, at på den ene side kan sådanne ekstra midler fylde 

de huller i regionernes kasser, som økonomiaftalerne har indebåret. Men på den 

anden side gives sådanne bevillinger egentlig til at løfte standarden og/eller til nye 

servicetilbud. Hvis de alligevel bruges til at fylde huller i budgetterne, er det 

ensbetydende med et velfærdstab i den regionale sundhedsservice, som så ikke 

opdateres for de penge. 

I nogle tilfælde er det imidlertid i finanslovsaftaler decideret anført, at nye bevillinger 

er ØREMÆRKET til forbedringer og altså IKKE kan bruges til at fylde huller i 

budgettet for den eksisterende velfærd. I så tilfælde tvinges regionerne så til at lægge 

besparelser som følge af underfinansiering på den eksisterende kernevelfærd. Dermed 

indtræffer OGSÅ et velfærdstab i den regionale sundhedsservice, nu i stedet på den 

eksisterende velfærd.  

Under alle omstændigheder koster underfinansiering i økonomiaftalerne således 

velfærd, hvad enten det er ny eller eksisterende velfærd.  

 
352) Jf. Aftale om S – regeringen og KL om kommunernes økonomi 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-og-aftale-om-stimuli-og-groen-

genopretning.pdf og finanslovsaftale 2022 https://fm.dk/udgivelser/2022/februar/finansloven-for-

2022/  

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
https://fm.dk/media/18311/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2022/februar/finansloven-for-2022/
https://fm.dk/udgivelser/2022/februar/finansloven-for-2022/
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I denne del belyses både i hvilket omfang ekstra finanslovspenge opvejer underskud i 

økonomiaftaler, men også i hvilket omfang underfinansiering i økonomiaftaler koster 

velfærdsforbedringer, der egentligt var tilsigtet i finanslovsaftalerne. 

Også i denne del tages generelt - ligesom i del I - først tage udgangspunkt i 

regeringens og Finansministeriets måde at opgøre løftet som det i aftalerne angivne, 

aftalte ”realløft”, men dernæst indregne udækkede merudgifter, således at det reelle 

løft opgøres som ”realløft” minus udækkede merudgifter. 

 

I del 3.1 undersøges betydningen af ekstra finanslovspenge for det regionale 

sundhedsvæsen 2010 – 2023.  

Som baggrund for analysen er i bilag V opregnet de løft, som på de årlige finanslove 

fra og med 2010 til og med 2024 er givet til sundhedsvæsenet i henholdsvis 

perioderne 2010 – 2012 (under VK – regeringen), 2013 til 2015 (under SRSF/SR – 

regeringerne), 2016 til 2019 (under V-/VLAK – regeringerne) og 2020 til 2022 

(under S – regeringen) samt i finanslovsaftalen for 2023 og finansloven for 2024 

(SVM – regeringen).  

OBS: Det skal i den forbindelse understreges, at analysen af tids – og pladsmæssige 

grunde afgrænser sig til væsentligere merbevillinger på finanslovene til 

sundhedsområdet. 

Dernæst sammenfattes i kap. 12 først, hvad angår finanslovsbevillinger 2010 – 2023 

til sundhedsvæsenet – år for år og akkumuleret. 

Videre opgøres i bilag VI de årlige samlede løft for det regionale sundhedsområde i 

perioden 2010 til 2024, når løftet opgøres som summen af de i aftalerne angivne 

”aftalte realløft” tillagt finanslovspenge til det regionale sundhedsvæsen i året.  

Metodikken er stadig at først summen af den i regionsaftalerne angivne ”aftalte 

realvækster” plus finanslovsmidler, dernæst at opgøre i andet afsnit de reelle løft for 

kommunal velfærd år for år, når løftet fra kommuneaftaler + finanslovsmidler 

korrigeres for udækkede merudgifter. 

Herefter sammenfattes dernæst i kap.13 denne opgørelse i form af en samlet oversigt 

over de således opgjorte samlede ÅRLIGE løft for regionerne 2010 til 2023, nu inkl. 

ekstra finanslovspenge. 

Videre behandles i del 3.2. regionsaftalen for 2024, nu inkl. finanslovsmidler, i 

forhold til udgiftsbehov og demografiske træk. 
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Først analyseres i kap. 14 størrelsen af løftet i ØA 24, inkl. finanslovspenge (i det 

omfang det foreligger oplyst i skrivende stund). Dernæst sammenlignes det samlede 

løft i ØA 24 plus finanslovsløft for året med udgiftsbehovet og det reelle løft opgøres.  

Dernæst sammenlignes i kap. 14 A med tidligere regionsaftaler, nu ligeledes inkl. 

finanslovspenge. 

Endelig undersøges i kap. 15 først forholdet mellem regionsaftalen for 2024 inkl. 

finanslovsløft og så det UMIDDELBARE demografiske træk for 2024 for kommunal 

velfærdsservice. Dernæst analyseres i kapitlet forholdet mellem regionsaftalen for 

2024 inkl. finanslovsløft og så det FULDE demografiske træk. 

 

Endelig analyseres i del 3.3 effekten af finanslovs - og satspuljeløft 2010 – 2024 på 

det ressourceefterslæb, som regionsaftalerne siden 2010 i sig selv har affødt.  

I kap. 16 analyseres det samlede billede for efterslæbet i forhold til det 

(UMIDDELBARE) demografiske træk, men altså nu inkl. finanslovsløft mm for hele 

perioden fra 2010 til og med 2024 (foreløbigt). 353 Det sker med særligt fokus på, 

hvorledes emnet for denne rapport – regionsaftalen for 2024 – påvirker efterslæbet 

fra tidligere? 

Og i kap. 17 analyseres tilsvarende, hvilken effekt ØA 24 inkl. finansløft har på 

efterslæbet – stadig siden 2010 - i forhold til det FULDE demografiske træk. 

Som baggrund herfor er i bilag VII respektive i bilag VIII analyseret, hvorledes de 

forudgående regionsaftaler INKL. finanslovspenge i henholdsvis perioderne 2010 – 

2019 og 2020 til 2023 har påvirket efterslæbet siden 2010 i forhold til det 

(UMIDDELBARE) respektive det FULDE demografiske træk  

Igennem begge kapitler tages - ligesom i del I - først udgangspunkt i S – regeringens 

og Finansministeriets måde at opgøre løftet som det nominelle, i aftalerne angivne, 

aftalte ”realløft”, men dernæst indregne merudgifter på det specialiserede 

socialområde samt pga utilstrækkelig kompensation for inflation, således at det reelle 

løft opgøres som nominelt ”realløft” minus udækkede udgiftsstigninger.  

For efterslæbet i forhold til det FULDE demografiske træk gælder endvidere, at det – 

parallelt med del I – opgøres dels i forhold til Finansministeriets opgørelse af det 

FULDE dem. træk, dels i forhold til det højere bud på størrelsen heraf fra 

sundhedsøkonomer og sundhedsorganisationer. 

 
353) Opgørelsen af finanslovsløft for 2024 må i sagens natur i skrivende stund være ufuldstændig, idet der 
ikke foreligger hverken et finanslovsforslag endsige en finanslovsaftale for 2024. 
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Endelig diskuteres i kap. 18, hvorvidt ekstra finanslovspenge mm. nok ”redder 

bundlinjen” for regionernes sundsområde i forhold til de demografiske træk, men 

IKKE eliminerer det betydelige velfærdstab siden 2010, som underfinansieringen af 

regionsaftalerne i sig selv har medført. Dette diskuteres først for året 2024 og dernæst 

for hele perioden 2010 – 2024. 

Sidst, men ikke mindst sammenfattes og konkluderes efter del III vedr. regionsaftalen 

for 2024 inkl. finanslovsløft? 
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DEL 3.1:  
Ekstra finanslovspenge mm. har 

tidligere ”reddet bundlinjen” 
for det regionale 
sundhedsvæsen.  
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Indledning til del 1.3. 

 
I denne del undersøges – som foran anført - betydningen af ekstra finanslovspenge 

for det regionale sundhedsvæsen 2010 – 2023.  

Som baggrund for analysen er i bilag V opregnet de løft, som på de årlige finanslove 

fra og med 2010 til og med 2024 er givet til sundhedsvæsenet i henholdsvis 

perioderne 2010 – 2012 (under VK – regeringen), 2013 til 2015 (under SRSF/SR – 

regeringerne), 2016 til 2019 (under V-/VLAK – regeringerne) og 2020 til 2022 

(under S – regeringen) samt finanslovsaftalen for 2023 og finansloven for 2024 

(SVM – regeringen).  

OBS: Det skal i den forbindelse understreges, at analysen af tids – og pladsmæssige 

grunde afgrænser sig til væsentligere merbevillinger på finanslovene til 

sundhedsområdet. 

Dernæst sammenfattes i kap. 12, hvad angår finanslovsbevillinger 2010 – 2023 til 

sundhedsvæsenet – år for år og akkumuleret. 

Videre opgøres i bilag VI de årlige løft for det regionale sundhedsområde i perioden 

2010 til 2024, når løftet opgøres som summen af de i aftalerne angivne ”aftalte 

realløft” tillagt finanslovspenge til det regionale sundhedsvæsen i året.  

Metodikken er stadig at først summen af den i regionsaftalerne angivne ”aftalte 

realvækster” plus finanslovsmidler, dernæst at opgøre i andet afsnit de reelle løft for 

kommunal velfærd år for år, når løftet fra kommuneaftaler + finanslovsmidler 

korrigeres for udækkede merudgifter. 

Herefter sammenfattes i kap.13 denne opgørelse i form af en samlet oversigt over de 

således opgjorte samlede ÅRLIGE løft for regionerne 2010 til 2023, nu inkl. ekstra 

finanslovspenge. 
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Kap 12: Oversigt: Ekstra finanslovspenge mm. til det 
regionale sundhedsvæsen 2010 – 2024. 
 

Med baggrund i bilag V sammenfattes i dette kapitel de løft, som årligt på 

finanslovsaftalerne fra og med 2010 til og med 2024, er givet til det regionale 

sundhedsvæsen og dernæst sammenfattes vedrørende det akkumulerede omfang for 

hele perioden 2010 til 2024. 

Jf.  bilag V så omfatter opgørelsen for perioden 2010 til og med 2019 også midler til 

det regionale sundhedsvæsen givet igennem de i denne periode årligt indgåede 

satspuljeaftaler.  Sidste satspuljeaftale blev indgået i 2019, hvorefter satspuljen jf. 

finanslovsaftalen ophørte fra og med folketingsvalget i 2019. 354 Der udmøntedes dog 

stadig midler fra satspuljeaftalen i 2019 frem til og med 2022.355 

Når satspuljemidler medtages, skyldes det, at bevillinger fra satspuljen til det 

regionale sundhedsvæsen, især til psykiatrien, gennem 10’ erne vedvarende har haft 

et betydeligt omfang. En opgørelse af ressourcetilførslen til sundhedsvæsenet i 

regioner uden medtagelse af satspuljemidler ville derfor tegne et skævt billede. 

 

 

12.1. Oversigt: Årlige løft af sundhedsvæsenet gennem ekstra 
finanslovs – og satspuljepenge. 
 

I dette afsnit sammenfattes omfanget af årligt givne ekstra finanslovsmidler til 

sundhedsvæsenet i hele perioden 2010 til 2024. Opgørelsen medtager som oven 

anført også midler fra satspuljen. 

 

 
354) Jf. VLAK – regeringen og DF: Aftale om finansloven for 2019. 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-

og-dansk-folkeparti/  

355) Jf. -Aftale mellem regeringen og Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Alternativet, Radikale Venstre og 

Socialistisk Folkeparti om: Udmøntning af satspuljen for 2019 (November 2018). 

https://fm.dk/media/17938/aftale_om_udmoentning_af_satspuljen_2019_a.pdf  

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-og-dansk-folkeparti/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-og-dansk-folkeparti/
https://fm.dk/media/17938/aftale_om_udmoentning_af_satspuljen_2019_a.pdf
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Tabel: Løft til det regionale sundhedsvæsen 2010 - 2024 gennem finanslovs - og 

satspuljeaftaler 356, mia. Kr. (afrundet til 1 dec.), 2024 – priser 357.  

 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

                

FINANS-
LOV 1,3 1,6 1,1 0,9 0,8 1,1 2,6 3,4 4,1 2,3 2,3 2,4 2,1 1,8 1,7 

SATS-
PULJE 1,4 1,8 1,5 0,9 1,3 0,9 1,3 1,3 0,9 0,7 0,5 0,4 0,3   

                

I ALT 2,7 3,4 
 

2,6 1,8 1,4 2,0 3,8 4,6 5,0 3,1 2,8 2,9 2,4 1,8 1,7 

Niveauet for ekstra finanslovs – og satspuljepenge til sundhedsvæsenet toppede, jf. 

nedenstående figur, i perioden 2016 – 2018.  

Figur: Årlige løft til det regionale sundhedsvæsen 2010 - 2024 gennem finanslov og 

satspulje 358, mio. Kr., opregnet til faste 2924 – priser 359.  

 
 

356) Kilde: De årlige finanslovsaftaler fra 2010 til 2024 og satspuljeaftalerne fra 2010 til 2019, jf. bilag V. 

357) Opregnet til 2024 – priser ved hjælp af økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger. 

Pris- og lønforudsætninger (oes.dk) 

358) Kilde: De årlige finanslovsaftaler fra 2010 til 2024 og satspuljeaftalerne fra 2010 til 2019, jf. bilag V. 

359) Opregnet til 2024 – priser ved hjælp af økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger. 

Pris- og lønforudsætninger (oes.dk) 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Det skyldes imidlertid ikke blot bevillinger hertil fra V – og VLAK – regeringerne i 

perioden 2016 – 2019, men i høj grad også store bevillinger for perioden 2016 til 

2020 i finanslovsaftalen for 2015 mellem SR – regeringen, SF og EL.360 

I denne finanslovsaftale for 2015 blev der for perioden 2016 til 2020 samlet givet et 

løft til det regionale sundhedsvæsen på 5½ mia. kr. + 2½ mia. kr. i samme periode 

over satspuljen. 

Karakteristisk for V – og VLAK – regeringernes egen påholdenhed med udgifter til 

velfærden pga. prioritering af skattelettelser var tværtimod en stor del af bevillingerne 

til sundhedsvæsenet i dens periode midlertidige tildelinger fra satspuljen. I alt fik det 

regionale sundhedsvæsen i perioden 2016 – 2019 fra satspuljen tilført op mod 2,85 

mia. kr, jf. foran. 

 

 

12.2. Oversigt: Samlede ekstra finanslovsløft til det regionale 
sundhedsvæsen i perioden 2010 - 2024, ekskl. og inkl. 
satspuljemidler. 
 

Der har samlet fra 2010 til og med 2024 (finanslovsforslaget) været givet op 42 mia. 

kr. i ekstra midler til det regionale sundhedsvæsen (udover økonomiaftalerne).  

Beløbet fordeler sig med lidt over 29 ½ mia. kr. i egentlige løft over finansloven og 

lidt over 12 ½ mia. kr. i midler over satspuljen.  

Fordeling af samlet, akkumuleret løft 2010 - 2024 på egentlige finanslovsbevillinger 

respektive satspuljemidler. Mio. kr., faste 2024 priser. 

 

 

 
 

360) Jf. Aftale mellem SR – regeringen, SF og EL om finansloven for 2015. 

https://fm.dk/media/16757/aftaleomfinanslovenfor2015.pdf  

https://fm.dk/media/16757/aftaleomfinanslovenfor2015.pdf
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Kap 13: Oversigt 2010 til 2024: Årlige og samlet løft 
af det regionale sundhedsvæsen gennem 
regionsaftaler + finanslovspenge. 
 

 

Som baggrund for nedenstående kapitel er i bilag VI for perioden 2010 til 2023 år for 

år opgjort det samlede løft af det regionale sundhedsvæsen gennem den kombinerede 

effekt af de i aftalerne angivne ”aftalte realløft” tillagt finanslovspenge + 

satspuljemidler i året. 

I indeværende kapitel gives i første afsnit en samlet oversigt over de samlede 

ÅRLIGE løft for det regionale sundhedsvæsen 2010 til 2024, nu inkl. ekstra 

finanslovspenge. 

Dernæst gives i andet afsnit en sammenligning mellem regeringsperioder af løftene 

for det regionale sundhedsvæsen 2010 – 2024. 

  
 

 

13.1. Oversigt: Årlige løft af det regionale sundhedsvæsen i perioden 
2010 til 2023 gennem regionsaftaler plus finanslovspenge mm. 
 
Som oven anført gives i det følgende en samlet oversigt over de samlede ÅRLIGE 

løft for det regionale sundhedsvæsen i perioden 2010 til 2023 gennem summen af 

økonomitaler plus ekstra finanslovspenge samt tilførte satspuljemidler (2010 – 2019)  
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Tabel: Løft til det regionale sundhedsvæsen 2010 - 2024 gennem økonomiaftaler 361, 

finanslov og satspulje 362, mia Kr. (afrundet, 1 decimal), 2024 – priser 363.  

 

201
0 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

                

Økonomi
- aftaler 1,0 0,7 0,8 0,8 0,7 0,6 1,2 0,3 0,6 1,1 1,6 1,4 1,3 1,0 1,1 

Finans-
lov 1,3 1,6 1,1 0,9 0,8 1,1 2,6 3,4 4,1 2,3 2,3 2,4 2,1 1,8 1,7 

Sats- 
pulje 1,4 1,8 1,5 0,9 0,6 0,9 1,3 1,3 0,9 0,7 0,5 0,4 0,3   

                

IALT 3,7 4,1 3,4 2,6 2,1 2,6 5,0 4,9 5,5 4,2 4,5 4,3 3,7 2,9 2,8 

Samlet set har de ”aftalte realløft” i regionsaftalerne fra 2010 til og med 2023 i 2024 

– priser øget midlerne til det regionale sundhedsvæsen med i alt 13 mia. kr., mens der 

i ekstra finanslovspenge i samme periode er tilført det regionale sundhedsområde i alt 

lidt under 28 mia. kr. plus 12½ mia. kr. fra satspuljen i perioden 2010 til 2022. 

Et samlet løft af det regionale sundhedsvæsen med i alt lidt under 53 ½ mia. kr. fra 

2010 til 2023 svarer til en årligt gennemsnitligt aftalt realvækst gennem 

kommuneaftale + finanslovs- og satspuljepenge på lidt over 3½ mia. kr. 

 

 

 

 
361) Kilde: De årlige økonomiaftaler 2010 – 2024. 

362) Kilde: De årlige finanslovsaftaler fra 2010 til 2024 og satspuljeaftalerne fra 2010 til 2019, jf. bilag V. 

363) Opregnet til 2024 – priser ved hjælp af økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger. 

Pris- og lønforudsætninger (oes.dk) 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Figur: Løft til det regionale sundhedsvæsen 2010 - 2024 gennem summen af 

økonomiaftaler 364, finanslov og satspulje 365, mia Kr. (afrundet, 1 decimal), 2024 – 

priser 366.  

 

 

Som det fremgår bidrager de i aftalerne angivne ”aftalte realløft” i regionsaftalerne 

klart med den mindste del (lidt under 25 pct) af det samlede løft for det regionale 

sundhedsvæsen i perioden.  

Egentlige, permanente finanslovsbevillinger udgør dog kun lidt under 52½ %, hvilket 

skyldes at midlertidige satspuljebevillinger udgør lidt under 23½ pct.  

At det regionale sundhedsvæsen samlet set er løftet pænt i perioden 2010 til 2023 

skyldes således først og fremmest finansløvsløft, mens økonomiaftalernes bidrag har 

været begrænset, hvilket illustreres af, at satspuljebevillinger totalt set løber op i 

næsten lige så meget som løft fra økonomiaftalerne 2010 – 2023. 

 
364) Kilde: De årlige økonomiaftaler 2010 – 2024. 

365) Kilde: De årlige finanslovsaftaler fra 2010 til 2024 og satspuljeaftalerne fra 2010 til 2019, jf. bilag V. 

366) Opregnet til 2024 – priser ved hjælp af økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger. 

Pris- og lønforudsætninger (oes.dk) 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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13.2. Sammenligning mellem regeringsperioder af løft af det regionale 
sundhedsvæsen 2010 til 2023 gennem regionsaftaler plus 
finanslovspenge mm. 
 

Niveauet for løft af sundhedsvæsenet under regionerne toppede i perioden 2016 – 

2018 med et årligt gennemsnit på 4,9 mia. kr. 

Figur: Årligt samlet (øk. Aft. 367 + finanslov + satspulje) gennemsnitligt løft af det 

regionale sundhedsvæsen i de forskellige regeringsperioder 2010 – 2023, 2024 – 

priser. (VK – regering (2010 - 2011), SRSF-/SR – regeringer (2012 – 2015), V-

/VLAK – regeringer (2016 – 2019), S – regering (2020 – 2022) og SVM – regering 

(2023)) 

 
 

Når niveauet for tilførte midler til sundhedsvæsenet under regionerne topper i 

perioden 2016 til 2021 med et årligt gennemsnit på 4,9 mia. kr. skyldes det ikke – jf. 

bilag VI - så meget bevillinger hertil fra V – og VLAK – regeringerne i perioden 

2016 – 2019, men i høj grad store bevillinger for perioden 2016 til 2020, men 

vedtaget i finanslovsaftalen for 2015 mellem SR – regeringen, SF og EL.368 

 
367) Kilde: De årlige økonomiaftaler 2010 – 2024. 

368) Jf. Aftale mellem SR – regeringen, SF og EL om finansloven for 2015. 

https://fm.dk/media/16757/aftaleomfinanslovenfor2015.pdf  

https://fm.dk/media/16757/aftaleomfinanslovenfor2015.pdf


234 
 

 
 

I finanslovsaftalen for 2015 blev der for perioden 2016 til 2020 således samlet givet 

et løft til det regionale sundhedsvæsen på 5½ mia. kr. + 2½ mia. kr over satspuljen. 

V – og VLAK – regeringerne var mere påholdne med udgifter til sundhedsvæsenet 

pga. prioritering af skattelettelser. Karakteristisk var for disse regeringer var, at en 

stor del af bevillingerne til sundhedsvæsenet i dens periode midlertidige tildelinger 

fra satspuljen. I alt fik det regionale sundhedsvæsen i perioden 2016 – 2019 fra 

satspuljen tilført op mod 2,85 mia. kr, jf. foran. 

Næsthøjest og tæt på ligger med et årligt gennemsnit på 4,1 mia. kr. niveauet for 

tilførsel af økonomiske midler til sundhedsvæsenet i perioden 2020 til 2022, hvilket i 

høj grad skyldes store egentlige finanslovsløft gennem finanslovsaftalerne mellem S 

– regeringen og de ”røde” støttepartier: SF, R og EL. Af samlede løft til det regionale 

sundhedsområde 2020 – 2023 hidrørte op mod 55 pct. fra egentlige finanslovsløft. 

Absolut bundskraber ser perioden med SRSF -/SR – regeringer med et årligt 

gennemsnit 2016 – 2019 på 2,6 mia. kr. umiddelbart ud til at være Men som anført 

ovenfor blev der i finanslovsaftalen mellem SR – regering og SF + EL i 2015, men 

med hovedvirkning for årene 2016 – 2019 vedtaget store bevillinger til 

sundhedsvæsenet, hvilket selvsagt bør krediteres parterne i denne finanslovsaftale. 

Billedet i figuren snyder som anført, hvad angår sammenligning mellem SRSF-/SR 

regeringerne og så V-/VLAK – regeringerne. 
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DEL 3.2:  
Selv ekstra finanslovspenge 

eliminerer ikke underskud i ØA 
24 i forhold til udgiftsbehov og 

dem. træk. 
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Indledning til del 3.2. 

 
I denne del fokuseres på betydningen af ekstra finanslovsmidler i året for specifikt 

regionsaftalen for 2024 i forhold til udgiftsbehov, tidligere finanslovsaftaler og 

demografiske træk. 

Først analyseres i kap. 14 størrelsen af løftet i ØA 24, inkl. finanslovspenge (i det 

omfang det foreligger oplyst i skrivende stund). Dernæst sammenlignes det samlede 

løft i ØA 24 plus finanslovsløft for året med udgiftsbehovet og det reelle løft opgøres.  

Dernæst sammenlignes i kap. 14 A med tidligere regionsaftaler, nu ligeledes inkl. 

finanslovspenge. 

Endelig undersøges i kap. 15 først forholdet mellem regionsaftalen for 2024 inkl. 

finanslovsløft og så det UMIDDELBARE demografiske træk for 2024 for kommunal 

velfærdsservice. Dernæst analyseres i kapitlet forholdet mellem regionsaftalen for 

2024 inkl. finanslovsløft og så det FULDE demografiske træk. 
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Kap. 14: Regionsaftalen for 2024: Selv m ekstra 
finanslovspenge mm opfyldes udgiftsbehov og dem. 
træk stadig ikke i 2024. 
 

I dette kapitel opgøres i første afsnit det samlede løft i regionsaftalen for 2024, 

opgjort først ved løft for året 2024 i finanslove plus løft i regionsaftalen for 2024. 

Dernæst sammenlignes i andet afsnit det nominelle løft i 2024 for det regionale 

sundhedsvæsen, nu altså inkl. finanslovspenge, med udgiftsbehovet for 2024 og det 

reelle løft opgøres, men  

 

14.1. Løft i 2024 fra tidligere finanslove mm. samt fra FFL 24 for 
regionernes sundhedsområde. 
 

 

I dette afsnit opgøres det samlede løft for det regionale sundhedsområde i 2024, 

beregnet som løft i regionsaftalen for 2024 plus løft i 2024 fra finanslove. 

Først opgøres finanslovsløft for det regionale sundhedsvæsen, herunder dels løft i 

tidligere års finanslove med virkning for året 2024, dels løft i finansloven for 2024.  

Dernæst opgøres det samlede løft for sundhedsvæsenet i 2024 som summen af 

finanslovsløft med virkning for året 2024 plus løft i regionsaftalen for 2024. 

 

 

14.1.1. Finanslovsløft til det regionale sundhedsvæsen i 2024. 
 

Først belyses løft i året 2024 fra tidligere års finanslove, jf. bilag VI. Dernæst 

medindregnes løftet i finansloven for 2024. 
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14.1.1.1. Løft i året 2024 til det regionale sundhedsvæsen fra tidligere års 
finanslove. 
 

Der er i finanslovene for 2021 til 23 afsat i alt + 0,7 mia. kr. (afrundet) som løft til det 

regionale sundhedsvæsen i året 2024. 

 

Tabel: Løft i året 2024 til det regionale sundhedsvæsen over FL 20 til FL23 

Finanslov Mia. kr. 

FL 21 80 

FL 22 435 

FL 23 160 

  

IALT 675 

(afrundes til 0,7 mia. kr.) 

 

 

14.1.1.2. Løft til det regionale sundhedsvæsen fra FL 24. 
 

I SVM – regeringens finanslov for 2024 samt i dens 2030 – plan 369 indgår med 

virkning for det regionale sundhedsvæsen dels en ”ekstra håndsrækning til regioner 

(og kommuner)”, dels en sundhedspakke og dels en 10 års plan for psykiatrien. 

Regeringen har for det første i finansloven for 2024 370 afsat midler til en ”ekstra 

økonomisk håndsrækning” til kommuner og regioner. Der er således afsat en 

reserve på 1,0 mia. kr. årligt i 2024-2027, hvoraf 650 mio. kr. årligt er afsat til 

kommunerne, og 350 mio. kr. årligt er afsat til regionerne. 

 
369) SVM – regeringen: ”DK2030 – Danmark rustet til fremtiden”. 07.11.23 

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/ 

370) Jf. SVM – regeringen: Fremtidssikring af Danmark - finanslovsforslag for 2024, s. 10 - midten. 

https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/  

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/
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Regeringen har for det andet fremlagt en sundhedspakke 371, hvor sundhedsvæsenet 

frem mod 2030 varigt vil blive løftet med 5 mia. kr. ekstra årligt. Sundhedspakken 

indeholder nu og her investeringer i en ekstraordinær indsats på kræftområdet med 

100 mio. kr. i 2023 og 300 mio. kr. i 2024.  

Endelig vil SVM - regeringen vil prioritere 3,2 mia. kr. ekstra frem mod 2030 til en 

historisk stor prioritering af psykiatriområdet på tværs af sektorer 372 som led i en 10-

årsplan for psykiatrien. 373. Her og nu ønsker regeringen at sætte ind med 400 mio. 

kr. i 2024 til styrkelse af psykiatrien. 

Tabel: Bevillinger til det regionale sundhedsvæsen 2024 i finanslovsforslag for 2024.  
374 (mio. kr, 2024 – priser). 

 2024 

”Ekstra håndsrækning til regionerne (= tilbageførsel af 

besparelse) 375 

350 

Sundhedspakke, herunder kræftplan V. 376 300 

10 – årsplan for psykiatrien 400 

I ALT (mio. kr.) 1.050 

 

Samlet indebærer finanslovsforslag for 2024 et yderligere løft til det regionale 

sundhedsvæsen på 1,05 mia. kr. i 2024. 

 
371) Jf. SVM – regeringen: Fremtidssikring af Danmark - finanslovsforslag for 2024, s. 9 – for oven. 

https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/  

372) Jf. SVM – regeringen: Fremtidssikring af Danmark - finanslovsforslag for 2024, s. 9 – for neden. 

https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/  

373) Jf.  Aftale mellem regeringen (Socialdemokratiet), Venstre, Socialistisk Folkeparti, Radikale Venstre, 

Enhedslisten, Det Konservative Folkeparti, Danmarksdemokraterne, Dansk Folkeparti, Nye Borgerlige, 

Liberal Alliance, Alternativet og Frie Grønne om en 10-årsplan for psykiatrien og mental sundhed, tabel 2, s. 

20. 

file:///C:/Users/herlo/Downloads/psykiatriaftale-2022.pdf  

374) Jf. SVM – regeringen: Fremtidssikring af Danmark - finanslovsforslag for 2024. Finanslovspjece 

https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf  

375) Jf. SVM – regeringen: Fremtidssikring af Danmark - finanslovsforslag for 2024. Finanslovspjece, s. 10 -

midten. https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf  

376) Jf. SVM – regeringen: Fremtidssikring af Danmark - finanslovsforslag for 2024. Finanslovspjece, s. 9 - 

foroven. https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf  

https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/
https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/
file:///C:/Users/herlo/Downloads/psykiatriaftale-2022.pdf
https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf
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14.1.1.3. Samlede finanslovsløft i året 2024 til det regionale sundhedsvæsen fra 
tidligere års finanslove plus FL 24 (belyst ved FFL 24). 
 

Samlet er der til det regionale sundhedsvæsen i året 2024 finanslovsløft på 1,75 mia. 

kr. 

Tabel: Samlet finanslovsløft til det regionale sundhedsvæsen i året 2024 fra FL 21 – 

23 og FFL 24.  (mio. kr, 2024 – priser). 

 2024 

FL 21 - 23 675 

FFL 24 377 1075 

  

I ALT (mio. kr.) 1.750 

 

 

 

14.2. Samlet nominelt og reelt løft for det regionale 
sundhedsområde i 2024, inkl. finanslovsløft, sammenholdt med 
udgiftsbehovet. 
 

I det afsnit sammenholdes først det nominelle løft i 2024 for det regionale 

sundhedsvæsen, jf. kap. 2, men nu altså inkl. finanslovspenge, med udgiftsbehovet 

for 2024. ligeledes jf. kap. 2. Dernæst indkredses det reelle løft - inkl. ekstra 

finanslovspenge. 

 

Først rekapituleres det samlede nominelle løft for det regionale sundhedsvæsen i 

2024, opgjort som nominelt løft i ØA 24 plus finanslovsløft i året. 

Dernæst rekapituleres udgiftsbehovet for regionerne til sundhed i 2024 fra kap. 2. 

 
377) Jf. SVM – regeringen: Fremtidssikring af Danmark - finanslovsforslag for 2024. Finanslovspjece 

https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf  

https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf
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Videre opgøres underskud/overskud for udgifterne til sundhed i regionerne ved at 

sammenholde udgiftsbehov i 2024 med samlet nominelt løft gennem regionsaftale og 

finanslovsbevillinger. 

Og endelig opgøres det reelle løft for udgifter til sundhed i regionerne i 2024, inkl. 

finanslovspenge. 

 

14.2.1. Rekapitulation: Samlet nominelt løft til det regionale 
sundhedsvæsen i 2024, inkl. finanslovsløft. 
 

Jf. foran udgør det samlede nominelle løft for det regionale sundhedsvæsen i 2024 i 

alt 2,8 mia. kr. opgjort som det nominelle løft i ØA 24 på 1,1 mia. kr. plus 

finanslovsløft i 2024 på i alt 1,7 mia. kr. 

Tabel: Samlet finanslovs – og økonomiaftaleløft til det regionale sundhedsvæsen i 

året 2024 (mia. kr, 2024 – priser). 

 2024 

Aftalt (netto)løft i regionsaftale for 2024 378 1,1 

Samlet løft 2024 over FL 21 – 23 379 samt i FL 24 380 1,7 

I ALT (mio. kr.) 2,8 

 
14.2.2. Rekapitulation: Udgiftsbehovet for det regionale 
sundhedsvæsen i 2024. 
 

Jf. kap. 2 handler regionernes udgiftsbehov til sundhed i 2024 for det første om, at 

 
378) Jf.  SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024. 25.05.23. 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-

udviklingen-af-sundhedsvaesenet/  

379) Aftale mellem S – regeringen og RV, SF og EL om finansloven for 

2021.https://fm.dk/media/18311/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-

genopretning.pdf , Finanslovsaftale 2022 https://fm.dk/udgivelser/2022/februar/finansloven-for-2022/  

samt finanslovsaftale 2023 https://fm.dk/media/27034/aftale-om-finansloven-for-2023.pdf  

380 ) SVM – regering: Finanslovsforslag for 2024 – Fremtidssikring af Danmark. 

https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/ 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/media/18311/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning.pdf
https://fm.dk/media/18311/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2022/februar/finansloven-for-2022/
https://fm.dk/media/27034/aftale-om-finansloven-for-2023.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/
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der som følge af flere ældre og andre demografiske ændringer alene i 2024 skal løftes 

med 1,05 mia. kr.   

Hertil kom så for det andet merudgifter til medicin på minimum 1½ mia. kr. 2022 – 

2023 og muligvis op til 2 mia. kr. inkl. mulig ukompenseret merudgift i 2024. 

Endelig kommer for det tredje et behov for kompensation for inflation i 2021 og 2022 

i samme størrelsesorden på minimum 1½ og muligvis 2 mia. kr. inkl. mulig 

ukompenseret inflation i 2023. 

I det følgende lægges de angivne ”minimumsbeløb” til grund, idet der dog altså skal 

gøres opmærksom på, at merudgifterne i 2024 samlet kan blive ½ - 1 mia. kr. større, 

fordi der i 2024 også risikerer at løbe yderligere merudgifter til medicin og inflation 

på. 

Tabel: Regionernes udgiftsbehov til aftalen i 2024. 

 Udgiftsbehov til dækning af 

ØA 24 (mia. kr.) 

I. Demografi  1,05 

II. Merudgifter til medicin (minimum) 1½ 

IV. Utilstrækkelig kompensation for høj inflation i 

2021- 22 (minimum) 

1½ 

V. Udgiftsbehov – brutto (I+II+III) (afrundet) 4 

 

Regionernes samlede udgiftsbehov i 2024 udgør således lidt over 4 mia. kr, inkl. 

demografisk træk. 

 

 

14.2.3. Reelt milliardunderskud i regionerne i 2024 i forhold til 
udgiftsbehovet. 
 

Det samlede løft i 2024 fra regionsaftalen for 2024 plus ekstra finanslovspenge fra 

tidligere års finanslove + finansloven for 2024 udgør således i alt 2,8 mia kr. Hermed 

er der - set i forhold til regionernes udgiftsbehov i 2024 på lidt over 4 mia. kr.  - 

således et underskud på:  – 4 mia. kr.  + 2,8 mia. kr. = - 1,2 mia. kr. 
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Figur: Underskud til sundhed i regionerne i 2024. 
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14.2.4. Reelt løft for regionernes udgifter til sundhed i 2024, inkl. 
finanslovspenge. 
 

Modregnedes de udækkede merudgifter i regionsaftalen for 2024 i det angivne 

”aftalte (netto) realløft” reduceres det reelle løft i regionsaftalen for 2024 i sig selv til 

+1,1 mia. kr. (aftalt netto realvækst) –1½ mia. kr. (udækket merudgift til medicin) -

1½ mia.kr. (udækket merudgift til inflation) = en reel minusvækst på - 2 mia. kr.  

Men udover løftet i regionsaftalen tilføres det regionale sundhedsvæsen også ekstra 

finanslovspenge på – jf. ovenfor – 1,7 mio. kr.  Hermed vokser det nominelle løft 

som anført til: 1,1 + 1,7 mia. kr. = 2,8 mia. kr. 

Fraregnes udækkede merudgifter i 2024 på – 3 mia. kr. er der dog således stadig for 

regionerne i 2024 tale om minusvækst på: +2,8 – 3 mia. kr. = -0,2 mia. kr. for 

udgifterne til sundhedsvæsenet. 
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Figur: Regionsaftale 2024 i sig selv respektive inkl. ekstra finanslovspenge i året 

2024: Angivet realvækst og reel vækst efter modregning af udgiftsbehov 
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Kap. 14 A. Regionsaftalen for 2024 sammenlignet 
med tidligere regionsaftaler – alle inkl. FL – løft mm. 
 

 

Først sammenfattes vedr. løft for sundhedsområdet i tidligere regionsaftaler inkl. løft 

fra finanslovs – og satspuljeaftaler. 

Dernæst sammenlignes regionsaftalen for 2024 med samlet løft i tidligere 

finanslovsaftaler – alle inkl. finanslovsløft mm. 

 

 

14 A.1. Sammenligning 2010 - 2024 af nominelt løft til 
sundhedsområdet, inkl. finanslovspenge. 
 

Oveni det nominelle løft i regionsaftalen for 2024 på 1,05 mia. kr. er der - jf. foran - 

således med virkning for året 2024 givet diverse løft i finanslovsaftalerne siden 2021 

– størst i 2022 – på i alt lidt under 0,7 mia. kr. Hertil kommer så i finansloven for 

2024 – hvis dette gennemføres som fremlagt – på i alt lidt over 1 mia. kr. Et samlet 

finanslovsløft på lidt over 1,7 mia. kr. og et samlet løft inkl. nominel realvækst i ØA 

24 på i alt 2,8 mia. kr. 

Hvad angår tidligere regionsaftalerne fra 2010 til og med 2024 (opregnet til 2024 – 

priser), øget midlerne til det regionale sundhedsvæsen med i alt 56 mia. kr., hvoraf 

økonomiaftalerne tegnede sig for 14 mia. kr. mens der i ekstra finanslovspenge i 

samme periode er tilført det regionale sundhedsområde i alt 29½ mia. kr. plus 12½ 

mia. kr. fra satspuljen i perioden 2010 til 2022. 

Et samlet løft af det regionale sundhedsvæsen, der svarer til en årligt gennemsnitligt 

aftalt realvækst gennem kommuneaftale + finanslovs- og satspuljepenge på lidt over 

3½ mia. kr. Nominelt set ligger ØA 24 – selv inkl. ekstra finanslovspenge – altså 

under gennemsnittet og overstiger da også kun nogle få tidligere aftaler, nærmere 

bestemt de under SRSF-/SR – regeringerne fra 2013 til 2015. 

Figur: Nominelt løft til det regionale sundhedsvæsen i 2024 sammenlignet med løft i 

tidligere økonomiaftaler, inkl. finanslovspenge, 2010 – 2023 – samlet løft opgjort 
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som summen af økonomiaftaler 381, finanslov og satspulje 382, mia Kr. (afrundet, 1 

decimal), 2024 – priser 383.  

 

 

 

 

14 A. 2. Reelt løft til sundhedsområdet i ØA 24 gør det til den 
dårligste siden 2000. 
 

Som beskrevet er imidlertid det reelle løft i ØA 24 betydeligt lavere, idet aftalen som 

beskrevet ikke giver kompensation for merudgifter til medicin og inflation, jf. kap. 2, 

i størrelsesordenen 3 mia. kr. Hermed reduceres det reelle løft i 2024, selv inkl. 

finanslovspenge, fra + 2,8 til -0,2 mia. kr. 

Sammenlignet med tidligere aftaler siden 2010 falder ØA 24, selv inkl. ekstra 

finanslovsmidler, ned på en absolut sidste plads. Og da de endnu tidligere aftaler fra 

2000 til 2009 var absolut bedre end aftalerne i 10’ erne taler vi i 2024 med andre ord 

om den dårligste økonomiaftale siden årtusindskiftet, når vi sammenligner det reelle 

løft i 2024 inkl. finanslovspenge med aftalerne siden 2000, også inkl. ekstra 

bevillinger fra finanslove – og satspulje. 

 
381) Kilde: De årlige økonomiaftaler 2010 – 2024. 

382) Kilde: De årlige finanslovsaftaler fra 2010 til 2024 og satspuljeaftalerne fra 2010 til 2019, jf. bilag V. 

383) Opregnet til 2024 – priser ved hjælp af økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger. 

Pris- og lønforudsætninger (oes.dk) 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Figur: REELT LØFT for sundhed i regionerne 2024, inkl. udækkede merudgifter, 

sammenlignet med samlet løft i tidligere års aftaler, opgjort som sum af 

økonomiaftaler + finans - og satspuljeløft, løbende respektive 2024 - priser 2024 – 

priser 384.  

 

 

 
384) Opregnet til 2024 – priser ved hjælp af økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger. 

Pris- og lønforudsætninger (oes.dk) 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Kap. 15: Regionsaftalen 2024, inkl. finanslovsløft, 
opfylde reelt ikke de demografiske træk for 
regionerne. 
 
I dette kapitel analyses, hvorvidt og i hvilket omfang regionsaftalen for 2024 385 

inklusive løftene for det regionale sundhedsvæsen fra FL 21 til og med FFL 24 

opfylder de demografiske træk?  

I første afsnit undersøges i forhold til det (umiddelbar/enkle) demografiske træk.  

Dernæst undersøges i andet afsnit, hvorledes aftalen således opgjort forholder sig til 

det fulde demografiske træk?  

 

 

 

15.1. ØA 2024, inkl. finanslovsløft, i forhold til (UMID.) dem. 
træk. 
 

I dette afsnit sammenholdes først demografisk træk og nominelt løft, derefter 

sammenlignes reelt løft og demografisk træk. 

 

15.1.1. Nominelt løft i regionsaftalen for 2024, inkl. finanslovsløft, i f. t. 
(UMIDDELBART) dem. træk. 
 

Oveni løftet for det regionale sundhedsområde i 2024 som følge af regionsaftalen for 

2024 386 kommer imidlertid, at finanslovsaftalerne for 2020 til 23 – jf. foran - indebar 

 
385) Jf.  SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024. 25.05.23. 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-

udviklingen-af-sundhedsvaesenet/  

386) Jf.  SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024. 25.05.23. 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-

udviklingen-af-sundhedsvaesenet/  

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
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et yderligere løft for det regionale sundhedsområde på 0,7 mia. kr. 387 Hertil kommer i 

finansloven for 2024 – som tidligere beskrevet - et løft i året 2024 på 1,1 mia. kr. 388 

Hermed vokser – som beskrevet - det samlede løft i 2024 for det regionale 

sundhedsområde i regionsaftale + bevillinger i 2024 i FL21 til FFL24 med i alt: 1,05 

mia. kr. + 1,7 mia. kr. til i alt 2,8 mia. kr. Da det umiddelbare demografiske træk i 

2024 udgør 0,75 mia. kr. 389 overstiger det samlede løft for udgifterne til sundhed i 

regionerne gennem kombinationen af løft regionsaftalen og merbevillingerne for 

2021 i finanslovsaftale 2019 og 2020 med i alt: 2,8 mia. kr. – 0,75 mia. kr. = + 2 mia. 

kr. (afrundet). 

Figur: Umiddelbart demografisk træk for det regionale sundhedsområde i 2024 390 og 

realvækst i offentligt forbrug til regionalt sundhedsområde i 2024 (mia. kr) ifølge 

henholdsvis regionsaftalen for 2024 respektive inkl. merbevillinger i finanslovsaftale 

2021 - 2023 samt i FFL 24.  
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387) Jf. Aftale om S – regeringen og KL om kommunernes økonomi 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-og-

aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning.pdf  og finanslovsaftale 2022 

https://fm.dk/udgivelser/2022/februar/finansloven-for-2022/  samt finanslovsaftale 2023 

https://fm.dk/media/27034/aftale-om-finansloven-for-2023.pdf  

388) SVM – regering: Finanslovsforslag for 2024 – Fremtidssikring af Danmark. 

https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/ 

389) Kilde: Finansministeriet: Opdateret 2030 – planforløb:  Grundlag for udgiftslofter 2027, Bilagstabel 2.1 

og 2.3. – Opdateret beregning af det demografiske træk. August 2023. https://fm.dk/media/27309/2030-

planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf 

390) Kilde: Finansministeriet: Opdateret 2030 – planforløb:  Grundlag for udgiftslofter 2027, Bilagstabel 2.1 

og 2.3. – Opdateret beregning af det demografiske træk. August 2023. https://fm.dk/media/27309/2030-

planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.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
https://fm.dk/media/18311/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2022/februar/finansloven-for-2022/
https://fm.dk/media/27034/aftale-om-finansloven-for-2023.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
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15.1.2. Reelt løft i regionsaftalen for 2024, inkl. finanslovsløft, i f. t. 
(UMIDDELBART) demografisk træk. 
 
Grundet de meget store – i ØA 24 ukompenserede - merudgifter til medicin og 

inflation på i 2024 i alt 3 mia. kr. er – som tidligere beskrevet – der i A 24 reelt tale 

om minusvækst: +2,8 mia. kr – 3 mia. kr. = - 0,2 mia. kr. Sammenholdt med det 

umiddelbare demografiske træk i 2024 på – som nævnt – 0,8 mia. kr. (afrundet) 

underopfylder det samlede RELLE løft for udgifterne til sundhed i regionerne med i 

alt: - 0,2 mia. kr. – 0,8 mia. kr. = - 1 mia. kr. 

Figur: Umiddelbart demografisk træk for det regionale sundhedsområde i 2024 391 

sammenholdt med REÉLT LØFT i ØA 24 ifølge henholdsvis regionsaftalen for 2024 
392 respektive inkl. merbevillinger i finanslovsaftale 2021 - 2023 393 samt i FFL 24 394 

minus udækkede merudgifter til medicin og inflation. 
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391) Kilde: Finansministeriet: Opdateret 2030 – planforløb:  Grundlag for udgiftslofter 2027, Bilagstabel 2.1 

og 2.3. – Opdateret beregning af det demografiske træk. August 2023. https://fm.dk/media/27309/2030-

planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf 

392) Jf.  SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024. 25.05.23. 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-

udviklingen-af-sundhedsvaesenet/  

393) Jf. Aftale om S – regeringen og KL om kommunernes økonomi 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-og-

aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning.pdf  og finanslovsaftale 2022 

https://fm.dk/udgivelser/2022/februar/finansloven-for-2022/  samt finanslovsaftale 2023 

https://fm.dk/media/27034/aftale-om-finansloven-for-2023.pdf  

394) SVM – regering: Finanslovsforslag for 2024 – Fremtidssikring af Danmark. 

https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/ 

https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
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
https://fm.dk/media/18311/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2022/februar/finansloven-for-2022/
https://fm.dk/media/27034/aftale-om-finansloven-for-2023.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/
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15.2. ØA 24, inkl. finanslovsløft, i forhold til FULDT dem. træk. 
 

Som i foregående afsnit sammenholdes først demografisk træk og nominelt løft, 

derefter sammenlignes reelt løft og demografisk træk. 

 

15.2.1. Nominelt løft i regionsaftalen for 2024, inkl. finanslovsløft, i f. t. FULDT 
demografisk træk. 
 

Det fulde/udvidede og velstandsregulerede demografiske træk for regionerne i 2024 

udgør ifølge Finansministeriets opgørelse 2,1 mia. kr. i gennemsnit i årene 2020 – 

2025.  

Det samlede løft i regionsaftalen, inkl. regionsaftalen og merbevillingerne i FL20 – 

23 og bevillingsforslaget i FFL24, på i alt 2,8 mia. kr. – jf. foran - overopfylder 

hermed det fulde træk i 2024.  

I forhold til Finansministeriets opgørelse overskrides det fulde demografiske træk 

med:  2,8 mia. kr. – 2,1 mia. kr. = + 0,7 mia. kr.  

Derimod opfyldes det fulde demografiske træk IKKE i forhold til sundheds-

eksperternes bud på det fulde demografiske træk på 3,1 mia. kr, årligt, idet dette af 

regionsaftale + finanslovsaftale i alt underskrides med: +2,8 mia. kr – 3,1 mia. kr. = - 

0,9 mia. kr. 
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Figur: Fuldt demografisk træk for det regionale sundhedsområde i 2024 ifølge FM 395 

respektive ifølge sundhedsøkonomer m. fl 396 sammenholdt med nominelt samlet løft 

til sundhedsområdet i 2024 ifølge regionsaftalen for 2024 + FL 20 – 23 samt i FFL 

24. Mia. kr, 2024 priser. 
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15.1.2. Reelt løft i regionsaftalen for 2024, inkl. finanslovsløft, i f. t. 
(UMIDDELBART) demografisk træk. 
 
Jf. foran er grundet de meget store – i ØA 24 ukompenserede - merudgifter til 

medicin og inflation på i 2024 i alt 3 mia. kr. – som tidligere beskrevet – der i ØA24 

reelt tale om minusvækst: +2,8 mia. kr – 3 mia. kr. = - 0,2 mia. kr. Sammenholdt med 

det fulde demografiske træk i 2024 på – som nævnt ifølge Finansministeriet på - 2,1 

mia. kr underopfylder det samlede RELLE løft for udgifterne til sundhed i regionerne 

med i alt: - 0,2 mia. kr. - 2,1 mia. kr. = - 2,3 mia. kr. 
 

395) Finansministeriet: Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (alm. Del) af 18. juni 2020 vedr. det fulde 

demografiske træk 2020 – 2025 (det beregningstekniske fremskrivningsprincip), stillet efter ønske fra Rune 

Lund (EL). Svar 24.06.20. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-

opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen 

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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I forhold til sundheds-eksperternes bud på det fulde demografiske træk på 3,1 mia. kr, 

årligt underopfylder det reelle løft i ØA 24 selv inkl. finanslovsløft endnu mere end 

tilfældet i forhold til FM ’ s opgørelse af fuldt dem. træk. Med et samlet reelt løft i 

regionsaftale + finanslove på -0,2 mia.kr. i alt underskrides det fulde demografiske 

træk ifølge sundhedsøkonomer mm. med: -0,2 mia. kr – 3,1 mia. kr. = - 3,3 mia. kr. 

Figur: Fuldt demografisk træk for det regionale sundhedsområde i 2024 ifølge FM 397 

respektive ifølge sundhedsøkonomer m. fl 398 sammenholdt med REELT samlet løft 

til sundhedsområdet i 2024 ifølge regionsaftalen for 2024  + FL 20 – 23 399 samt i 

FFL 24 400. Mia. kr, 2024 priser. 
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397) Finansministeriet: Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (alm. Del) af 18. juni 2020 vedr. det fulde 

demografiske træk 2020 – 2025 (det beregningstekniske fremskrivningsprincip), stillet efter ønske fra Rune 

Lund (EL). Svar 24.06.20. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-

opraab-flere-midler-til-presset-sundhedsvaesen 

399) Jf. Aftale om S – regeringen og KL om kommunernes økonomi 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-og-

aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning.pdf  og finanslovsaftale 2022 

https://fm.dk/udgivelser/2022/februar/finansloven-for-2022/  samt finanslovsaftale 2023 

https://fm.dk/media/27034/aftale-om-finansloven-for-2023.pdf  

400) SVM – regering: Finanslovsforslag for 2024 – Fremtidssikring af Danmark. 

https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/ 

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
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
https://fm.dk/media/18311/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2022/februar/finansloven-for-2022/
https://fm.dk/media/27034/aftale-om-finansloven-for-2023.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/


254 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

DEL 3.3:  
EFTERSLÆBET SIDEN  

2010: 
Ekstra finanslovspenge ”redder 

bundlinjen” for 
sundhedsvæsenet 2010 - 2024”, 

men ØA 24 trækker i forkert 
retning. 
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Indledning til del 3.3. 

 
Endelig analyseres i del 3.3 effekten af finanslovs - og satspuljeløft 2010 – 2024 på 

det ressourceefterslæb, som regionsaftalerne siden 2010 i sig selv har affødt.  

I kap. 16 analyseres det samlede billede for efterslæbet i forhold til det 

(UMIDDELBARE) demografiske træk, men altså nu inkl. finanslovsløft mm for hele 

perioden fra 2010 til og med 2024 (foreløbigt). 401 Det sker med særligt fokus på, 

hvorledes emnet for denne rapport – regionsaftalen for 2024 – påvirker efterslæbet 

fra tidligere? 

Og i kap. 17 analyseres tilsvarende, hvilken effekt ØA 24 inkl. finansløft har på 

efterslæbet – stadig siden 2010, men med særligt fokus på 2024 - i forhold til det 

FULDE demografiske træk. 

Som baggrund herfor er i bilag VII respektive i bilag VIII analyseret, hvorledes de 

forudgående regionsaftaler INKL. finanslovspenge i henholdsvis perioderne 2010 – 

2019 og 2020 til 2023 har påvirket efterslæbet siden 2010 i forhold til det 

(UMIDDELBARE) respektive det FULDE demografiske træk  

Igennem begge kapitler i denne del III tages - ligesom i del I - først udgangspunkt i S 

– regeringens og Finansministeriets måde at opgøre løftet som det nominelle, i 

aftalerne angivne, aftalte ”realløft”, men dernæst indregne merudgifter på det 

specialiserede socialområde samt pga utilstrækkelig kompensation for inflation, 

således at det reelle løft opgøres som nominelt ”realløft” minus udækkede 

udgiftsstigninger.  

For efterslæbet i forhold til det FULDE demografiske træk gælder endvidere, at det – 

parallelt med del I – opgøres dels i forhold til Finansministeriets opgørelse af det 

FULDE dem. træk, dels i forhold til det højere bud på størrelsen heraf fra 

sundhedsøkonomer og sundhedsorganisationer. 

Endelig diskuteres i kap. 18, hvorvidt ekstra finanslovspenge mm. nok ”redder 

bundlinjen” for regionernes sundsområde i forhold til de demografiske træk, men 

IKKE eliminerer det store velfærdstab siden 2010, som underfinansieringen af 

regionsaftalerne i sig selv har medført. Dette diskuteres først for året 2024 og dernæst 

for hele perioden 2010 – 2024. 

Sidst, men ikke mindst sammenfattes og konkluderes efter del III vedr. regionsaftalen 

for 2024 inkl. finanslovsløft? 

 
401) Opgørelsen af finanslovsløft for 2024 må i sagens natur i skrivende stund være ufuldstændig, idet der 
ikke foreligger hverken et finanslovsforslag endsige en finanslovsaftale for 2024. 
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Kap. 16. Betydning af finanslovsløft 2024 mm. for 
underfinansieringen af sundhedsvæsenet i forhold 
til (UMIDDELBART) dem. træk siden 2010. 
 
I dette kapitel analyseres, hvorledes løft i regionsaftaler + løft fra tidligere finanslove 

samt fra finansloven for 2024 402 vil påvirke overskuddet (+) /underskuddet (-) for 

sundhedsvæsenet siden 2010 i forhold til det (umiddelbare) demografiske træk.  

Først sammenfattes det overskud (+) /underskud (-) det regionale sundhedsvæsen i 

forhold til det (UMIDDELBARE) demografiske træk, som løft i regionsaftalerne 

tillagt løft fra finanslovs og satspuljeaftaler – jf. kap. 16 - skabte i perioden 2010 til 

2023. Jf. indledningen til del 3.3 baserer denne sammenfatning af effekten af 

regionsaftalerne i sig selv på bilag VII og bilag VIII. 

Dernæst opgøres for 2024, hvorledes det nominelle løft i regionsaftaler plus 

finanslovs – og satspuljeløft i året påvirker overskud (+) /underskud (-) siden 2010 i 

forhold til det (UMIDDELBARE) demografiske træk?  

Videre opgøres ligeledes for 2024, hvorledes det reelle løft i regionsaftaler plus 

finanslovs – og satspuljeløft i 2024 har påvirket overskud (+) /underskud (-) siden 

2010 i forhold til det (UMIDDELBARE) demografiske træk?  

 

16.1. Sammenfatning: Overskud (+) /underskud (-) pr. ult. 2023 
af regionsaftaler 2010 til 2023, inkl. finanslovsløft i forhold til 
(UMIDDELBART) dem. træk. 
 

Jf. bilag VII og VIII udgjorde overskud (+) /underskud (-) af de samlede løft for det 

regionale sundhedsområde, inkl. løft i finanslovs – og satspuljeaftaler, pr. ult. 2019 i 

forhold til det (UMIDDELBARE) demografiske træk – jf. kap. 16 - + 27½ mia. kr. 

Effekten af yderligere løft fra regions –, finanslovs – og satspuljeaftaler i perioden 

2020 til 2023 var at øge overskuddet yderligere – jf. kap. 17 – med 11 mia. kr. til 

+38½ mia. kr. 

 
402) For FL 24 s vedkommende er der i skrivende stund ikke vedtaget en endelig finanslov, hvorfor der er 

taget udgangspunkt i finansloven for 2024 som bedste bud på den endelige finanslov. 
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Tabel:  Aftalte ”realløft” i ØA 10 - 23 + finanslovsløft i perioden 2010 - 2023 

sammenlignet med årlig vækst i det (umiddelbare) demografiske træk for det 

regionale sundhedsvæsen i perioden. Mia. kr. (afrundet), 2024 - priser.  

Mia. kr. 2010-2019 2020 - 2023 I alt 2010 

til 2023 

I. Umiddelbart dem. træk - 10½ 4½ 14½ 

II. Realvækst i regionsaftale 7½ 5½ 13 

III. Difference II - I -2½ +1 -1,5 

IV. Yderligere finanslovslovs – og 

satspuljemidler 

30 10 40 

V. Overskud (+) /underskud (-): 

 III + IV  

27½ 11 38½ 

Note: * = foreløbigt, idel FL 24 ikke foreligger endeligt vedtaget i skrivende stund. 

Det samlede Overskud (+) /underskud (-) pr. ult. 2023 udgjorde således 38½ mia. kr. 

Figur: Overskud (+) /underskud (-) pr. ult. 2023 på sundhedsområdet i 

regionsaftalerne, inkl. finanslovs – og satspuljeløft, i forhold til (UMIDDELBART) 

demografisk træk 2010 – 2023. Mia. kr, 2024 - priser. 
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16.2. Betydning for efterslæbet i f. t. (UMIDDELBART) dem. træk 
af NOMINELT løft i regionsaftalen for 2024, inkl. finanslovsløft. 
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Som anfør betød regionsaftalen for 2024 i sig selv et nominelt løft for det regionale 

sundhedsområde på +1,1 mia. kr. (afrundet). Hertil kom i 2024 et yderligere løft for 

sundhedsvæsenet gennem FL 21 – 23 + FFL 24 på i alt 1,7 mia. kr. Inkl. 

finanslovsløft løftedes sundhedsområdet således i 2024 alt i alt + 2,8 mia. kr. 

I forhold til det (UMIDDELBARE) demografiske træk i 2024 på 0,8 mia. kr. 

oversteg det samlede løft for udgifter til sundhed i regionerne således med: +2,8 mia. 

kr. – 0,8 mia. kr. = + 2 mia. kr. (afrundet). 

Tabel: Samlet nominelt løft 2024 i regionsaftale 403 plus finanslovsaftaler og FFL 24 
404 sammenlignet med det umiddelbare demografiske træk for det regionale 

sundhedsområde 2024 405. Mia. kr. (2024 – priser). 406 

Mia. kr. 2024 

I. Umiddelbart dem. træk (afrundet) 0,8 

II. Løft i regionsaftaler 1,1 

III. Difference II - I +0,3 

IV. Yderligere finanslovsløft mm. 407 1,7 

V. Difference II + III – I 

(Overskud = +, underskud = -) 

+2 

(afrundet) 

Det nominelle løft i regionsaftaler + finanslovsløft mm i 2024 bidrog således til at 

øge ”overskuddet” pr. ult. 2023 på +38½ mia. kr. med yderligere + 2 mia. kr. til lidt 

over + 40½ mia. kr.  

 
403) Jf.  SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024. 25.05.23. 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-

udviklingen-af-sundhedsvaesenet/ 

404) SVM – regering: Finanslovsforslag for 2024 – Fremtidssikring af Danmark. 

https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/  

405) 2024 – 2030 (Pct. og mia kr.):  

Kilde: Finansministeriet: 2030 – planforløb, Bilagstabel 3.1 og 3.3. – Opdateret beregning af det 

demografiske træk. August 2022. https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-

2026_web.pdf 

406) Kilde: Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr.60 af 15.10.20 stillet af Troels Lund Poulsen. tabel 1. 

Finansministeriet, 26.10.20 

https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/l1/spm/60/svar/1704509/2268033.pdf 

407) For FL 24 s vedkommende er der i skrivende stund ikke vedtaget en endelig finanslov, hvorfor der er 

taget udgangspunkt i finansloven for 2024 som bedste bud på den endelige finanslov. 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/
https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026_web.pdf
https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026_web.pdf
https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/l1/spm/60/svar/1704509/2268033.pdf
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Figur: Søjle 1: Overskud (+) /underskud (-) pr. 2023 på det regionale sundhedsvæsen 

i forhold til umiddelbart demografisk træk – sum af løft i regions-, finanslovs – og 

satspuljeaftaler. Søjle 2: Nominelt overskud (+) /underskud (-) pr. 2024 på det 

regionale sundhedsvæsen i forhold til umiddelbart demografisk træk – sum af 

nominelt løft i regions-, finanslovs – og satspuljeaftaler. Mia. kr, 2024 - priser 
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16.3. Betydning for efterslæbet i f. t. (UMIDDELBART) dem. træk 
af REELT løft i regionsaftalen for 2024, inkl. finanslovsløft. 
 

MEN: Overskuddet på +1½ mia. kr. i 2024 var som anført i forhold til det af 

regeringen fremhævede nominelle løft i ØA 24 på +1,1 mia. kr. Imidlertid var der - 

på grund af de udækkede merudgifter på 3 mia. kr. til medicin og inflation - som 

tidligere fremgået et reelt løft i 2024 på – 1,95 mia. kr. (afrundes til -2 mia. kr.) 

Hertil kommer så igen de +1,7 mia. kr. i finanslovsløft. 

Søjle 1 Søjle 2 
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I forhold til det (UMIDDELBARE) demografiske træk i 2024 på 0,8 mia. kr. 

underskred det samlede løft for udgifter til sundhed i regionerne således med: (- 2 + 

1,7) mia. kr. – 0,8 mia. kr. = - 1 mia. kr. (afrundet). 

Tabel: Samlet reelt løft 2024 i regionsaftale 408 plus finanslovsaftaler og FFL 24 409 

sammenlignet med det umiddelbare demografiske træk for det regionale 

sundhedsområde 2024 410. Mia. kr. (2024 – priser). 411 

 

Mia. kr. 2024 

I. Umiddelbart dem. træk (afrundet) 0,8 

II. Løft i regionsaftaler -2,0 

III. Difference II - I -2,8 

IV. Yderligere finanslovsløft mm. 412 +1,7 

V. Difference II + III – I 

(Overskud = +, underskud = -) 

-1 

(afrundet) 

 

Det reelle løft i regionsaftaler + finanslovsløft mm i 2024 indebar således, at reducere 

”overskuddet” pr. ult. 2023 i stedet reduceredes fra +38½ mia. kr. med - 1 mia. kr. til 

+ 37½ mia. kr.  

 
408) Jf.  SVM - regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024. 25.05.23. 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-

udviklingen-af-sundhedsvaesenet/ 

409) SVM – regering: Finanslovsforslag for 2024 – Fremtidssikring af Danmark. 

https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/  

410) 2024 – 2030 (Pct. og mia kr.):  

Kilde: Finansministeriet: 2030 – planforløb, Bilagstabel 3.1 og 3.3. – Opdateret beregning af det 

demografiske træk. August 2022. https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-

2026_web.pdf 

411) Kilde: Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr.60 af 15.10.20 stillet af Troels Lund Poulsen. tabel 1. 

Finansministeriet, 26.10.20 

https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/l1/spm/60/svar/1704509/2268033.pdf 

412) For FL 24 s vedkommende er der i skrivende stund ikke vedtaget en endelig finanslov, hvorfor der er 

taget udgangspunkt i finansloven for 2024 som bedste bud på den endelige finanslov. 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2023/maj/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-sikrer-udviklingen-af-sundhedsvaesenet/
https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/
https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026_web.pdf
https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026_web.pdf
https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/l1/spm/60/svar/1704509/2268033.pdf
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Figur: Søjle 1: Overskud (+) /underskud (-) pr. 2023 på det regionale sundhedsvæsen 

i forhold til umiddelbart demografisk træk – sum af regions-, finanslovs – og 

satspuljeaftaler. Søjle 2: Reelt overskud (+) /underskud (-) pr. 2024 på det regionale 

sundhedsvæsen i forhold til umiddelbart demografisk træk – sum af (nominelt løft i) 

regions-, finanslovs – og satspuljeaftaler. Mia. kr, 2024 - priser 
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Kap. 17. Betydning af finanslovsløft 2024 mm. for 
underfinansieringen af sundhedsvæsenet i forhold 
til FULDE dem. træk siden 2010. 
 

I dette kapitel analyseres, hvorledes løft i regionsaftaler + løft fra tidligere finanslove 

samt fra finansloven for 2024 413 vil påvirke overskuddet (+) /underskuddet (-) for 

sundhedsvæsenet siden 2010 i forhold til det FULDE/UDVIDEDE demografiske 

træk.  

 

Også i dette afsnit sammenfattes først overskud (+) /underskud (-) for det regionale 

sundhedsvæsen fra regionsaftaler plus finanslovsløft i forhold til det UDVIDEDE 

demografiske træk i perioden 2010 til 2023. Jf. indledningen til del 3.3 baserer denne 

sammenfatning sig selv på bilag VII og bilag VIII. 

Effekten af regionsaftaler og finanslovsløft belyses – jf. foran – som for 20’erne i 

øvrigt i forhold til to alternative opgørelser af det fulde demografiske træk: Dels for 

det første Finansministeriets opgørelse heraf 414, dels for det andet det højere bud på 

det fulde demografiske træk efter 2020 fra sundhedsøkonomer og – organisationer. 415 

Dernæst opgøres, hvorledes regionsaftaler plus allerede vedtagne og forventede 

finanslovsløft i 2024 påvirker dette overskud (+) /underskud (-) i forhold til det 

 
413) For FL 24 s vedkommende er der i skrivende stund ikke vedtaget en endelig finanslov, hvorfor der er 

taget udgangspunkt i finansloven for 2024 som bedste bud på den endelige finanslov. 

414) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 

2020, stillet efter ønske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den årlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. 

Med en decimal i hhv. stat, kommuner og regioner såfremt Finansministeriets beregningstekniske principper 

for fremskrivningen efter den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 

2019-2020, besvaret 24. juni 2020. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen 

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


263 
 

 
 

UDVIDEDE demografiske træk igen set i forhold til henholdsvis Finansministeriets 

respektive det højere bud fra sundhedsøkonomer mm. 

For 2024 gør sig – jf. kap. 2 – endvidere det særlige gældende, at der må skelnes 

mellem det af regeringen fremhævede nominelle løft på den ene side og så det reelle 

løft efter fradrag af udækkede merudgifter. 

 

 

17.1. Sammenfatning: Overskud pr. 2023 i forhold til UDVIDET 
dem. træk i regionsaftalerne plus finanslovs – og satspuljeløft.  
 

Jf. kap. 17 udgjorde det samlede overskud (+) / underskud (-) for det regionale 

sundhedsområde pr. ult. 2019 inkl. finanslovs – og satspuljemidler i forhold til det 

UDVIDEDE dem. træk i alt:  + 19 mia. kr. (afrundet). 

 

17.1.1. I forhold til Finansministeriets opgørelse.  
 

Hertil kom i perioden 2020 til og med 2023 yderligere + 7 mia. kr. (rundet op), hvis 

der sammenholdes med FINANSMINISTERIETS opgørelse af det UDVIDEDE dem. 

træk, hvorved det samlede overskud (+) / underskud (-) voksede til + 26 mia. kr. 

Tabel:  Aftalte ”realløft” i ØA 10 - 23 + finanslovsløft i perioden 2010 - 2023 

sammenlignet med årlig vækst i det fulde demografiske træk for det regionale 

sundhedsvæsen i perioden ifølge FM’ s opgørelse. Mia. kr. (afrundet), 2024 - priser.  

Mia. kr. 2010-2019 2020 - 2023 I alt 2010 

til 2023 

I. Fuldt/udvidet dem. træk - 19 8½ 27½ 

II. Realvækst i regionsaftale 7½ 5½ 13 

III. Difference II - I -11½ -3 -14½ 

IV. Yderligere finanslovslovs – og 

satspuljemidler 

30½ 10 40½ 

V. Overskud (+) /underskud (-):  III + IV  19 7 26 
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17.1.2. I forhold til opgørelse fra sundhedsøkonomer m.fl.  
 

Hvis der derimod sammenholdes med den SUNDHEDSØKONOMISKE 

opgørelse af det UDVIDEDE dem. træk, så voksede det samlede overskud (+) / 

underskud (-) voksede med 19 mia. kr. + 3 mia. kr. til + 22 mia. kr. 

Tabel:  Aftalte ”realløft” i ØA 10 - 23 + finanslovsløft i perioden 2010 - 2023 

sammenlignet med årlig vækst i det fulde demografiske træk for det regionale 

sundhedsvæsen i perioden ifølge opgørelse fra sundhedsøkonomer mm Mia. kr. 

(afrundet), 2024 - priser.  

Mia. kr. 2010-2019 2020 - 2023 I alt 2010 

til 2023 

I. Fuldt/udvidet dem. træk - 18½ 12½ 31 

II. Realvækst i regionsaftale 7½ 5½ 13 

III. Difference II - I -11 -7 -18 

IV. Yderligere finanslovslovs – og 

satspuljemidler 

30½ 10 40 

V. Overskud (+) /underskud (-): 

 III + IV  

19 3 22 

Note: * = foreløbigt, idel FL 24 ikke foreligger endeligt vedtaget i skrivende stund. 

 

17.1.3. Sammenstilling: Overskud pr. 2023 i forhold til henholdsvis 
opgørelse fra Finansministeriet respektive fra sundhedsøkonomer mm.  
 

Der var således i forhold til det udvidede dem. træk ifølge Finansministeriets 

opgørelse et overskud pr. 2023 på + 26 mia. kr., men i forhold til det højere bud på 

det fulde dem. træk ifølge sundhedsøkonomer mm. ”kun” et overskud på + 22 

mia. kr. 
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Figur: Søjle 1: Overskud (+) /underskud (-) pr. 2023 på det regionale sundhedsvæsen 

i forhold til UDVIDET demografisk træk ifølge FINANSMINISTERIETS opgørelse 
416 – sum af regions-, finanslovs – og satspuljeaftaler.  Søjle 2: ” Overskud (+) 

/underskud (-) pr. 2023 på det regionale sundhedsvæsen i forhold til UDVIDET 

demografisk træk ifølge SUNDHEDSØKONOMISK – opgørelse 417– sum af regions-

, finanslovs – og satspuljeaftaler. Mia. kr, 2024 - priser 
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416) Jf. Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 2020, stillet efter ønske fra 

Rune Lund (EL), tabel 1: Den årlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. Med en decimal i hhv. stat, 

kommuner og regioner såfremt Finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter 

den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 2019-2020, besvaret 24. 

juni 2020. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen 

Søjle 1 Søjle 2 

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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17.2. Effekt på overskud (+) /underskud (-) pr. 2023 i forhold til 
UDVIDET dem. træk ifølge FINANSMINISTERIETS opgørelse af 
løft i regionsaftale og finanslovsløft I 2024. 
 
Effekten af regionsaftale og finanslovsløft i 2024 belyses – jf. foran – i det følgende i 

forhold til to alternative opgørelser heraf: Dels i indeværende afsnit i forhold til 

FINANSMINISTERIETS opgørelse heraf 418, dels i det følgende afsnit i forhold til 

det højere SUNDHEDSØKONOMISKE bud på det fulde demografiske træk efter 

2020. 419 
 

I begge tilfælde gør der sig endvidere– jf. kap. 2 – det særlige gældende, at der må 

skelnes mellem det af regeringen fremhævede nominelle løft på den ene side og så 

det reelle løft efter fradrag af udækkede merudgifter. 
 

 

17.2.1 Effekt på overskud (+) /underskud (-) pr. 2023 af NOMINELT løft i 
regions- samt finanslovsaftale i 2024 ift. UDVIDET dem. træk ifølge 
FINANSMINISTERIETS opgørelse. 
 
Jf. foran gav det nominelle løft i regions - og finanslovsaftaler et samlet løft i 2024 på 

tilsammen lidt under: 1,1 + 1,7 mia. kr. = + 2,8 mia.kr. 420 

 
418) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 

2020, stillet efter ønske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den årlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. 

Med en decimal i hhv. stat, kommuner og regioner såfremt Finansministeriets beregningstekniske principper 

for fremskrivningen efter den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 

2019-2020, besvaret 24. juni 2020. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen 

420) For FL 24 s vedkommende er der i skrivende stund ikke vedtaget en endelig finanslov, hvorfor der er 

taget udgangspunkt i finansloven for 2024 som bedste bud på den endelige finanslov. 

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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Dette skal sammenholdes med et gennemsnitligt UDVIDET demografiske træk i 

2024, som ifølge opgørelse på Finansministeriets tal op i 2,2 mia. kr. 421 

Det samlede løft i 2024 for det regionale sundhedsområde overstiger således det 

UDVIDEDE demografiske træk i perioden med: +2,8 – 2,2 mia. kr. = +0,6 mia. kr. 

 

Tabel: Samlet nominelt løft for 2024 i regions - plus finanslovsaftaler samt FFL 24 422 

sammenlignet med årligt gennemsnitlig vækst i det UDVIDEDE demografiske træk 

for det regionale sundhedsområde i perioden – ifølge FINANSMINISTERIETS 

OPGØRELSE 423. Mia. kr. (2024 – priser). 424 

Mia. kr. 2024 

I. UDVIDET dem. træk - 2,2 

II. Løft i regionsaftale (nominelt) 1,1 

III. Difference II - I - 1,1 

IV. Yderligere finanslovsløft mm. 425 1,7 

V. Difference II + III – I 

(Overskud = +, underskud = -) 

+0,6 

(afrundes til +0,5) 

 
421) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 

2020, stillet efter ønske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den årlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. 

Med en decimal i hhv. stat, kommuner og regioner såfremt Finansministeriets beregningstekniske principper 

for fremskrivningen efter den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 

2019-2020, besvaret 24. juni 2020. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

422) For FL 24 s vedkommende er der i skrivende stund ikke vedtaget en endelig finanslov, hvorfor der er 

taget udgangspunkt i finansloven for 2024. 

423) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 

2020, stillet efter ønske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den årlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. 

Med en decimal i hhv. stat, kommuner og regioner såfremt Finansministeriets beregningstekniske principper 

for fremskrivningen efter den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 

2019-2020, besvaret 24. juni 2020. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

424) Kilde: Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr.60 af 15.10.20 stillet af Troels Lund Poulsen. tabel 1. 

Finansministeriet, 26.10.20 

https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/l1/spm/60/svar/1704509/2268033.pdf 

425) For FL 24 s vedkommende er der i skrivende stund ikke vedtaget en endelig finanslov, hvorfor der er 

taget udgangspunkt i finansloven for 2024. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/l1/spm/60/svar/1704509/2268033.pdf
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Det nominelle løft i regionsaftale + finanslovsløft mm i 2024 bidrog således til i 

forhold til FINANSMINISTERIETS opgørelse af det UDVIDEDE demografiske 

træk 426 med en forøgelse af ”overskuddet” pr. udgangen af 2023 med +0,5 mia. kr. 

fra + 26 mia. kr. til + 26½ mia. kr. 

Figur: Søjle 1: Overskud (+) /underskud (-) pr. 2023 på det regionale sundhedsvæsen 

i forhold til UDVIDET demografisk træk ifølge FINANSMINISTERIETS opgørelse 
427 – sum i regions-, finanslovs – og satspuljeaftaler.  Søjle 2: Nominelt overskud (+) 

/underskud (-) pr. 2023 428 på det regionale sundhedsvæsen i forhold til UDVIDET 

demografisk træk ifølge FM – opgørelse 429– sum af nominelt løft i regions-, 

finanslovs – og satspuljeaftaler. Mia. kr, 2024 - priser 

26,526
25,6

25,8

26

26,2

26,4

26,6

Overskud (+) /underskud (-) pr. 2023 Nom. overskud (+) /underskud (-) pr. 2023

 
 

426) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 

2020, stillet efter ønske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den årlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. 

Med en decimal i hhv. stat, kommuner og regioner såfremt Finansministeriets beregningstekniske principper 

for fremskrivningen efter den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 

2019-2020, besvaret 24. juni 2020. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

427) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 

2020, stillet efter ønske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den årlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. 

Med en decimal i hhv. stat, kommuner og regioner såfremt Finansministeriets beregningstekniske principper 

for fremskrivningen efter den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 

2019-2020, besvaret 24. juni 2020. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

428) Opgørelsen er dog vedrørende FL 24 foreløbig, da der i skrivende stund IKKE er vedtaget en finanslov, 

men kun foreligger et finanslovsforslag, som der i mangel af bedre er taget udgangspunkt vedr. 

finanslovsløft i året 2024. 

429) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 

2020, stillet efter ønske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den årlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. 

Med en decimal i hhv. stat, kommuner og regioner såfremt Finansministeriets beregningstekniske principper 

for fremskrivningen efter den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 

2019-2020, besvaret 24. juni 2020. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

 

Søjle 1 Søjle 2 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
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17.2.2. Effekt på overskud (+) /underskud (-) pr. 2023 af REELT løft i 
regionsaftale samt finanslovsløft i 2024 ift. UDVIDET dem. træk ifølge 
FINANSMINISTERIETS opgørelse. 
 

MEN: Jf. foran var det reelle løft i 2024 ikke +1,1, men efter fradrag af udækkede 

merudgifter – 2 mia. kr. (afrundet).  

Hermed gav regions - og finanslovsaftaler et samlet løft i 2024 på tilsammen lidt 

under: (-2 + 1,7) mia. kr. = -½ mia.kr. 430 (afrundet). 

Dette skal sammenholdes med et gennemsnitligt UDVIDET demografiske træk i 

2024, som ifølge opgørelse på Finansministeriets tal op i 2,2 mia. kr. 431  

Det samlede løft i 2024 for det regionale sundhedsområde overstiger således det 

UDVIDEDE demografiske træk i perioden med: (0,5 – 2,2= mia. kr. = -2½ mia. kr. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
430) For FL 24 s vedkommende er der i skrivende stund ikke vedtaget en endelig finanslov, hvorfor der er 

taget udgangspunkt i finansloven for 2024. 

431) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 

2020, stillet efter ønske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den årlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. 

Med en decimal i hhv. stat, kommuner og regioner såfremt Finansministeriets beregningstekniske principper 

for fremskrivningen efter den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 

2019-2020, besvaret 24. juni 2020. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
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Tabel: Samlet REELT løft for 2024 i regions - plus finanslovsaftaler samt FFL 24 432 

sammenlignet med årligt gennemsnitlig vækst i det UDVIDEDE demografiske træk 

for det regionale sundhedsområde i perioden – ifølge FINANSMINISTERIETS 

OPGØRELSE 433. Mia. kr. (2024 – priser). 434 

Mia. kr. 2024 

I. UDVIDET dem. træk - 2,2 

II. Løft i regionsaftale (reelt) -2 

III. Difference II - I - 4,2 

IV. Yderligere finanslovsløft mm. 435 1,7 

V. Difference II + III – I 

(Overskud = +, underskud = -) 

-2,5 

 

 

Reelt løft i regionsaftale + finanslovsløft mm i 2024 bidrog således til i forhold til 

FINANSMINISTERIETS opgørelse af det UDVIDEDE demografiske træk 436 med 

en reduktion af ”overskuddet” pr. udgangen af 2023 med - 2,5 mia. kr. fra + 26 mia. 

kr. til + 23½ mia. kr. 

 
432) For FL 24 s vedkommende er der i skrivende stund ikke vedtaget en endelig finanslov, hvorfor der er 

taget udgangspunkt i finansloven for 2024. 

433) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 

2020, stillet efter ønske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den årlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. 

Med en decimal i hhv. stat, kommuner og regioner såfremt Finansministeriets beregningstekniske principper 

for fremskrivningen efter den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 

2019-2020, besvaret 24. juni 2020. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

434) Kilde: Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr.60 af 15.10.20 stillet af Troels Lund Poulsen. tabel 1. 

Finansministeriet, 26.10.20 

https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/l1/spm/60/svar/1704509/2268033.pdf 

435) For FL 24 s vedkommende er der i skrivende stund ikke vedtaget en endelig finanslov, hvorfor der er 

taget udgangspunkt i finansloven for 2024. 

436) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 

2020, stillet efter ønske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den årlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. 

Med en decimal i hhv. stat, kommuner og regioner såfremt Finansministeriets beregningstekniske principper 

for fremskrivningen efter den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 

2019-2020, besvaret 24. juni 2020. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/l1/spm/60/svar/1704509/2268033.pdf
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
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Figur: Søjle 1: Overskud (+) /underskud (-) pr. 2023 på det regionale sundhedsvæsen 

i forhold til UDVIDET demografisk træk ifølge FINANSMINISTERIETS opgørelse 
437 – sum af regions-, finanslovs – og satspuljeaftaler.  Søjle 2: REELT overskud (+) 

/underskud (-) pr. 2024 438 på det regionale sundhedsvæsen i forhold til UDVIDET 

demografisk træk ifølge FM – opgørelse 439– sum af regions-, finanslovs – og 

satspuljeaftaler. Mia. kr, 2024 - priser 
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437) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 

2020, stillet efter ønske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den årlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. 

Med en decimal i hhv. stat, kommuner og regioner såfremt Finansministeriets beregningstekniske principper 

for fremskrivningen efter den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 

2019-2020, besvaret 24. juni 2020. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

438) Opgørelsen er dog vedrørende FL 24 foreløbig, da der i skrivende stund IKKE er vedtaget en finanslov, 

men kun foreligger et finanslovsforslag, som der i mangel af bedre er taget udgangspunkt vedr. 

finanslovsløft i året 2024. 

439) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 

2020, stillet efter ønske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den årlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. 

Med en decimal i hhv. stat, kommuner og regioner såfremt Finansministeriets beregningstekniske principper 

for fremskrivningen efter den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 

2019-2020, besvaret 24. juni 2020. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

 

Søjle 1 Søjle 2 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
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17.3. Effekt på overskud (+) /underskud (-) pr. 2023 i forhold til 

UDVIDET dem. træk i forhold til SUNDHEDSØKONOMERS BUD 

på løft i regionsaftale og finanslovsløft I 2024. 

 
Effekten af regionsaftale og finanslovsløft i 2024 belyses – jf. foran – i det følgende i 

forhold til det højere SUNDHEDSØKONOMISKE bud på det fulde demografiske 

træk efter 2020. 440 
 

For løftet i ØA 24 gør der sig– jf. foran – det særlige gældende, at der må skelnes 

mellem det af regeringen fremhævede nominelle løft på den ene side og så det reelle 

løft efter fradrag af udækkede merudgifter. 
 

 

17.3.1 Effekt på overskud (+) /underskud (-) pr. 2023 af NOMINELT løft i 
regionsaftale og finanslovsløft i 2024 ift. UDVIDET dem. træk ifølge 
SUNDHEDSØKONOMISK opgørelse. 
 

Som fremgået af kap. 17 indebar regions -, finanslovs – og satspuljeaftaler 2010 – 

2023 et samlet overskud (+) /underskud (-) i forhold til det UDVIDEDE dem. træk 

ifølge den SUNDHEDSØKONOMISKE opgørelse på + 22 mia.kr. 

Hertil kommer så i 2024 et samlet NOMINELT løft på 1,1 mia. kr. i ØA 24 plus 1,7 

mia. kr. fra tidligere finanslovsaftaler mm samt FFL 24, i alt et løft på 2,8 mia. kr., 

som hvis det sammenholdes med det årlige gennemsnitlige UDVIDEDE dem. træk 

ifølge den SUNDHEDSØKONOMISKE opgørelse på 3,1 mia. kr, betyder, at det 

UDVIDEDE demografiske træk overopfyldes med: (+2,8-3,1) mia. kr. = -0,3 mia. kr. 

 

 

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

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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Tabel: Samlet nominelt løft for 2024 i regionsaftale plus finanslovsaftaler samt FFL 

24 sammenlignet med årlig gns. vækst i det UDVIDEDE demografiske træk for det 

regionale sundhedsområde ifølge SUNDHEDSØKONOMISK OPGØRELSE 441. 

Mia. kr. (2024 – priser). 442 

Mia. kr. 2024 

I. UDVIDET dem. træk - 3,1 

II. Løft i regionsaftaler 1,1 

III. Difference II - I - 2 

IV. Yderligere finanslovsløft mm. 443 1,7 

V. Difference II + III – I 

(Overskud = +, underskud = -) 

- 0,3 

(afrundes til -½ mia. kr) 

 

Det nominelle løft i regionsaftaler + finanslovsløft mm i perioden 2020 - 2023 bidrog 

således i forhold til den SUNDHEDSØKONOMISKE opgørelse af 20’ erne 

UDVIDEDE demografiske træk til at reducere ”overskuddet” pr. udgangen af 2023 

fra + 22 mia. kr. til 21½ mia. kr.  (afrundet). Dvs. stort set opretholdelse af status quo. 

 

 

 

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen 

442) Kilde: Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr.60 af 15.10.20 stillet af Troels Lund Poulsen. tabel 1. 

Finansministeriet, 26.10.20 

https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/l1/spm/60/svar/1704509/2268033.pdf 

443) For FL 24 s vedkommende er der i skrivende stund ikke vedtaget en endelig finanslov, hvorfor der er 

taget 0udgangspunkt i finansloven for 2024. 

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
https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/l1/spm/60/svar/1704509/2268033.pdf
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Figur: Søjle 1: Overskud (+) /underskud (-) pr. 2023 på det regionale sundhedsvæsen 

i forhold til UDVIDET demografisk træk ifølge SUNDHEDS-ØKONOMISK 

opgørelse 444 – sum af regions-, finanslovs – og satspuljeaftaler.  Søjle 2: 

NOMINELT overskud (+) /underskud (-) pr. 2024 på det regionale sundhedsvæsen i 

forhold til UDVIDET demografisk træk ifølge SUNDHEDS-ØKONOMISK – 

opgørelse 445– sum af nominelt løft i regions-, finanslovs – og satspuljeaftaler. Mia. 

kr, 2024 – priser. 
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444) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: ”Trods milliarder er hospitalerne pressede”. 

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen 

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen 

Søjle 1 Søjle 2 

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
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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17.3.2 Effekt på overskud (+) /underskud (-) pr. 2023 af REELT løft i 
regionsaftale og finanslovsløft i 2024 ift. UDVIDET dem. træk ifølge 
SUNDHEDSØKONOMISK opgørelse. 
 

MEN: Det reelle løft i 2024 var ikke som fremført af regeringen +1,1 mia. kr. men 

grundet – 3 mia. kr. i udækkede merudgifter – 2 mia. kr. 

Hertil kommer så i 2024 1,7 mia. kr. fra tidligere finanslovsaftaler mm samt FFL 24, i 

alt en samlet minusvækst på: (- 2 + 1,7) mia. kr. = - 0,3 mia. kr., som hvis det 

sammenholdes med det årlige gennemsnitlige UDVIDEDE dem. træk ifølge den 

SUNDHEDSØKONOMISKE opgørelse på 3,1 mia. kr, betyder, at det UDVIDEDE 

demografiske træk overopfyldes med: (-0,3-3,1) mia. kr. = -3,4 mia. kr. (afrundes til 

– 3½ mia. kr.) 

Tabel: Samlet reelt løft for 2024 i regionsaftale plus finanslovsaftaler samt FFL 24 

sammenlignet med årlig gns. vækst i det UDVIDEDE demografiske træk for det 

regionale sundhedsområde ifølge SUNDHEDSØKONOMISK OPGØRELSE 446. 

Mia. kr. (2024 – priser). 447 

Mia. kr. 2024 

I. UDVIDET dem. træk - -3,1 

II. Løft i regionsaftaler -2 

III. Difference II - I - 5,1 

IV. Yderligere finanslovsløft mm. 448 1,7 

V. Difference II + III – I (Overskud = +, underskud = -) - 3½ (afr.) 

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen 

447) Kilde: Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr.60 af 15.10.20 stillet af Troels Lund Poulsen. tabel 1. 

Finansministeriet, 26.10.20 

https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/l1/spm/60/svar/1704509/2268033.pdf 

448) For FL 24 s vedkommende er der i skrivende stund ikke vedtaget en endelig finanslov, hvorfor der er 

taget 0udgangspunkt i finansloven for 2024. 

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
https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/l1/spm/60/svar/1704509/2268033.pdf
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Det REELLE løft i regionsaftale + finanslovsløft mm i 2024 bidrog således i forhold 

til den SUNDHEDSØKONOMISKE opgørelse af 20’ernes UDVIDEDE 

demografiske træk til at reducere ”overskuddet” pr. udgangen af 2023 fra: (+ 22 – 

3½) mia. kr. til 18 ½ mia. kr.   

Figur: Søjle 1: Overskud (+) /underskud (-) pr. 2023 på det regionale sundhedsvæsen 

i forhold til UDVIDET demografisk træk ifølge SUNDHEDS-ØKONOMISK 

opgørelse 449 – sum af regions-, finanslovs – og satspuljeaftaler.  Søjle 2: Reelt 

overskud (+) /underskud (-) pr. 2024 på det regionale sundhedsvæsen i forhold til 

UDVIDET demografisk træk ifølge SUNDHEDS-ØKONOMISK – opgørelse 450– 

sum af regions-, finanslovs – og satspuljeaftaler. Mia. kr, 2024 – priser. 
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449) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: ”Trods milliarder er hospitalerne pressede”. 

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen 

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen 

Søjle 1 Søjle 2 

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
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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Kap. 18: Finanslovspenge har ”reddet bundlinjen”, 
men ikke automatisk elimineret velfærdstab, som 
skyldes underfinansiering af regionsaftalerne. 
 

Det må således på den ene side anerkendes, at ekstra finanslovspenge siden 2010 har 

”reddet bundlinjen” for sundhedsvæsenet under regionerne i den forstand, at det 

milliard ”underskud” i forhold til de demografiske træk, som økonomiaftalerne i sig 

selv har medført for regionerne siden 2010, samlet set gennem løftene i finanslovs – 

og satspuljeaftaler vendes til et nettooverskud for regionskasserne. 

MEN: Men spørgsmålet er på den anden side, om – og i givet tilfælde: i hvilken grad 

- de ekstra finanslovspenge mm. fjerner det velfærdstab for sundhedsvæsenet, som 

underfinansieringen af regionsaftalerne siden 2010 i sig selv indebar, når regionerne 

ikke kunne levere sundhedsydelser i et omfang svarende til underskuddet? 

 

18.1. Regionsaftalerne har i sig selv medført betydeligt 
ressourceefterslæb for sundhedsvæsenet. 
 

Som fremgået af del I er det på den ene side ubestrideligt, at der siden 2010 er sket en 

relativt systematisk underfinansiering af regionsaftalerne i sig selv i forhold til de 

demografiske træk, hvilket i regionsaftalerne i sig selv har medført et betragteligt 

efterslæb for sundhedsvæsenet.  

Dette finansieringsefterslæb har været mindre i forhold til det (umiddelbare) 

demografiske træk, hvor underskuddet for regionsaftalerne i sig selv pr. 2024 udgør 

lidt under - 1½ mia. kr.  

Men efterslæbet har været betydeligt større i forhold til det fulde/udvidede 

demografiske træk, hvor underskuddet i regionsaftalerne 2010 – 2024 pr 2024 i 

forhold til Finansministeriets opgørelse af trækket kan opgøres til lidt over – 15½ 

mia. kr. og i forhold til det højere bud på trækket fra sundhedsøkonomer mm. kan 

opgøres til lidt over – 20½ mia. kr. (Som fællesnævner opereres i det følgende med 

middeltallet = - 18 mia. kr.) 

Disse beløb skal ses i forhold til, at der gennem samtlige regionsaftaler siden 2010 til 

og med 2024 er tilført regionernes sundhedsområde i alt 14 mia. kr. (akkumuleret). 
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Underfinansieringen har således i forhold til det fulde demografiske træk haft et 

ganske stort omfang. 

 

Figur: Ressourceefterslæb for sundhedsvæsenet 2010 – 2024 affødt af regions-

aftalerne i sig selv. 

 

-1,5

-15,5

-20,5

-25

-20

-15

-10

-5

0

I forhold til

umid. dem.

træk

Ift. Fuldt

dem. træk -

FM

Ift. Fuldt

dem.. Træk -

sundhedsøk.

 

Disse manglende ressourcer på i hele perioden 2010 – 2024 på i alt 18 mia. kr. har 

selvsagt betydet, at man har kunnet levere i tilsvarende omfang mindre 

sundhedsydelser. 

Dvs. underfinansieringen af regionsaftalerne i sig selv UNDER ALLE 

OMSTÆNDIGHEDER har betydet et velfærdstab. 
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18.2. Ekstra finanslovspenge har siden 2010 ”reddet bundlinjen” 
for regionerne. 
 

Men det må på den anden side anerkendes, at siden 2010 gennem finanslovs – og 

satspuljeaftaler er tilført sundhedsvæsenet ekstra midler udover regionsaftalerne i 

betydeligt omfang.  

Egentlige finanslovsløft har tilført lidt under 30 mia. kr. og satspuljeløft lidt over 12 

mia. kr. I alt er der tilført i ekstra midler tilført 42 mia. kr. via finanslov og satspulje 

og samlet – inkl. regionsaftaler – i alt 56 mia. kr. 

Et betydeligt bedre billede end, hvad der gælder for kommunerne 451, og et udtryk for, 

at sundhedsvæsenet har været det velfærdsområde, som den borgerlige økonomiske 

politik igennem 10’ erne ikke har turdet lægge for hårdt under sparekniven. 

Figur: Ressourcetilførsel til sundhedsvæsenet 2010 – 2024 gennem regions-, 

finanslovs – og satspuljeaftaler. 
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451) Jf. Herløv Lund, Henrik: Kommuneaftalen 2024 – den ringeste i 10 år. 

https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2023/08/Kommuneaftalen2024.pdf  

 

https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2023/08/Kommuneaftalen2024.pdf
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Det må på den ene side anerkendes, at denne tilførsel af ekstra finanslovs – og 

satspuljemidler har betydet, at det underskud i regionernes kasser, som 

regionsaftalerne i sig selv medførte i forhold demografiske træk, er blevet mere end 

elimineret, således at regionerne samlet set har haft overskud i kasserne i forhold 

hertil 

 

18.3. Ekstra finanslovspenge har dog ikke automatisk elimineret 
velfærdstab fra underfinansieringen af regionsaftalerne i sig 
selv. 
 
 

MEN: Regionerne har på den anden side kun kunnet anvende disse ekstra 

finanslovspenge mm på to måder: 

1) De har enten kunnet bruges til ”brandslukning” dvs. til at ”fylde hullerne i 

budgetterne” i forhold til udgiftsbehovet. 

2) Eller de har kunnet bruges til højere kvalitet eller nye tilbud dvs. til bedre velfærd, 

således som det jo egentlig som regel var hensigten med de i finanslovsaftalerne 

givne bevillinger. 

Men denne sidste funktion at tilvejebringe bedre velfærd har disse ekstra bevillinger 

ikke kan udfylde, hvis regionerne har brugt pengene til at fylde hullerne i regionernes 

budgetter. I så tilfælde er der altså sket et tab af ny og/eller bedre velfærd. 

Og har regionerne omvendt ikke kunnet bruge pengene til at kompensere for 

besparelser, fx fordi de har været øremærket til bedre sundhed, så har regionerne i 

stedet været tvunget til at spare på de eksisterende ydelser. I så tilfælde er der også 

sket et tab af velfærd – i dette tilfælde af eksisterende velfærd. 

Underfinansieringen af regionsaftalerne i det skildrede betydelige omfang har således 

under alle omstændigheder betydet tab af velfærd i det regionale sundhedsvæsen – 

uanset de ekstra finanslovspenge. 

Velfærdstab har der under alle omstændigheder været, fordi de ekstra 

finanslovspenge enten måtte fylde ”budgethuller” og derfor ikke har kunnet anvendes 

til tilsigtet ny/bedre velfærd. Eller også er velfærdstabet indtruffet, hvis de ekstra 

finanslovspenge var øremærket til ny velfærd, så regionerne var tvunget til at dække 

underfinansieringen i regionsaftalerne ved at spare på den eksisterende velfærd.  
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18.4.  Velfærdstab i regionsaftalerne i sig selv i forhold til 
demografiske træk. 
 

Som foran anført indebar regionsaftalerne i sig selv fra perioden 2010 til 2024 et 

samlet underskud i forhold det (umiddelbare) demografiske træk på - 1½ mia. Det 

reduceres af ”håndsrækningen” i FFL 24 med +0,35 mia. kr. til rundt regnet – 1 mia. 

kr.  

Jf. ovenfor har det regionale sundhedsområde dermed ikke få eksisterende 

sundhedsydelser svarende hertil eller borgerne er modsat gået glip af nye og 

forbedrede sundhedsydelser i et dertil svarende omfang. Der må således siges være et 

samlet velfærdstab på sundhedsområdet i 2024 på i forhold til det (umiddelbare) 

demografiske træk på op til - 1 mia. kr.  

I forhold til det udvidede/fulde demografiske træk er der for perioden 2010 til 

2024 et underskud på mellem – 15½ og – 20½ mia. kr. (middeltal – 18 mia. kr.) 

 

Figur: Velfærdstab for sundhedsvæsenet under regionerne i 2010 - 2024 pga 

underfinansiering i sig selv. Søjle 1: I forhold til (umiddelbart) dem. træk. Søjle 2: I 

forhold til udvidet dem. træk (middeltal). Mia. kr. 2024 – priser. 
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Det må på den ene side anerkendes, at standarden i det regionale sundhedsvæsen så 

nogenlunde har kunnet opretholdes - i hvert fald frem til 2024 - målt i forhold til det 

(umiddelbare) demografiske træk. Men altså takket være bevillingerne fra finanslovs 

– og satspuljeaftaler.  

 

Søjle 1 Søjle 2 
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Men på den anden side, har underfinansieringen af regionsaftalerne alt andet lige 

indebåret et betydeligt velfærdstab og har betydet, at sundhedsvæsenet ikke er blevet 

opdateret fuldt ud svarende til og har fulgt velstandsudviklingen.
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DEL IV: 
LØFTES 

SUNDHEDSVÆSENET 
FORNØDENT FREM TIL 

2030 OG ER DER ER 
RÅD TIL MERE? 
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Indledning til del IV. 
 

Jf. del I og del III er der for det første bagudrettet behov for at genoprette standarden 

og opdatere sundhedsvæsenet i forhold til den underfinansiering, som 

regionsaftalerne siden 2010 i sig selv har indebåret for sundhedsvæsenet. Og for det 

andet rejser den hidtidige underfinansiering af regionsaftalerne bekymring for, hvad 

der fra regeringens side er afsat til at sikre standard og udvikling af sundhedsvæsenet.  

Derfor undersøges og diskuteres i den følgende del, for det første hvilken størrelse 

det såkaldte ”økonomiske råderum” frem til 2030 har i forhold til det i SVM – 

regeringens nylige 2030 – plan angivne og hvorvidt , for det andet, hvad SVM – 

regeringens 2030 – plan fremadrettet afsætter til velfærd og sundhedsvæsen og 

hvorvidt det er tilstrækkeligt i forhold til demografiske træk, for det tredje hvad der 

bagudrettet er behov af økonomiske midler for at genoprette sundhedsvæsenet i 

forhold til økonomisk efterslæb og udhuling af bemanding, arbejds – og lønforhold 

siden 2010 og endelig for det fjerde, hvad der kan skaffes ekstra finansiering til 

indenfor og udenfor 2030 - planen? 

I kapitel 19 redegøres for og diskuteres SVM – regeringens netop fremlagte 2030 – 

plan: ”Danmark rustet til fremtiden” 452., hvad angår for det første størrelsen af det 

økonomiske råderum på kortere sigt dvs. frem til 2030 og for det andet den 

finanspolitiske holdbarhed ifølge planen på længere sig?   

 

Dernæst redegøres i kapitel 20 for, hvad midlerne i 2030 planen ifølge SVM 

fremadrettet er planlagt anvendt til. I første afsnit redegøres for, hvad midlerne i 

2030 planen generelt er planlagt anvendt til.   

 

Dernæst fokuseres i de følgende to afsnit på de midler, som planen 453 fremadrettet 

afsætter specifikt til det regionale sundhedsvæsen. Først opgøres i andet afsnit, hvad 

der nominelt er afsat i 2030 planen til dækning af det (umiddelbare) demografiske 

træk og hvad herudover til det fulde demografiske træk? Dernæst undersøges i tredje 

afsnit dels, hvorvidt de afsatte midler reelt er tilstrækkelige til, at de demografiske 

krav opfyldes til henholdsvis at opretholde standard og service og dels til at opdatere 

det regionale sundhedsvæsen i takt med velfærdsudviklingen?  

 
452) SVM – regeringen: ”DK 2030 – Danmark rustet til fremtiden”. 07.11.23 

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/  

453) SVM – regeringen: ”DK 2030 – Danmark rustet til fremtiden”. 07.11.23 

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/  

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
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I den forbindelse inddrages dels den administrative besparelse 2024 – 2026 454, som 

SVM – regeringen har pålagt regionerne til delvis finansiering af lønløft til offentligt 

ansatte, dels det underskud, som regionsaftalen for 2024 indebærer pga. manglende 

dækning i aftalen af merudgifter til medicin og inflation. 

 

Videre diskuteres det i kapitel 21, hvilken ressourcetilførsel det - set bagudrettet 

siden 2010 – vil kræve, hvis det regionale sundhedsvæsen indenfor 2030 – planens 

tidsperiode fra 2024 til 2030 skal genoprettes i forhold til udhuling af det regionale 

sundhedsvæsen siden 2010?  

 

I denne forbindelse handler det ikke alene på det økonomiske efterslæb, men også på 

genopretning i forhold til forringelsen af arbejdsforholdene gennem konstante krav 

om produktivitetsstigninger. Endvidere inddrages også behovet for genopretning i 

forhold til det stigende misforhold mellem efterspørgsel/behov for uddannet 

sundhedspersonale og så udbuddet heraf. Og endelig inddrages behov for at styrke 

rekrutteringen til sundhedsvæsenet gennem genopretning af lønefterslæb for 

sundhedspersonalet.   

 

Som baggrund for ovennævnte sidste spørgsmål til 2030 – planen er der i bilag IX for 

det første opsummeret, hvilket økonomisk efterslæb sundhedsvæsenet kæmper med 

siden 2010, men for det andet også hvilken udhuling af bemanding, arbejds – og 

lønforhold, der er sket i sundhedsvæsenet siden 2010 og hvad de økonomiske krav til 

at genopretning af efterslæb og udhuling siden 2010 må vurderes at være? 

 

Videre sammenfattes i kap. 22, hvad behovet for yderligere ressourcetilførsel 2024 – 

2030 til det regionale sundhedsvæsen udgør? Først sammenfattes, hvad angår 

forholdet mellem på den ene side de i 2030 – planen afsatte midler til det regionale 

sundhedsvæsen og på den anden side behovet for ressourcetilførsel til 

sundhedsvæsenet fremadrettet, hvis de demografiske krav skal opfyldes. Og dernæst 

sammenfattes vedr. ressourcebehovet, hvis sundhedsvæsenet set bagudrettet skal 

 
454) Indfasningsperioden er fremrykke fra 2024 – 2030 til 2024 – 2026, jf. SVM – regeringen, FH, KL og 

Danske Regioner: Trepartsaftale om løn og arbejdsvilkår. 04.12.23. 

https://fm.dk/media/27374/trepartsaftale-om-loen-og-arbejdsvilkaar.pdf  

 

https://fm.dk/media/27374/trepartsaftale-om-loen-og-arbejdsvilkaar.pdf
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genoprettes i forhold til udhulingen siden 2010. Sidst sammenfattes det yderligere 

ressourcebehov ud over det i 2030 – planen til det regionale sundhedsvæsen afsatte. 

 

 



287 
 

 
 

 

Kap. 19: Råderum og holdbarhed i SVM – 
regeringens 2030 plan. 
 
I dette kapitel redegøres for og diskuteres som foran nævnt, hvilken størrelse det 

såkaldte ”økonomiske råderum” frem til 2030 har i forhold til det i SVM – 

regeringens nylige 2030 – plan ”Danmark rustet til fremtiden” 455 angivne. 

 

Nærmere bestemt undersøges for det første størrelsen af det økonomiske råderum 

ifølge 2030 – planen på kortere sigt dvs. frem til 2030 og for det andet diskuteres den 

finanspolitiske holdbarhed ifølge planen på længere sigt og holder 2030 – planen på 

disse punkter?  

 

Dette undersøges af hensyn til den videre analyse både i kap, 20: Hvad er der i 2030 - 

planen fremadrettet 2024 til 2030 generelt afsat til velfærd og til specifikt 

sundhedsvæsenet frem til 2030 og er det tilstrækkeligt? Og det undersøges af hensyn 

til diskussionen i kap 21: Hvad er bagudrettet set de økonomiske behov til 

genopretning af sundhedsvæsenet for økonomisk efterslæb og for udhuling af 

bemanding, arbejds – og lønforhold siden 2010? 

 

 

19.1. Det økonomiske råderum frem til 2030. 
 
Der er i løbet af 2023 sket en bemærkelsesværdig justering fra SVM – regeringens 

side af det finanspolitiske råderum frem til 2030. 

 

19.1.1.  SVM ’s startprognose for økonomisk råderum totalt misvisende. 

 

I forbindelse med afskaffelsen af Store Bededag som helligdag og fridag blev det af 

SVM – regeringen stærkt understreget, at samfundet generelt var kriseramt og at der 

 
455) SVM – regeringen: ”DK 2030 – Danmark rustet til fremtiden”. 07.11.23 

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/  

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
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konkret frem til 2030 var et begrænset økonomisk råderum. 456 Indenfor et 

balancekrav på – 0,5 pct. af BNP i 2030 opereredes med et finanspolitisk råderum til 

17¼ mia. kr. frem mod 2025 og 48 mia. kr. frem mod 2030. 

Figur: Finanspolitisk råderum frem til 2030 ifølge opdateret 2030 – planforløb, 

august 2022. 457 

 

 
 

Heraf var prioriteret ca. 21 ¼ mia. kr. i 2030 svarende til ca. 0,5 pct. af BNP 458 til, at 

velfærden skulle følge den gennemsnitlige årlige vækst i det (umiddelbare/enkle) 

demografiske træk. 

 

 

 

19.1.2.  Anderledes signaler fra SVM maj 2023. 

 

Da først afskaffelsen af St. Bededag ultimo februar 2023 var kommet i hus med netop 

begrundelse i den ovenfor proklamerede økonomiske krise og statsfinansielle 

smalhals, kom der imidlertid i forbindelse med fremlæggelsen af det såkaldte 

 
456) Jf. Regeringsgrundlag for SVM – regeringen: Ansvar for Danmark, kap. 2: Ansvarlig økonomisk politik, s. 
8 – midten. 
Dec. 2022. 
https://fm.dk/media/26729/ansvar-for-danmark_det-politiske-grundlag-for-danmarks-regering_december-
2022.pdf  

457) Finansministeriet: 2030 – planforløb, side 13, tabel 1.5. August 2022. 
https://fm.dk/udgivelser/2022/august/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026/  

458) Finansministeriet: Opdateret 2030 – planforløb, side 32, bilagstabel 3... August 2022. 
https://fm.dk/udgivelser/2022/august/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026/  

https://fm.dk/media/26729/ansvar-for-danmark_det-politiske-grundlag-for-danmarks-regering_december-2022.pdf
https://fm.dk/media/26729/ansvar-for-danmark_det-politiske-grundlag-for-danmarks-regering_december-2022.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2022/august/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026/
https://fm.dk/udgivelser/2022/august/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026/
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”Konvergensprogam 2023” til EU 459 maj 2023 nye og ganske andre boller på suppen 

fra SVM – regeringen.  

 

I ”Konvergensprogrammet” for 2023 blev råderummet 2023 til 2030 opjusteret med 

16 mia. kr. i forhold til den tidligere prognose. 460 Råderummet vurderes nu til i 2030 

at udgøre 64 mia. kr. Ifølge SVM – regeringen har afskaffelsen af Store Bededag 

heraf indbragt ca. 3 ¼ mia. kr. 461 
 

Begrundelsen for opjusteringen er først og fremmest en opjustering af den såkaldte 

”strukturelle beskæftigelse” dvs. det langsigtede beskæftigelsesniveau, renset for 

konjunktursvingninger. Der har været tale om en stærk jobfremgang, hvilket på 

efterspørgselssiden hænger sammen den aktive finanspolitik af S – regeringen og ”det 

røde flertal” under Coronakrisen og på udbudssiden hænger sammen med, at flere 

udlændinge er kommet til Danmark for at arbejde og samtidig er flere af de 

herboende indvandrere kommet i job. Dette vurderes at have løftet den strukturelle 

beskæftigelse 462 dvs. den langsigtede ”permanente” beskæftigelse.  

Det hører imidlertid med til historien, at der fra uafhængige økonomiske tænketanke 

allerede i december 2022 var blevet påpeget, at den strukturelle beskæftigelse måtte 

vurderes som betydeligt højere end SVM – regeringen og Finansministeriet på 

daværende tidspunkt angav og råderummet derfor måtte vurderes at være 

undervurderet i betydelig grad.463 Spørgsmålet er derfor, om opjusteringen var så 

overraskende endda for SVM – regeringen? 

 

Derimod var timingen af offentliggørelsen af den langt mere optimistiske prognose 

for råderummet belejlig for regeringen, der på dette tidspunkt var under hård kritik 

for på bekostning af velfærd at ville give skattelettelser. Statsministeriet kunne nu 

 
459) Regeringen: Konvergensprogram 2023, maj 2023.  
https://fm.dk/media/26729/ansvar-for-danmark_det-politiske-grundlag-for-danmarks-regering_december-
2022.pdf  

460) Finansministeriet: 2030 – planforløb, august 2022, s 32, bilagstabel 3.1 

461) Regeringen: Konvergensprogram 2023, maj 2023, kap. 1, tabel 4, side 12. 
https://fm.dk/media/27116/danmarks-konvergensprogram-2023_web.pdf  

462) Regeringen: Konvergensprogram 2023, maj 2023, kap. 1, side 10. 
https://fm.dk/media/27116/danmarks-konvergensprogram-2023_web.pdf  

463) Dahl, Gustav Elias og Kristoffer Línd Glavind: Arbejdsudbuddet er sandsynligvis højere end politikerne 
tror. AE – rådet, dec. 2022. https://www.ae.dk/analyse/2022-12-arbejdsudbuddet-er-sandsynligvis-
hoejere-end-politikerne-tror   

https://fm.dk/media/26729/ansvar-for-danmark_det-politiske-grundlag-for-danmarks-regering_december-2022.pdf
https://fm.dk/media/26729/ansvar-for-danmark_det-politiske-grundlag-for-danmarks-regering_december-2022.pdf
https://fm.dk/media/27116/danmarks-konvergensprogram-2023_web.pdf
https://fm.dk/media/27116/danmarks-konvergensprogram-2023_web.pdf
https://www.ae.dk/analyse/2022-12-arbejdsudbuddet-er-sandsynligvis-hoejere-end-politikerne-tror
https://www.ae.dk/analyse/2022-12-arbejdsudbuddet-er-sandsynligvis-hoejere-end-politikerne-tror
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møde kritikken med, at ”Vi har masser af penge” og ”Der er både råd til velfærd og 

skattelettelser.” 464 

 

 

19.1.3.  Endnu bedre prognose for økonomisk råderum i SVM s 2030 - 

plan. 

 

I forbindelse med SVM – regeringens nye 2030 – plan fra november 2023 er 

prognosen for råderummet opjusteret endnu en gang. 

 

19.1.3.1 Råderum nu på 68/70 mia. kr. 

 

Målet i forhold til det finanspolitiske råderum i Danmarks Konvergensprogam 2023 – 

er råderummet frem mod 2030 opjusteret med ca. 4 mia. kr. til i alt 68 mia. kr. målt i 

2023 – priser svarende til i 2024 priser lidt over 70 mia. kr.465 

Tabel: ”Opdateret” økonomisk råderum 2030 pr. august 2023 – ændringer fra maj 

2023 til august 2023. 466 2024 - priser 

 

 
464) Jf. DR.dk: ” Penge har vi mange af, lød det i går fra Mette Frederiksen”. 13.08.23 
https://www.dr.dk/nyheder/politik/penge-har-vi-mange-af-loed-det-i-gaar-fra-mette-frederiksen-lad-nu-
vaere-med og jf. Berlingske: ” Regeringens top kommer med en markant erkendelse.”. 12.08.23. 
https://www.berlingske.dk/politik/regeringens-top-kommer-med-en-markant-erkendelse-og-taler-om-en-
ny-valuta  
 
465) Opdatering af 2030 – planforløb, s. 15 - nederst. August 2023. 

https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf  

466) Regeringen: Konvergensprogram 2023, maj 2023, kap. 1, boks 1.2, tabel a, side 15 
https://fm.dk/media/27116/danmarks-konvergensprogram-2023_web.pdf  

https://www.dr.dk/nyheder/politik/penge-har-vi-mange-af-loed-det-i-gaar-fra-mette-frederiksen-lad-nu-vaere-med
https://www.dr.dk/nyheder/politik/penge-har-vi-mange-af-loed-det-i-gaar-fra-mette-frederiksen-lad-nu-vaere-med
https://www.berlingske.dk/politik/regeringens-top-kommer-med-en-markant-erkendelse-og-taler-om-en-ny-valuta
https://www.berlingske.dk/politik/regeringens-top-kommer-med-en-markant-erkendelse-og-taler-om-en-ny-valuta
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27116/danmarks-konvergensprogram-2023_web.pdf
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Heri indgår en række besparelser, jf. regionsgrundlag og finanslovsforslag: Jobcentre 

3 mia. kr, erhvervsstøtte 2 mia. kr og besparelse på kommuners og regioners 

administration, jf. foran, 3 mia. kr. I alt planlægges besparelser på 8 mia. kr. 467  

 

19.1.3.2. Råderum forudsætter (delvist usikre) reformer. 

 

Det skal dog bemærkes, at råderummet frem til 2030 delvist er forudsat finansieret 

af regeringens reformer. 468 Regeringen forudsætter gennem disse reformer 

beskæftigelsen øget med 45.000 fuldtidspersoner frem til 2030. Hvilket skal øge 

råderummet med i alt 11 mia. kr.  

Heraf er der pt. gennemført tiltag, ifølge Finansministeriet svarende til at øge 

beskæftigelsen med 19.500 fuldtidspersoner + besluttet yderligere tiltag, ifølge 

Finansministeriet svarende til yderligere + 9.500 fuldtidspersoner. I alt er altså 

gennemført eller besluttet reformer for 29.000 fuldtidspersoner, men resterer altså 

reformer for yderligere 16.000 personer. 469 

Disse udestående reformer inkluderer imidlertid udmøntning af en række 

”potentialer” for at styrke den strukturelle beskæftigelse 470, bl.a. gennem 

reduceret deltidsbeskæftigelse og sygefravær, flere ikke – vestlige indvandrere i 

beskæftigelse osv. 

 

 

 
467) Jf. Sloth, Jørgen: Forhåndsreserve på 17 mia. kr. efter SVM planer. CEPOS, 05.07.23. 
https://cepos.dk/media/6929/raaderumsreserve-paa-17-mia-kr-efter-svm-planer.pdf  

468) Jf Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, s 1 - for neden. 

https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf  

469) Jf. Faktaark: Reformprogrammets arbejdsudbudsvirkning og målet for 2030, s. 1 - 2 og tabel 1. 

https://fm.dk/media/27336/faktaark_reformprogrammets-arbejdsudbudsvirkning-og-maalet-for-2030.pdf  

470) Jf. Faktaark til regeringsgrundlag: Strukturel beskæftigelse, s. 1 – tabel 1. 

https://fm.dk/media/26727/faktaark_strukturel-beskaeftigelse.pdf  

https://cepos.dk/media/6929/raaderumsreserve-paa-17-mia-kr-efter-svm-planer.pdf
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://fm.dk/media/27336/faktaark_reformprogrammets-arbejdsudbudsvirkning-og-maalet-for-2030.pdf
https://fm.dk/media/26727/faktaark_strukturel-beskaeftigelse.pdf
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Tabel: SVM – regeringens ”potentialer” for at styrke beskæftigelsen. 471 

 

En række af disse ”potentialiser er imidlertid ”gamle travere” og har 

erfaringsmæssigt vist sig svære at udmønte i konkrete, virkningsfulde tiltag 

ligesom effekten heraf er svært at beregnet. Der er således i høj grad tale om 

”fugle på taget”, hvilket selvsagt også betyder, at nogle af de 11 mia. kr., som 

SVM – regeringens reformprogram frem til 2030 forudsættes at tilvejebringe, 

hermed også er forbundet med usikkerhed, hvorvidt og i hvilket omfang de opnås.  

 

 

19.2. Den langsigtede økonomiske holdbarhed for dansk 
økonomi. 
 
Ikke alene er der således frem til 2030 efter opdateringen af råderummet midler til at 

løfte velfærden i kommuner og regioner ud over det (umiddelbare/enkle) 

demografiske træk. Der er også på længere sigt råd til at prioritere velfærden, hvilket 

skyldes at de offentlige finanser også på langt sigt er holdbare, ja faktisk 

overholdbare. 

 

 
471) Kilde: Hansen, Stine: Sådan vil den nye regering skaffe 45.000 sæt hænder til det danske 
arbejdsmarked. Avisen Danmark, 14.12.22. https://nyheder.tv2.dk/politik/2022-12-14-saadan-vil-den-nye-
regering-skaffe-45000-saet-haender-til-det-danske-arbejdsmarked og jf. SVM – regeringen: Ansvar for 
Danmark. 
 

https://nyheder.tv2.dk/politik/2022-12-14-saadan-vil-den-nye-regering-skaffe-45000-saet-haender-til-det-danske-arbejdsmarked
https://nyheder.tv2.dk/politik/2022-12-14-saadan-vil-den-nye-regering-skaffe-45000-saet-haender-til-det-danske-arbejdsmarked
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19.2.1.  ”Hængekøjeudfordringen” ifølge SVM’ s nye 2030 - plan 

 

Det har ifølge Finansministeriet i en årrække været en udfordring for de offentlige 

finanser i Danmark, at der efter 2030 er udsigt til en forværring af den strukturelle 

offentlige saldo i en længere årrække frem til midten af århundredet, hvorefter der så 

sker en genopretning.  

 

Dette kaldes også for ”hængekøjeudfordringen.” 472 Denne prognose for stigende 

strukturelt underskud bygger på, at den samlede beskæftigelse i samfundet falder fra 

2023 og frem mod midten af 2040’ erne.  

 

Figur: Strukturelle saldo i reformforløbet inkl. nye regeringsprioriteringer. 473 

 

 
 

Hermed antages nationalproduktet også at falde samtidig med, at flere ældre i sig selv 

medfører et stigende behov for ældrepleje og sundhedsydelser og dermed øgede 

offentlige udgifter. 474 

 

 
472) Regeringen: Konvergensprogram 2023, maj 2023, kap. 5, side 63. 
https://fm.dk/media/27116/danmarks-konvergensprogram-2023_web.pdf  

473) Jf. DK 2030, s. 37 – figur 1.12 https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-

2030.pdf  

474) Regeringen: Konvergensprogram 2023, maj 2023, kap. 5, side 64 for neden – 65 øverst. 
https://fm.dk/media/27116/danmarks-konvergensprogram-2023_web.pdf  

https://fm.dk/media/27116/danmarks-konvergensprogram-2023_web.pdf
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://fm.dk/media/27116/danmarks-konvergensprogram-2023_web.pdf
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Figur: Strukturel beskæftigelse i pct. af befolkningen.  475 

 

 
 

 

Men hen mod midten af 2040’ erne stiger andelen af beskæftigede igen. Dels fordi 

befolkningstallet vokser især på grund af forventet indvandring 476, men navnlig fordi 

arbejdsstyrken igen stiger på grund af opreguleringen af tilbagetrækningsalderen i 

den såkaldte ”velfærdsaftale” 477, ifølge hvilken tilbagetrækningsalderen såkaldt 

”levetidsindekseres” dvs. forhøjes svarende til stigende middellevetid for de over 60 

årige.  

 

Samtidig aftager væksten i antallet af ældre og dermed udgiftspresset. 478 

 

Dermed reduceres underskuddet på det offentlige finanser og forvandles frem mod og 

navnlig efter 2050 til et decideret, langsomt stigende overskud. 

 

 

 

 
475) Regeringen: Konvergensprogram 2023, maj 2023, kap. 5, figur 5.3., side 64 
https://fm.dk/media/27116/danmarks-konvergensprogram-2023_web.pdf  

476) Det Økonomiske Råd: Dansk Økonomi Efterår 2022, kap. III: Finanspolitisk holdbarhed, s. 167. 
https://dors.dk/files/media/rapporter/2022/e22/endelig_rapport/e22_kap._iii.pdf  

477) V, K, S, DF og R: Aftale om fremtidens velstand og velfærd og investeringer i fremtiden. 20. juni, 2006. 
https://bm.dk/media/6546/aftale-om-fremtidig-indvandring-2006.pdf  

478) Regeringen: Konvergensprogram 2023, maj 2023, kap. 5, side 65 midten. 
https://fm.dk/media/27116/danmarks-konvergensprogram-2023_web.pdf  

https://fm.dk/media/27116/danmarks-konvergensprogram-2023_web.pdf
https://dors.dk/files/media/rapporter/2022/e22/endelig_rapport/e22_kap._iii.pdf
https://bm.dk/media/6546/aftale-om-fremtidig-indvandring-2006.pdf
https://fm.dk/media/27116/danmarks-konvergensprogram-2023_web.pdf
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19.2.2.  MEN. Langsigtet og samlet er de offentlige finanser mere end 

holdbare. 

 

Dette betyder, at der som modvægt mod 30’ernes og 40’ernes underskud i resten af 

århundredet tegner sig en længere periode med overskud. 479 

 

Dette betyder, at regnes der på den samlede perioden fra i dag (2022/23) til 

slutningen af århundredet, så er finanspolitikken samlet set ikke bare ”holdbar”, men 

”overholdbar”, idet de samlede indtægter i perioden overstiger de samlede udgifter. 
480 

 

Dette måles ved en såkaldt ”holdbarhedsindikator”, HBI. HBI udtrykker den 

permanente ændring i den primære offentlige saldo (målt i pct. af BNP), der skal til 

for, at finanspolitikken bliver netop holdbar.  

 

Et negativt tal indebærer, at det er nødvendigt at forbedre den primære saldo, for at 

gøre finanspolitikken holdbar, mens et positivt tal er udtryk for, at finanspolitikken er 

mere end holdbar. 481 

 

Ifølge både Finansministeriet og Det Økonomiske Råd er finanspolitikken på langt 

sigt ikke bare holdbarhed, ganske meget overholdbar. 

 

 

Tabel: Holdbarhedsindikatoren pt. ifølge Finansministeriet respektive Det 

Økonomiske Råd. 

 

Holdbarhedsindikator Pct. af BNP 

Finansministeriet (indtil år 2100) 482 1,5 

 
479) Det Økonomiske Råd: Dansk Økonomi Efterår 2022, kap. III: Finanspolitisk holdbarhed, s. 166 – for 
oven. 
https://dors.dk/files/media/rapporter/2022/e22/endelig_rapport/e22_kap._iii.pdf  

480) Teknisk set muliggøres sammenligningen ved at tilbagediskontere værdien af alle fremtidige indtægter 
og fremtidige udgifter til nutidsværdi, jf. DØR, o.a.v., s. 176 for neden. 
https://dors.dk/files/media/rapporter/2022/e22/endelig_rapport/e22_kap._iii.pdf 

481) Jf. Det Økonomiske Råd: Finanspolitisk holdbarhed. 
https://dors.dk/modeller-metoder/oekonomiske-fremskrivninger/finanspolitisk-holdbarhed-hbi-beregning  

https://dors.dk/files/media/rapporter/2022/e22/endelig_rapport/e22_kap._iii.pdf
https://dors.dk/files/media/rapporter/2022/e22/endelig_rapport/e22_kap._iii.pdf
https://dors.dk/modeller-metoder/oekonomiske-fremskrivninger/finanspolitisk-holdbarhed-hbi-beregning
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Det Økonomiske Råd (indtil år 2018) 483 1,0 (1,2 484) 

 

Det betyder, at finanspolitikken – uden at sætte holdbarhed over styr - på sigt vil 

kunne lempes betydeligt til fordel for fx et løft af den kommunale og regionale 

velfærd og/eller en lempelse af den i ”Velfærdsforliget” aftalte fortsatte forhøjelse af 

tilbagetrækningsalderen. 485 

 

19.2.3.  Hvor stor er ”hængekøjen” egentlig? 

 

Finanspolitikken er således på langt sigt ikke bare sund, men ”overholdbar”. Hertil 

indvender regeringsøkonomerne imidlertid, at der ikke er mulighed for på kortere sigt 

at lempe finanspolitikken, fordi der som anført i de nærmeste 10 – 15 truer et 

betydeligt og stigende underskud, som tegner til i en periode at overstige EU’ s 

underskudsregler. 

 

Ifølge Finansministeriet begynder denne udvikling allerede sidst i 20’ erne med et 

underskud på op mod -0,5 pct, kulminerer omkring 2040 med et strukturelt 

underskud på -1,5 pct. af BNP og er først nede under de - 0,5 pct. igen først i 50’ 

erne. 

 

Denne fremstilling er imidlertid ikke uimodsagt, idet udviklingen i de offentlige 

finanser ifølge Det Økonomiske Råd tegner en hel del mere positivt. Ifølge DØR vil 

det maksimale underskud holde sig under de -0,5 pct. af BNP og vil allerede i 

begyndelsen af 2040’ erne vende til overskud. 

 

 
482) Regeringen: Konvergensprogram 2023, maj 2023, kap. 5, side 67 øverst. 
https://fm.dk/media/27116/danmarks-konvergensprogram-2023_web.pdf  

483) Det Økonomiske Råd: Dansk Økonomi Efterår 2022, kap. III: Finanspolitisk holdbarhed, s. 166 – nederst 
og side 2010 – for oven. https://dors.dk/files/media/rapporter/2022/e22/endelig_rapport/e22_kap._iii.pdf  

484) Hvis DØR i stedet for 2018 ligesom Finansministeriet havde 2100 som slutår, ville HBI i stedet blive 1,2, 
jf. DØR: Oven anførte værks, s. 207 – midten. 

485) Det Økonomiske Råd: Dansk Økonomi Efterår 2022, kap. III: Finanspolitisk holdbarhed, s. 212 – for 
oven. 
https://dors.dk/files/media/rapporter/2022/e22/endelig_rapport/e22_kap._iii.pdf  

https://fm.dk/media/27116/danmarks-konvergensprogram-2023_web.pdf
https://dors.dk/files/media/rapporter/2022/e22/endelig_rapport/e22_kap._iii.pdf
https://dors.dk/files/media/rapporter/2022/e22/endelig_rapport/e22_kap._iii.pdf
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Figur: Offentlig strukturel saldo 2023 til 2100 (DØR 2018) ifølge Finansministeriet 
486 respektive Det Økonomiske Råd.487 

 

 
Denne forskel hænger for det første sammen med, at Danmark i disse år oppebære et 

betydeligt afkast af en stor positiv nettoformue, men regeringen/Finansministeriet 

indregner store dele heraf som kursstigninger, der regnskabsmæssigt ikke optræder på 

den offentlige saldo. Hermed undervurderer regeringen/Finansministeriet den 

egentlige udviklingen i de offentlige finanser. 488  

 

Endvidere bidrager det også til et billede af dårlige offentlige finanser i ”hænge-

køjeårene”, at regeringen/Finansministeriet netop i denne periode vurderer den 

offentlige primære saldo (ekskl. renter) betydeligt mere pessimistisk (end DØR) = 

regner med større underskud. 489 

 

 

 

 

 
486) Kilde: Finansministeriet: Konvergensprogram 2023, kap. 5. Datasæt - bilagsfigur 5.1: 
"Hængekøjeudfordringen". 
https://fm.dk/udgivelser/2023/maj/danmarks-konvergensprogram-2023/  

487) Kilde: Dansk Økonomi Efterår 2022, kap. III, datasæt - figur III.18: "Offentlig saldo". 

https://dors.dk/vismandsrapporter/dansk-oekonomi-efteraar-2022/kapitel-iii-finanspolitisk-holdbarhed  

488) Det Økonomiske Råd: Dansk Økonomi Efterår 2022, kap. III: Finanspolitisk holdbarhed, s. 206 for neden. 
https://dors.dk/files/media/rapporter/2022/e22/endelig_rapport/e22_kap._iii.pdf  

489) Det Økonomiske Råd: Dansk Økonomi Efterår 2022, kap. III: Finanspolitisk holdbarhed, s. 205. 
https://dors.dk/files/media/rapporter/2022/e22/endelig_rapport/e22_kap._iii.pdf  

https://fm.dk/udgivelser/2023/maj/danmarks-konvergensprogram-2023/
https://dors.dk/vismandsrapporter/dansk-oekonomi-efteraar-2022/kapitel-iii-finanspolitisk-holdbarhed
https://dors.dk/files/media/rapporter/2022/e22/endelig_rapport/e22_kap._iii.pdf
https://dors.dk/files/media/rapporter/2022/e22/endelig_rapport/e22_kap._iii.pdf
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19.2.4.  Der ER et større råderum på sigt end regeringens prognoser 

viser. 

 

Da dette billede fra regeringen/Finansministeriet af en dårlig offentlig økonomi lige 

på den anden side af 2030 til dels bygger på, at man med et kunstgreb ”formindsker” 

afkastet af nettoformuen og dels bygger på mere pessimistiske skøn for 

underskuddene i ”hængekøjeårene”, rejser det spørgsmålet, om denne prognose i et 

omfang er politisk bestemt, designet til at underbygge tilbageholdenhed i den aktuelle 

økonomiske politik, fordi ”underskud venter lige rundt om hjørnet”? 

 

Der kan på denne baggrund vurderes, at prognosen for den offentlige strukturelle 

saldo i ”hængekøjeårene” reelt ligger på den positive side af 

regeringens/Finansministeriet imellem denne og DØR’ s. 

 

 

 

 

Figur: Middelværdi af prognose fra regeringen/Finansministeriet respektive DØR for 

langsigtet finanspolitisk holdbarhed. 490 

 

 

 

Hvor regeringen/Finansministeriet operer med op mod 25 år med underskud større 

end EU ’ s grænse på – 0,5 pct. og i store dele af denne periode med underskud på 

mellem -1 og -1½ pct., indebærer ovenstående tilnærmelse til DØR s prognose, at 

 
490) Kilde: Egen beregning på grundlag af datasæt fra DØR og Finansministeriet. 
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perioden med underskud større end -0,5 pct. reduceres til 10 år og det maksimale 

underskud til op mod – 1pct.  

 

Hertil kommer, at billedet af betydeligt underskud fra 2030 og frem mod 2050 også 

er fortegnet af en anden grund.  

 

Jf. længere fremme – er situationen, hvad angår det offentliges indtægter i netop disse 

år, den, at det offentlige har et meget stort tilgodehavende i form af udskudt skat på 

pensionsopsparing, som imidlertid ikke indgår i opgørelsen af den offentlige saldo 

eller i opgørelsen af den offentlige formue i øvrigt.491. Endvidere oppebæres det 

løbende afkast af den udskudte skat pensionskasserne og vil tilfalde det offentlige, 

når værdierne udbetales. Indregnes dette løbende afkast i de offentlige 

nettorenteindtægter og dermed den offentlige saldo, vil denne blive permanent 

forbedret med ca. 3 pct. af BNP. 492 

 

Figur: Saldo inkl. inkl. Pension ifølge DØR. 493 

 

 
 

 

 

 
491) Jf. Det Økonomiske Råd: Dansk Økonomi Efterår 2022, kap. III: Finanspolitisk holdbarhed, s. 181 ff. 
https://dors.dk/files/media/rapporter/2022/e22/endelig_rapport/e22_kap._iii.pdf  

492) Det Økonomiske Råd: Dansk Økonomi Efterår 2022, kap. III: Finanspolitisk holdbarhed, s. 182. 
https://dors.dk/files/media/rapporter/2022/e22/endelig_rapport/e22_kap._iii.pdf  

493) Det Økonomiske Råd: Dansk Økonomi Efterår 2022, kap. III: Finanspolitisk holdbarhed, s. 182, figur III.7. 
https://dors.dk/files/media/rapporter/2022/e22/endelig_rapport/e22_kap._iii.pdf  

https://dors.dk/files/media/rapporter/2022/e22/endelig_rapport/e22_kap._iii.pdf
https://dors.dk/files/media/rapporter/2022/e22/endelig_rapport/e22_kap._iii.pdf
https://dors.dk/files/media/rapporter/2022/e22/endelig_rapport/e22_kap._iii.pdf
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Delkonklusion:  Overholdbar finanspolitik skaber rum for 
yderligere løft til velfærd. 
 

Jf. foranstående kan der på den ene side rejses tvivl om holdbarheden af den prognose 

for størrelsen af det økonomiske råderum i 2030. Usikkerheden herom trækker dog i 

modsatte retninger, for dels inkluderer den i 2030 - planen aktuelt indeholdte 

prognose for råderummet et forventet provenu fra nogle planlagte, men tvivlsomme 

reformer, men dels har vi det seneste år set indtil flere opjusteringer af råderummet 

og derfor måske heller ikke set den sidste. Hertil kommer, at der indenfor 2030 – 

planen, jf. kap. 21, er muligheder for omprioritering: Det gælder ikke mindst de 7½ 

mia i varig virkning og godt 11 mia. kr. i umiddelbar virkning skattelettelser, der kan 

omdisponeres til fordel for velfærd. 

 

På længere sigt er der derimod ingen tvivl om, at finanspolitikken er mere end 

holdbar og der er således på sigt er et større rum for at prioritere bedre velfærd 

og/eller lempelse af pensionsreglerne end det fremgår af 2030 -planen. 

  

Det traditionelle argument herimod fra regeringsøkonomerne om, at der på den anden 

side af 2030 og frem til 2050 venter en ”hængekøjeperiode” med betydelige 

strukturelle underskud. Men den af regeringen beregnede ”hængekøje” undervurderer 

som beskrevet systematisk de offentlige indtægter, mens de løbende underskud – 

måske af politiske grunde – ”trækkes hårdt op”.  

Summa summarum er der således større råderum på sigt end regeringens prognoser 

viser.  

 

Alt i alt må der både på langt og på kortere sigt således vurderes at være økonomisk 

mulighed for yderligere at løfte velfærden. 
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Kap. 20: Anvendelse af midlerne i 2030 planen og er 
der de fornødne midler til sundhedsvæsenet? 

 
 

Jf. indledning undersøges og diskuteres i dette kapitel, hvad SVM – regeringens 2030 

– plan 494 fremadrettet afsætter til velfærd og sundhedsvæsen og hvorvidt det er 

tilstrækkeligt? 

 

I første afsnit redegøres for, hvad midlerne i 2030 planen generelt er planlagt anvendt 

til.   

 

Dernæst fokuseres i de følgende to afsnit på de midler, som planen 495 fremadrettet 

afsætter specifikt til det regionale sundhedsvæsen.  

 

Først opgøres i andet afsnit, hvad der nominelt er afsat i 2030 planen til dækning af 

det (umiddelbare) demografiske træk og hvad herudover til det fulde demografiske 

træk? 

 

Dernæst undersøges i tredje afsnit, dels, hvorvidt de afsatte midler er tilstrækkelige 

til, at de demografiske krav opfyldes til henholdsvis at opretholde standard og service 

og dels til at opdatere det regionale sundhedsvæsen i takt med velfærdsudviklingen?  

 

 

20.1.  Redegørelse: SVM’ s generelle anvendelse af 
råderummet. 
 

I det følgende afsnit redegøres for, hvorledes SVM – regeringen planlægger generelt 

at anvende råderummet frem til 2030? 

 

 
494) SVM – regeringen: ”DK 2030 – Danmark rustet til fremtiden”. 07.11.23 

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/  

495) SVM – regeringen: ”DK 2030 – Danmark rustet til fremtiden”. 07.11.23 

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/  

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
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20.1.1.  Reservationer fra tidligere. 

 

Store del af 2030 – planen var kendt inden fremlæggelsen. 

Af det tidligere råderum på 48 mia. kr. var en meget stor del på forhånd øremærket til 

forsvarsudgifter og demografi samt til et grønt råderum. 496 

Med den seneste opjustering i SVM’ s 2030 - plan øges råderummet i 2030 som 

anført til 68 mia. kr. (2023 priser og målt i forhold til 2023). Dette tænkes i 2030 – 

planen anvendt således: 

For det første skal der af råderummet jf. ”Nationalt kompromis om dansk 

sikkerhedspolitik” 497 stadig finansieres et løft af forsvarsudgifter til 2 pct. af BNP 

frem til 2033, hvilket efter den seneste beregning i 2030 koster 15 mia. kr. 498 

For det andet gentages fra SVM ’ s regeringsgrundlag og Konvergensprogrammet, at 

pengene til velfærd skal følge med, når der bliver flere børn og ældre”. 499 Dette 

indebærer efter den seneste beregning, at der af råderummet i 2030 afsættes 19 mia 

kr. svarende til det (umiddelbare/enkle) demografiske træk. 500 

For det tredje er i råderummet også fortsat reserveret midler til et såkaldt ”grønt 

råderum”, der i 2030 udgør 2½ mia. kr. 501  

 

 

 

 

 
496) Jf. Knigge, Niels Storm: Opjustering tredobler det frie råderum, s. 1 - forneden. Kraka, 25.05.23. 

https://kraka.dk/sites/default/files/public/analyse_opjustering_tredobler_det_frie_raaderum.pdf  

497) S, V, K, SF og R: Nationalt kompromis om dansk sikkerhedspolitik. 
https://www.regeringen.dk/nyheder/2022/nationalt-kompromis-om-dansk-sikkerhedspolitik/  

498) Jf. Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030. 

https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf  

499) Regeringen: Konvergensprogram 2023, maj 2023, kap. 1, side 9 - nederst. 
https://fm.dk/media/27116/danmarks-konvergensprogram-2023_web.pdf  

500) SVM – regeringen: DK2030 – Danmark rustet til fremtiden., s 22 og s. 23, boks 1.3 

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/  

501) Regeringen: Konvergensprogram 2023, maj 2023, kap. 3, tabel 2.7, side 42 - øverst. 
https://fm.dk/media/27116/danmarks-konvergensprogram-2023_web.pdf  

https://kraka.dk/sites/default/files/public/analyse_opjustering_tredobler_det_frie_raaderum.pdf
https://www.regeringen.dk/nyheder/2022/nationalt-kompromis-om-dansk-sikkerhedspolitik/
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://fm.dk/media/27116/danmarks-konvergensprogram-2023_web.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/media/27116/danmarks-konvergensprogram-2023_web.pdf
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Tabel: Reservationer i det økonomiske råderum frem til 2030, 2030 – priser. 502 

Reservationer Mia. kr. i 2030 

Grønt Råderum 503 2½ 

National kompromis om løft af 

forsvarsudgifter frem til 2033 504 

15 

(Umiddelbart) Demografisk træk 505 19 

I alt på forhånd øremærket (afrundet): 36½ 

 

 

 

20.1.2.  Tidligere politikudspil indgår i planen. 

 

 

Herudover indgår der i 2030 – planen en række tidligere politikudspil: For det første 

statsministerens løfte om et lønløft til offentligt ansatte på 3 mia. kr. i 2030. 506 For 

det andet en sundhedspakke på 5 mia. kr. til sundhedsvæsenet og ny kræftplan. For 

det tredje er der til den forlængst aftalte 10 – års for psykiatrien afsat 3,25 mia. kr.   

 

 

 

 
502) Regeringen: Konvergensprogram 2023, maj 2023, kap. 3, side 42. 
https://fm.dk/media/27116/danmarks-konvergensprogram-2023_web.pdf  

503) SVM – regeringen: DK2030 – Danmark rustet til fremtiden., s 22 og s. 23, boks 1.3 

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/  

504) Jf. Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030. 

https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf  

505) SVM – regeringen: DK2030 – Danmark rustet til fremtiden., s 22 og s. 23, boks 1.3 

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/  

506) Jf. Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030. 

https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf  

https://fm.dk/media/27116/danmarks-konvergensprogram-2023_web.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
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Tabel: Tidligere politikudspil, som indgår i det økonomiske råderum frem til 2030.  

2030 – priser. 

Politikudspil Mia. kr. i 2030 

Lønløft til offentligt ansatte 507 3 

10 – års plan for psykiatrien 508 3 ¼ 

Sundhedspakke 509 5 

Kriminalforsorg og domstole 510 2 

Folkeskole mm 511 2½ 

I alt på forhånd øremærket (afrundet): 15 ¾  

 

 

20.1.3.  Skatteforslag fra regeringsgrundlaget udbygges. 

 

 

Allerede i regeringsgrundlaget indgik også en række skatteforslag. Således skulle 

arveafgiften for virksomheder afskaffes 512 og der skulle gennemføres 

personskattelettelser for 7 mia. kr. i umiddelbar virkning.  

Med SVM ’ s nye personskatte”reform” er en del af råderumsstigningen kapret – som 

imødekommelse til V -, så de samlede skattelettelser i 2030 øges til 10,75 mia. kr. 

eller i beregnet ”varig virkning” 6,75 mia. 513 
 

507) Jf. Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030. 

https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf  

508) SVM – regeringen: DK2030 – Danmark rustet til fremtiden., s 22 og s. 23, boks 1.3 

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/  

509) SVM – regeringen: DK2030 – Danmark rustet til fremtiden., s 22 og s. 23, boks 1.3 

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/  

510) Jf. Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030. 

https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf  

511) SVM – regeringen: DK2030 – Danmark rustet til fremtiden., s 22 og s. 23, boks 1.3 

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/  

512) Jf. Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030. 

https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf  

https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
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Denne skatte”reform” er medio december 2023 gennemført gennem aftale mellem 

SVM – regeringen og en række partier på højrefløjen i dansk politik. 514 

Hertil kommer endelig div. lempelser og støtteordninger i en udmøntning af en i 

regeringsgrundlaget aftalt iværksætterstrategi. 515 

Tabel: Skatteændringer, som indgår i det økonomiske råderum frem til 2030.  

2030 – priser. 

Politikudspil Mia. kr. i 2030 

Arveafgift for virksomheder afskaffes 516 ¾  

Personskattelettelser (varig virkning) 517 6 ¾  

Iværksætterstrategi 518 1 

I alt på forhånd øremærket (afrundet): 8½  

 

 

20.1.4.  Reserver. 

 

Endelig er der i planen afsatte diverse reserver. For det første en pulje på 4,25 mia. 

kr. til velfærd og grøn omstilling. 519 For det andet er ifølge Finansministeriet 

reserveret godt 6 mia. kr, til uforudsete behov. 520 

 
513) SVM – regeringen: DK2030 – Danmark rustet til fremtiden., s 26, boks 1.5 

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/  

514) Aftale mellem regeringen og Danmarksdemokraterne, Det Konservative Folkeparti, Radikale Venstre og 

Nye Borgerlige om: Reform af personskat. (14. December 2023) 

https://fm.dk/media/27385/aftale-om-reform-af-personskat.pdf 

515) Jf. DK 2030, s. 26 – boks 15 https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-

fremtiden/  

 og jf. Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030. 

https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf  

516) SVM – regeringen: DK2030 – Danmark rustet til fremtiden., s 22 og s. 23, boks 1.3 

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/  

517) SVM – regeringen: DK2030 – Danmark rustet til fremtiden., s 26, boks 1.5 

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/  

518) Jf. DK 2030, s. 26 – boks 15 og jf. Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030. 

https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf  

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/media/27385/aftale-om-reform-af-personskat.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
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Tabel: Reserver i det økonomiske råderum frem til 2030. 2030 – priser. 

Politikudspil  Mia. kr. i 2030 

Reserve til velfærd og grøn 

omstilling 521 

 4 ¼  

Reserve til uforudsete 

udgifter 522 

 5 ½ 

I alt på forhånd øremærket 

(afrundet): 

 10 

 

 

20.1.5.  Hovedelementerne i SVM ’ s plan for anvendelse af råderummet 

frem til 2030. 

 

Samlet set er hovedelementerne i SVM – regeringens planlagte anvendelse af 

råderummet frem til 2030 således de herunder anførte. 

 
519) Jf. DK 2030, s. 26 – boks 15 https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-

fremtiden/ og jf. Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030. 

https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf  

520) Jf. Rosenkilde, Kim: Regeringen lover milliardregn. Men der et centralt tal, finansministeren ikke deler. 

Altinget, 10.11.23. https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-

fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-

morgen-

101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-

mail&utm_source=nyhedsbrev  

521) Jf. DK 2030, s. 26 – boks 15 og jf. Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030. 

https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf  

522) Jf. Rosenkilde, Kim: Regeringen lover milliardregn. Men der et centralt tal, finansministeren ikke deler. 

Altinget, 10.11.23. https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-

fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-

morgen-

101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-

mail&utm_source=nyhedsbrev  

 

 

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
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Tabel: Hovedelementer i planlagt anvendelse af råderummet frem til 2030 523 (2023 – 

priser). 

 Mia. kr. i 2030 

Demografisk træk 19 

Lønløft (virkning efter tilbageløb) 3 

Velfærd 10 ¾  

Forsvar 15 

Domstole, Kriminalforsorg mm. 2 

Personskattereform (varig virkning efter 

tilbageløb og inkl. ”dynamiske effekter”. 
524 

6 ¾  

Arveafgift og iværksætterstrategi 1¾  

Grønt råderum 2½ 

Reserve til velfærd og grøn omstilling 4 ¼  

Reserve til uforudsete udgifter 5 ½ 

I ALT (afrundet): 70   

 

20.1.6.  Diskussion: Skidt og kanel i 2030 – planen. 

 

Det må på den ene side anerkendes som positivt, at der i 2030 planen indgår et samlet 

set pænt løft af velfærden, der ifølge SVM – regeringen samlet set andrager 32 mia. 

kr. – et løft, som er noget større end tilfældet i 10’ erne og 20’ erne.  

 

 

 

 
523) Jf. Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030. 

https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf  

524) Aftale mellem regeringen og Danmarksdemokraterne, Det Konservative Folkeparti, Radikale Venstre og 

Nye Borgerlige om: Reform af personskat. (14. December 2023) 

https://fm.dk/media/27385/aftale-om-reform-af-personskat.pdf 

https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://fm.dk/media/27385/aftale-om-reform-af-personskat.pdf
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Figur: Offentlig forbrugsvækst og demografisk træk 2010 – 2023 og 2024 – 2030. 525 

 

Og det må anerkendes, at der heri – jf. kap. 21 - indgår et tiltrængt løft af 

sundhedsområdet: 3 mia. kr. til psykiatrien + 5 mia. kr. til sundhedsområdet generelt, 

herunder ny kræftplan V.  

Og det må også anerkendes som positivt, at der indgår et løft til den offentlige sektor 

generelt, herunder dækning af (umiddelbart) demografisk træk for 19 mia. kr. og 

lønløft til offentligt ansatte på 3 mia. kr. I alt til den offentlige sektor generelt 24 mia. 

kr.  

Herudover får Kriminalforsorgen 2 mia kr. 

Men på den anden side er der ud over 2½ mia. kr. til folkeskolen mm. ikke lagt op til 

noget løft af den kommunale velfærd, idet SVM – regeringen tværtimod 

tilsyneladende bibeholder målet om administrative besparelser i kommuner og 

regioner for 3 mia. kr. i 2030. Og som bekendt er der i regeringsgrundlaget i stedet 

desværre har lagt op til skattelettelser i betydeligt omfang. Heraf udgør 

personaleskattelettelser 7 mia. kr. og øvrige skattetiltag 1 mia. kr. = i alt 

skattelettelser for 8 mia. kr. Penge som selvsagt ikke kan anvendes til velfærd. 

Endvidere ønsker SVM – regeringen at øge forsvarsudgifter med 2 mia. kr. frem til 

2030.  

 

20.2. Opgørelse: Hvad er afsat til sundhedsvæsenet (regionerne) 
i SVM ’ s 2030 – plan? 

 
I de følgende to afsnit fokuseres specifikt på de midler, som planen 526 fremadrettet 

afsætter til sundhedsvæsenet under regionerne.  

 
525) Jf. DK 2030, s. 90, figur 4.3.  https://fm.dk/media/27360/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden_web-

a.pdf  

https://fm.dk/media/27360/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27360/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden_web-a.pdf
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I dette afsnit søges først indkredset, hvad der nominelt er afsat til opfyldelse af det 

(umiddelbare) demografiske træk og dernæst, hvad der er afsat herudover til 

opfyldelse af det fulde demografiske træk. Sidst sammenfattes. 

 

Spørgsmålet om, hvorvidt det også er, hvad der reelt er afsat i planen til opfyldelse af 

det demografiske træk, vil blive diskuteret i det følgende, tredje afsnit? 

 

 

 

20.2.1.  Afsat i 2030 – planen til det (umiddelbare) demografiske træk. 

 

Til demografien er der ifølge det i 2030 – planen angivne til velfærden generelt dvs. 

til den samlede offentlige sektor afsat 19 mia. kr. 527  

 

Ifølge Finansministerium udgør det (umiddelbare) demografiske træk for hele den 

offentlige sektor fra 2024 og til 2030 netop 19 ¾ mia. kr. 528 

 

Der i 2030 - planen til den samlede offentligt afsatte nominelle beløb til dækning af 

det (umiddelbare) demografiske træk modsvarer angiveligt altså det påkrævede 

sektor. 

 

Det er ikke direkte angivet i 2030 – planen, hvor meget heraf er vedrører det 

regionale sundhedsvæsen.  

Men fordelingen heraf af ovennævnte samlede beløb 2024 til 2030 til opfyldelse af 

det (umiddelbare) demografiske træk indebærer ifølge Finansministeriet for 

 
526) SVM – regeringen: ”DK 2030 – Danmark rustet til fremtiden”. 07.11.23 

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/  

527) Jf. DK 2030, s. 90 https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/ og jf. 

Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030. 

https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf  

528) Jf. Finansministeriet: Opdatering af 2030 planforløb – grundlag for udgiftslofter 2027, s. 31 – bilagstabel 

2.1. August 2023. https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-

a.pdf  

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
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regionernes vedkommende en årligt realvækst på 0,75 mia. kr. (2024 – priser), 

hvilket fra 2024 til 2030 indebærer et akkumuleret løft på 5 ¼ mia. kr. 529 

 

Tabel: (Umiddelbart) træk frem mod 2030. (Mia. kr., 2024 – priser) 

 

 Akk. 2024 - 2030 Gns. 2024 - 2030 

(Umid.) dem. træk):   

Hele den offentlige sektor 
530 

19 ¾  2,8 

- heraf regioner 531 5 ¼  ¾  

 

 

 

20.2.2.  Afsat i 2030 planen til opdatering af sundhedsvæsenet 

(opfyldelse af fuldt dem. træk). 
532 

 

SVM – regeringen har i diverse politikudspil bebudet en tiltrængt økonomisk 

opjustering af sundhedsvæsenet gennem frem til 2030 at afsætte ekstra midler til dels 

et løft af psykiatrien, dels af sundhedsområdet generelt, herunder til ny kræftplan V.  

Den indledende udmøntning heraf indgår i finansloven for 2024 533. De samlede 

planer frem til 2030 er indarbejdet i 2030 – planen. 

 
529) Jf. Finansministeriet: Opdatering af 2030 planforløb – grundlag for udgiftslofter 2027, s. 33 – bilagstabel 

2.3. August 2023. https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-

a.pdf  

530) Jf. Finansministeriet: Opdatering af 2030 planforløb – grundlag for udgiftslofter 2027, s. 31 – bilagstabel 

2.1. August 2023. https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-

a.pdf  

531) Jf. Finansministeriet: Opdatering af 2030 planforløb – grundlag for udgiftslofter 2027, s. 33 – bilagstabel 

2.3. August 2023. https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-

a.pdf  

532) Dette afsnit trækker på bilag V. 

533) Jf. Finanslovsforslag for 2024: Fremtidssikring af Danmark. August 2023. 

https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf og 

jf. SVM – regeringen og alle folketingets partier med undtagelse af EL: Aftale om finansloven for 2024. 

27.11.23 https://fm.dk/media/27362/aftale-om-finansloven-for-2024.pdf  

https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27362/aftale-om-finansloven-for-2024.pdf
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Regeringen foreslår for det første en sundhedspakke 534, hvor sundhedsvæsenet frem 

mod 2030 varigt vil blive løftet med 5 mia. kr. ekstra årligt. Sundhedspakken 

indeholder nu og her investeringer i en ekstraordinær indsats på kræftområdet med 

100 mio. kr. i 2023 og 300 mio. kr. i 2024. Fra 2025 og frem er der afsat 600 mio. kr. 

årligt til Kræftplan V, der skal sikre en fortsat videreudvikling og fremtidssikring af 

kræftområdet.  

Endvidere vil SVM - regeringen for det andet afsætte 3,2 mia. kr. ekstra frem mod 

2030 til et løft af psykiatriområdet på tværs af sektorer. Midlerne kommer oveni de 

midler, der allerede er afsat, således at der fra 2020 til 2030 samlet set vil blive afsat 

4,3 mia. kr. yderligere årligt. Regeringen vil senere præsentere et udspil til en ny 10-

årsplan for psykiatrien. 535 Her og nu ønsker regeringen at sætte ind med 400 mio. 

kr. i 2024 til styrkelse af psykiatrien. 

Regeringen vil således samlet afsætte 467 mio. kr. i 2024, 965 mio. kr. i 2025, 1.465 

mio. kr. i 2026 og 1.965 mio. kr. i 2027, 2.465 mio. kr. i 2028, 2.865 mio. kr. i 2029 

og 3.165 mio. kr. i 2030 til et markant løft af psykiatrien, heraf er 67 mio. kr i 2024 

og 165 mio.kr. i 2025 allerede indarbejdet i ØA 24. 

 

Tabel: Bevillinger til det regionale sundhedsvæsen 2024 - 2027 i finanslovsforslag 

for 2024.  536 (mio. kr, 2024 – priser). 

 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 Akk. Årsgns 

FL 21 80         

FL 22 435 560        

FL 23 160 160 160       

FL 24: ”Ekstra 

håndsrækning til 

350         

 
534) Jf. Indenrigs – og Sundhedsministeriet: Faktaark om ny sundhedspakke, s. 3 – for neden, tabel 1. 

file:///C:/Users/herlo/Downloads/01-faktaark-ny-sundhedspakke-maj-2023.pdf  

535) Jf.  Aftale mellem regeringen (Socialdemokratiet), Venstre, Socialistisk Folkeparti, Radikale Venstre, 

Enhedslisten, Det Konservative Folkeparti, Danmarksdemokraterne, Dansk Folkeparti, Nye Borgerlige, 

Liberal Alliance, Alternativet og Frie Grønne om en 10-årsplan for psykiatrien og mental sundhed, tabel 2, s. 

20. 

file:///C:/Users/herlo/Downloads/psykiatriaftale-2022.pdf  

536) Jf. SVM – regeringen: Fremtidssikring af Danmark - finanslovsforslag for 2024. Finanslovspjece 

https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf  

file:///C:/Users/herlo/Downloads/01-faktaark-ny-sundhedspakke-maj-2023.pdf
file:///C:/Users/herlo/Downloads/psykiatriaftale-2022.pdf
https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf
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reg. 537 

FL 24 + 2030 – 

plan: Sundheds-

pakke, herunder 

kræftplan V. 538 

300 600 600 600 600 600 600   

FF 24 + 2030 – 

plan:  

10 – årsplan for 

psykiatrien 539 

400 400 500 500 500 400 300   

I ALT (mio. kr.) 1.725 1.720 1.260 1.100 1.100 1.000 900 8.800 

(afr.) 

1.260 

(afr.) 

 

Samlet indebærer FL 21 – 23, FFL 24 + 2030 – planen således over perioden 2024 til 

og med 2030 et samlet, akkumuleret løft af det regionale sundhedsvæsen på lidt 

under 9 mia. kr. (afr.) svarende til et årligt løft på lidt over 1,25 mia. kr. (afr.). 

 

 

20.2.3.  Samlet nominelle afsættelse i 2030 – planen til demografiske 

træk. 

 

Akkumuleret over hele perioden 2024 - 2030 er der således i 2030 – planen nominelt 

afsat et ganske pænt beløb til demografiske træk i det regionale sundhedsvæsen, 

nærmere bestemt i alt 14 mia. kr. svarende til en årlig gennemsnitlig realvækst på 2 

mia. kr. 

 

 

 

 
537) Jf. Finanslovsforslag for 2024: Fremtidssikring af Danmark. August 2023. 

https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf og 

jf. SVM – regeringen og alle folketingets partier med undtagelse af EL: Aftale om finansloven for 2024. 

27.11.23 https://fm.dk/media/27362/aftale-om-finansloven-for-2024.pdf 

538) Jf. SVM – regeringen: Fremtidssikring af Danmark - finanslovsforslag for 2024. Finanslovspjece, s. 9 - 

foroven. https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf  

539) Kilde: Aftale mellem alle Folketingets partier om ”En bedre psykiatri”, s. 13 – tabel 1. 24.11.23. 

https://sum.dk/Media/638364122844353711/Aftale%20om%20En%20bedre%20psykiatri.pdf  

https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27362/aftale-om-finansloven-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf
https://sum.dk/Media/638364122844353711/Aftale%20om%20En%20bedre%20psykiatri.pdf
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Tabel: Afsat i 2030 – planen til demografiske træk 2024 – 2030. Mia. kr. 2024 – 

priser. 

 

 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 Akk. Årsgns. 

I. Til (umid.) dem. 

træk 

0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 5,25 0,75 

II. Til fulde dem. 

træk 

1,7 1,7 1,3 1,1 1,1 1,0 0,9 8,8 

(afr.) 
1,3 

(afr.) 

III. I ALT til dem. 

træk 

2,25 2,25 2,05 1,85 1,85 1,75 1,65 14 
(afr.) 

2 
(afr.) 

 

 

 

 

 

20.3. Analyse: Er der i 2030 planen fremadrettet afsat 
tilstrækkeligt til at opfylde demografiske træk? 

 
I det følgende undersøges, hvorvidt de i 2030 planen angivne nominelle beløb til 

opfyldelse af demografiske træk nu også reelt modsvarer disse krav? 

 

For det første undersøges, hvorvidt de afsatte nominelle beløb er tilstrækkelige til, at 

de demografiske krav opfyldes til at opretholde uændret standard og service i det 

regionale sundhedsvæsen. For det andet analyseres, hvorvidt det nominelt afsatte har 

den tilstrækkelig størrelse til at sikre opdatering af det regionale sundhedsvæsen i takt 

med velfærdsudviklingen?  

 

Først undersøges, hvad det (umiddelbare) demografiske træk kræver frem til 2030 og 

det sammenlignes med det hertil afsatte i 2030 – planen. Dernæst gøres tilsvarende 

øvelse med hensyn til det fulde dem. træk. 
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20.3.1.  Det (umiddelbare) demografiske træk opfyldelse reelt langtfra. 

 

 

Jf. ovenfor er der i 2030 planen til opfyldelse af det (umiddelbare) demografiske træk 

2024 – 2030 nominelt afsat en årligt realvækst på 0,75 mia. kr. (2024 – priser), 

hvilket fra 2024 til 2030 indebærer et akkumuleret løft på 5 ¼ mia. kr. Dette 

modsvarer nominelt det ifølge Finansministeriet påkrævede løft af det regionale 

sundhedsvæsen i perioden. 540 Det fremstår således i 2030 - planen som om, at det for 

regionerne påkrævede løft fra 2024 til 2030 til opfyldelse af det (umiddelbare) 

demografiske træk er. 

 

MEN: Administrative besparelser respektive udækkede merudgifter gør indhug i det i 

planen nominelt afsatte beløb til demografiske træk. 

 

 

 

20.3.1.1. Administrative besparelser reducerer den reelle opfyldelse af det (umid.) 

dem. træk. 

 

Ifølge 2030 – planen fastholder regeringen nemlig sin beslutning om, at der til 

finansiering af lønløft for offentlige ansatte skal gennemføres administrative 

besparelser på kommuner og regioner på tilsammen begyndende i 2024 med 1 mia. 

kr. og stigende til afslutningsvist 3 mia. kr. ved afslutningen af indfasningen.  

 

Tidligere har slutterminen for indfasningen været angivet til 2030, men i den 

indgående trepartsaftale om lønløftet 541 er afslutningen af indfasningen fremrykket til 

2026. Selvom SVM – regeringen ikke har meldt om evt. konsekvenser for forløbet af 

den administrative besparelse, er det i det følgende antaget, at denne fremrykkes 

tilsvarende fra 2024 – 2030 til i stedet 2024 – 2026. 

 

 
540) Jf. Finansministeriet: Opdatering af 2030 planforløb – grundlag for udgiftslofter 2027, s. 33 – bilagstabel 

2.3. August 2023. https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-

a.pdf  

541) SVM – regeringen, FH, KL og Danske Regioner: Trepartsaftale om løn og arbejdsvilkår. 04.12.23. 

https://fm.dk/media/27374/trepartsaftale-om-loen-og-arbejdsvilkaar.pdf 

https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27374/trepartsaftale-om-loen-og-arbejdsvilkaar.pdf
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Heraf skal regionerne i året 2024 spare rundt regnet 1/3. Den videre fordeling og det 

videre forløb af besparelsen er som anført pt. ikke meldt ud af regeringen.  

Men antages regionerne også videre at skulle spare 1/3, vil regionernes andel ved 

afslutningen af indfasningen skulle udgøre 1,0 mia. kr. i 2026.  Og antages 

besparelsen fordelt lineært over årene, skal den i regionerne stige fra 0,3 mia. kr. i 

2024 med +0,4 mia. kr. til 0,7 mia. kr. 2025 og med yderligere +0,4 mia. kr. til 1 mia. 

kr. i 2030. 

 

 

Tabel: Årlig gns. realvækst i administrative besparelse i den samlede offentlige sektor 

2024 til 2026 samt skønsmæssig fordeling heraf med 1/3 til regioner 542 samt 

skønsmæssigt lineært fordelt over år 543. 

 

 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 Akk. 

Samlet 

besparelse 

-1 -1 -1     -3 

-heraf 

regioner 

-0,3 -0,35 -0,35     -1 

 

 

Det betyder, at det (umiddelbare) demografiske træk for regionerne 2025 – 2030  

alligevel underskrides i 2030 – planen, nærmere bestemt med den sparede milliard. 

Det skal dog i den forbindelse med i regnestykket, at regeringen i finansloven for 

2024 – som tidligere beskrevet i del III – giver regionerne ”en håndsrækning” i 2024 

på +0,35 mia. kr. 

 

 

 
542) Fordelingen af den samlede besparelse på i 2030 i alt 3 mia. kr. mellem kommuner og regioner er pt. 

ikke oplyst af regeringen. I 2024 er besparelsen fordelt med 1/3 til regioner (= 1 mia. kr.) og 2/3 til 

kommuner (= 2 mia. kr.).  

Hos Danske Regioner frygter man, ” at besparelsen fordeles mellem regionerne og kommunerne alt efter, 

hvor mange penge der totalt set går til dem hver især., jf. 

https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/regeringens-besparelser-rammer-skaevt/  Ifølge KL 

frygter man, at kommunerne ”skal finde mellem 2½ og 2,8 mia. kr.”, jf. https://www.nb-

okonomi.dk/2023/04/11/28-ud-af-3-mia-administrativ-besparelse-kan-lande-hos-kommuner  

I ovenstående tabel er valgt samme fordelingsnøgle mellem kommuner og regioner som i 2024. 

543) Den tidsmæssige fordeling over år af besparelsen er ikke meldt ud af SVM – regeringen. Her er valgt at 

fordele den lineær over årene fra og med 2024 til og med 2026. 

https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/regeringens-besparelser-rammer-skaevt/
https://www.nb-okonomi.dk/2023/04/11/28-ud-af-3-mia-administrativ-besparelse-kan-lande-hos-kommuner
https://www.nb-okonomi.dk/2023/04/11/28-ud-af-3-mia-administrativ-besparelse-kan-lande-hos-kommuner
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20.3.1.2. Udækkede merudgifter i 2024 reducerer yderligere den reelle opfyldelse 

af det (umid.) dem. træk. 

 

Men den administrative besparelse er ikke det eneste indhug i den i 2030 planen 

afsatte pulje på 5 ¼ mia. kr. til dækning af det umiddelbare demografiske træk fra og 

med 2024 til og med 2025.Jf. kap. 2 påføres regionerne i 2024 merudgifter til 

medicin og inflation på tilsammen 3 mia. kr., som SVM – regeringen - som fremgået 

af del I – har valgt IKKE at dække i økonomiaftalen for 2024 for regionerne.  

 

Dette betyder, at der i året 2024 på forhånd er et hul i regionernes kasser på i alt -3 

mia. kr. Dette reducerer selvsagt det af regeringen i perioden 2024 til 2030 afsatte 

beløb til dækning af det (umiddelbare) demografiske træk yderligere fra det i 2030 – 

planen angivne nominelle beløb på 5 ¼ mia. kr. til reelt lidt over 1½ mia. kr. 

 

 

Tabel: Underskridelse i 2030 – planen af (umiddelbart) dem. træk i regioner 2024 til 

2030 (afrundet 1. dec. Mia. kr. 2024 priser. 

 

 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 Akk. Årsgns. 

I. Afsat til 

dem. træk 

0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 5 ¼  0,75 

 

IIa. Adm. 

Besp. regioner 

-0,3 -0,35 -0,35     -1 0,15 

IIb. ”Hånds-

rækning” 

+0,35       +0,35 0,05 

IIc. Udækkede 

merudgifter 

-3       -3 0,4 

III. Samlet 

reduktion  

(IIa-IIb+IIc) 

-3       -3,7 0,05 

III. Reel 

opfyldelse af 

dem. træk i 

2030 - plan 

 

-2,2 0,4 0,4 0,7 0,8 0,7 0,8 +1,6 

(afr.) 

+0,2 

(afr.) 
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20.3.1.3. Reelt opfyldes umid. dem. træk højst 30 %. 

 

Reelt opfyldes det (umiddelbare) dem. træk frem til 2030 således langt fra, idet der i 

forhold til et samlet akkumuleret træk 2024 – 2030 på 5 ¼ mia. kr. reelt kun leveres 

lidt over 1½ mia. kr. dvs. kun op mod 1/3 (lidt under 30 pct.) af det påkrævede.  

 

Der er således i 2030 – planen et underskud på lidt under -3 ¾ mia. kr. i, at det 

(umiddelbare) demografiske træk frem til 2030 opfyldes. 

 

Ikke just prangende. SVM – regeringen hævder i 2030 planen at have sikret, at det 

umiddelbare demografiske træk er dækket frem til 2030, men det er således langt fra 

tilfældet. 

 

 

 

20.3.2. Yderligere løft på finansloven til opdatering af det regionale 

sundhedsvæsen. 

 

Men i 2030 – planen bryster SVM – regeringen sig ikke blot af, at dække det 

(umiddelbare) demografiske træk, men ovenikøbet afsætte yderligere midler, navnlig 

til sundhed. 

 

Så hvordan forholder det sig i planen med midler til yderligere opdatering og 

udvikling af det regionale sundhedsvæsen dvs. til (i hvert tilfælde delvis) opfyldelse 

af det fulde demografiske træk?  

 

I det følgende afsnit indkredses indledningsvist det fulde dem. træk for regionerne 

frem til 2030. Dernæst opgøres, hvad SVM ifølge finanslovsforslaget og fremlagte 

politikudspil har afsat til det regionale sundhedsvæsen i perioden. Og endelig 

sammenholdes kravene til opfyldelse af det fulde dem. træk med det faktiske afsatte 

og den reelle opfyldelse af fuldt dem. træk opgøres. 

 

 

 

20.3.2.1. Det fulde dem. træk for regionerne frem til 2030. 

 

Finansministeriet har så vidt vides ikke direkte oplyst de årlige stigninger i det fulde, 
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velstandskorrigerede demografiske træk fra 2024 til 2030. Men i et svar til Finans-

udvalget 544 angives det fulde demografiske træk fra og med 2020 til og med 2025 at 

beløbe sig til årligt 2 mia. kr. (i 2020 priser) svarende til 1,4 pct. årlig stigning. 

Nedenfor er dette antaget fortsat at gælde for perioden fra 2026 til 2030, idet dog 

opregning til 2024 – priser indebærer en årlig stigning på 2,2 mia. kr. 

 

Det fulde demografiske træk for regionerne udgør for hele perioden 2024 til og med 

2030 hermed lidt under 15 ¼ mia. kr. 

 

Tabel: Fuldt, velstandskorrigeret dem. træk 2024 – 2030 baseret på Finans-

ministeriets tal 545 (Afrundet 1. dec.). Årlig realvækst, mia. kr., opregnet til 2024 

priser. 

 

Fuldt dem. træk ifølge 

FM: 

Akk. 2024 - 2030 Års. Gns. 

Hele den offentlige sektor 
546 

45½ 6½ 

- heraf regioner  

(beregnet 547 - afrundet) 

15 ¼  2 ¼  

 
544) Jf. Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september 2019, stillet af Rune 
Lund , tabel 1, ang. ”den årlige stigning i udgifterne – i procent og i mia. kr. med én decimal – i hhv. stat, 
kommuner og regioner såfremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter 
den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2020-2025?” 
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf  
Det fulde demografiske træk er heri angivet i 2020  - priser, hvilket af undertegnede er opregnet til 2024 – 
priser. 
 
545) Jf. Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september 2019, stillet af Rune 
Lund , tabel 1, ang. ”den årlige stigning i udgifterne – i procent og i mia. kr. med én decimal – i hhv. stat, 
kommuner og regioner såfremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter 
den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2020-2025?” 
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf  
Det fulde demografiske træk er heri angivet i 2020  - priser, hvilket af undertegnede er opregnet til 2024 – 
priser. 
 
546) Jf. Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september 2019, stillet af Rune 
Lund , tabel 1, ang. ”den årlige stigning i udgifterne – i procent og i mia. kr. med én decimal – i hhv. stat, 
kommuner og regioner såfremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter 
den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2020-2025?” 
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf  
Det fulde demografiske træk er heri angivet i 2020  - priser, hvilket af undertegnede er opregnet til 2024 – 
priser. 
 

https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
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Jf. foran har det imidlertid været vurderingen fra sundhedsøkonomer m. fl., at et årligt 

løft på 1,4 pct. er langt utilstrækkeligt og at det er nødvendigt med et årligt løft til 

sundhedsvæsenet på 2 pct.  

Som fremgået vokser kravet til opfyldelse af det fulde demografiske træk hermed til 

en årlig gennemsnitlig realvækst på +3,1 mia. kr. eller akkumuleret over hele 

perioden 21 ¾ mia. kr. 

 

Tabel: Fuldt, velstandskorrigeret dem. træk 2024 – 2030 ifølge sundhedsøkonomer 

m.fl. 548 (Afrundet 1. dec.). Årlig realvækst, mia. kr., opregnet til 2024 priser. 

 

Fuldt dem. træk regioner 

ifølge skøn fra 

sundhedsøkonomer m. fl 

Akk. 2024 - 2030 Års. Gns. 

- heraf regioner  

(beregnet 549 - afrundet) 

21 ¾  3,1 

 
547) Det er i beregningen forudsat, at kommunernes, regionernes og statens andel af det samlede 
demografiske træk udgør hhv. ca. 50 pct., 33,3 pct. og 16,7 pct. jf.  tabel 1 i ”Svar på Finansudvalgets 
spørgsmål nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september 2019, stillet af Rune Lund, tabel 1,” 
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf  
Det fulde demografiske træk for hele den offentlige sektor er i ovenstående angivet i 2020 - priser, hvilket 
af undertegnede er opregnet til 2024 – priser. 
548) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: ”Trods milliarder er hospitalerne pressede”. 

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen samt Lægeforeningen: Invester to procent mere i sundhed hvert år. 

https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-

styring/sundhedsvaesenets-oekonomi  

549) Det er i beregningen forudsat, at Finansministeriets opgørelse af det fulde demografiske træk for 
regionerne årligt i gennemsnit svarer til en årlig stigning på 1,4 pct. jf. ”Svar på Finansudvalgets spørgsmål 
nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september 2019, stillet af Rune Lund, tabel 1,” 
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf  
mens det forhøjede skøn fra sundhedsøkonomer m.fl. for det årlige gennemsnitlige fulde demografiske 
træk svarer til 2 pct jf.  interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: ”Trods milliarder er 
hospitalerne pressede”. Politiken, 20.04.19 
https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-
de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Ældre Sagen, Lægeforeningen, Danske 
Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” Patienter, ældre og 

https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
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
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
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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20.3.2.2. Det fulde demografiske træk opfyldes langt fra. 

 

Hvad angår opfyldelse af det fulde demografiske træk, så er der som beskrevet for det 

første afsat et samlet, akkumuleret løft i 2030 planen på 5 ¼ mia. kr. Endvidere er der 

jf. ovenfor i FL 21 -23, FFL 24 og 2030 – planen fra 2024 til 2030 – jf. foran - afsat 

yderligere lidt under 9 mia. kr. I alt er der således akkumuleret i 2030 nominelt afsat 

lidt over 14 mia. kr. 

Heri fragår som beskrevet imidlertid til den administrative besparelse 0,3 mia. kr. i 

2024 stigende til 1 mia. kr. i 2026. Og endvidere fragår i 2024 3 mia. kr. i udækkede 

merudgifter til medicin og inflation. 

Samlet er der 2024 til 2030 således REELT afsat omkring 14 – 4 mia. kr. = 10 mia. 

kr. I forhold hertil kræver opfyldelse af det samlede fulde demografisk træk 2024 - 

2030 akkumuleret over hele perioden i alt 15 ¼ mia. kr. (baseret på 

Finansministeriets tal 550). Akkumuleret 2024 – 2030 underskrides det fulde 

demografiske træk for regionerne således i forhold til Finansministeriets angivelse 

heraf med samlet lidt over – 5 mia. kr. og det i stigende grad (bortset fra 2024), jo 

nærmere vi kommer 2030.  

 

 

 

 

 

 
sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, Lægeforeningen, 19. 03.19. 
https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-
presset-sundhedsvaesen samt Lægeforeningen: Invester to procent mere i sundhed hvert år. 
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-
styring/sundhedsvaesenets-oekonomi 
 
550) Jf. Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september 2019, stillet af Rune 
Lund , tabel 1, ang. ”den årlige stigning i udgifterne – i procent og i mia. kr. med én decimal – i hhv. stat, 
kommuner og regioner såfremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter 
den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2020-2025?” 
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf  
Det fulde demografiske træk er heri angivet i 2020  - priser, hvilket af undertegnede er opregnet til 2024 – 
priser. 
 

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://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
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Tabel: Løft af regionalt sundhedsvæsen 2024 – 2030 i FL 21- 24 og 2030 – plan 

sammenholdt med fuldt dem. træk for regioner i perioden (skøn herfor baseret på 

Finansministeriets tal 551). Årlig realvækst, mia. kr., afr., 2024 priser. 

 

 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 Akk. Årsgns. 

I. Krav til opf. af fuldt 

dem. træk 

2,2 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2 15,4  2,2 

 

II. Årlig nom. realvækst i 

FL 21-24 og 2030-plan 

til reg. sundheds-væsen, 

inkl. til umid. dem. træk 

2,5 2,5 2,0 1,9 1,9 1,8 1,7 14 2 

III. Reduktion af 

nominel vækst 

-3,3 -0,4 -0,4     -4 -0,6 

 

IV: I – (II +III) 

Underskridelse af fuldt 

dem. træk 

-3 -0,1 -0,5 -0,3 -0,3 -0,4 -0,5 -5 

(afr.) 

-0,7 

 

 

Det siger sig selv, at lægges den højere angivelse af det fulde demografiske træk fra 

sundhedsøkonomer m.fl. 552 på akkumuleret over hele perioden alt 21 ¾ mia. kr. til 

grund, så underskrides det samlede løft til det regionale sundhedsvæsen 2024 - 2030 i 

endnu højere grad, nærmere bestemt samlet med – 11½ mia. kr. og det i højere grad, 

jo nærmere vi kommer 2030 (bortset fra 2024).  

 
551) Jf. Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september 2019, stillet af Rune 
Lund , tabel 1, ang. ”den årlige stigning i udgifterne – i procent og i mia. kr. med én decimal – i hhv. stat, 
kommuner og regioner såfremt finansministeriets beregningstekniske principper for fremskrivningen efter 
den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2020-2025?” 
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf  
Det fulde demografiske træk er heri angivet i 2020  - priser, hvilket af undertegnede er opregnet til 2024 – 
priser. 
 
552) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: ”Trods milliarder er hospitalerne pressede”. 

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen samt Lægeforeningen: Invester to procent mere i sundhed hvert år. 

https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-

styring/sundhedsvaesenets-oekonomi  

https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
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
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
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Tabel: Løft af regionalt sundhedsvæsen 2024 – 2030 i FL 21-24 og 2030 – planen 

sammenholdt med fuldt dem. træk for regioner i perioden (skøn herfor baseret på 

angivelse heraf fra sundhedsøk. m.fl. 553) Årlig realvækst, mia. kr., afr., 2024 priser. 

 

 

 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 Akk. Årsg

ns. 

I. Krav til opf. af 

fuldt dem. træk 

3,1 3,1 3,1 3,1 3,1 3,1 3,1 21,7  23,1 

 

II. Årlig real-vækst 

i FL 21-24 og 

2030-plan til reg. 

sundheds-væsen, 

inkl. midler til 

umid. dem. træk 

2,5 2,5 2,0 1,9 1,9 1,8 1,7 14 2 

III. Reduktion af 

nominel vækst 

-3,3 -0,4 -0,4     -4 -0,6 

 

IV: I – (II +III) 

Underskridelse af 

fuldt dem. træk 

-3,9 -1,0 -1,4 -1,3 -1,3 -1,4 -1,5 -11½ 

(afr.) 

-1,7 

 

Det fulde demografiske træk underskrides så med lidt under -8 ½ mia. kr. (middeltal) 

svarende til en underskridelse på 40 pct.  

 

SVM – regeringen er således et godt stykke fra reelt at opfylde det fulde 

demografiske træk for det regionale sundhedsvæsen 2024 – 2030. 

 

 

 

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen samt Lægeforeningen: ”Invester to procent mere i sundhed hvert år.” 

https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-

styring/sundhedsvaesenets-oekonomi  

 

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
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
https://laeger.dk/foreninger/laegeforeningen/politik/laegeforeningens-politik-fra-a-aa/oekonomi-og-styring/sundhedsvaesenets-oekonomi
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20.3.3. Kan 2030 -planens reserver komme i spil? 

 

Det skal dog med ind i billedet, at der i SVM – regeringens 2030 – plan optræder 

nogle reserver, som i en eller anden grad kan komme i spil til yderligere løft af det 

regionale sundhedsvæsen udover det i planen direkte angivne.  

Således operer planen for det første med en ”ramme til grøn omstilling og velfærd” 

på 4½ mia. kr. 554 og for det andet med en ”reserve til uforudsete udgifter” 555 på 

omkring 5½ mia. kr. Altså i alt reserver på omkring mia. kr. 

Anvendes disse reserver på yderligere løft af det regionale sundhedsvæsen, ville det 

kunne eliminere underskuddet i 2030 planen på – 3 ¾ mia. kr. i forhold til det 

(umiddelbare) demografiske træk 2024 – 2030. Og det kunne også eliminere store 

dele af underskuddet i 2030 – planen på mellem – 5 og – 11 mia. kr. i forhold til det 

fulde demografiske træk. 

Det skal dog med i billedet, at reserven på 4½ mia. kr. både er tilsigtet velfærd, men 

også grøn omstilling, hvorfor en udelukkende anvendelse heraf på regional sundhed 

virker usandsynlig, navnlig i lyset af de store finansielle krav til den grønne 

omstilling frem til 2030. Hertil kommer, at der i 2030 – planen er afsat meget lidt til 

løft af den kommunale velfærd, som tværtimod vil blive pålagt størstedelen af de 

administrative besparelser.  

Og hvad angår ”puljen til uforudsete udgifter” på op til 6 mia. kr., er det troligt at 

dele heraf langt hen ad vejen vil blive holdt tilbage til at imødekomme en evt. ny 

inflationsbølge. 

Det må derfor anses for mindre sandsynligt, at disse ”reserver” vil blive anvendt til 

fuldt ud at eliminere underskuddene i 2030 – planen for regionerne i forhold til de 

demografiske træk. 

 

 

 
554) Jf.  Faktaark til 2030 - planen: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 1. 

https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf  
555) Jf. Rosenkilde, Kim: Nye oplysninger fra Finansministeriet: Så mange milliarder er der i Wammens 
skjulte reserve. 
Altinget, 10.12.23. https://www.altinget.dk/artikel/nye-oplysninger-fra-finansministeriet-saa-mange-
milliarder-er-der-i-wammens-skjulte-reserve  
 

https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://www.altinget.dk/artikel/nye-oplysninger-fra-finansministeriet-saa-mange-milliarder-er-der-i-wammens-skjulte-reserve
https://www.altinget.dk/artikel/nye-oplysninger-fra-finansministeriet-saa-mange-milliarder-er-der-i-wammens-skjulte-reserve
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20.4. Delkonklusion: Mere reklame end realiteter i 2030 planen, 
hvad angår opfyldelse af demografiske træk. 
 

SVM – regeringen hævder i 2030 planen at have sikret, at det umiddelbare 

demografiske træk er dækket frem til 2030 556, men det er i realiteten langt fra 

tilfældet. 

Reelt opfyldes det (umiddelbare) dem. træk frem til 2030 langt fra, idet der i forhold 

til et samlet akkumuleret dem. træk 2024 – 2030 på 5,3 mia. kr. reelt kun leveres 1,6 

mia. kr. dvs. kun omkring 30 pct. af det påkrævede. 

 

Der er således i 2030 – planen et underskud på -3,7 mia. kr. frem til 2030 i at det 

(umiddelbare) demografiske træk opfyldes. Det betyder, at standarden og servicen i 

det regionale sundhedsvæsen, som i året 2024 bløder under voldsomme besparelser, 

tværtimod vil blive yderligere udhulet i de følgende år frem mod 2030. 

 

Der er således langt fra SVM – planens ”reklameindslag” om at ”dække det 

(umiddelbare) demografiske træk” til planens realiteter. 

 

Det gælder i endnu højere grad fremtidig opdatering af det regionale sundhedsvæsen 

gennem opfyldelse af det fulde demografiske træk. 

 

SVM – regeringen bryster sig ganske vist af, at man med planen ikke blot sikrer 

penge til flere børn og ældre, men prioriterer yderligere midler herudover ”til at 

udbygge og forbedre velfærden på en række områder frem mod 2030. Det kommer 

ud over, hvad der skal dække det demografiske træk. ” 557 

 

Men realiteterne er, at i forhold til det fulde demografiske træk vil der mangle mellem 

(lidt under) - 5 og (lidt under) – 11½ mia. kr. i, at løftene af det regionale 

sundhedsvæsen fra 2024 til 2030 opfylder dette træk.  

 
556) Jf. SVM – regeringen: DK 2030 – Danmark rustet til fremtiden, kap. 4: ”Målrettede prioriteringer skal 

styrke velfærden”, s. 87 – midten. 

https://fm.dk/media/27360/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden_web-a.pdf  

557) Jf. SVM – regeringen: DK 2030 – Danmark rustet til fremtiden, kap. 4: ”Målrettede prioriteringer skal 

styrke velfærden”, s. 87 – midten. 

https://fm.dk/media/27360/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden_web-a.pdf  

https://fm.dk/media/27360/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27360/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden_web-a.pdf
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SVM – regeringens 2030 – plan sikrer således HELLER IKKE, at det regionale 

sundhedsvæsen FREMADRETTET til 2030 opdateres svarende til den almindelige 

velstandsudvikling i samfundet.  

Der er ganske vist samlede reserver i planen på op mod 10 mia. kr. Men med store 

finansielle krav fra den grønne omstilling, fra kommunal velfærd og muligvis også til 

yderligere forsvarsudgifter virker det usandsynligt, at disse puljer kan komme i 

anvendelse til regional sundhed i en grad, så det eliminerer underskuddene i forhold 

til de demografiske krav. 
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Kap. 21: Afsætter SVM – regeringen de fornødne 
midler til (bagudrettet) genopretning af 
sundhedsvæsenet? 

 
Jf. foregående kapitel er der – set fremadrettet fra 2024 til 2030 - således i 2030 – 

planen pga. den administrative besparelse, som er pålagt regionerne, et underskud på 

mellem - 4,7 mia. kr. og – 4,2 mia. kr. fra 2024 og frem til 2030 i forhold til, at det 

(umiddelbare) demografiske træ opfyldes. Og i forhold til det fulde demografiske 

træk fra 2024 til 2030 vil der mangle mellem (lidt under) - 6 og (lidt over) - 12 mia. 

kr. i, at 2030 – planens løft til det regionale sundhedsvæsen opfylder dette. 

 

Hertil kommer imidlertid, hvilken ressourcetilførsel det - set bagudrettet siden 2010 

– vil kræve, hvis det regionale sundhedsvæsen indenfor 2030 – planens tidsperiode 

fra 2024 til 2030 skal genoprettes i forhold til den udhuling, som er sket af det 

regionale sundhedsvæsen siden 2010?  

 

Først undersøges, hvad det vil koste at indhente det økonomiske efterslæb 2010 til 

2023. Dernæst analyseres, hvad det vil koste at genoprette sundhedsvæsenet i forhold 

til forringelsen af arbejdsforholdene gennem konstante krav om 

produktivitetsstigninger.  

 

Videre inddrages behovet for og udgifterne til genopretning i forhold til det stigende 

misforhold mellem efterspørgsel/behov for uddannet sundhedspersonale og så 

udbuddet heraf. Og endelig inddrages, hvad det vil koste at styrke rekrutteringen til 

sundhedsvæsenet gennem yderligere genopretning af lønefterslæb for sygeplejersker 

ud over det ved trepartsaftalen 558 realiserede.   

 

 

 

 
558) SVM – regeringen, FH, KL og Danske Regioner: Trepartsaftale om løn og arbejdsvilkår. 04.12.23. 

https://fm.dk/media/27374/trepartsaftale-om-loen-og-arbejdsvilkaar.pdf  

 

https://fm.dk/media/27374/trepartsaftale-om-loen-og-arbejdsvilkaar.pdf
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21.1.  Behov for ressourcetilførsel til genopretning af 
sundhedsvæsenet, hvad angår økonomiske midler, i f. t. 
efterslæb og udhuling siden 2010. 
 

Jf. foran har der i de årlige regionsaftaler mellem regeringen og Danske Regioner i 

sig selv knap og nap været tilstrækkelig til at dække de stigende udgifter som følge af 

flere børn og gamle (det umiddelbare demografiske træk), men væksten i 

regionsaftalerne i sig selv var langt fra tilstrækkeligt til at følge med 

velstandsudviklingen (det fulde demografiske træk).  

Og at opfylde det ikke bare det simple, men også det fulde demografiske træk er 

afgørende for sundhedsvæsenet, idet det ellers ikke har midler til den konstant hastige 

udvikling af ny medicin, ny teknologi og nye behandlinger.  

Som et resultat af underfinansieringen af regionsaftalerne i sig selv i forhold til det 

fulde demografiske træk stod sundhedsvæsenet ved i 2023 med et ressourceefterslæb 

på omkring - 18 mia. kr. i umiddelbar virkning, jf. foran. Der vil imidlertid – navnlig 

på lønandelen heraf – være et tilbageløb. Efter tilbageløb vurderes den samlede, 

akkumulerede udgift til genopretning efter udhulingen siden 2010 at være omkring 11 

½ mia. kr.559 

Hvis det antages at skulle ske lineært over hele perioden 2024 til 2030 svarer til en 

årlig gennemsnitlig stigning i ressourcerne til det regionale sundhedsvæsen på lidt 

over + 1 ½ mia. kr.  

 

 

21.2.  Ressourcebehov til at tilbagerulle tempoopskruning mm., 
som krav om produktivitetsstigning i 10’ erne medførte. 
 

Der vil også være et ressourcebehov til genopretning af arbejdsforhold og 

arbejdstempo i sundhedsvæsenet efter mange års vedvarende krav om øget 

 
559) Der er regnet med en lønandel på 60 pct. af den samlede udgift og et tilbageløb på 2/3 af lønudgiften i 
umiddelbar virkning, det sidste jf. Svar til beskæftigelsesudvalget spm. nr. 465 (Alm. Del) af 07.09.22, stillet 
af Karsten Hønge ang. udgift til at hæve lønnen 5 % (2000 kr. månedligt) for div. faggrupper af offentligt 
ansatte. 
https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf 

 

https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf
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produktivitet. Alene 10’ erne har det medført en produktivitets forøgelse på op mod 

20 procent eller i gennemsnit årligt 2½ pct.  

Dels, men ikke mindst har skadevirkningen af det vedvarende krav om stigende 

produktivitet og den hermed følgende udhuling af normeringerne imidlertid bestået i 

en fremadskridende forringelse af arbejdsforholdene gennem en stadig opskruning af 

arbejdstempoet, som i dag er så højt, at mange sundhedspersoner ikke længere kan 

holde til det og derfor flygter fra det offentlige sygehusvæsen. Derfor må 

produktivitetsstigningerne rulles tilbage som led i at genoprette rekrutteringen af 

sundhedspersonale til sundhedsvæsenet. 

Jf. ovenfor kan bruttoudgiften over hele perioden til godt 15 mia. kr. (2024 priser). 

Udgiften vil imidlertid for en stor del bestå af løn og der vil være et betydeligt 

tilbageløb.560 Netto udgiften efter tilbageløb vurderes at være omkring 11½ mia. kr.  

Hvis processen antages at ske jævnt over hele perioden 2024 til 2030, vil den årlige 

gennemsnitlige realvækst i udgifterne hertil være lidt under 1½ mia. kr 

 

21.3.  Ressourcebehov til afhjælpning af aktuel mangel på 
sygeplejersker. 
 

Stigende arbejdspres har kombineret med utilfredshed med lønforhold – navnlig i 

sygeplejerskegruppen – ført til personaleflugt, problemer med at ansætte nye og 

mangel på uddannede pga. for lav tilgang til uddannelsen. Hvilket har haft en negativ 

effekt på udbuddet af sygeplejeuddannet arbejdskraft. Men der mangler i 

sundhedsvæsenet også sosu-uddannet arbejdskraft. 

Samtidig betyder den demografiske udvikling med flere ældre og navnlig med flere 

”gamle” ældre et stigende behov for/efterspørgsel efter sygeplejeuddannet og anden 

sundhedsuddannet arbejdskraft. Allerede i dag (først i 20’erne) er der op omkring 

6.000 ubesatte sygeplejerskestilling i Danmark som helhed.  

 
560) Der er regnet med en lønandel på 60 pct. af den samlede udgift og et tilbageløb på 2/3 af lønudgiften i 
umiddelbar virkning, det sidste jf. Svar til beskæftigelsesudvalget spm. nr. 465 (Alm. Del) af 07.09.22, stillet 
af Karsten Hønge ang. udgift til at hæve lønnen 5 % (2000 kr. månedligt) for div. faggrupper af offentligt 
ansatte. 
https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf 

 

https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf
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Af denne (brutto)manko på omkring 6000 fuldtidssygeplejersker årligt pt. skyldes op 

mod 2000 formentlig den ovennævnte udhuling af normeringen pga. de konstante 

krav om produktivitetsstigninger i 10’ erne.  

Den resterende (netto)sygeplejerskemangel op mod 4.000 kan henføres til mismatch 

mellem udbud af og efterspørgsel på/behov for. Det er nødvendigt at genoprette 

bemandingen i forhold til efterspørgslen efter/behovet for sundhedspersonale, idet 

den store personalemangel bidrager til opskruning af arbejdstempoet, personaleflugt 

og rekrutteringsproblemer samt til utilfredshed med aflønning i forhold til 

arbejdsbyrde. 

Den samlede udgift til at ansætte 4.000 fuldtidssygeplejersker kan opgøres til lidt 

under 3 mia. kr. i umiddelbar (brutto) virkning 561, men da udgifterne hertil primært 

består af løn med et højt tilbageløb, vil den varige virkning heraf udgøre lidt over 1 

mia. kr. 562 Hvis fordelt over hele perioden svarer dette til en årlig gennemsnitlig 

realstigning i lønsummen i det regionale sundhedsvæsen på lidt under ¼ mia. kr. 

 

 

21.4.  Ressourcebehov til at indhente lønefterslæb for 
sygeplejersker. 
 

Tilmed er stigende opgavemængde og voksende arbejdstempo på ingen måde blevet 

blot mildnet af kompensation over lønnen. Opfattelsen hos sygeplejersker og andre 

grupper af sundhedspersonale af tværtimod at have et betydeligt lønefterslæb har 

derfor forstærket sygeplejerskeflugt og rekrutteringsvanskeligheder. 

DSR har peget på, at sygeplejersker er adskillige tusinde kr. ringere lønnet månedligt 

end sammenlignelige faggrupper, fx lærerne. Der har fra sygeplejerskerne været 

 
561) Der er regnet med en årlig lønudgift inkl. overhead til en sygeplejerskestilling på 670.000 kr. omregnet 

til 2024 – priser, jf. Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 295 (Alm. del) af 1. juli 2020 stillet efter ønske fra 

Troels Lund Poulsen (V) ang. de gennemsnitlige årlige lønudgifter inklusiv overheadfor de seks 

stillingsgrupper i 2020-priser. 

https://www.ft.dk/samling/20191/almdel/fiu/spm/295/svar/1692021/2249538.pdf 

562) Der er regnet med en lønandel på 60 pct. af den samlede udgift og et tilbageløb på 2/3 af lønudgiften i 
umiddelbar virkning, det sidste jf. Svar til beskæftigelsesudvalget spm. nr. 465 (Alm. Del) af 07.09.22, stillet 
af Karsten Hønge ang. udgift til at hæve lønnen 5 % (2000 kr. månedligt) for div. faggrupper af offentligt 
ansatte. 
https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf 

 

https://www.ft.dk/samling/20191/almdel/fiu/spm/295/svar/1692021/2249538.pdf
https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf
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fremført et krav om 5.000 kr. mere månedligt. Heraf må imidlertid ved trepartsaftalen 

mellem SVM – regeringen, FH, KL og Danske Regioner vurderes at være givet 3.000 

kr. i gennemsnit pr. sygeplejerske. På den baggrund er det her undersøgt, hvad et 

yderligere lønløft for sygeplejersker på 2.000 kr. månedligt vil koste. 563 

Den samlede udgift hertil kan i umiddelbar virkning vurderes til at udgøre lidt under 

1½ mia. kr., men med en høj grad af tilbageløb vil den akkumulerede nettoudgift for 

statskassen udgøre lidt over ½ mia.kr. Forudsættes en gradvis gennemførelse heraf 

2024 til 2030 vil realvæksten i den varige udgift udgøre årligt i gennemsnit omkring 

0,1 mia. kr. 

 

 

21.5. Sammenfatning: Genopretning af udhuling siden 2010 
kræver (gen)investering i sundhedsvæsenet. 
 
Genopretning af standard, ressourcer og bemanding samt arbejds - og lønforhold i 

sundhedsvæsenet efter udhulingen siden 2010 kræver, at der geninvesteres i 

sundhedsvæsenet i de kommende år frem til 2030.  

Jf. foran er der for det første behov for, at ressourceefterslæbet siden 2010 i forhold 

til de demografiske træk indhentes, for det andet behov for, at 

produktivitetsstigningen og den dermed følgende tempoopskruning i 10’ erne 

tilbageføres, for det tredje behov for, at bemandingen opjusteres så det aktuelle gab 

mellem udbud og efterspørgsel udjævnes og for det fjerde behov for at indhente 

lønefterslæbet for sundhedspersonalet.  

Skal en sådan genopretning gennemføres løbende henover perioden 2024 til 2030, 

kræver det en samlet årlig gennemsnitligt realvækst for det regionale sundhedsvæsen 

på lidt over + 3 mia. kr. efter tilbageløb. 

 

 

 

 
563) Jf. Svar til beskæftigelsesudvalget spm. nr. 465 (Alm. Del) af 07.09.22, stillet af Karsten Hønge ang. 
udgift til at hæve lønnen 5 % (2000 kr. månedligt) for div. faggrupper af offentligt ansatte. 
https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf 

 

https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf
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Tabel: Behov for ressourcetilførsel 2024 til 2030 til genopretning af det regionale 

sundhedsvæsen for udhuling siden 2010. 564 

 

Samlet vil genopretning af sundhedsvæsenet efter navnlig 10’ernes sparepolitik 

kræve en årlig gennemsnitlig realvækst i udgifterne til det regionale sundhedsvæsen 

på lidt over 3 mia. kr. eller akkumuleret over hele perioden 2024 – 2030 på i alt lidt 

over 21½ mia. kr. – efter tilbageløb. 

 

En høj, men nødvendig pris for mange års udhuling af sundhedsvæsenet. Hertil 

kommer imidlertid, at fremtidssikring af sundhedsvæsenet frem til 2030 også vil 

kræve et yderligere løft ud over det i 2030 – planen afsatte, jf. nedenstående afsnit. 

 

 

 
564) Kilde: Egne beregninger i bilag IX og kilder hertil. 
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Kap. 22. Samlet behov for ekstra ressourcetilførsel 
til sundhedsvæsenet 2024 – 2030 i. f. t. SVM ’s 2030 
- plan. 
 
I dette kapitel sammenfattes vedrørende forholdet mellem på den ene side de i 2030 – 

planen afsatte midler til det regionale sundhedsvæsen og på den anden side behovet 

for ressourcetilførsel til sundhedsvæsenet fremad – og bagudrettet. 

 

Først undersøges forholdet mellem de i 2030 – planen afsatte midler til det regionale 

sundhedsvæsen og behovet for ekstra ressourcetilførsel til sundhedsvæsenet 

fremadrettet, hvis de demografiske krav skal opfyldes? 

Dernæst analyseres forholdet mellem de i 2030 – planen afsatte midler til det 

regionale sundhedsvæsen og behovet for ressourcetilførsel til sundhedsvæsenet 

bagudrettet, hvis udhulingen heraf (jf. bilag IX) siden 2010 skal genoprettes? 

Sidst sammenfattes afsnittet i en oversigt over det samlede behov 2024 – 2030 for 

ekstra ressourcetilførsel til det regionale sundhedsvæsen til både fremtidssikring og 

genopretning heraf. 

 

 

 

22.1. Fremadrettet behov for at øge ressourcetilførslen til 
sundhedsvæsenet 2024 – 2030, så demografiske krav kan 
opfyldes. 
 

Jf. kapitel 20 kan det fastslås, at de i SVM – regeringens 2030 plan afsatte økono-

miske midler til det regionale sundhedsvæsen IKKE er tilstrækkelige til at sikre 

opfyldelse af demografiske træk. 

 

Jf. kap. 20.3 vil der i forhold til det fulde demografiske træk være et underskud på 

(middeltal) akkumuleret over hele perioden 2024 – 2030 på omkring 8½ mia. kr. 

svarende til årligt i gennemsnit lidt under 1½ mia. kr. 
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Tabel: Fuldt, velstandskorrigeret dem. træk 2024 – 2030 (middeltal mellem angivelse 

heraf fra Finansministeriet respektive fra sundhedsøkonomer m. fl) kontra samlet løft 

til det regionale sundhedsvæsen i 2030 – plan (Afrundet 1. dec.). Mia. kr., opregnet 

til 2024 priser. 

 

Fuldt dem. træk regioner  

 

Akk. 2024 - 2030 Års. Gns. 

I. Fuldt dem. træk (middeltal, 

afrundet) 

18 ½ 2½ 

II. Samlet REELT løft 2024 – 2030 i 

finanslove + 2030 plan minus adm. 

besparelser og udækkede merudgifter 

10 1½ 

Underskud: I – II 

(afrundet) (Umiddelbar virkning) 

-8 ½ -1½ 

 

 

Der vil derfor være behov for et yderligere løft på sådanne 8½ mia. kr. (akkumuleret 

over hele perioden 2024 – 2030) ud over det i 2030 – planen indeholdte til det 

regionale sundhedsvæsen, hvis sundhedsvæsenet skal fremtidssikres, således at det 

fulde demografiske træk opfyldes i hele perioden.  

Da der må vurderes at ville være en betydelig lønandel i et sådant yderligere løft, vil 

der også være tale om et væsentligt tilbageløb på omkring 3 mia. kr. 

Sammenfattende skal ressource-tilførslen varigt til sundhedsvæsenet - hvis det fulde 

demografiske træk 2024 – 2030 skal opfyldes - akkumuleret over den samlede 

periode derfor øges realt med omkring 5 ½ mia. kr, (middeltal) svarende til en årlig 

gennemsnitlig realvækst på lidt under 1 mia. kr. 

 

 

22.2. Bagudrettet behov for at øge ressourcetilførslen til 
sundhedsvæsenet 2024 – 2030, hvis udhulingen siden 2010 skal 
neutraliseres. 
 

Men udover behov for yderligere løft til sundhedsvæsenet for at fremtidssikre dettes 

økonomi, vil der som vist foran også være behov for en yderligere realvækst i 
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udgiftsrammen for sundhedsvæsen ud over det i 2030 – planen afsatte, hvis 10’ernes 

efterslæb og udhuling skal genoprettes. 

 

Jf. kapitel 21.1 og jf. bilag IX kan det fastslås, at der ud over det i SVM – regeringens 

2030 plan afsatte til det regionale sundhedsvæsen i forhold til de demografiske træk 

vil være et behov for varigt – efter tilbageløb - at øge ressourcetilførslen til 

sundhedsvæsenet årligt med lidt over 3 mia. kr. svarende til en samlet akkumuleret 

stigning i perioden på omkring 22½ mia. kr. (afrundet beløb) 

 

Tabel: Varige udgifter til genopretning af det regionale sundhedsvæsen i forhold til 

efterslæb og udhuling 2010 – 2023 – akk samt til fremtidssikring af 

sundhedsvæsenet. Akkumuleret og årlig gns. varig virkning efter tilbageløb 2024 - 

2030 (Afrundet 1. dec.). Mia. kr., opregnet til 2024 priser, afrundende beløb. 

 

 Akk. 2024 - 2030 Års. Gns. 

Indhentning af øk. 

efterslæb 

11½ 1½ 

Tilbagerulning af 

tempoopskruning 

8½ 1 

Afhjælpning af 

personalemangel 

1 0,25 

Yderligere dækning af 

lønefterslæb 

½ 0,1 

Underskud: I – II 

(afrundet) 

21½ 3 

 

 

22.3. Sammenfatning: Samlet behov for at øge 
ressourcetilførslen til sundhedsvæsenet 2024 – 2030 ud over 
SVM s 2030 – plan. 
 

Det samlede behov for at øge ressourcetilførslen til sundhedsvæsenet i forhold til, 

hvad der er afsat i SVM’ s 2030 plan, er således, at det årligt i gennemsnit skal stige 

med omkring 4 mia. kr. ud over det i 2030 planen til sundhedsvæsenet afsatte, hvis 

både opfyldelsen af de demografiske træk frem til 2030 skal sikres trods adm. 

Besparelse og udhulingen af sundhedsvæsenet siden 2010 skal genoprettes. 
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Tabel: Samlet behov for at øge ressourcetilførslen til sundhedsvæsenet 2024 til 2030 

ud over SVM s 2030 – plan, varig virkning. 

 Årligt i gns. Akk. 2024 - 2030 

I. Til fremadrettet 

opfyldelse af dem. træk  

1 5½ 

II. Samlet løft 2024 – 2030 

i finanslove + 2030 plan 

3 21½ 

III. IALT (afrundet) 4 27 

  

Det svarer til en samlet, akkumuleret ressourceforøgelse til sundhedsvæsenet 2024 – 

2030 på omkring 27 mia. kr. 

Antages genopretningen kun at omfatte neutralisering af tempoopskruning, 

afhjælpning af personaleunderskud og yderligere indhentning af lønefterslæb vil det 

samlede behov for ressourcetilførsel ud over det i 2030 planen afsatte være en årlig 

gns. realvækst på 3 mia. kr. svarende til akkumuleret over hele perioden 21½ mia. kr. 
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Indledning til del V. 
 

Jf. del IV er der altså et betydeligt behov for frem til 2030 at tilføre sundhedsvæsenet 

yderligere ressourcer for både at genoprette dette i forhold til efterslæb og udhuling 

siden 2010 og for at fremtidssikre standard og udvikling i forhold til 

velstandsstigningen frem til 2030. 

Derfor diskuteres i kap. 23, om der kan skabes finansiering til yderligere løft af 

sundhedsvæsenet udover det, som frem til 2030 er afsat i SVM – regeringens 2030 

plan? 

 

Her er spørgsmålet for det første, om der inden for regeringens 2030 plan kan findes 

finansiering til yderligere løft og genopretning af sundhedsvæsenet? Er 2030 - 

planens arbejdsudbudsreformer eller annullering af dens skattelettelser vejen frem? 

Men herudover er spørgsmålet for det andet, om der kan findes andre kilder til 

udbygning af råderummet og finansiering af yderligere velfærdsløft udenfor 

regeringens 2030 – plan: Dels gennem fremrykning pensionsbeskatning og dels 

gennem annullering af skattelettelserne i mere end 20 års borgerligt økonomiske 

politik? 

 

Som baggrund for sidstnævnte bringes i bilag X en mere detaljeret og up til date ført 

opgørelse af umiddelbar og varig provenu af skattelettelserne siden 2002 og frem til 

2025. 
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Kap. 23: Kilder til finansiering af yderligere løft af 
velfærden. 
 
Jf. kapitel 20, 21 og 22 er der således behov for yderligere løft af velfærden end det, 

som frem til 2030 er indeholdt i SVM – regeringens 2030 plan. Skal de demografiske 

træk opfyldes frem til 2030 trods SVM ’s fastholdelse af den administrative 

besparelse, skal de økonomiske midler til sundhedsvæsenet – ud over det i 2030 – 

planen afsatte – øges med årligt gennemsnitligt +0,7 mia. kr. svarende til 

(akkumuleret) i alt lidt over 4½ mia. kr.  

Og skal sundhedsvæsenets økonomi, bemanding, arbejds – og lønforhold genoprettes 

efter udhuling siden 2010 skal de økonomiske midler til sundhedsvæsenet yderligere 

øges med + 4,2 mia. kr. årligt i gennemsnit svarende til i alt (akkumuleret) lidt under 

30 mia. kr. Alt i alt der således behov for årligt i gennemsnit at øge ressourcerne til 

sundhedsvæsenet med op mod 5 mia. kr svarende til – akkumuleret over hele 

perioden – lidt under 35 mia. kr. 

Derfor diskuteres i indeværende kapitel, om der kan skabes finansiering til yderligere 

løft af velfærden udover det løft, som der frem 2030 opereres med i SVM – 

regeringens 2030 plan. 

Her er spørgsmålet for det første, om der inden for regeringens 2030 plan kan findes 

finansiering til yderligere løft og genopretning af velfærden? Er 2030 - planens 

arbejdsudbudsreformer eller annullering af dens skattelettelser vejen frem? 

Men herudover er spørgsmålet for det andet, om der kan findes andre kilder til 

udbygning af råderummet og finansiering af yderligere velfærdsløft udenfor 

regeringens 2030 – plan: For det første gennem fremrykning pensionsbeskatning og 

for det andet gennem annullering af skattelettelserne i mere end 20 års borgerligt 

økonomiske politik? 

 

Som baggrund for sidstnævnte bringes i bilag IX en mere detaljeret og up til date ført 

opgørelse af umiddelbar og varig provenu af skattelettelserne siden 2002 og frem til 

2025. 

 

 

23.1. Kan råderummet til velfærdsløft udbygges indenfor 2030 – 
planen? 
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Jf. ovenfor er spørgsmålet for det første, om der inden for regeringens 2030 plan kan 

findes finansiering til yderligere løft og genopretning af velfærden? Er 2030 - planens 

arbejdsudbudsreformer eller annullering af dens skattelettelser vejen frem? 

 

 

23.1.1. SVM’ s arbejdsudbudsreformer. 

 

SVM – regeringens strategi er at gennemføre arbejdsudbudsreformer, Herved vil 

SVM – øge arbejdskraftudbuddet med + 45.000 personer, hvilket ifølge 

Finansministeriets udbudsøkonomiske regnemaskine antages at øge råderummet med 

+ 11 mia. kr. 565 

MEN: Udbudsreformer betyder besparelser og forringelser af tilbagetræknings-

ordninger og sociale ydelser. Der er andre muligheder for at udbygge råderummet 

uden, at det har regeringens sociale slagside, nemlig de skattelettelser, som indgår i 

SVM’ s skattereform 566 plus de reserver, som indgår i SVM’ s 2030 – plan. 

 

 

23.1.2. SVM’ s skattelettelser. 

 

Jf. kap. 20, så er med SVM ’ s nye personskattereform en del af råderumsstigningen 

kapret – som imødekommelse til Venstre, så de samlede skattelettelser i 2030 øges til 

10 mia. kr. eller i beregnet ”varig virkning” 6,75 mia. 567 

Hertil kommer endelig div. lempelser og støtteordninger i en udmøntning af en i 

regeringsgrundlaget aftalt iværksætterstrategi. 568 

 
565) Jf. Lønstrup, Katrine Falk: De fem vigtigste kamppladser for den nye regering. Altinget, 15.12.22. 

https://www.altinget.dk/artikel/her-er-de-fem-vigtigste-kamppladser-for-den-nye-regering  

566) Aftale mellem regeringen og Danmarksdemokraterne, Det Konservative Folkeparti, Radikale Venstre og 

Nye Borgerlige om: Reform af personskat. (14. december 2023) 

https://fm.dk/media/27385/aftale-om-reform-af-personskat.pdf 

567) Aftale mellem regeringen og Danmarksdemokraterne, Det Konservative Folkeparti, Radikale Venstre og 

Nye Borgerlige om: Reform af personskat. (14. december 2023) 

https://fm.dk/media/27385/aftale-om-reform-af-personskat.pdf 

https://www.altinget.dk/artikel/her-er-de-fem-vigtigste-kamppladser-for-den-nye-regering
https://fm.dk/media/27385/aftale-om-reform-af-personskat.pdf
https://fm.dk/media/27385/aftale-om-reform-af-personskat.pdf
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Tabel: Skatteforslag, som indgår i det økonomiske råderum frem til 2030.  

2030 – priser. 569 

Politikudspil Mia. kr. i 2030 

Arveafgift for virksomheder afskaffes 570 ¾  

Personskattelettelser (varig virkning) 571 6 ¾  

Iværksætterstrategi 572 1 

I alt på forhånd øremærket (afrundet): 8½  

 

Alt i alt kan der således over den samlede periode frigøres omkring 8½ mia. kr. til 

velfærd, herunder til sundhedsvæsenet, hvis de mellem SVM – regeringen og 

højrefløjen aftalte skattelettelser 573 tilbagerulles. 

Endvidere er der i 2030 - planen afsat diverse reserver. For det første en pulje på 4,25 

mia. kr. til velfærd og grøn omstilling. 574 For det andet er ifølge Finansministeriet 

reserveret godt 6 mia. kr, til uforudsete behov. 575 

 
568) Jf. DK 2030, s. 26 – boks 15 https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-

fremtiden/  

 og jf. Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030. 

https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf  

569) Aftale mellem regeringen og Danmarksdemokraterne, Det Konservative Folkeparti, Radikale Venstre og 

Nye Borgerlige om: Reform af personskat. (14. december 2023) 

https://fm.dk/media/27385/aftale-om-reform-af-personskat.pdf 

570) SVM – regeringen: DK2030 – Danmark rustet til fremtiden., s 22 og s. 23, boks 1.3 

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/  

571) SVM – regeringen: DK2030 – Danmark rustet til fremtiden., s 26, boks 1.5 

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/  

572) Jf. DK 2030, s. 26 – boks 15 og jf. Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030. 

https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf  

573) Aftale mellem regeringen og Danmarksdemokraterne, Det Konservative Folkeparti, Radikale Venstre og 

Nye Borgerlige om: Reform af personskat. (14. december 2023) 

https://fm.dk/media/27385/aftale-om-reform-af-personskat.pdf 

574) Jf. DK 2030, s. 26 – boks 15 https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-

fremtiden/ og jf. Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030. 

https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf  

575) Jf. Rosenkilde, Kim: Regeringen lover milliardregn. Men der et centralt tal, finansministeren ikke deler. 

Altinget, 10.11.23. https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-

https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://fm.dk/media/27385/aftale-om-reform-af-personskat.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://fm.dk/media/27385/aftale-om-reform-af-personskat.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
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Tabel: Reserver i det økonomiske råderum frem til 2030. 2030 – priser. 

Politikudspil  Mia. kr. i 2030 

Reserve til velfærd og grøn 

omstilling 576 

 4 ¼  

Reserve til uforudsete 

udgifter 577 

 5 ½ 

I alt på forhånd øremærket 

(afrundet): 

 10 

Annullering af skattelettelser og inddragelse af reserver kan således indenfor 2030 – 

planen frigør op mod 18½ mia. kr. til velfærd, herunder til sundhedsvæsenet. 

 

23.2. Yderligere kilder til udbygning af råderum og finansiering 
af yderligere velfærdsløft. 
578 
 

Der KAN altså på den ene side findes noget af finansieringen til yderligere løft af 

sundhedsvæsenet ud over det i 2030 – planen afsatte indenfor planen. Men på den 

anden side er der et stykke yderligere vej op til det samlede løft på op mod 35 mia. 

 
fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-

morgen-

101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-

mail&utm_source=nyhedsbrev  

576) Jf. DK 2030, s. 26 – boks 15 og jf. Faktaark: Centrale prioriteringer frem mod 2030, tabel 2030. 

https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf  

577) Jf. Rosenkilde, Kim: Regeringen lover milliardregn. Men der et centralt tal, finansministeren ikke deler. 

Altinget, 10.11.23. https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-

fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-

morgen-

101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-

mail&utm_source=nyhedsbrev  

 

578 ) Dette afsnit er en opdatering af kap. 7 i rapporten: ”DK 2025 og kampen om råderummet”, okt. 2020. 
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/10/Kampenomraaderummet.pdf  
I forbindelse med opdateringen er skønnet for størrelsen af pensionsformuen og den udskudte skat 
revideret. 

https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://fm.dk/media/27334/faktaark_centrale-prioriteringer-frem-mod-2030.pdf
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://www.altinget.dk/artikel/regeringen-afsaetter-over-60-milliarder-kroner-men-fortaeller-ikke-hvor-mange-penge-der-er-tilovers?SNSubscribed=true&ref=newsletter&refid=forsiden-morgen-101123&utm_campaign=Altinget.dk&utm_content=Forsiden%20morgen%20101123&utm_medium=e-mail&utm_source=nyhedsbrev
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/10/Kampenomraaderummet.pdf
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kr., som der alt i alt er behov for til fremtidssikring og genopretning af 

sundhedsvæsenet. 

 

Derfor er spørgsmålet i dette kapitel for det andet, om der kan findes andre kilder til 

udbygning af råderummet og finansiering af yderligere velfærdsløft udenfor 

regeringens 2030 – plan: For det første gennem fremrykning pensionsbeskatning og 

for det andet gennem annullering af skattelettelserne i mere end 20 års borgerligt 

økonomiske politik? Dette behandles i de to følgende afsnit. 

 

 

23.3. Fremrykning af pensionsbeskatning. 
 

 

For det første beskatningen af pensionsopsparing fremrykkes, for det andet kan 

00’ernes og 10’ernes skattelettelser til fortrinsvis de rige tilbagerulles. 

 

 

23.3.1. Staten har stor kapital bundet hos pensionsselskaber i form af 

udskudt skat. 

Et forhold, som er meget væsentligt for størrelsen af det aktuelle råderum, er det 

forhold – jf. foran -, at meget omfattende skattebetalinger på danskernes 

pensionsformuer pt. er udskudt. Det er statens penge, ingen tvivl om det, men ifølge 

gældende lovgivning kommer de først til udbetaling om 20 – 20 år, når de personer, 

som har indbetalt beløbet, går på pension. Indtil det sker, er det pensionskasserne, der 

har dispositionsretten til dette meget store beløb. Fremskyndes disse skattebetalinger, 

kan det givne et stort provenu til genopretning af velfærden. 

 

Der er forskellige opgørelser af danske husholdningers pensionsformue. 

 

Ifølge Det Økonomiske Råd udgør pensionsformuen anno 2020 ca. 150 procent af 

BNP svarende til omkring 3.500 mia. kr. 579 Brancheorganisationen ”Forsikring og 

pension” har opgjort den samlede pensions-formue i 2020 til et lidt højere niveau på 

 
579) Det Økonomiske Råd: Dansk Økonomi Efterår 2020, kap. III: Finanspolitisk holdbarhed, s. 142 - for 
neden. 
https://dors.dk/files/media/rapporter/2020/e20/endelig_rapport/e20_kap.iii_finanspolitisk_holdbarhed.p
df  

https://dors.dk/files/media/rapporter/2020/e20/endelig_rapport/e20_kap.iii_finanspolitisk_holdbarhed.pdf
https://dors.dk/files/media/rapporter/2020/e20/endelig_rapport/e20_kap.iii_finanspolitisk_holdbarhed.pdf
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ialt omkring 3.800 mia. kr. i privattegnede og arbejdsgiver-administrerede 

pensionsordninger. 580  Et tredje og noget højere bud kommer fra OECD, der 

opgjorde værdien af de samlede aktiver i pensionsopsparing i Danmark i 2020 til 

omkring til henved 5.350 mia. kr., inkl. udskudt skat 581. 

 

Regnes med en udskudt beskatning på 40 procent udgør det statslige tilgodehavende i 

form af udskudt skat mellem et sted mellem 1400 mia. kr. (DØR), 1500 mia. (jf. 

Forsikring og Pension) og 2150 mia. kr. (OECD). Ifølge en topøkonom udgør den 

udskudte skat mindst 1.500 mia. kr. 582 I nedenstående er valgt middelskønnet på et 

statsligt tilgodehavende i form af udskudt skat på 1.500 mia. kr. svarende til en 

samlet pensionsformue (inkl. udskudt skat) på 3750 mia. kr. og en 

nettopensionsformue (ekskl. udskudt skat) på 2.250 mia. kr. 

 

Figur: Samlet pensionsformue 2020 (netto ekskl. udskudt skat) samt udestående skat 

på pensionsformue. 583 
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580) Jf. Forsikring og pension: Pensionsformuer 2020. 
https://www.forsikringogpension.dk/statistik/pensionsformuer/   

581) Jf. OECD: ”Funded Pension Statistics” – Total All funds’ assets. Local currency. 

https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=590    

 

582) Kilde: Jespersen, Jesper: Hvem skal betale for den grønne omstilling. Nyt Fokus #16. 

http://www.nytfokus.nu/nummer-16/hvem-skal-betale-for-den-groenne-omstilling/  

583) 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 grøn omstilling og øge ligheden. Jyllandsposten Finans, 

17.06.19. https://finans.dk/debat/ECE11444118/pensionsreform-kan-finansiere-groen-omstilling-og-oege-ligheden/?ctxref=ext
 

https://www.forsikringogpension.dk/statistik/pensionsformuer/
https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=590
http://www.nytfokus.nu/nummer-16/hvem-skal-betale-for-den-groenne-omstilling/
https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=590
https://finans.dk/debat/ECE11444118/pensionsreform-kan-finansiere-groen-omstilling-og-oege-ligheden/?ctxref=ext
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23.3.2. Måder at fremrykke pensionsbeskatning. 

 

Den udskudte skat repræsenterer som nævnt et tilgodehavende for staten, som 

midlertidigt administreres af pensionskasser og pengeinstitutter. Det er statens penge 

og kan derfor af staten til enhver tid inddrages til at forbedre det økonomiske 

råderum. 

 

En sådan fremrykning af pensionsbeskatningen kan ske på forskellige måder. En 

mulighed, nævnt af Det Økonomiske Råd, er at overgå til straksbeskatning af 

pensionerne – dvs. at indbetalingerne ikke længere vil være fradragsberettigede, mens 

udbetalingerne til gengæld ikke beskattes.  

 

Dette system gælder allerede i dag for de pensions - indbetalinger, der foretages i 

form af aldersopsparing. Virkningen vil dog være forskellig afhængig af, om man 

alene straksbeskatter fremadrettet eller også lader den eksisterende pensionsformue 

være omfattet. 584  

Dette vil naturligvis øge de aktuelle statslige skatteindbetalinger og samtidig 

tilvejebringes der en større lighed for alle fremtidige pensionister, idet en sådan 

ændring i beskatning fra udbetaling til indbetalingstidspunktet, vil stille alle lige.  

 

MEN: En sådan omlægning af pensionsbeskatningen skal ikke nødvendigvis ske fra 

det ene år til det næste, men kunne gennemføres gradvist. Man kunne indlede 

reformen med, at skattefradraget blev ens for alle.  Det vil sige, at 

pensionsindbetalinger i fremtiden fradrages i bunden af indkomsten.   

 

Næste skridt i denne pensionsreform kunne være en glidende ophævelse af 

fradragsretten for pensionsindbetalinger. 

 

 

 

23.3.3. Effekt på offentlig saldo. 

 

En sådan fremrykning af pensionsbeskatningen kunne gennemføres gradvist eller evt. 

kun delvist. Ifølge AE – rådet ville fremrykning af godt halvdelen af 

 
584) Jf. Det Økonomiske Råd: Dansk Økonomi Forår 2018, kap. II: Finanspolitisk holdbarhed, s. 90 – 94. 
https://dors.dk/vismandsrapporter/dansk-oekonomi-foraar-2018  

https://dors.dk/vismandsrapporter/dansk-oekonomi-foraar-2018
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pensionsskatterne være tilstrækkeligt til at sikre balance på de offentlige finanser i 

hele perioden 2025 til 2060. 

Figur: Strukturel offentlige saldo uden, med delvis og med fuld fremrykning af 

pensionsskatter. 585 

 

 

Under alle omstændigheder vil der opnås en betydelig forbedring af det økonomiske 

råderum ved at inddrage pensionsformuer under beskatning. 

 

23.4. Borgerlige skattelettelser kan rulles tilbage. 
586 
 

En anden, progressiv vej til at udbygge råderummet med flere indtægter er at 

tilbagerulle de skattelettelser, som siden 2010 er blevet gennemført i massivt omfang, 

og som netop af den borgerlige økonomiske politik er blevet finansieret med 

besparelser på velfærden. 

 

 
585) Nielsen, Jon: Balance i 2030 koster mindst 4 mia. kr. i 2030, s.13, figur 5. AE – rådet, 22.08.21. 
https://www.ae.dk/analyse/2021-08-balance-i-2030-koster-mindst-14-mia-kr-af-raaderummet  

586 ) Dette afsnit er en opdatering af kap. 8 i rapporten: ”DK 2025 og kampen om råderummet”, okt. 2020. 
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/10/Kampenomraaderummet.pdf  
I forbindelse med opdateringen er skønnet for størrelsen af givne lettelser af indkomstskatter, andre 
personskatter og afgifter samt af boligskatter siden 2002. 

https://www.ae.dk/analyse/2021-08-balance-i-2030-koster-mindst-14-mia-kr-af-raaderummet
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/10/Kampenomraaderummet.pdf
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Det dræn er sket ved, at finansieringen af skattelettelserne har bestået i direkte 

offentlige besparelser eller indirekte offentlige besparelser gennem tilbageholdenhed 

med væksten i offentligt forbrug. 

 

Det er selvklart, at når drænet i velfærden er gået til skattelettelser, så kan velfærden 

omvendt ikke genoprettes uden, at de midler vender tilbage fra skattelettelserne.  

Som baggrund for dette afsnit bringes i bilag IX en mere detaljeret opgørelse af 

umiddelbar og varig provenu af skattelettelserne siden 2002 og frem til 2025. 

 

 

23.4.1. Store skattelettelser siden årtusindskiftet. 

 

Siden 2001 har en række skattereformer givet store lettelser i indkomstskatten, 

fortrinsvist for de højere indkomster: Det er bl.a. sket gennem forhøjelse af 

topskattegrænsen, afskaffelse af mellemskatten og indførelse af et 

beskæftigelsesfradrag. 587  

For det første er der fra og med 2001 til og med 2015 af VK- regeringerne og SRSF - 

regeringen gennemført en lang række indkomstskattenedsættelser, der primært er 

kommet de højere indkomster til gode. For det andet er der af også VLAK – 

regeringen med virkning fra 2016 blevet gennemført yderligere skatte – OG ikke 

mindst – afgiftslettelser, som også primært har favoriseret de økonomisk velstående. 

For det tredje har der siden 2002 hersket et ejendomsværdiskattestop, der også har 

lettet boligskatterne, igen særligt til fordel for de højere indkomster, 

Gennem de ovennævnte skattereformer og skatteændringer er indkomstskat, afgifter 

og boligskat blevet sænket for mange milliarder. Indkomstskattelettelserne er især 

sket under VK og SRSF – regeringerne. Mens der under Venstre – og VLAK – 

regeringerne navnlig er blevet sænket personskatter og afgifter samt erhvervsskatter.  

 

 
587) Jf. Lund, Henrik Herløv: Langsom nedsmeltning af velfærden (III): Udhulingen af skattesystemet 2001 – 
2019. Juni 2019. https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2019/06/Langsomnedsmeltning-3-
skattesystemet.pdf 

https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2019/06/Langsomnedsmeltning-3-skattesystemet.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2019/06/Langsomnedsmeltning-3-skattesystemet.pdf


347 
 

 
 

Netto 588 er direkte skatter og afgifter i umiddelbar provenuvirkning blevet reduceret 

med omkring 55 mia. kr. (afrundet). Efter tilbageløb (men ekskl. såkaldte ”dynamiske 

effekter”) er direkte skatter samt afgifter sænket for omkring 45 mia. kr. (afrundet).  

Hertil kommer provenutabet frem til i dag af skattestoppet, som skønnes i umiddelbar 

virkning at have kostet omkring 25 mia. kr.  og efter tilbageløb omkring 15 - 20 mia. 

kr.  

 

De estimerede konkrete provenu effekter af de forskellige skattelettelser er opregnet i 

bilag IX. 

 

 

23.4.2. Provenu - effekt af tilbagerulning af skattelettelser. 

 

Ifølge AE – rådet er der siden 2002 og frem til 2019 givet for op mod 65 mia. kr., i 

skattelettelser. 589 Der er imidlertid i denne beregning alene tale om lettelser i 

indkomstskatten, idet afgiftsændringer og skattestop (ændringer i boligbeskatning) 

IKKE er indregnet. Endvidere er der tale om umiddelbar virkning dvs. tilbageløb 

m.m. er ikke indregnet (varig virkning).  

Beløbet kan i tabel IX sammenholdes med mindreprovenu ved skatte – og 

afgiftslettelser på 55 mia, kr. i umiddelbar virkning, men heri er også indregnet 

afgiftsændringer, der for en stor dels vedkommende har været forhøjelser af afgifter 

til finansiering af indkomstskattelettelserne. 

Der er imidlertid også i perioden siden 2002 gennemført ændringer af afgifter og 

overførselsindkomster samt gennemført et skattestop og ændringer af boligskatter. 

Herunder har der navnlig under VK – regeringerne været gennemført forhøjelser af 

andre skatter og afgifter til finansiering af indkomstskattelettelserne, mens der 

navnlig under VK – og VLAK – regeringerne siden 2015 har været satset på 

nedsættelse af punktafgifter. 

 
588) Netto = efter modregning af skatte – og afgiftsforhøjelser og forringelser af indkomstoverførsler mv. til 
delvis finansiering af skattelettelserne 

589) Caspersen, Sune: Årtiers skattelettelser har givet mest til de rige, s. 3, tabel 1. AE -rådet, 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
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Samlet er der efter undertegnede egen beregning siden 2002 i UMIDDELBAR 

VIRKNING er efter fradrag af finansiering, men inkl. skattestop, opgjort til omkring 

80 mia. kr. Heraf udgør skattestoppet omkring 25 mia. kr. 

Efter tilbageløb mm. dvs. I VARIG VIRKNING har undertegnede opgjort 

provenutabet ved de samlede skattelettelser (indkomstskat, afgifter og 

skattestop/boligskatter) til årligt omkring 45 mia. kr. Det kan der således vindes ved 

at rulle disse skattelettelser tilbage. 

 

Figur: Årligt provenutab pga. lettelse af indkomstskat, afgifter og skattestop 

/boligbeskatning 2001 – 2025, umiddelbar og varig virkning (mia. kr., 2019 - niveau) 
590 591 592 
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23.4.3. Fordelingsvirkninger af skattelettelserne. 

 

Det er selvklart, at velfærdsbesparelserne er gået til skattelettelser, så vil det nu være 

rimeligt, at det skrigende behov for at genoprette velfærden, herunder ikke mindst 

sundhedsvæsenet finansieres ved at tilbageføre en række af disse skattelettelser. 

 

Fordelingspolitisk vil det også bidrage til større lighed, da velfærden, herunder 

sundhedsydelser kommer alle og ikke mindst de mindrebemidlede tilgode, mens 

skattelettelserne primært har tilgodeset de rigeste. 
 

590) Kilde: Foranstående tabel. 

591) Figuren er nærmere uddybet gennem tabel i bilag 2. 

592) Opgørelsen er opdateret nov. 2023 med tal for skatteændringer under S – regering og SVM – regering i 

Dahl, Gustav Elias: Velfærden er underfinansieret med knap 23 mia. kr. siden 2015, s. 6. AE – rådet, 

19.08.23. 

https://www.ae.dk/analyse/2023-08-velfaerden-er-underfinansieret-med-23-mia-kr-siden-2015  

https://www.ae.dk/analyse/2023-08-velfaerden-er-underfinansieret-med-23-mia-kr-siden-2015
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Figur: Samlet skattelettelse siden 2002, fordelt på indkomstgrupper. 593 

 

 
 

 

Gennem en gradvis tilbagerulning af disse skattelettelser på velfærdens bekostning 

vil der kunne skabes finansiering til løbende at ajourføre det offentlige forbrug med 

velstandsudvikling og til at fortsætte genopretningen af velfærdsservice, herunder til 

genopretningen af sundhedsvæsenet. 

 
593) Caspersen, Sune: Årtiers skattelettelser har givet mest til de rige, s. 2, figur 2. AE -rådet, 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
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Kap. 24: Sammenfatning og konklusion.  
 
 

Dette kapitel med konklusion og sammenfatning bringes af oversigtsmæssige grunde 

forrest i rapporten som et samlet RESUME. 

Resumeet indledes med et kortere konklusionsafsnit. Dernæst følger en lidt 

udførligere sammenfatning. Herpå bringes selve analyserapporten. 
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BILAG I: Hovedlinjer i regionsaftalen for 2024. 
 

I dette kapitel redegøres for de helt overordnede hovedpunkter i aftalen om 

regionernes økonomi for 2024 mellem S – regeringen og Danske Regioner. 594 

I bilag I er aftalen præsenteret mere udførligt – dog stadig i hovedlinjer.  

Hovedpunkterne i regionsaftalen for 2024 er følgende: 

 

1.1. Driftsudgifter: 
 

• REGIONALE DRIFTSUDGIFTER får ifølge aftalen en nominel ”brutto” 

realvækst på + 1,35 mia. kr i 2024.  595 

• BESPARELSE: I forhold til ”bruttoløftet” skal regionerne imidlertid på 

administration spare 0,3 mia. kr. i 204, heraf på sundhedsområdet 277 mio. kr.  
596 

• NOMINELT NETTO LØFT: Det i aftalen angivne, nominelle ”nettoløft” 

udgør således 1,35 – 0,3 mia. kr. = 1,05 mia. kr. 597 

• OFFENTLIGT PRIVAT SAMARBEJDE: Der etableres en 

deponeringsfritagelsespulje på 400 mio. kr til sådanne projekter. 598 

• COVID – 19 UDGIFTER: Regionerne kompenseres i 2024 for knap 1,447 

mia. kr. dækning af nettomerudgifter i 2022 til håndtering og bekæmpelse af 

Covid – 19. 599 
 

594) S – regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024. 

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf  

595) S – regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024, s. 2 – øverste afsnit. 

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf  

596) S – regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024, s. 2 – øverste afsnit. 

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf  

597) Egen beregning 

598) S – regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024, s. 3 – øverste afsnit. 

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf  

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
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• SAMLET RAMME FOR SUNDHEDSUDGIFTER udgør i 2024 kr. 135,383 

mio. 600 (2024 – prisniveau)  

• Det i aftalen angivne ”nettoløft” på 1,05 mia. kr. svarer til en procentuel 

forhøjelse af regionernes driftsudgifter med + 0,8 procent. 601 

 

1.2. Effektivisering og velfærdsløft: 
 

• EFFEKTIVISERING (I): Det tidligere krav om årlige produktivitets-

forbedringer på 2 % ophørte i 2019 602. Men til gengæld blev indført et 

regionalt ”teknologibidrag”, som i 2027 lyder på 175 mio. kr. 603, hvilket 

regionerne skal frigøre til øget behandlingskapacitet. Regionerne beholder dog 

beløbet, som IKKE tages ud af det regionale udgiftsloft. 604 

 

• EFFEKTIVISERING (II): Endvidere skal regionerne i 2022 frigøre 297 mio. 

kr gennem bedre tilrettelæggelse af patientbehandlingen. Halvdelen beholdes i 

den enkelte region, resten går til ny sygehusaktivitet i regionerne som helhed. 
605. Den samlede ramme reduceres således ikke herved. 

 
599) S – regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024, s. 4, midten, nederste 

afsnit. 

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf  

600) S – regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024, bilag 1, s. 14, øverste 

punkt 

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf  

601) Kilde: Egen beregning på grundlag af bilag 1. 

602) Regeringen og Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2019 og aftalen for 2020, s. 3 

øverst 

https://fm.dk/media/24852/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2022-med-bilag.pdf  

603) S – regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024, s. 2, midten, fjerde 

øverste afsnit. 

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf  

604) S – regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024, s. 3 – nederste afsnit. 

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf  

605) S – regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024, s. 2, midten, fjerde 

øverste afsnit. 

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf  

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/24852/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2022-med-bilag.pdf
https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
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• VELFÆRDSLØFT GENNEM EFFEKTIVISERING 

Teknologibidrag og bedre tilrettelæggelse skal således ifølge aftalen bidrage til 

velfærdsløft. MEN: Da det er usikkert, hvorvidt effektiviseringerne faktisk 

realiseres, kan beløbene herfra ikke på forhånd godskrives velfærden som et 

løft af behandlingskapaciteten. 

 

1.3. Anlæg og investeringer: 
 

• SAMLEDE REGIONALE ANLÆGSUDGIFTER udgør i 2024 6,95 mia. kr. 
606 

• ØVRIGE ANLÆGSUDGIFTER udgør 2,5 mia. kr. i 2024. 607  

• KVALITETSFONDSBYGGERI forventes i 2024 at udgøre 3,5 mia. 608 

 

1.4. Pris og lønregulering: 
 

• 2023 – 2024: Pris – og lønudvikling fra 2023 til 2024 er fastsat til 3,4 ekskl. 

medicin 

•  

 

 

 

1.5. Betingede tilskud (Budgetlov): 

 
606) S – regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024, s. 2, for neden, andet 

nederste afsnit. 

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf  

607) S – regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024, s. 2, midten, fjerde 

nederste afsnit. 

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf  

608) S – regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024, s. 2, midten, fjerde 

nederste afsnit. 

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf  

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
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• BUDGETLOVS SANKTIONER: 1 mia. af regionernes bloktilskud er betinget 

af, at regionernes driftsbudgetter overholder driftsrammen og ½ mia. kr. heraf 

er betinget af budgetternes overholdelse af anlægsrammen. Overskridelser af 

budgetterne i regnskabet modregnes i bloktilskuddet. 609 

• ”NÆRHEDSFINANSIERING”: I 2019 indførtes en betinget finansiering på, 

der afhænger af opfyldelsen af brede mål for at bringe behandlingen tættere på 

borgerne og opfyldelsen af bredere mål for øget sammenhæng og omstilling af 

behandlingen. Denne pulje udgør i året 2024 i alt 1,7 mia. kr. 610. 

 

1.6. Samarbejdsprogram: 
 

• Regeringen og Danske regioner skal etablere et flerårigt samarbejdsprogram 

om regelforenklinger og administrative besparelser. 611 

 

1.7. Finanslov: 
(Nærmere uddybet i del III) 

 

• EKSTRAORDINÆR ”HÅNDSRÆKNING”: SVM – regeringen har i 

Finansloven for 2024 (FL 24) afsat en reserve på i alt 1 mia. ekstra til en 

”håndsrækning” til kommuner og regioner, heraf 350 mio. kr. til regionerne 612,    

 
609) S – regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024, bilag 1, s. 14, to nederste 

punkter 

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf  

610) S – regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024, s. 2, midten, fjerde 

øverste afsnit. 

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf  

611) S – regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024, s. 6, midten – 7, midten. 

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf  

612) Jf. Finansministeriet: Finanslovspjece for FFL 24:” Fremtidssikrings af Danmark”, s. 10 – midten 

https://fm.dk/media/27215/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web.pdf og jf. Altinget: 

Her er regeringens finanslovsudspil for 2024. 31.08.23. https://www.altinget.dk/artikel/faa-et-overblik-her-

er-regeringens-finanslovsforslag-til-2024  

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27215/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web.pdf
https://www.altinget.dk/artikel/faa-et-overblik-her-er-regeringens-finanslovsforslag-til-2024
https://www.altinget.dk/artikel/faa-et-overblik-her-er-regeringens-finanslovsforslag-til-2024
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hvilket stort set svarer til at besparelsen på administration neutraliseres i 2024 

(men ikke i årene herefter frem til 2030). 

• NOMINELT NETTO LØFT INKL. ”HÅNDSRÆKNING”: Det i aftalen 

angivne, nominelle ”nettoløft” øges med den ekstraordinære ”håndsrækning” i 

2024 til 1,35 – 0,3 mia. kr. +0,35 mia. kr. = 1,4 mia. kr. 613. 

• KRÆFTPAKKE: Der afsættes til en ekstraordinær kræftindsats (kræftplan V) i 

2023 100 mio. kr. og i 2024 300 mio. kr. stigende til 600 mio. kr. i 2025. 614 

• PSYKIATRI: S- regeringen vil fra 2024 frem til 2030 begynde indfasning af et 

løft til psykiatrien på 3,2 mia. kr.  615 Heraf tilføres regionerne i 2024 67 mio. 

kr. i 2024 og 165 mio. kr. i 2025 og frem til psykiatrien. 616 

• SUNDHEDSPAKKE: Regeringen vil over 10 år løfte sundhedsområdet med 8 

mia kr. 617, heraf frem til 2030 med 5 mia. kr. 618 Indfasningsplanen vil blive 

klarlagt i SVM – regeringens kommende 2030 plan 

 

 
613) Egen beregning 

614) S – regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024, s. 6, midten – 7, midten. 

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf  

615) S – regeringen og Danske regioner: Aftale om regionernes økonomi for 2024, s. 2, forneden, 3. afsnit. 

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf  

616) Jf. Sundhedspolitisk Tidsskrift: Stram aftale om regionernes økonomi for 2024, nederst 

https://sundhedspolitisktidsskrift.dk/nyheder/sundhedsokonomi/7771-regeringen-og-regionerne-lander-

aftale-om-milliardloft-til-sundhed.html  

617) Jf. Indenrigs – og sundhedsministeriet: Faktaark – ny sundhedspakke.  

https://www.regeringen.dk/media/12191/01-faktaark-ny-sundhedspakke-maj-2023.pdf  

618) Jf. Altinget: Her er regeringens finanslovsudspil for 2024. 31.08.23. 

https://www.altinget.dk/artikel/faa-et-overblik-her-er-regeringens-finanslovsforslag-til-2024  

https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://fm.dk/media/27139/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024.pdf
https://sundhedspolitisktidsskrift.dk/nyheder/sundhedsokonomi/7771-regeringen-og-regionerne-lander-aftale-om-milliardloft-til-sundhed.html
https://sundhedspolitisktidsskrift.dk/nyheder/sundhedsokonomi/7771-regeringen-og-regionerne-lander-aftale-om-milliardloft-til-sundhed.html
https://www.regeringen.dk/media/12191/01-faktaark-ny-sundhedspakke-maj-2023.pdf
https://www.altinget.dk/artikel/faa-et-overblik-her-er-regeringens-finanslovsforslag-til-2024
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Bilag II: Vækst i tidligere økonomiaftaler med regionerne 
– alle isoleret set. 
 

I dette bilag redegøres i første afsnit for udviklingstendensen i ressourcetilførslen til 

sundhedsvæsenet fra 00’ erne til 10’ erne.  

Dernæst præsenteres i andet afsnit væksten i økonomiaftalerne med regionerne i de 

respektive regeringsperioder under Løkke Rasmussens videreførelse af VK – 

regeringen (ØA 10 – 12), Helle Thorning Schmidts SRSF – og SR – regeringer (ØA 

13—15), videre under Løkke Rasmussens Venstre – og VLAK – regeringer (ØA 16 – 

19) samt endelig under S – regeringen (ØA 20 til ØA 23).  

Endelig opgøres i tredje afsnit væksten set over regeringsperioder 2010 til og med 

2023. 

 

 

 

II.I. Sundhedsvæsenet sat på ”smalvækst” i 10’ erne. 
 

Det offentlige forbrug til velfærdsservice blev generelt mærkbart udhulet i perioden 

2010 – 2019 i kraft en borgerlig økonomisk sparepolitik på velfærden, til dels for at 

kunne give skattelettelser. 619 

 

 

 

II.1.1. Politisk prioritering af sundhedsvæsenet. 
 

 
619) Jf. Lund, Henrik Herløv: Langsom nedsmeltning af velfærden (I): Udhulingen af velfærdsservice 2001 – 

2019, del I. 

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

og jf. 

Herløv Lund, Henrik: Sundhedsvæsenet i krise pga. års sparepolitik og forringelse af arbejdsforhold. Juli 

2022. https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2022/07/Sundhedsvaesenetikrise.pdf  

 

https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/01/Langsomnedsmeltning-1-velfaerdsservice.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2022/07/Sundhedsvaesenetikrise.pdf
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Regionerne var her på den ene side gunstigere stillet end kommunerne, idet 

sundhedsvæsenet i denne periode forblev et højere politisk og dermed 

ressourcemæssigt prioriteret område end den kommunale velfærd.  

Men på den anden side gik heller ikke sundhedsvæsenet fri af sparepolitikken i form 

af en markant nedskæring af niveauet for ressourcetilførsel i forhold til, hvad der var 

tilfældet i 00’ erne. 

 

 

II.1.2. Siden 2010: Sundhedsvæsenet på smalvækst. 
 

 

Fra 2000 til 2009 havde regionerne haft en gennemsnitlig økonomisk realvækst i 

regnskaberne på omkring 3 procent årligt svarende til et faktisk årligt gennemsnitligt 

økonomisk løft på 3 mia. kr. til driften af sundhedsvæsenet.  

Men fra 2010 – 2011 og frem gennem 10´erne oplevede regionerne et markant fald i 

de årlige gennemsnitlige rammeløft til sundhedsvæsenet ned til omkring 1 pct. frem 

til og med 2019. Hvis realvæksten i 2010’erne var forblevet på samme niveau, som i 

00’erne ville regionernes budget i dag have været ca. 25 mia.kr. større. 620  

Først fra 2020 fik regionernes rammer igen et ”realløft” på i årligt gennemsnit over 2 

pct. 

 

 

 

 

Figur: Årlig realvækst i regnskab for sundhedsudgifter i amter/regioner 2000 – 2018. 
621 og 2019 - 2022 622 - pct. 

 
620) Jf Jensen, Ida Sofie: Presset på sundhedsvæsenet. 05.02.20. 

https://regionudvikl.dk/Referater/2020/M%C3%B8de%202002-02-

05/ISJ%20%C3%86ldrer%C3%A5d%20februar%202020.pdf  

621) Jf. Lægemiddelindustriforeningen: Historisk lav vækst i Danmarks sundhedsforbrug. 20.05.19. 

https://www.lif.dk/medicinudgiftermaj19/ og jf. Jakob Kjellberg og Anna Kollerup Iversen: Flere ældre og 

nye behandlinger – hvad koster. Vive, dec. 2018. https://www.vive.dk/media/pure/11194/2306313  

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
https://www.lif.dk/medicinudgiftermaj19/
https://www.vive.dk/media/pure/11194/2306313
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II.2. Vækst i økonomiaftalerne 2010 til 2024. 
 

Væksten belyses for hver periode som den i aftalerne angivne ”aftalte netto 

realvækst” i milliarder af kroner (den nominelle vækst).  

 

II.2.1. Vækst ØA 10 til 12. 
 

Økonomiaftalerne under Løkke Rasmussens VK – regering (ØA 10 – 12) var en hård 

omgang for regionerne, selvom sundhedsområdet var højere prioriteret end den 

kommunale velfærd. VK – regeringen så det som sit overordnede hovedmål at 

”genoprette balancen på de offentlige finanser” gennem at beskære de offentlige 

udgifter, primært velfærden. 623 Hvilket dog ikke forhindrede den i også at give 

skattelettelser. 

 

Hvor kommuneaftalerne i denne periode var rene nedskærings – eller nulvæksts-

aftaler, blev regionerne som anført i aftalerne sat på smalvækst, hvad angår rammen = 

den aftalte realvækst. For hele perioden fra og med 2010 til og med 2012 oplevede 

 
622) Jf Jensen, Ida Sofie: Presset på sundhedsvæsenet. 05.02.20. 

https://regionudvikl.dk/Referater/2020/M%C3%B8de%202002-02-

05/ISJ%20%C3%86ldrer%C3%A5d%20februar%202020.pdf  

623) Jf. VK – regeringen: Genopretningspakken. Maj 2010. 
https://www.stm.dk/media/7807/genopretningspakken_danmark_ud_af_krisen_regningen_betalt_maj_20
10_web.pdf   

Gennemsnit ca. 3 

pct. 

Gennemsnit ca. 1 

pct. 

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
https://www.stm.dk/media/7807/genopretningspakken_danmark_ud_af_krisen_regningen_betalt_maj_2010_web.pdf
https://www.stm.dk/media/7807/genopretningspakken_danmark_ud_af_krisen_regningen_betalt_maj_2010_web.pdf
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regionerne således nominelt i gennemsnit en realvækst i rammerne/aftalerne på kun + 

+0,7 mia. kr. i løbende priser eller + 0,85 mia. kr. i 2024 – priser. 624 

 

 

 

 

 

 

Tabel: ”Aftalt nettorealløft” af regionernes nettodriftsudgifter til sundhed ØA 10 – 

ØA 12 respektive realiseret regnskab. Mia. kr., løbende priser henholdsvis 2024 – 

priser 625. 

 

Mia. kr. ØA10 626 ØA11 627 ØA12 628 Gns. ØA10 - 12 

Realløft ifølge 

aftaletekst, 

løb. priser 

+0,8 +0,6 +0,65 +0,7 

Faste priser 

(2024 – priser) 

+1 +0,7 +0,8 +0,8 

 
 
 
II.2.2. Vækst ØA 13 til 15. 

 
624) Opregnet fra løbende priser via Økonomistyrelsens pris – og lønindeks. 

Pris- og lønforudsætninger (oes.dk) 

625) Opregnet fra løbende priser via Økonomistyrelsens pris – og lønindeks. 

Pris- og lønforudsætninger (oes.dk) 

626) Jf. Finansministeriet: Aftaler om regionernes økonomi 2010, s. 2 – boks 1, pkt. 2, juni. 2009. 

https://www.regioner.dk/media/2445/aftale-mellem-danske-regioner-og-regeringen-om-om-regionernes-

oekonomi-for-2010_13_juni_2009.pdf. Opregnet fra 0,8 mia. i løbende priser til 1 mia. kr. i 2024 priser. 

627) Jf. Finansministeriet: Aftaler om regionernes økonomi 2011, s. 4 – boks 1, pkt. 1, juni. 2010. 

https://fm.dk/media/16406/aftale_om_regionernes_oekonomi_for_2011_1206.pdf 

Opregnet fra 0,6 mia. i løbende priser til 0,7 mia. kr. i 2024 priser. 

628) Jf. Finansministeriet: Aftaler om regionernes økonomi 2012, s. 2 – boks 1, pkt. 1, juni. 2011. 

https://fm.dk/media/16623/DRaftale.pdf  og jf. Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi 2012, s. 

1 – nederst. 

https://www.regioner.dk/media/2368/aftale-om-regionernes-oekonomi-i-2012.pdf  

Opregnet fra 0,65 mia. i løbende priser til 0,8 mia. kr. i 2024 priser. 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
https://www.regioner.dk/media/2445/aftale-mellem-danske-regioner-og-regeringen-om-om-regionernes-oekonomi-for-2010_13_juni_2009.pdf
https://www.regioner.dk/media/2445/aftale-mellem-danske-regioner-og-regeringen-om-om-regionernes-oekonomi-for-2010_13_juni_2009.pdf
https://fm.dk/media/16406/aftale_om_regionernes_oekonomi_for_2011_1206.pdf
https://fm.dk/media/16623/DRaftale.pdf
https://www.regioner.dk/media/2368/aftale-om-regionernes-oekonomi-i-2012.pdf
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Den ”smalle vej” for sundhedsvæsenet fortsatte - under regeringerne Helle Thorning 

Schmidt I (SRSF) og II (SR), da den socialdemokratisk ledede regering efter krav fra 

R havde påtaget sig den opgave, at ”videreføre VK – regeringens økonomiske politik 

i alle henseender”. 629  

 

Dette indbefattede navnlig at videre – og gennemføres den såkaldte ”genopretnings-

politik”, der påbød nedskæring af de offentlige udgifter for at reducere statsunder- 

skuddet samt at der skulle gives yderligere skattelettelser. For regionernes 

vedkommende indebar det en fortsættelse af VK - regeringens ”smalvækst” for 

sundhedsvæsenet. 

 

Tabel: ”Aftalte nettorealløft” af regionernes nettodriftsudgifter til sundhed ØA 12 – 

ØA 15 respektive realiseret regnskab. Mia. kr., løbende priser respektive 2024 – 

priser 630. 

 

 ØA13 631 ØA14 632 ØA15 633 Gns.  

ØA12 - ØA15 

Realløft ifølge aftale, 

løb. priser 

+0,7 +0,6 +0,5 +0,6 

Faste, 2024 – priser. +0,8 +0,7 +0,6 +0,7 

 
629) Jf. SRSF – regeringen: Et Danmark der står sammen, s. 9 foroven. Okt. 2011. 
file:///C:/Users/herlo/Downloads/et_danmark_der_staar_sammen_-_regeringsgrundlag.pdf  

630) Opregnet fra løbende priser via Økonomistyrelsens pris – og lønindeks. 

Pris- og lønforudsætninger (oes.dk) 

631) Jf. Finansministeriet: Hovedelementer i regionsaftalen for 2013, pkt. 1. 

https://fm.dk/media/16249/hovedelementeriregionsaftale.pdf og jf. Aftale om regionernes økonomi 2013, 

s. 3 – boks 1, pkt. 1. https://fm.dk/media/16250/aftaleomregionernesoekonomifor2013.pdf  

Opregnet fra 0,7 mia. i løbende priser til 0,8 mia. kr. i 2024 priser. 

632) Jf. Danske Regioner: Økonomisk vejledning om aftale om regionernes økonomi 2014, s. 1 – nederst. 

https://www.regioner.dk/media/2298/aftale-om-regionernes-oekonomi-2014.pdf   

Opregnet fra 0,6 mia. i løbende priser til 0,7 mia. kr. i 2024 priser. Og jf. Aftale om regionernes økonomi 

2014. 

https://fm.dk/media/16922/aftaleomregionernesoekonomifor2014.pdf  

633) Jf. Aftale om regionernes økonomi 2015, s. 38 – afsnit 3, nederst.  

https://fm.dk/media/13994/aftaleromdenkommunaleogregionaleoekonomifor2015_weba.pdf og jf. 

Danske Regioner: Aftale om regionernes økonomi 2015, s. 2 – øverst. 

https://www.regioner.dk/media/2262/aftale-om-regionernes-oekonomi-i-2015.pdf. Opregnet fra 0,5 mia. i 

løbende priser til 0,6 mia. kr. i 2024 priser. 

file:///C:/Users/herlo/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Downloads/et_danmark_der_staar_sammen_-_regeringsgrundlag.pdf
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
https://fm.dk/media/16249/hovedelementeriregionsaftale.pdf
https://fm.dk/media/16250/aftaleomregionernesoekonomifor2013.pdf
https://www.regioner.dk/media/2298/aftale-om-regionernes-oekonomi-2014.pdf
https://fm.dk/media/16922/aftaleomregionernesoekonomifor2014.pdf
https://fm.dk/media/13994/aftaleromdenkommunaleogregionaleoekonomifor2015_weba.pdf
https://www.regioner.dk/media/2262/aftale-om-regionernes-oekonomi-i-2015.pdf
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For hele perioden fra og med 2013 til og med 2015 oplevede regionerne således 

nominelt i gennemsnit en om muligt endnu lavere realvækst i rammerne/aftalerne end 

under VK: +0,6 mia. kr. i løbende priser eller +0,7 i 2024 priser 634 

 

 

II.2.3. Vækst i ØA 16 til 19. 
 

Også regionsaftalerne under regeringerne Lars Løkke Rasmussen I (Venstre) og Lars 

Løkke Rasmussen II (VLAK) indebar fortsat lavvækst for regionerne, da den 

borgerlige regering – bortset fra valgåret 2019 – prioriterede at friholde ressourcerne 

til skattelettelser. 635 

 

Løftet for sundhedsvæsenet var dog på et lidt højere niveau – end de to foregående 

regeringsperioder. For hele perioden fra og med 2016 til og med 2019 fik regionerne 

en nominel vækst i rammen på i gennemsnit + 0,6 mia. kr. i løbende priser eller 0,8 i 

2024 priser 636. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
634) Egen beregning. 

635) Jf. Faktaark: Kommunernes anlægs – og serviceudgifter, tabel 2: Aftalte realløft af kommunernes 
serviceramme (ekskl. løft i medfør af FL mv.)   
https://fm.dk/media/27134/faktaark-kommunernes-anlaegs-og-serviceudgifter.pdf  

636) Egen beregning. 

https://fm.dk/media/27134/faktaark-kommunernes-anlaegs-og-serviceudgifter.pdf
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Tabel: ”Aftalte nettorealløft” af regionernes nettodriftsudgifter til sundhed Ø 16 – ØA 

19. Mia. kr., løbende priser respektive 2024 – priser 637. 

 

 ØA16 
638 

ØA17 639 ØA18 640 ØA19 641 Gns.  

ØA16 - ØA19 

Realløft i ramme, 

løb. priser 

+1,05 +0,2 +0,5 +1 +0,6 

Faste, 2024-priser +1,2 +0,3 +0,6 +1,1 +0,8 

 
 
II.2.4. Vækst i ØA 20 til 23. 
 

I de under S – regeringen 2020 til 2023 indgåede økonomiaftaler blev der – i henhold 

til den mellem venstrefløjen og S – regeringen aftalte ”Forståelse” givet noget større 

løft til sundhedsvæsenet end tilfældet i 10’ erne.  

For hele perioden fra og med 2020 til og med 2023 fik regioner en nominel vækst i 

rammen på i gennemsnit + 1,25 mia. kr. i løbende priser eller 1,3 mia. kr. i 2024 

priser 

 

 
637) Opregnet fra løbende priser via Økonomistyrelsens pris – og lønindeks. Pris- og lønforudsætninger 

(oes.dk) 

638) Jf. Aftale om regionernes økonomi 2016, s. 1 – nederst. 

https://fm.dk/media/16426/aftaleomregionernesoekonomifor2016.pdf og jf. Danske Regioner: Økonomisk 

vejledning 2015 – notat om regionsaftale 2016, s. 2 – foroven. 

https://www.regioner.dk/media/1423/aftale-om-regionernes-oekonom-2016.pdf  

639) Jf. Aftale om regionernes økonomi 2017, s. 28 – øverst. https://im.dk/media/8491/aftaler-om-den-

kommunale-og-regionale-oekonomi-for-2017.pdf og jf. Danske Regioner: Økonomisk vejledning 2016 – 

notat om regionsaftale 2017, s. 2 – foroven. https://www.regioner.dk/media/3455/oekonomisk-vejledning-

2017-aftale-om-regionernes-oekonomi.pdf  

640) Jf. Aftale om regionernes økonomi 2018, s. 2– øverst. https://www.regeringen.dk/media/3496/aftale-

om-regionernes-oekonomi-for-2018.pdf og jf. Danske Regioner: Økonomisk vejledning 2018 – notat om 

regionsaftale 2018, s. 2 – foroven. https://www.regioner.dk/media/5316/oekonomisk-vejledning-2018-

aftale-om-regionernes-oekonomi.pdf  

641) Jf. Aftale om regionernes økonomi 2019, s. 2– øverst. https://www.regeringen.dk/media/5347/aftale-

om-regionernes-oekonomi-for-2019.pdf og jf. Danske Regioner: Økonomisk vejledning 2018 – notat om 

regionsaftale 2018, s. 2 – foroven. https://www.regioner.dk/media/9298/oekonomisk-vejledning-2019-

aftale-om-regionernes-oekonomi.pdf  

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
https://fm.dk/media/16426/aftaleomregionernesoekonomifor2016.pdf
https://www.regioner.dk/media/1423/aftale-om-regionernes-oekonom-2016.pdf
https://im.dk/media/8491/aftaler-om-den-kommunale-og-regionale-oekonomi-for-2017.pdf
https://im.dk/media/8491/aftaler-om-den-kommunale-og-regionale-oekonomi-for-2017.pdf
https://www.regioner.dk/media/3455/oekonomisk-vejledning-2017-aftale-om-regionernes-oekonomi.pdf
https://www.regioner.dk/media/3455/oekonomisk-vejledning-2017-aftale-om-regionernes-oekonomi.pdf
https://www.regeringen.dk/media/3496/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2018.pdf
https://www.regeringen.dk/media/3496/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2018.pdf
https://www.regioner.dk/media/5316/oekonomisk-vejledning-2018-aftale-om-regionernes-oekonomi.pdf
https://www.regioner.dk/media/5316/oekonomisk-vejledning-2018-aftale-om-regionernes-oekonomi.pdf
https://www.regeringen.dk/media/5347/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2019.pdf
https://www.regeringen.dk/media/5347/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2019.pdf
https://www.regioner.dk/media/9298/oekonomisk-vejledning-2019-aftale-om-regionernes-oekonomi.pdf
https://www.regioner.dk/media/9298/oekonomisk-vejledning-2019-aftale-om-regionernes-oekonomi.pdf
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Tabel: ”Aftalte nettorealløft” af regionernes nettodriftsudgifter til sundhed i Ø 20 – 

ØA 23. Mia. kr., løbende priser og 2024 – priser 642. 

 

 ØA20 643 ØA21 644 ØA22 645 ØA23 646 Gns.  

ØA20 – ØA23 

”Aftalt 

realvækst”, 

Løb. priser 

+1,5  +1,3 +1,2 +1,05 +1,25 

 

Faste, 2024 

priser 

+1,6 +1,4 +1,3 +1,0 +1,3 

 

MEN: Det kan på anden side også konstateres, at realløftet til kommunerne under den 

socialdemokratiske regering har været støt aftagende igennem regeringsperioden, 

I denne forbindelse skal det imidlertid med ind i billedet, at inflationen allerede i 

2021 begyndte at overstige den aftalte PL- regulering med op mod ½ mia. kr. og at 

denne merudgift i 2022 voksede yderligere med 1 mia. kr., således at løftet i aftalerne 

2020 til 2023 reelt er udhulet med i alt 1½ mia. kr. 647 

 
642) Opregnet fra løbende priser via Økonomistyrelsens pris – og lønindeks. 

Pris- og lønforudsætninger (oes.dk) 

643) Jf. Aftale om regionernes økonomi 2020, s. 3 – midten. https://www.regeringen.dk/media/7235/aftale-

om-regionernes-oekonomi-for-2020.pdf  og Danske Regioner: Økonomisk vejledning om aftale om 

regionernes økonomi 2020, s. 2 – øverst. https://www.regioner.dk/media/13543/oekonomisk-vejledning-

2020-aftale-om-regionernes-oekonomi.pdf  

644) Jf. Aftale om regionernes økonomi 2021, s. 2 – forneden. https://www.regeringen.dk/aktuelt/tidligere-

publikationer/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2021/  og jf. Danske Regioner: Aftale om 2021 på plads. 

29.05.20. 

https://www.regioner.dk/services/nyheder/2020/maj/aftale-om-oekonomi-for-2021-paa-plads  

645) Jf. Aftale om regionernes økonomi 2022, s. 2 – forneden. https://fm.dk/media/25207/aftale-om-

regionernes-oekonomi-for-2022-med-bilag_a.pdf   og jf. Danske Regioner: Aftale om 2022 på plads. 

09.06.21. 

https://www.regioner.dk/services/nyheder/2021/juni/oekonomiaftalen-for-2022-er-paa-plads  

646) Jf. Aftale om regionernes økonomi 2023, s. 3 – øverst. https://fm.dk/media/26019/aftale-om-

regionernes-oekonomi-for-2023.pdf  og Danske Regioner: Stram økonomiaftale for 2023 på plads. 10.06.22. 

https://via.ritzau.dk/pressemeddelelse/stram-okonomiaftale-for-regionerne-for-2023-pa-

plads?publisherId=13561070&releaseId=13653138   

647) Jf. Steensbech, Rikke: Regioner har kæmpe hul i kassen. TV2, 22.08.23. 

https://nyheder.tv2.dk/politik/2023-08-23-regioner-i-opraab-vi-har-et-kaempe-kaempe-hul-i-kassen  

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
https://www.regeringen.dk/media/7235/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2020.pdf
https://www.regeringen.dk/media/7235/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2020.pdf
https://www.regioner.dk/media/13543/oekonomisk-vejledning-2020-aftale-om-regionernes-oekonomi.pdf
https://www.regioner.dk/media/13543/oekonomisk-vejledning-2020-aftale-om-regionernes-oekonomi.pdf
https://www.regeringen.dk/aktuelt/tidligere-publikationer/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2021/
https://www.regeringen.dk/aktuelt/tidligere-publikationer/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2021/
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2020/maj/aftale-om-oekonomi-for-2021-paa-plads
https://fm.dk/media/25207/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2022-med-bilag_a.pdf
https://fm.dk/media/25207/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2022-med-bilag_a.pdf
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2021/juni/oekonomiaftalen-for-2022-er-paa-plads
https://fm.dk/media/26019/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2023.pdf
https://fm.dk/media/26019/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2023.pdf
https://via.ritzau.dk/pressemeddelelse/stram-okonomiaftale-for-regionerne-for-2023-pa-plads?publisherId=13561070&releaseId=13653138
https://via.ritzau.dk/pressemeddelelse/stram-okonomiaftale-for-regionerne-for-2023-pa-plads?publisherId=13561070&releaseId=13653138
https://nyheder.tv2.dk/politik/2023-08-23-regioner-i-opraab-vi-har-et-kaempe-kaempe-hul-i-kassen
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Hertil kommer så i 2023, at er – jf. kap. 2 er indløbet merudgifter til tilskudsmedicin 

på 1 mia. kr. 648 

Ingen af disse merudgifter har regeringen været villig til at dække. 

Det samlede aftalte realløft i perioden 2020 til og med 2023 på i alt 5 mia. kr. skal 

således ses i sammenhæng med udækkede merudgifter i samme periode på 2½ mia.  

 

 

II.3. Væksten 2010 til 2023 opgjort årligt og fordelt over 
regeringsperioder. 
 

Som fremgået afspejler regionsaftalerne gennem 10 ’ erne et sundhedsvæsen sat på 

smalvækst. 

 

II.3.1. Årlig realvækst i regionsaftaler. 
 

Akkumuleret over hele perioden 2010 – 2023 blev der i de årlige regionsaftaler 

sammenlagt givet en realvækst på lidt over 13 mia. kr. til det regionale 

sundhedsvæsen svarende til en årlig gennemsnitlig realvækst på +0,9 mia. kr. 

Til sammenligning udgjorde det årlige gennemsnitlige (umiddelbare) demografiske 

træk i perioden 1 mia. kr. 649 , mens det årlige gennemsnit for det fulde demografiske 

træk lå på 1,9 mia. kr. 650 
 

648) Jf. Danske Regioner: Regning havner hos regionerne. 10.05.23. 

https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/flere-og-flere-danskere-faar-medicin-med-tilskud-

men-regningen-lander-hos-regionerne 

649) Svar op Finansudvalgets spørgsmål nr, 206 (L1 - §7) af 10. dec. 2020: Væksten i det demografiske 

udgiftstræk 2007 - 2025 i mia. kr. og i pct., fordelt på delsektorer. FIU 202-21, besvaret 17.12.2020 

https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/L1/spm/206/svar/1729832/2308253.pdf  

650) Jf. var på Finansudvalgets spørgmål nr. 193 (Alm. Del) af 28. aug. 2018 - vækst i off. forbrug i takt med 

udvidet demogrqfisk træk, fordelt på delsektorer - stillet af Rune Lund, besvaret 13. sept. 2018. 

https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/193/svar/1467465/1859798/index.htm  

og jf. Svar på Finansudvalgets spørgmål nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. sept. 2019 - velstandskorrigeret 

demogrqfisk træk for samlet offentlig sektor, besvaret 02.maj 2023 

https://www.ft.dk/samling/20222/almdel/fiu/spm/165/svar/1953877/2700279.pdf og jf.  Svar på 

Finansudvalgets spørgmål nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. sept. 2019 - vækst i off. forbrug i takt med udvidet 

demogrqfisk træk, fordelt på delsektorer - FIU 2018 - 19 (2. samling) besvaret 23. sept. 2019 

https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf  

https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/flere-og-flere-danskere-faar-medicin-med-tilskud-men-regningen-lander-hos-regionerne
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/flere-og-flere-danskere-faar-medicin-med-tilskud-men-regningen-lander-hos-regionerne
https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/L1/spm/206/svar/1729832/2308253.pdf
https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/193/svar/1467465/1859798/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20222/almdel/fiu/spm/165/svar/1953877/2700279.pdf
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
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Tabel: Årlige ”Aftalte realløft” i økonomiaftaler for det regionale sundhedsområde 

2010 til 2023. 651 Mia. kr., 2024 – priser 652. 
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II.3.2. Sammenligning af vækst i regeringsperioder. 
 

Sammenlignes der i faste priser (2024 – priser) over perioder sker der – som anført - 

med Løkke Rasmussens VK – regering i ØA 10 til 12 en kæmpe rundbarbering af 

realløftet i aftalerne, som årlig i gennemsnit kun ligger på omkring + 0,8 mia. kr. Men 

lavpunktet i 10’ erne repræsenteres af Thorning Schmidts SRSF – og SR – 

regeringer, hvor løftet i ØA 13 – 15 skrumper yderligere til +0,7 mia. kr. i 

gennemsnit. Under Løkke Rasmussens V – og VLAK – regeringer øges 

ressourcetildelingen til regionerne en lille bitte smule, idet niveauet for det årlige 

gennemsnit ”stige” til +0,8 mia. kr.  

Først med S – regeringen og de røde støttepartier sker der i ØA 20 til 23 mere fart 

over feltet med et samlet akkumuleret løft over hele perioden på 5 mia. kr. og et årligt 

gennemsnitligt løft på 1,3 mia. kr. MEN: Som anført vokser træerne ikke ind i 

himlen. For i samme periode oplever regionerne, at der løber udækkede merudgifter 

på akkumuleret over hele perioden på 2½ mia. kr. svarende til et reelt gennemsnitligt 

løft på 0,6 mia. kr.  

 

 

 

 

 

 
651) Kilde: De årlige aftaler mellem regeringen og Danske Regioner om regionernes økonomi. 

652) Opregnet fra løbende priser via Økonomistyrelsens pris – og lønindeks. 

Pris- og lønforudsætninger (oes.dk) 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Figur: Realløft for regionernes sundhedsudgifter i ØA 10-12, ØA 13 – 15, ØA 16 – 

19 og ØA 20 – 23. 653 Mia. kr., 2024 – priser  
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653) Egen beregning på grundlag af de årlige aftaler mellem regeringen og Danske Regioner om regionernes 

økonomi. 

Gns. 0,8 

mia 

Gns. 0,7 mia Gns. 0,8 mia 

Gns. 1,3 mia 
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Bilag III. Definition af demografiske træk og indkredsning 
af de demografiske udfordringer for det regionale 
sundhedsområde frem til 2025/2030.  
 
Befolkningsudviklingen såvel som den samfundsøkonomiske udvikling har 

overordentlig stor betydning for behovet for sundhedsydelser og dermed for 

udgifterne til sundhedsvæsenet. I forbindelse med opgørelse heraf er de demografiske 

træk nøglebegreber.  

I dette bilag gives for det første en definition af begreberne (umiddelbart/enkelt – 

mine betegnelser, hhl) demografisk træk respektive det udvidede/fulde, 

velstandsregulerede demografiske træk. 

For bedre at kunne skelne mellem de to demografiske træk opereres i denne rapport 

med betegnelsen ”det umiddelbare/enkle” (mine betegnelser – hhl) demografiske 

træk, når der er tale om den rene sammenhæng mellem befolkningsudviklingen og 

ressourcebehov til sundhedsvæsenet. 

Dernæst gives for det andet et signalement af de overordnede, generelle demografiske 

udfordringer for det regionale sundhedsområde i 2024 og generelt i 2020 til 2030.  

Endelig undersøges og præsenteredes for det tredje for de konkrete årlige 

demografiske træk for regionerne fra og med 2010 til og med 2024. 

 

 

 
III.1. Definition af demografiske træk. 
 

I det følgende afsnit gives først en definition af begreberne (umiddelbart/enkelt – min 

betegnelse, hhl) demografisk træk dernæst af det udvidede/fulde, velstandsregulerede 

demografiske træk. 
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III.1.1. (Umiddelbart/enkelt) demografisk træk. 
 

Det i disse år stigende befolkningstal, men ikke mindst ændringen i 

befolkningssammensætningen med en voksende andel af ældre og især af flere 

”gamle” ældre, får konsekvenser for det regionale sundhedsområde i form af et 

stigende behov for sundhedsydelser fra regionerne (hospitaler, medicin og 

sygesikring).  

Ved det (UMIDDELBARE” eller ”ENKLE) demografiske træk 654 forstås i denne 

sammenhæng det udgiftstræk på det offentlige forbrug til sundhed, som 

befolkningsudviklingen isoleret set medfører, såfremt den reale udgift pr. bruger 

fastholdes uændret.  

Mere præcist er det demografiske træk – som beskrevet - en beregning af, hvad den 

procentuelle årlige vækst i det offentlige forbrug til sundhed skal være, hvis det reale 

offentlige forbrug pr. borger skal være den samme ved en ændring i størrelsen eller 

sammensætningen af befolkningen. 655 

Skal pengene følge med de flere ældre og de flere ”gamle ældre” skal det 

(umiddelbare/enkle) demografisk træk i regionerne vokse tilsvarende 

 
 

III.1.2. Det fulde/udvidede, velstandskorrigerede demografiske træk. 
 

 
Men det umiddelbare demografiske træk indebærer ”kun”, at den hidtidige standard i 

det regionale sundhedsvæsen opretholdes. 

Skal der være råd til udvikling og opdatering af sundhedssektoren i form af fx ny 

medicin, ny teknologi, nye behandlingstilbud og bedre kvalitet i sundhedsydelserne, 

 
654) Egne betegnelser. Disse betegnelser foreslås for at tydeliggøre forskellen fra det udvidede eller fulde 
demografiske træk. 

655) Kirk, Jens Sand: Foran anførte Analysenotat, s. 7 for oven. 

Man skal dog være opmærksom på, at der ikke er tale om en lineær fremskrivning af udgifterne til det 

offentlige forbrug, men at der i opgørelsen af det offentlige forbrug er indregnet såkaldt ”sund aldring”. 

Dette går ud på, at når levetiden stiger, forventes forbruget af sundhedsrelaterede ydelser for et givet 

alderstrin at falde. 
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så kræves der, at ressourcetilførslen stiger svarende til velstandsudviklingen dvs. med 

det såkaldte fulde/udvidede demografiske træk.  

Dette betegnes også som det ”velstandsregulerede” demografiske træk. 

Det fulde/udvidede, velstandsregulerede demografiske træk betyder som foran 

fremført, at væksten i det offentlige forbrug og offentlig service skal modsvare 

udviklingen i BNP generelt.  

I Finansministeriet betegnes det velstandsregulerede demografiske træk  

også som ”beregningsteknisk fremskrivningsprincip”). 

 

 
III.2. Overordnede demografiske udfordringer for regionerne 
aktuelt og frem til 2030. 
 

Ligesom den kommunale ældrepleje vil også det regionale sundhedsområde i de 

kommende år blive sat under stærkt pres fra den demografiske udvikling.  

 

III.2.1. Stigende befolkningstal og flere ældre. 
 

Der kommer for det første flere ”kunder i butikken”, fordi befolkningen de næste 10 

år forventes at vokse med 5 % gennemsnitligt 656 

 

 

 

 

 

 
656(Jf. Iversen, Anna Kollerup og Jakob Kjellberg: Flere ældre og nye behandlinger – Hvad kommer det til at 

koste? 

VIVE, 2018 

https://pure.vive.dk/ws/files/2306314/301206_flere_aeldre_sundhedsvaesenets_oekonomi_pdfa.pdf  

https://pure.vive.dk/ws/files/2306314/301206_flere_aeldre_sundhedsvaesenets_oekonomi_pdfa.pdf
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Figur: Forventet procentvis ændring i antallet af borgere i Danmark 2018 til 2025, 

fordelt på aldersgrupper. 657 

 

 

Væksten vil især ske for pensionistgruppens vedkommende (+65). 

Figur: Udvikling i antal 65-79-årige (2007-35) 658 

 

 

Det stigende befolkningstal og navnlig ændringen af befolkningssammensætningen i 

form af flere ældre betyder et stadigt stigende demografisk træk. 

 
 

657) Kilde: Kirk, Jens Sand: Massivt demografisk pres på plejeområdet. Analysenotat fra KL, s. 3 midt for. 

21.02.19. 

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

plejeomraadet/  

658Jf. Danske Regioner: Demografi er årsag til store udgifter regionerne, s. 2 øverst, figur 1. 17.05.21. 

https://www.regioner.dk/services/faktuelt/demografi-er-aarsag-til-store-udgifter-for-regionerne 

https://www.kl.dk/nyheder/makro-analyseenheden/offentlige-finanser/massivt-demografisk-pres-paa-plejeomraadet/
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: Samlet vækst i det demografiske træk 2023 – 2033. 659 

 

Og dette demografiske pres retter sig ikke mindst mod det regionale sundhedsvæsen 

på grund af det stigende antal pensionister i højere aldersklasser med stort behov for 

sundhedsydelser. 

 

Tabel: Demografisk træk 2019 - 2025 fordelt på serviceområder, gns. årlig vækst i 

procent fra 2019 til 2025. 660 

 
 

 

 
659) Kilde: Danske Regioner: Sundhed i tal. 

https://www.regioner.dk/services/om-de-fem-regioner/sundhed-i-tal/demografi/   

 

660) Kilde: Kirk, Jens Sand: Foran anførte Analysenotat, s. 10 for neden.  

https://www.regioner.dk/services/om-de-fem-regioner/sundhed-i-tal/demografi/
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III.2.2 Flere ”gamle” ældre. 

MEN: Det i befolkningsudviklingen, som især har betydning for det regionale 

sundhedsvæsen er for det andet, at især antallet af meget gamle på pension vokser i 

disse år, hvilket har sammenhæng til, at levetiden vokser. 

 

I 2020’erne vil denne demografiske udvikling betyde en vækst i antallet af 80+-årige 

på gennemsnitligt 17.000 om året frem mod 2030 og flere end 20.000 ekstra årligt i 

anden halvdel af 2020’erne, hvor væksten topper. 661 

 

Figur: Udvikling i antal 80+-årige (2007-35) 662 

 

Den stigende levetid vil i sig selv medføre flere behandlingskrævende leveår. Og især 

vil det øget behandlingskravene, når der bliver flere ”gamle” ældre fra 80 år og 

opefter – en alder hvor de særligt får brug for sundhedsydelser.663 Et menneske i 80 – 

års alderen har således gennemsnitligt sundhedsudgifter på knap 35.000 kr. mod 

under 10.000 kr. om året for mennesker i 40´erne. 664 

 
661Jf. Danske Regioner: Demografi er årsag til store udgifter regionerne, s. 1 øverst. 17.05.21. 

https://www.regioner.dk/services/faktuelt/demografi-er-aarsag-til-store-udgifter-for-regionerne 

662Jf. Danske Regioner: Demografi er årsag til store udgifter regionerne, s. 2 midten, figur 2. 17.05.21. 

https://www.regioner.dk/services/faktuelt/demografi-er-aarsag-til-store-udgifter-for-regionerne 

663) Jf. Kjellberg, Jakob og Bettina Højgaard: 5 megatrends der udfordrer fremtidens sundhedsvæsen.  

664Jf. Danske Regioner>: Demografi er årsag 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
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, 2011.665 

 

Denne udvikling betyder navnlig flere brugere af regionernes kerneydelse: 

Hospitalsophold.  Hvert år forventes der alene som følge af den demografiske 

udvikling at komme knap 20.000 ekstra unikke patienter i forhold til året før.  

Det betyder, at sundhedsvæsenet frem mod 2030 skal håndtere 175.000 ekstra unikke 

patienter i somatikken end i dag og disse patienter vil høre til de omkostningstunge 

patienter på sygehusene, fordi de overvejende vil være ældre. 

Figur 4. Estimeret vækst i antal unikke patienter i somatikken (2021-30) 666 

 

 

 
665) Jf.  Jakob Kjellberg og Betina Højgaard: 5 megatrends, der udfordrer fremtiden sundhedsvæsen. s. 14. 

KORA, marts 2017. 

https://www.vive.dk/da/udgivelser/fem-megatrends-der-udfordrer-fremtidens-sundhedsvaesen-8760/ 

666Jf. Danske Regioner>: Demografi er årsag 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 

https://www.vive.dk/da/udgivelser/fem-megatrends-der-udfordrer-fremtidens-sundhedsvaesen-8760/
https://www.regioner.dk/services/faktuelt/demografi-er-aarsag-til-store-udgifter-for-regionerne
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III.3. De konkrete, årlige demografiske træk for regionerne 2010 
til 2024. 
 

På grundlag af redegørelsen foran for definitionerne på demografisk træk og for de 

overordnede demografiske udfordringer for sundhedsvæsenet i disse år og frem til 

30’ erne undersøges i dette kapitel for perioden 2010 til 2024 først det (umiddelbare) 

demografiske træk og dernæst for det fulde demografiske træk for regionernes 

sundhedsområde. 

 

III.3.1 Det (umiddelbare) demografiske træk for regionerne 2010 - 2024.  

 
Ved det (umiddelbare/enkle) demografiske træk 667 for sundhedsvæsenet forstås – 

som beskrevet i bilag III -, hvad den procentuelle årlige vækst i det offentlige forbrug 

til sundhed i regionerne skal være, hvis det reale offentlige forbrug pr. borger skal 

være den samme ved en ændring i størrelsen eller sammensætningen af befolkningen. 
668 

 

Det stigende befolkningstal og som nævnt navnlig det voksende antal ældre og især 

stigningen heriblandt af ”gamle” har ikke mindst konsekvenser i form af et stigende 

(umiddelbart) demografisk træk for regionernes sundhedsområde (hospitaler, medicin 

og sygesikring). 

Stigningstakten for behovet for sundhedsydelser har igennem det meste af 10’ erne 

været voksende dels pga. stigende befolkningstal, men navnlig på grund af den 

stigende andel i befolkningen af ældre og navnlig af ”gamle” ældre, der i særlig grad 

trækker på sundhedsvæsenet. 

 

 

 
667) Jeg anvender betegnelsen det (umiddelbare eller enkle) demografiske træk for at tydeliggøre forskellen 

mellem det demografiske og det udvidede eller fulde demografiske træk, jf. næste afsnit. 

668) Jf. bilag III. 

Man skal dog være opmærksom på, at der ikke er tale om en lineær fremskrivning af udgifterne til det 

offentlige forbrug, men at der i opgørelsen af det offentlige forbrug er indregnet såkaldt ”sund aldring”. 

Dette går ud på, at når levetiden stiger, forventes forbruget af sundhedsrelaterede ydelser for et givet 

alderstrin at falde. 
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Tabel: Årlig vækst i det (umiddelbare) demografiske træk for offentligt forbrug til 

sundhed i regionerne i perioden 2010 til 2024. 669 Procent og mia. kr. (opregnet fra til 

2024 – niveau 670).  
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Pct. 0,5 0,5 0,6 0,7 0,9 1,1 1,2 1,1 1,0 0,9 0,9 0,9 0,9 0,7 0,6 

Mia

. 

0,5 0,5 0,8 0,8 1,1 1,4 1,4 1,4 1,4 1,1 1,1 1,1 1,1 1,0 0,8 

 

Fra 2010 til 2019 voksede det (umiddelbare) demografiske træk for regionerne med i 

alt lidt over 10 mia. kr. (2024 priser) og vil for perioden 2020 til 2024 vokse med 

yderligere lidt under 5 mia. kr. En samlet stigning fra 2010 til og med 2024 på lidt 

under 15 ½ mia. kr. 

 

III.3.2. Fuldt, velstandskorrigerede demografiske træk 2010 til 2024 for 
regionerne. 
 

Men opfyldelse af det (umiddelbare) demografiske træk for regionerne indebærer 

som tidligere bemærket ”kun”, at den hidtidige standard i det regionale 

sundhedsvæsen opretholdes. 

 
669) Kilde: 2007 – 2022: Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 206 (L 1 - § 7. Finansministeriet) af 10. 

december 2020 stillet efter ønske fra Rune Lund (EL): væksten i det demografiske udgiftstræk 2007-2025 i 

mia. kr. og i pct. fordelt på delsektorer. FIU 2020-21, besvaret 17.12.20 (2021 – priser) 

https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/L1/spm/206/svar/1729832/2308253.pdf 

2023 (pct. og mia. kr.) 

Kilde: Finansministeriet: Opdateret 2030 – planforløb, Bilagstabel 3.1 og 3.3. – Opdateret beregning af det 

demografiske træk. August 2022. 

https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026_web.pdf  

2024 – 2030 (Pct. og mia kr.):  

Kilde: Finansministeriet: Opdateret 2030 – planforløb, Bilagstabel 2.1 og 2.3. – Opdateret beregning af det 

demografiske træk. August 2023. https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-

2027_web-a.pdf  

670) Opregnet via Økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger til 2024 priser i bilag III afsnit 3. 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/ 

https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/L1/spm/206/svar/1729832/2308253.pdf
https://fm.dk/media/26421/2030-planforloeb-grundlag-for-udgiftslofter-2026_web.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27309/2030-planforloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2027_web-a.pdf
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Skal der være råd til udvikling af sundhedssektoren i form af fx ny medicin, ny 

teknologi, nye behandlingstilbud og bedre kvalitet i sundhedsydelserne, så kræves der 

– jf. bilag III -, at ressourcetilførslen stiger svarende til velstandsudviklingen = BNP 

væksten dvs. med det såkaldte fulde, velstandsregulerede demografiske træk. 

 

III.3.2.1. Finansministeriets opgørelse af det fulde demografiske træk for 
regionerne 2010 - 2024. 
 

Det fulde demografisk træk betegnes af Finansministeriet også som ”beregnings-

teknisk fremskrivningsprincip”.  

Ifølge Finansministeriet har den årlige gennemsnitlige realvækst i det fulde 

demografiske træk for regionerne i hele perioden udgjort en stigning på 1,4 pct. 671 

Dette svarer dog til et igennem 10’ erne jævnt stigende milliardbeløb. 672 

 
671) Kilde: 2001 – 2016 (kun procent): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 193 (Alm. Del) af 5. februar 

2018 stillet efter ønske fra Pelle Dragsted (EL): Det fulde demografiske træk i procent 2001 – 2016, fordelt 

på delsektorer. 

https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/193/svar/1467465/1859798/index.htm  

 

Kilde: 2020 – 2024 (procent): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 2020, 

stillet efter ønske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den årlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. Med én 

decimal i hhv. stat, kommuner og regioner såfremt Finansministeriets beregningstekniske principper for 

fremskrivningen efter den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm. 

672) Kilde: 2001 – 2016 (kun procent): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 193 (Alm. Del) af 5. februar 

2018 stillet efter ønske fra Pelle Dragsted (EL): Det fulde demografiske træk i procent 2001 – 2016, fordelt 

på delsektorer. 

https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/193/svar/1467465/1859798/index.htm  

Omregnet til milliarder 2010 – 2020 på grundlag af ovenstående samt ”Svar på Finansudvalgets spørgsmål 

nr. 206 (L 1 - § 7. Finansministeriet) af 10. december 2020 stillet efter ønske fra Rune Lund (EL): væksten i 

det demografiske udgiftstræk 2007-2025 i mia. kr. og i pct. fordelt på delsektorer. FIU 2020-21, besvaret 

17.12.20”.https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/L1/spm/206/svar/1729832/2308253.pdf 

 

Kilde: 2020 – 2024 (pct. og milliarder kr.): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. 

juni 2020, stillet efter ønske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den årlige stigning i udgifterne i procent og i mia. 

kr. Med én decimal i hhv. stat, kommuner og regioner såfremt Finansministeriets beregningstekniske 

principper for fremskrivningen efter den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2021-

2025? https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm. 

https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/193/svar/1467465/1859798/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/193/svar/1467465/1859798/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/L1/spm/206/svar/1729832/2308253.pdf
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
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Årlig vækst i det offentlige forbrug til sundhed i regioner i perioden 2010 – 2024 

ifølge fuldt demografiske træk jf. Finansministeriet. Procent 673 og mia. kr. 674 

(opregnet til 2024 – niveau 675).  
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. 

1,9 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9 2,0 2,0 2,0 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2 

 

I gennemsnit svarer denne beregning af det fulde demografiske træk til en årlig 

gennemsnitlig realvækst i det offentlige forbrug i regionerne 2010 - 2024 på 2,0 mia. 

kr. (2024 – priser). 

 
 

673) Kilde: Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 193 (Alm. Del) af 5. februar 2018 stillet efter ønske fra 

Pelle Dragsted (EL): Det fulde demografiske træk i procent 2001 – 2016, fordelt på delsektorer. 

https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/193/svar/1467465/1859798/index.htm 

674) Kilde: 2001 – 2016 (kun procent): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 193 (Alm. Del) af 5. februar 

2018 stillet efter ønske fra Pelle Dragsted (EL): Det fulde demografiske træk i procent 2001 – 2016, fordelt 

på delsektorer. 

https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/193/svar/1467465/1859798/index.htm  

Kilde: 2020 – 2024: Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 8 (Aktstykke nr. 162) af 19. september 2019 

stillet af Rune Lund (EL): Det fulde demografiske træk i procent og i mia. kr. 2020 – 2025, totalt og fordelt 

på delsektorer (2020 – priser). 

https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf  

Kilde: 2001 – 16 og 2017 – 2019 (mia. kr, 2023 priser). Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 165 (Alm. Del) 

af 18. april 2023, stillet af Pelle Dragsted (EL.); Det demografiske og velstandsregulerede træk fra 2010 til 

2023 for den samlede offentlige sektor. 

https://www.ft.dk/samling/20222/almdel/fiu/spm/165/svar/1953877/2700279.pdf  

Note: Fordeling på regioner beregnet som 1 / 3 af det samlede demografiske træk i mia, kr for den samlede 

offentlige sektor for henholdsvis perioderne 2010 – 2016 og 2017 – 2019. 

Kilde: 2021 – 2024 (pct. og mia. kr): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 

2020, stillet efter ønske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den årlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. 

Med én decimal i hhv. stat, kommuner og regioner såfremt Finansministeriets beregningstekniske 

principper for fremskrivningen efter den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2021-

2025? FIU 2019-2020, besvaret 24. juni 2020. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm. 

675) Opregnet via Økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger til 2024 priser i bilag III afsnit 3. 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/ 

https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/193/svar/1467465/1859798/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/fiu/spm/193/svar/1467465/1859798/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20182/aktstykke/Aktstk.162/spm/8/svar/1590795/2078716.pdf
https://www.ft.dk/samling/20222/almdel/fiu/spm/165/svar/1953877/2700279.pdf
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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III.3.2.2. Sundhedsøkonomers alternative bud på fuldt dem. træk for regionerne i 
20’ erne. 
 

Men Finansministeriets opgørelse af det fulde demografiske træk er imidlertid ikke 

det eneste bud herpå.  

 

Sundhedsøkonomer 676 såvel sundhedsfagprofessionelles organisationer 677 samt 

lægemiddelindustrien  678 vurderer, at fuldt demografisk træk i 20’ erne forudsætter et 

større løft i de samlede udgifter til sundhedsvæsenet end anslået af Finansministeriet. 

De vurderer, at en årlig realvækst på godt 2 % er nødvendig i 20’ erne 679 for at 

modsvare det fulde demografiske træk. 

 

Det er - ifølge dem - den nødvendige stigning i sundhedsudgifterne, hvis der skal 

være råd til at tilbyde behandling og pleje på et uændret niveau, i takt med, at der 

både kommer flere børn og flere ældre borgere med behov for behandling og pleje og 

samtidig være råd til de nye behandlinger og forbedringer, der kommer med 

udviklingen. 

Dette uddybes med, hvis der ikke gives en vækst af den størrelse vil vedvarende 

besparelser være nødvendige i sundhedsvæsenet. MEN dette vil i 20’ erne være langt 

mere vanskeligt at gennemføre end i 10’ erne, fordi ”Den langsommere økonomiske 

 
676) Jf. Interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: ”Trods milliarder er hospitalerne pressede”. 

Politiken, 20.04.19. 

https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-

de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB 

677) Jf. Ældre Sagen, Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk 

Sygeplejeråd i ” Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset 

sundhedsvæsen. Pressemeddelelse Lægeforeningen, 19. 03.19 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen  

678) Jf. også Jensen, Ida Sofie (koncernchef i lægemiddelindustriforeningen): Presset på sundhedsvæsenet. 

05.02.19. 

https://regionudvikl.dk/Referater/2020/M%C3%B8de%202002-02-

05/ISJ%20%C3%86ldrer%C3%A5d%20februar%202020.pdf  

679) Jf. Interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: ”Trods milliarder er hospitalerne pressede”. 

Politiken, 20.04.19. 

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://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
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
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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vækst i begyndelsen af dette årti havde ikke den store konsekvens for personale eller 

patienter, da der var kommet så mange penge i 00’erne. I en periode kunne 

hospitalerne optimere, rationalisere og gøre tingene smartere og få budgetterne til at 

hænge sammen. 

Men den periode er overstået. Nu kan man ikke bare lige skære lidt. Når Skejby nu 

skal spare store beløb, skal man fjerne hele funktioner, altså ting, man ikke længere 

gør eller tilbyder. Det er jo ikke sådan, at basisbehandlingen forsvinder, men har et 

barn brug for eksperimentel kræftbehandling, som de tidligere har benyttet i Skejby, 

så kan sådan en funktion blive sværere at opretholde. Hele funktioner skal skæres 

væk”. 680 

En årlig en årlig gennemsnitlig realvækst på omkring 2 pct. svarer til en årligt 

gennemsnitlig stigning i 20’ erne på omkring 3,1 mia. kr om året (2024 – priser 681), 

hvilket er væsentlig højere end Finansministeriets årlige gennemsnitlige stigning i det 

fulde demografiske træk i 20’erne på 2,2 mia. kr. (rundet op, 2024 priser). 

 

I hele perioden 2020 til og med 2024 vil dette alternative, højere bud på det fulde 

demografiske træk krævet en samlet (akkumuleret) ressourcetilgang på op mod 15 ½ 

mia. kr, hvor Finansministeriets opgørelse ”alene” kræver tilførsel af op mod 11 mia. 

kr. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
680) Jf. Interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: ”Trods milliarder er hospitalerne pressede”. 

Politiken, 20.04.19. 

https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-personalet-piber-har-

de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB 

681) Opregnet via Økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger til 2024 priser i bilag III afsnit 3. 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/ 

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://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Tabel: Beregnet gns. vækst i det offentlige forbrug til sundhed i regioner i perioden 

2023 – 2024 ifølge sundhedsøkonomer m.fl. for udvidet demografiske træk. 682 

Procent og mia. kr. (regnet op fra 2020 til 2024 – niveau 683).  

 

 2020 2021 2022 2023 2024 2020 -2024 

I alt 

Procentvis vækst 2 2 2 2 2 

 

2 

(gns) 

Vækst i mia. kr.  

(afrundet til 1 

dec.) 

3,1 3,1 3,1 3,1 3,1 15½ (akk.) 

(afrundet) 

 

Det fulde, velstandsregulerede demografiske træk for regionerne (sundhedsområdet) i 

20’ erne udgør således i årligt i gennemsnit mellem 2,2 og 3,1 mia. kr. 

Da der således er usikkerhed om størrelsen af det fulde demografiske træk i 20’ erne 

og da de alternative bud herpå er relativt forskellige, vil vi i det videre opgøre det 

fulde, velstandsregulerede demografiske træk i 20’ erne på begge måder. 

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen 

 

683) Opregnet via Økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger til 2024 priser i bilag III afsnit 3. 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/ 

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
https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Bilag IV:  Udhuling af sundhedsvæsenet siden 2010.  
 
Men en ting er, hvorledes regionsaftalen for 2024 forholder sig til de aktuelle 

demografiske træk i året 2024, hvor der som fremgået reelt er tale om en massiv 

underopfyldelse. 

Udover spørgsmålet om, hvorvidt de demografiske træk opfyldes i aftaleåret, er et 

nok så stort problem også, at også sundhedsområdet – om end ikke så voldsomst som 

det kommunale velfærd – i perioden 2010 – 2019 økonomisk har været sat på 

smalhals af en borgerlig økonomisk sparepolitik.  

I første afsnit af indeværende kapitel redegøres for, hvorledes regionernes generelt 

blev sat på økonomisk smalhals i perioden 2010 – 2019. 

Og i andet afsnit redegøres for, hvorledes det har udhulet standard og arbejdsvilkår i 

det regionale sygehusvæsen. 

 

IV.1. Regionerne på økonomisk smalvækst 2010 – 2019. 
 

Det offentlige forbrug til velfærdsservice blev generelt mærkbart udhulet i perioden 

2010 – 2019 i kraft en borgerlig økonomisk sparepolitik på velfærden, som navnlig 

havde som sigte i stedet at kunne give skattelettelser. 684 

Regionerne har her på den ene side været gunstigere stillet end kommunerne, idet 

sundhedsvæsenet i denne periode forblev et politisk og økonomisk højere prioriteret 

område end den kommunale velfærd.  

De fortrinsvis borgerlige regeringer i denne periode vovede ikke at skære direkte ned 

på sundhedsvæsenet af frygt for en voldsom modstand fra befolkningen, hvilket ville 

være ensbetydende med at blive stemt lodret ud af regering ved næste valg.  

Men på den anden side gik sundhedsvæsenet alligevel på ingen måde fri af 

sparepolitikken. Som vist i bilag 2 reducerede den borgerlige økonomiske politik i 

kraft af lavere bevillinger samt truslen fra Budgetloven niveauet for 

 
684) Jf. Lund, Henrik Herløv: Langsom nedsmeltning af velfærden (I): Udhulingen af velfærdsservice 2001 – 

2019, del I. 

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

https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/01/Langsomnedsmeltning-1-velfaerdsservice.pdf
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ressourceforbruget i sundhedsvæsenet til en tredjedel af, hvad det havde ligget på i 

00’ erne. 

Fra 2000 til 2009 oplevede regionerne en gennemsnitlig økonomisk realvækst på 

omkring 3 procent årligt svarende til et årligt økonomisk løft på 3 mia. kr. til driften 

af sundhedsvæsenet.  

Men fra 2010 – 2011 og frem gennem 10´erne oplevede regionerne tværtimod et fald 

i bevillingerne til sundhedsvæsenet og siden har den gennemsnitlige årlige realvækst 

ligget på omkring bare 1 procent,  

Først fra 2020 til 2023 steg realvæksten i regionernes sundhedsudgifter igen til et 

signifikant højere niveau. 

Figur: Årlig realvækst i regnskab for sundhedsudgifter i amter/regioner 2000 – 2018. 
685 og 2019 - 2022 686 - pct. 
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Regionerne blev således 2010 – 2019 blevet sat på økonomisk smalhals. I 

modsætning til i kommunerne er beskæftigelsen i den regionale sundhedssektor ikke 

gået direkte ned, men den stagnerede 2010 -2019.  

Hvor beskæftigelsen i årene 2001 – 2009 gennemsnitligt årligt steg med 1,7 % på de 

offentlige sygehuse, så faldt væksten i beskæftigelsen i perioden 2010 – 2019 til en 

 
685) Jf. Lægemiddelindustriforeningen: Historisk lav vækst i Danmarks sundhedsforbrug. 20.05.19. 

https://www.lif.dk/medicinudgiftermaj19/ og jf. Jakob Kjellberg og Anna Kollerup Iversen: Flere ældre og 

nye behandlinger – hvad koster. Vive, dec. 2018. https://www.vive.dk/media/pure/11194/2306313  

686) Jf Jensen, Ida Sofie: Presset på sundhedsvæsenet. 05.02.20. 

https://regionudvikl.dk/Referater/2020/M%C3%B8de%202002-02-

05/ISJ%20%C3%86ldrer%C3%A5d%20februar%202020.pdf  

Gennemsnit ca. 3 

pct. 

Gennemsnit ca. 1 

pct. 

https://www.lif.dk/medicinudgiftermaj19/
https://www.vive.dk/media/pure/11194/2306313
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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årlig gennemsnitlig stigning på kun 0,1 pct. Først i 2020 steg beskæftigelsen på 

offentlige sygehuse igen mærkbart med 2,3 procent. 687 

 

Figur: Udviklingen i antal fuldtidsbeskæftigede på offentlige sygehuse, 2001 – 2020. 
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IV.2. Udhuling af standard og arbejdsvilkår i sygehusvæsenet 
2010 – 2018. 
 

Konsekvensen af sparepolitikken har været at nye behandlingsmetoder og ny medicin 

som udgangspunkt IKKE har kunnet finansieres over sundhedsvæsenets bevillinger. 

For alligevel at skabe rum hertil har regeringernes løsning været at presse 

medarbejderne til at løbe hurtigere for herigennem at frigøre ressourcerne til 

sundhedsvæsenets udvikling. Presset på medarbejderne er sket gennem 

tilbagevendende årlige krav om produktivitetsforøgelse. 

 

 
687) Kilde: Sundhedsdatastyrelsen: Antal beskæftigede på offentlige sygehuse i Danmark i perioden 2001-
2020 (opgjort i antal fuldtidsbeskæftigede). 
https://www.esundhed.dk/Emner/Beskaeftigede-i-sundhedssektoren/ansatte-paa-offentlige-
sygehuse#tabpanel5317EEF5FDB940CF84B5C00AA60BB884  
 

688) Kilde: Sundhedsdatastyrelsen: Antal beskæftigede på offentlige sygehuse i Danmark i perioden 2001-
2022 (opgjort i antal fuldtidsbeskæftigede). 
https://www.esundhed.dk/-/media/Files/Publikationer/Emner/Beskaeftigede-i-
sundhedsvaesenet/Ansatte-paa-offentlige-sygehuse/2022/Kvartal-4/Fuldtid_Hoved_Aar.ashx  
 

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/-/media/Files/Publikationer/Emner/Beskaeftigede-i-sundhedsvaesenet/Ansatte-paa-offentlige-sygehuse/2022/Kvartal-4/Fuldtid_Hoved_Aar.ashx
https://www.esundhed.dk/-/media/Files/Publikationer/Emner/Beskaeftigede-i-sundhedsvaesenet/Ansatte-paa-offentlige-sygehuse/2022/Kvartal-4/Fuldtid_Hoved_Aar.ashx
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IV.2.1. Krav om årlige produktivitetsstigninger.  

 
 

Lige siden starten af nullerne har de ansatte på sygehusene skullet opfyldte et krav 

om at øge produktiviteten med to procent, dvs. at der skal flere patienter gennem 

systemet med det samme personale.   

Gennem produktivitetskravene er der sammenlagt på sygehusene fra 2003 til 2018 

blevet ”effektiviseret” for 36,1 %. svarende til årligt i gennemsnit 2,2% 689 

Figur: År til år produktivitetsudviklingen på sygehusene 2003-204 til 2016 - 

2017,4pct. 690 

 

 

Alene fra og med 2009-2010 til 2017 – 2018 andrager stigningen i produktiviteten 

22,4%.  

 

IV.2.2. Stigende opgavemængde.  

 

 
689) Kilde: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse: Løbende offentliggørelse af produktiviteten i sundhedssektoren. XV delrapport, 

s.8, figur 2.1. https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/find-tal-og-analyser/tal-og-analyser/sundhedsvaesenet/produktivitet-i-

sygehussektoren  

690) Kilde: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse: Løbende offentliggørelse af produktiviteten i sundhedssektoren. XV delrapport, 

s.8, figur 2.1. https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/find-tal-og-analyser/tal-og-analyser/sundhedsvaesenet/produktivitet-i-

sygehussektoren 

https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/find-tal-og-analyser/tal-og-analyser/sundhedsvaesenet/produktivitet-i-sygehussektoren
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/find-tal-og-analyser/tal-og-analyser/sundhedsvaesenet/produktivitet-i-sygehussektoren
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/find-tal-og-analyser/tal-og-analyser/sundhedsvaesenet/produktivitet-i-sygehussektoren
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/find-tal-og-analyser/tal-og-analyser/sundhedsvaesenet/produktivitet-i-sygehussektoren
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MEN: Samtidig skete i den første halvdel af 10’ erne en betydelig stigning i 

opgavemængden i sygehusvæsenet, som fra 2009 til 2015 voksede med 12 pct.  691 

Men denne stigning i aktivitetsmængden blevet gennemført med en meget lille 

personalestigning fra 2009 til 2015 på kun lidt over 4 procent = en stærk forøgelse af 

arbejdsbelastning og tempo. 692 

Aktivitetsniveauet dalede i sidste del af 10’ erne som følge af systematiske 

bestræbelser på at udskrive patienterne hurtigere, men lå frem til 2018 fortsat højere 

end bemandingsniveauet. 

Figur: Udvikling af aktivitet i forhold til medarbejdere på somatiske og psykiatriske 

hospitaler og sygehuse. 693 

 

 

IV.2.3. Indirekte besparelse af penge og bemanding.  

 
Produktivitetskravet har dermed i realiteten betydet, at regionerne har skullet finde 

pengene til flere og nye opgaver gennem reduceret bemanding på værende aktiviteter. 

Reelt har kravet om 2 % årligt øget produktivitet og effektivisering på sygehusene 

årligt således indebåret en camoufleret besparelse. En besparelse, der i 10’erne 

svarede til omkring 1,3 mia. kr. årligt, som sygehusvæsenet i regionerne ellers skulle 

være tilført. 

 
691) Kilde: Jf. Sundhedsdatastyrelsen: Nøgletal for sygehus og praksissektoren, tabel T13: Antal ophold i somatisk og psykiatrisk 

sygehusvæsen 2009 – 2018. 

https://sundhedsdatastyrelsen.dk/-/media/sds/filer/find-tal-og-analyser/sundhedsvaesnet/noegletal-om-

sundhedsvaesenet/udvalgte-noegletal-for-sygehusvaesenet-og-praksisomraadet-2009_2018-(excel).xlsx  

692) Kilde:  Jf. Sundhedsdatastyrelsen: Antal ansatte på offentlige sygehuse 2001 – 2022.  

https://www.esundhed.dk/-/media/Files/Publikationer/Emner/Beskaeftigede-i-sundhedsvaesenet/Ansatte-paa-offentlige-

sygehuse/2022/Kvartal-4/Personer_Hoved_Aar.ashx  

693) Kilde: Egen beregning på grundlag af ovenstående. 

 

https://sundhedsdatastyrelsen.dk/-/media/sds/filer/find-tal-og-analyser/sundhedsvaesnet/noegletal-om-sundhedsvaesenet/udvalgte-noegletal-for-sygehusvaesenet-og-praksisomraadet-2009_2018-(excel).xlsx
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/-/media/sds/filer/find-tal-og-analyser/sundhedsvaesnet/noegletal-om-sundhedsvaesenet/udvalgte-noegletal-for-sygehusvaesenet-og-praksisomraadet-2009_2018-(excel).xlsx
https://www.esundhed.dk/-/media/Files/Publikationer/Emner/Beskaeftigede-i-sundhedsvaesenet/Ansatte-paa-offentlige-sygehuse/2022/Kvartal-4/Personer_Hoved_Aar.ashx
https://www.esundhed.dk/-/media/Files/Publikationer/Emner/Beskaeftigede-i-sundhedsvaesenet/Ansatte-paa-offentlige-sygehuse/2022/Kvartal-4/Personer_Hoved_Aar.ashx
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Kravene om årlige produktivitetsforbedringer på 2 procent blev ganske vist droppet i 

2018 efter aftale mellem DF og VLAK – regeringen. Men i stedet blev indført et nyt 

såkaldt ”teknologibidrag” – et ”miniproduktivitetskrav”, hvorigennem regionerne 

således stadig skal frigøre midler i betragteligt omfang. Pengene herfra forbliver dog i 

det regionale sundhedsvæsen. 

 

 

IV.2.4. Tempoopskruning 

 
 

Prisen for underfinansieringen af sundhedsvæsenet i forhold til det fulde 

demografiske træk er igennem opskruning af arbejdstempo og belastning i første 

omgang blevet betalt af medarbejderne i form af stress og dårligt arbejdsmiljø. En 

pris, som videre betales af patienterne, når de betjenes af et overbelastet personale. 694 

En anden logisk konsekvens har selvsagt været, at der over tid er blevet mindre tid til 

den enkelte patient = forringelse af kvaliteten i behandling og pleje. 

Men ikke blot er arbejdstempoet blevet stærkt skruet op og servicen forringet, men 

produktivitetskravet har også afstedkommet tilbagevendende fyringsrunder i 

regionerne, fordi omkostningerne ved de øgede aktiviteter ikke kunne rummes 

indenfor de reelt nedjusterede budgetter. 

Der er derfor i dag et stærkt behov for at genoprette bemandingen på sygehusene og 

dermed velfærden på sundhedsområdet. Et behov som aftale om regionernes økonomi 

for 2024 ikke indfrier. 

 
 

 

 

 
 

 
694) Jf. Sørensen, Finn og Enhedslistens Folketingssekretariat: Budgetloven skader Velfærd og sundhed, s. 7 

midt for. 14.03.19. https://org.enhedslisten.dk/files/budgetlov_0.pdf  

https://org.enhedslisten.dk/files/budgetlov_0.pdf
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Bilag IV A: Budgetlovens baggrund og rammestyring. 
 
Som baggrund for analysen af Budgetlovens konkret funktion overfor regionerne er i 

dette bilag kort redegjort for Budgetlovens baggrund i Finanspagten og for den 

principielle opbygning og funktion af det udgiftsstyringssystem, som Budgetloven 

har resulteret i. 

 

 

 

IV A.1. Budgetlovens baggrund. 

 

I det følgende afsnit redegøres først kort for Budgetlovens baggrund i EU’ s 

finanspagt og dernæst for lovens deraf bestemte balancekrav. 

 

IV.A.1.1. ”Finanspagten”. 
 

Baggrunden for Budgetlovens indførelse i Danmark var EU ´s Finanspagt, som Euro 

- landene besluttede i 2012. 695 Danmark var som ikke – euroland - ikke automatisk 

omfattet af pagten. Men SRSF – regeringen og et folketingsflertal valgte alligevel at 

melde Danmark ind i den, hvor en række andre lande valgte at stå helt eller delvist 

udenfor pagten. 696 

 

Finanspagten institutionaliserer en neoliberalistisk inspireret økonomisk politik med 

sparedoktrin og krav om overskud på de offentlige finanser. 697 

 Pagten rummer et ”balancekrav”, et ”korrektionskrav” og et ”lovgivningskrav”: 

”Balancekravet” indebærer, at de offentlige finanser skal være i balance eller endog 

udvise overskud (jf nedenfor).  

 
695) Jf, Bekendtgørelse af traktat af 2. marts 2012 om stabilitet, samordning og styring i Den Økonomiske 
og Monetære Union (Finanspagten). Retsinformation. 
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=144999&exp=1  

696) Jf Wikipedia: EU´s Finanspagt. https://da.wikipedia.org/wiki/EU%27s_finanspagt  

697) Jf.  Lund, Henrik Herløv: Budgetloven – revideres eller afskaffes? Jan, 2020. 
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/01/BudgetlovRevision.pdf  

https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=144999&exp=1
https://da.wikipedia.org/wiki/EU%27s_finanspagt
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2020/01/BudgetlovRevision.pdf
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”Kravet om korrektionsmekanisme” handler om, at der skal etableres en statsfinansiel 

korrektionsmekanisme, som automatisk aktiveres i tilfælde af betydelige afvigelser 

fra balancekravet.  

 

Og ”kravet om national lovgivning” går som ordlyden siger ud på, at balancekrav og 

korrektionsmekanisme skal indføres i national lovgivning.  

Pagtens væsentligste element er balancekravet, som nærmere og mere præcist 

forklaret går ud på, at det såkaldt strukturelle (konjunkturrensede) underskud ikke må 

overstige en national grænse, der løbende fastsættes af EU – kommissionen; Et 

såkaldt MTO (Middel Term Objektive).  

 

Oprindeligt var denne for Danmark fastsat til -0,5 procent af BNP, men 2014 hævede 

EU – kommissionen imidlertid denne grænse til -0,75 procent og i 2017 igen til – 1 

procent.  

 

Tabel: EU – kommissionens fastsættelse af Danmarks MTO = grænse for strukturelt 

underskud 2011 – 2022. 698 

 

 
 

 

 

 

IV A.1.2 Budgetlovens ”balancekrav”. 
 

 
698) Kilde: Det Økonomiske Råd: Baggrundsnotat til Budgetloven og finanspolitiske rammer, s. 8. Dansk 
Økonomi, efterår 2019 
https://dors.dk/files/media/rapporter/2019/e19/kapitel_3/e19_kap._iii_samlet_baggrundsnotat.pdf 

https://dors.dk/files/media/rapporter/2019/e19/kapitel_3/e19_kap._iii_samlet_baggrundsnotat.pdf
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I Budgetloven valgte SRSF – regeringen imidlertid at fastlåse underskudsgrænsen på 

-0,5 pct. af BNP og den blev i Danmark indtil 2022 ikke forhøjet trods EU – 

kommissionens udmeldinger i denne retning i 2014. 

 

Grundlæggende er Finanspagten og EU – reglerne for det offentlige finanser – som 

anført - præget af monetarismen, navnlig af dens anbefaling af, at offentlige finanser 

bør være i balance og ikke bør udvise underskud og af monetarismens modvilje mod 

aktiv finanspolitik.  

Derfor er i Finanspagten – og dermed i Budgetloven – finanspolitikken båndlagt i 

snævre rammer for det offentlige underskud. 

Den nationale lovgivning, som i Danmark udmønter Finanspagten, er Budgetloven. 

Lovens formål er ifølge selve lovteksten ”at sikre balance eller overskud (min 

understregning – Hhl) på de samlede offentlige finanser og en hensigtsmæssig 

udgiftsstyring i stat, kommuner og regioner.” 699  

 

Hermed indskrives altså i dansk finanspolitik et overordnet mål om, at de offentlige 

finanser skal balancere eller udvise overskud. Dette er i forlængelse af Finanspagtens 

tilsvarende krav til de offentlige finanser  700, jf længere fremme, et krav som 

afspejler en neoliberalistisk, monetaristisk tilgang i den økonomiske politik i EU. 701 

Nærmere forstået har dette balancekrav hidtil været udmøntet således i Budgetloven, 

at denne ” budgetbalance er overholdt, hvis den strukturelle saldo er på niveau med 

det mellemfristede mål, der er fastsat i den reviderede stabilitets- og vækstpagt, og 

med en nedre grænse for et strukturelt underskud på 0,5 pct. af 

bruttonationalproduktet.” 702 

 

For at sikre overholdelse af balancekravet indførtes i loven en ”korrektions-

mekanisme”, der automatisk aktiveredes i tilfælde af betydelige afgivelser fra 

 
699) Jf. Retsinformation: Budgetlov, § 1. 
https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=142466  
700) Jf, Bekendtgørelse af traktat af 2. marts 2012 om stabilitet, samordning og styring i Den Økonomiske 
og Monetære Union (Finanspagten), artikel 3, pkt. a. Retsinformation. 
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=144999&exp=1  

701) Jf. Jf. Groth, Christian: Debatten om Stabilitets – og Vækstpagten, s. 42, 1. spalte, for oven. 
https://www.djoef-forlag.dk/openaccess/samf/samfdocs/2008/2008_1/samf_2008_1_8.pdf 
og jf. Lund, Henrik Herløv: EU Finanspagten: Sparedoktrin i EU. Feb. 2012. 
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2012/02/EUFinanspagten.pdf  

702) Retsinformation: Budgetloven, §2, stk. 2. 
https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=142466  
 

https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=142466
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=144999&exp=1
https://www.djoef-forlag.dk/openaccess/samf/samfdocs/2008/2008_1/samf_2008_1_8.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2012/02/EUFinanspagten.pdf
https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=142466
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balancekravet. Også på dette punkt var loven i forlængelse af Finanspagten, der netop 

indeholder et krav om en sådan lovfæstet ”automatisk korrektionsmekanisme”.703 

 

Korrektionsmekanismen defineres i Budgetloven således, at finansministeren hvert år 

i august måned skal foretage en opgørelse af den strukturelle saldo for det følgende 

finansår. Hvis denne udviser en væsentlig afvigelse fra balancekravet, skal der 

gennemføres korrigerende foranstaltninger. 

 

 

 

 

IV A.2. Budgetlovens underskudsregler og rammestyringssystem. 

 

Foran er til baggrund kort redegjort for Budgetlovens baggrund i EU’ s finanspagt og 

hvorledes finanspagten er udmøntet i Budgetloven.  

I indeværende kapitel redegøres videre først for lovens underskudsregler og dernæst 

for dens rammestyringssystem. 

 

 

IV A.2.1. Budgetlovens underskudsregler. 
 

Først præsenteres Budgetlovens underskudsregler. 

Finanspagten har store konsekvenser for finans – og udgiftspolitikken gennem sit 

”balancekrav” 704 om, at de offentlige budgetter skal være i balance eller endog 

udvise overskud. 

Balancekravet består dels i et krav om, at det faktiske, løbende underskud højst må 

udgøre - 3 % af BNP. Dette krav måles over en mellemfristet periode (3 til 4 år). 

Dels – og navnlig – består balancekravet i en bestemmelse om, at det såkaldt 

strukturelle, konjunkturrensede underskud ikke må overstige en grænse fastsat af EU 

– kommissionen i form af et såkaldt MTO (jf. foran) 

 
703) Jf, Bekendtgørelse af traktat af 2. marts 2012 om stabilitet, samordning og styring i Den Økonomiske og 
Monetære Union (Finanspagten), artikel 3, pkt. e. Retsinformation, 
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=144999&exp=1 

704) Jf. SRSF – regeringen: Budgetlov – balancekrav og korrektionsmekanisme (handoutmateriale). 
https://www.fm.dk/~/media/files/nyheder/pressemeddelelser/2012/03/budgetlov/budgetlov_handouts 

https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=144999&exp=1
https://www.fm.dk/~/media/files/nyheder/pressemeddelelser/2012/03/budgetlov/budgetlov_handouts
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Som beskrevet har EU kommissionen nu for Danmarks vedkommende siden 2017 

fastsat denne grænse til -1 % af BNP (EU – reglen), hvilket som anført i den danske 

budgetlov på trods heraf hidtil har været omsat til en strammere regel om, at det 

strukturelle underskud vedvarende højst må udgøre - 0,5 pct. af BNP.  

 

 

IV A.2.2. Rammestyringssystemet. 
 

Den måde Budgetloven i praksis gennemsætter overholdelsen af disse snævre 

balancekrav er gennem et udgiftsstyringssystem for de 3 centrale dele af den 

offentlige sektor: Den statslige sektor, regioner samt – navnlig – kommunerne.705 

I dette afsnit præsenteres denne Budgetlovens udgiftspolitiske funktion i form af for 

det første stram rammestyring af kommunernes økonomi. I det næste afsnit fortsættes 

gennemgangen af Budgetlovens udgiftspolitiske system i form af for det andet hårde 

sanktioner for overtrædelse heraf. 

For at kunne gennemtrumfe en stram styring af de samlede offentlige finanser 

indebærer Budgetloven, at der skal indføres bindende rammer for udgifter i hhv. stat, 

kommuner og regioner; at disse skal ligge fast for de nærmeste 3 år og at stat, 

kommuner og regioner hver især og hvert år skal holde sig inden for udgiftslofterne 

samt et evt. skattestop. 706 

 

Ved overtrædelse heraf træder skrappe økonomiske sanktioner i kraft i form 

automatisk modregning i næste års bloktilskud/budget, jf. længere fremme.  

 

Figur: Systemet af 4-årige udgiftslofter. 707 

 

 
705 ) Jf. Finansministeriet: Erfaringer med Budgetloven 2014 – 2020, s. 41. 
https://fm.dk/udgivelser/2022/april/erfaringer-med-budgetlov-2014-2020/  

706 ) Jf. Finansministeriet: Erfaringer med Budgetloven 2014 – 2020, s. 44 – 46. 
https://fm.dk/udgivelser/2022/april/erfaringer-med-budgetlov-2014-2020/  

707) SRSF – regeringen: Budgetlov (handoutmateriale).  
https://www.fm.dk/~/media/files/nyheder/pressemeddelelser/2012/03/budgetlov/budgetlov_handouts 

https://fm.dk/udgivelser/2022/april/erfaringer-med-budgetlov-2014-2020/
https://fm.dk/udgivelser/2022/april/erfaringer-med-budgetlov-2014-2020/
https://www.fm.dk/~/media/files/nyheder/pressemeddelelser/2012/03/budgetlov/budgetlov_handouts
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Både serviceudgifter og indkomstoverførsler er omfattet af udgiftslofterne. 

Konjunkturafhængige udgifter – som fx a-dagpenge – holdes dog uden for lofterne.  

 

Udgiftslofterne for kommuner og regioner SKAL omfatte deres driftsudgifter 

(serviceudgifterne) 708 og svarer stort set det område, som har forud været omfattet af 

driftsrammer i økonomiaftalerne mellem regeringen og hhv. KL og Danske Regioner. 

 

Regeringen kan i det enkelte år herudover beslutte, at også anlægsrammer for 

kommuner og regioner i de årlige ”økonomiaftaler” med disse skal være omfattet af 

udgiftsstyringssystemet, idet der så fra regeringens side kan modregnes i anlægsdelen 

af bloktilskuddet til regioner og kommuner, hvis budgetterne overskrides.  

De tre udgiftslofter for henholdsvis stat, kommuner og regioner fastsættes, så de hele 

tiden omfatter en rullende 4 - årig periode. 

 

 

Figur: Fastlæggelse af 4-årige udgiftslofter for stat, kommuner og regioner. 709 

 

 

 
708 ) Jf. Finansministeriet: Erfaringer med Budgetloven 2014 – 2020, s. 45. 
https://fm.dk/udgivelser/2022/april/erfaringer-med-budgetlov-2014-2020/  

709) VK – regeringen (Finansministeriet): Bedre udgiftsstyring, s. 11. april 2011. 
https://www.fm.dk/publikationer/2011/bedre-udgiftsstyring   

https://fm.dk/udgivelser/2022/april/erfaringer-med-budgetlov-2014-2020/
https://www.fm.dk/publikationer/2011/bedre-udgiftsstyring
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Systemet etableredes med virkning fra 2014 og der blev som start skulle vedtages 

udgiftslofter for perioden 2014 til 2017.  De senest vedtagne udgiftslofter er for 

perioden 2022 til 2025. 710 

 

 
710) Jf. Finansministeriet: Grundlag for udgiftslofter 2025. 
https://fm.dk/media/25144/opdateret-2025-forloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2025_web-a.pdf  

https://fm.dk/media/25144/opdateret-2025-forloeb_grundlag-for-udgiftslofter-2025_web-a.pdf
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Bilag V: Løft til det regionale sundhedsvæsen på de 
årlige finanslove m.m. 2010 til 2024. 
 
 
Som baggrund for analysen af betydningen af finanslovsmidler for de økonomiske 

ressourcer til det regionale sundhedsvæsen er i dette bilag opregnet de ekstra penge, 

som gennem de årlige finanslovsaftaler fra og med 2010 til og med 2024 er tilført 

dette samt de ekstra midler, som over satspuljeaftalerne 2010 til og med 2018 

yderligere er givet hertil  

De omhandlede finanslovsløft og satspuljemidler er opdelt på henholdsvis perioderne 

2010 – 2011 (under VK – regeringen), 2012 til 2015 (under SRSF/SR – 

regeringerne), 2016 til 2019 (under V-/VLAK – regeringerne) og 2020 til 2022 

(under S – regeringen) samt 2023 og 2024 under SVM - regeringen.  

 

Da der i finanslovsløft til det regionale sundhedsvæsen i perioden 2010 – 2012 også 

indgår bevillinger fra finanslovsaftalerne 07 – 09, omfatter kortlægningen af 

finanslovsløft fra 2010 også disse bevillinger. 

Der skelnes fra 2010 til 2018 vedrørende ekstra finanslovspenge til sundhedsvæsenet 

mellem på den ene side egentlige bevillinger på selve finansloven og så på den anden 

side bevillinger over satspuljen, indtil aftalen herom blev opsagt i 2018, hvorefter de 

sidste bevillinger fra puljen til sundhedsvæsenet faldt i året 2022.  

De behandlede løft omhandler som tidligere præciseret kun driftsbevillinger, ikke 

anlæg og overførsler. 

 

 

V.1. Finanslovsløft mm. til det regionale sundhedsvæsen på FL 
07 - 09 (VK - regeringen). 
 

I det følgende afsnit gennemgås de løft for det regionale sundhedsvæsen, som under 

VK - regeringen skete i finanslovs - (og satspulje) - aftaler fra 2007 til 2009. 

Der skelnes som oven anført vedr. løft til det regionale sundhedsvæsen mellem på 

den ene side egentlige finanslovsbevillinger og så på den anden side tildelinger af 

økonomiske midler over satspuljen. 
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V.1.1: Finanslovsløft mm. til det regionale sundhedsvæsen i 
finanslovsaftalen for 2007. 
 

Der blev givet et mindre løft til det regionale sundhedsområde (s drift) i 

finanslovsaftalen for 2007 mellem VK – regeringen og DF. 711 

Der blev i FL 07 med virkning for året 2010 afsat i alt 195 mio. kr., hovedsageligt til 

div. vaccinationssordninger og især eksperimental behandling af livstruende 

sygdomme. 712 

Tabel: Bevillinger til sundhedsområdet 2010 i finanslovsaftalen for 2007.  713 (kun 

driftsbevillinger, ekskl. anlæg) (mio. kr, årets priser) 

 2010 2011 2012 2013 IALT 

Vaccination og eksperimental behandling 

af livstruende sygdomme m.m. 714 

200     

I ALT (afrundet)      

Satspuljen: Hovedsageligt til psykiatrien 
715  

300     

TOTAL LØFT, inkl. midlertidige penge i 

satspuljen (mio. kr.) 

500    500 

 
711) Jf. Aftale mellem regeringen og Dansk Folkeparti om: Finansloven for 2007 (7. november 2006) i 

”Aftaler om finansloven for 2007”. https://fm.dk/udgivelser/2006/november/aftaler-om-finansloven-for-

2007/  

712) Jf. Aftale mellem regeringen og Dansk Folkeparti om: Finansloven for 2007 (7. november 2006), s. 13 – 

15 i ”Aftaler om finansloven for 2007”. https://fm.dk/udgivelser/2006/november/aftaler-om-finansloven-

for-2007/  

713) Jf. Aftale mellem regeringen og Dansk Folkeparti om: Finansloven for 2007 (7. november 2006) i 

”Aftaler om finansloven for 2007”. https://fm.dk/udgivelser/2006/november/aftaler-om-finansloven-for-

2007/  

714) Jf. Aftale mellem regeringen og Dansk Folkeparti om: Finansloven for 2007 (7. november 2006), s. 13 – 

15 i ”Aftaler om finansloven for 2007”. https://fm.dk/udgivelser/2006/november/aftaler-om-finansloven-

for-2007/  

715) Jf. Aftale mellem regeringen, Dansk Folkeparti, Socialdemokraterne, Det Radikale Venstre og Socialistisk 

Folkeparti om: Udmøntning af satspuljen for 2007 (2. november 2006), side 101 ff. i ”Aftaler om 

finansloven for 2010”. 

https://fm.dk/media/26179/aftaler-for-fl2010.pdf 

https://fm.dk/udgivelser/2006/november/aftaler-om-finansloven-for-2007/
https://fm.dk/udgivelser/2006/november/aftaler-om-finansloven-for-2007/
https://fm.dk/udgivelser/2006/november/aftaler-om-finansloven-for-2007/
https://fm.dk/udgivelser/2006/november/aftaler-om-finansloven-for-2007/
https://fm.dk/udgivelser/2006/november/aftaler-om-finansloven-for-2007/
https://fm.dk/udgivelser/2006/november/aftaler-om-finansloven-for-2007/
https://fm.dk/udgivelser/2006/november/aftaler-om-finansloven-for-2007/
https://fm.dk/udgivelser/2006/november/aftaler-om-finansloven-for-2007/
https://fm.dk/media/26179/aftaler-for-fl2010.pdf
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Samlet indebar finanslovsaftalen 2007 et samlet yderligere finanslovsløft til det 

regionale sundhedsvæsen i 2010 på 200 mio. kr. 

Der blev i satspuljeaftalen for 2007 med virkning for året 2010 afsat i alt 300 mio. 

kr., primært til psykiatrien.  

Totalt set løftes det regionale sundhedsvæsen i 2010 via finanslovs – og 

satspuljeaftalerne med i alt ½ mia. kr. 

 

 

 

V.1.2: Finanslovsløft mm. til det regionale sundhedsvæsen i 
finanslovsaftalen for 2008. 
 

I FL 08 mellem VK – regeringen, DF og Liberal Alliance 716 blev med virkning for 

året 2010 afsat i alt 680 mio. kr., hovedsageligt til eksperimental behandling af 

livstruende sygdomme, forskellige vaccinationsprogrammer, bedre forløb for 

patienter med kroniske sygdomme og kvalitet i sundhedsarbejdet. 717 

Videre blev i FL 08 med virkning for året 2011 afsat i alt 575 mio. kr., igen 

hovedsageligt til forskellige vaccinationsprogrammer, bedre forløb for patienter med 

kroniske sygdomme og kvalitet i sundhedsarbejdet. 718 

 

 

 

 

 

 

 
716I Jf. Aftale mellem regeringen, Dansk Folkeparti og Ny Alliance om: Finansloven for 2008 (5. marts 2008) i 

”Aftaler om finansloven for 2008”. https://fm.dk/media/13831/Aftaleromfinanslovenfor2008.pdf  

717I Jf. Aftale mellem regeringen, Dansk Folkeparti og Ny Alliance om: Finansloven for 2008 (5. marts 2008), 

s. 11 - 14 i ”Aftaler om finansloven for 2008”. 

https://fm.dk/media/13831/Aftaleromfinanslovenfor2008.pdf  

718I Jf. Aftale mellem regeringen, Dansk Folkeparti og Ny Alliance om: Finansloven for 2008 (5. marts 2008), 

s. 11 - 14 i ”Aftaler om finansloven for 2008”. 

https://fm.dk/media/13831/Aftaleromfinanslovenfor2008.pdf  

https://fm.dk/media/13831/Aftaleromfinanslovenfor2008.pdf
https://fm.dk/media/13831/Aftaleromfinanslovenfor2008.pdf
https://fm.dk/media/13831/Aftaleromfinanslovenfor2008.pdf
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Tabel: Bevillinger til sundhedsområdet 2010 – 2011 i finanslovsaftalen for 2008.  719 

(kun driftsbevillinger, ekskl. anlæg) (mio. kr, årets priser). 

 

 2010 2011 2013 2014 IALT 

Hovedsageligt til forskellige 

vaccinationsprogrammer, bedre forløb 

for patienter med kroniske sygdomme 

og kvalitet i sundhedsarbejdet. 720 

680 575    

I ALT (afrundet) 680 575   1.255 

Satspuljen: 721 250 285   535 

TOTAL LØFT, inkl. midlertidige 

penge i satspuljen (mio. kr.) 

930 860   1790 

(afrundes 

til 1,8 

mia. kr) 

 

Samlet indebar finanslovsaftalen 2008 et samlet egentligt finanslovsløft til 

sundhedsområdet på i alt omkring 1,3 mia. kr. (afrundet) (akkumuleret. 

I satspuljeaftalen for 2008 afsattes med virkning for året 2010 i alt 250 mio. kr. og 

med virkning for året 2011 i alt lidt under 285 mio. kr, hovedsageligt til psykiatrien 

igen. Alt i alt tilføres midlertidigt fra satspuljen lidt ½ mia. kr.  

Totalt set løftes det regionale sundhedsvæsen 2010 - 2011 via finanslovs – og 

satspuljeaftalerne med lidt under 1,8 mia. kr. 

 

 
719I Jf. Aftale mellem regeringen, Dansk Folkeparti og Ny Alliance om: Finansloven for 2008 (5. marts 2008), 

s. 11 - 14 i ”Aftaler om finansloven for 2008”. 

https://fm.dk/media/13831/Aftaleromfinanslovenfor2008.pdf  

720I Jf. Aftale mellem regeringen, Dansk Folkeparti og Ny Alliance om: Finansloven for 2008 (5. marts 2008), 

s. 11 - 14 i ”Aftaler om finansloven for 2008”. 

https://fm.dk/media/13831/Aftaleromfinanslovenfor2008.pdf  

721) Jf. Aftale mellem regeringen, Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, Det Radikale 

Venstre og Ny Alliance om: Udmøntning af satspuljen for 2008, s 131 ff. (25. februar 2008) i ”Aftaler om 

finansloven for 20082. 

https://fm.dk/media/13831/Aftaleromfinanslovenfor2008.pdf  

https://fm.dk/media/13831/Aftaleromfinanslovenfor2008.pdf
https://fm.dk/media/13831/Aftaleromfinanslovenfor2008.pdf
https://fm.dk/media/13831/Aftaleromfinanslovenfor2008.pdf
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V.1.3: Finanslovsløft mm. til det regionale sundhedsvæsen i 
finanslovsaftalen for 2009. 
 

Der blev kun givet mindre løft til sundhedsområdet (s drift) i finanslovsaftalen for 

2009 mellem   VK – regeringen, DF og Liberal Alliance. 722 

I FL 09 blev med virkning for hvert af årene 2010 til 2012 afsat i alt 60 mio. kr., 

hovedsageligt til forbedrede patientrettigheder. 723 

Tabel: Bevillinger til sundhedsområdet 2010 – 2012 i finanslovsaftalen for 2009.  724 

(kun driftsbevillinger, ekskl. anlæg) (mio. kr, årets priser) 

 2010 2011 2012 2013 IALT 

Forbedrede patientrettigheder 725 60 60 60   

I ALT (afrundet) 60 60 60  180 

Satspuljen: Hovedsageligt til 

psykiatrien 726 

175 385 495  1.055 

TOTAL LØFT, inkl. midlertidige 

penge i satspuljen (mio. kr.) 

235 445 555  1.235 

(afrundes 

til 1,2 

mia., kr) 

 
722) Jf. Aftale mellem regeringen, Dansk Folkeparti og Liberal Alliance om: Finansloven for 2009 (10. 

november 2008) i ”Aftaler om finansloven for 2009”. 

https://fm.dk/media/26165/aftaleromfinanslovenfor2009.pdf  

723) Jf. Aftale mellem regeringen, Dansk Folkeparti og Liberal Alliance om: Finansloven for 2009 (10. 

november 2008), s. 14 i ”Aftaler om finansloven for 2009”. 

https://fm.dk/media/26165/aftaleromfinanslovenfor2009.pdf  

724) Jf. Aftale mellem regeringen, Dansk Folkeparti og Liberal Alliance om: Finansloven for 2009 (10. 

november 2008) i ”Aftaler om finansloven for 2009”. 

https://fm.dk/media/26165/aftaleromfinanslovenfor2009.pdf  

725) Jf. Aftale mellem regeringen, Dansk Folkeparti og Liberal Alliance om: Finansloven for 2009 (10. 

november 2008), s. 14 i ”Aftaler om finansloven for 2009”. 

https://fm.dk/media/26165/aftaleromfinanslovenfor2009.pdf  

726) Aftale mellem regeringen, Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, Det Radikale 

Venstre og Liberal Alliance om: Udmøntning af satspuljen for 2009 (3. november 2008), s. 105 i ”Aftaler om 

finansloven for 2009”. 

https://fm.dk/media/26165/aftaleromfinanslovenfor2009.pdf
https://fm.dk/media/26165/aftaleromfinanslovenfor2009.pdf
https://fm.dk/media/26165/aftaleromfinanslovenfor2009.pdf
https://fm.dk/media/26165/aftaleromfinanslovenfor2009.pdf
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Samlet indebar finanslovsaftalen 2009 et samlet yderligere finanslovsløft til 

sundhedsområdet på i alt lidt under mia. kr. (akkumuleret). 

Også satspuljeaftalen for 2009 727 afsatte hovedsageligt midler til psykiatrien. Med 

virkning for året 2010 afsattes i alt 175 mio. kr., for 2011 i alt 385 mio. kr. og for 

2012 i alt 495 mio. kr (afrundet). 728 

Totalt set løftes det regionale sundhedsvæsen 2010 - 2012 via finanslovs – og 

satspuljeaftalerne med lidt over 1,2 mia. kr. 

 

 

 

 

V.2. Finanslovsløft mm. til det regionale sundhedsvæsen på FL 
10 - FL 12 (VK – regeringen). 
 

 

I dette afsnit gennemgås de løft for det regionale sundhedsvæsen, som under VK – 

regeringen indgik i finanslovene (og satspuljeaftalerne) fra 2010 til 2011. (Kun 

driftsbevillinger, ikke anlæg og overførsler) 

Der skelnes som oven anført vedr. løft til det regionale sundhedsvæsen mellem på 

den ene side egentlige, permanente finanslovsbevillinger og så på den anden side 

midlertidige tildelinger af økonomiske midler over satspuljen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

V.2.1: Finanslovsløft mm. til det regionale sundhedsvæsen i 
finanslovsaftalen for 2010. 

 
727) Aftale mellem regeringen, Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, Det Radikale 

Venstre og Liberal Alliance om: Udmøntning af satspuljen for 2009 (3. november 2008) i ”Aftaler om 

finansloven for 2009”, s. 103 ff. 

728) Aftale mellem regeringen, Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, Det Radikale 

Venstre og Liberal Alliance om: Udmøntning af satspuljen for 2009 (3. november 2008), s. 105 i ”Aftaler om 

finansloven for 2009”. 
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Der blev kun givet små løft til det regionale sundhedsområde (s drift) i 

finanslovsaftalen for 2010 mellem VK – regeringen og DF. 729 

Det handler nærmere bestemt om oprettelse af en statslig pulje på 25 mio.kr. til nye 

retspsykiatriske pladser i det børne- og ungdomspsykiatriske system til kriminelle 

børn og unge med psykiatriske problemstillinger. 730 

Tabel: Bevillinger til sundhedsområdet 2010 - 2013 i finanslovsaftalen for 2010. 731 

(kun driftsbevillinger, ekskl. anlæg) (mio. kr.,2010 – priser) 

 2010 2011 2012 2013 IALT 

Øget sikkerhed i retspsykiatri 732 25 25 25 25  

Retspsykiatriske pladser i børne – og 

ungdomspsykiatrien 733 

25 25 25 25  

I ALT finanslovsløft 50 50 50 50 200 

Satspuljen (afrundet) 734 395 365 370 370 1.500 

TOTAL LØFT, inkl. midlertidige 

penge i satspuljen 

445 415 420 420 1.700 

 
729) Jf. Aftale mellem regeringen og Dansk Folkeparti om: Finansloven for 2010 (12. november 2009) i 

”Aftaler om finansloven for 2010”. 

https://fm.dk/media/26179/aftaler-for-fl2010.pdf  

730) Jf. Aftale mellem regeringen og Dansk Folkeparti om: Finansloven for 2010 (12. november 2009) i 

”Aftaler om finansloven for 2010”, s.12 – for oven. 

https://fm.dk/media/26179/aftaler-for-fl2010.pdf  

731) Jf. Aftale mellem regeringen og Dansk Folkeparti om: Finansloven for 2010 (12. november 2009) i 

”Aftaler om finansloven for 2010”. 

https://fm.dk/media/26179/aftaler-for-fl2010.pdf  

732) Jf. Aftale mellem regeringen og Dansk Folkeparti om: Finansloven for 2010 (12. november 2009) i 

”Aftaler om finansloven for 2010”, s.12 – for oven. 

https://fm.dk/media/26179/aftaler-for-fl2010.pdf  

733) Jf. Aftale mellem regeringen og Dansk Folkeparti om: Finansloven for 2010 (12. november 2009) i 

”Aftaler om finansloven for 2010”, s.12 – for oven. 

https://fm.dk/media/26179/aftaler-for-fl2010.pdf  

734) Aftale mellem VK - regeringen, Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, Det 

Radikale Venstre og Liberal Alliance om: Udmøntning af satspuljen for 2010 (29. oktober 2009) i ”Aftaler 

om finansloven for 2010”, s. 231 – 250. https://fm.dk/media/26179/aftaler-for-fl2010.pdf  

https://fm.dk/media/26179/aftaler-for-fl2010.pdf
https://fm.dk/media/26179/aftaler-for-fl2010.pdf
https://fm.dk/media/26179/aftaler-for-fl2010.pdf
https://fm.dk/media/26179/aftaler-for-fl2010.pdf
https://fm.dk/media/26179/aftaler-for-fl2010.pdf
https://fm.dk/media/26179/aftaler-for-fl2010.pdf
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Samlet indebar finanslovsaftalen for 2010 fra og med 2010 til og med 2013 et 

yderligere finanslovsløft til sundhedsområdets drift på akkumuleret 200 mio. kr., 

fordelende sig med mio. kr. 50 mio. kr. i hvert af årene i perioden. 

Herudover blev over satspuljen 735 til psykiatrihandlingsplan, forebyggelse, udsatte 

grupper og handicappede midlertidigt afsat lidt over 1,5 mia. kr. i alt til det regionale 

sundhedsvæsen, fordelende sig med 395 mio. kr. i finanslovsforslagssåret, 365 mio. 

kr. i første budgetoverslagsår, og 370 mio. kr. i andet og tredje budgetoverslagsår. 

Inkl. satspuljemidler er der 2010 til 2013 tale tilførsel af i alt 1,7 mia. kr. 

(akkumuleret) i perioden. 

 

 

 

V.2.2: Finanslovsløft mm. til det regionale sundhedsvæsen i 
finanslovsaftalen for 2011. 
 

Der blev givet pænt store ekstra finanslovsbevillinger til det regionale 

sundhedsvæsen (s drift) i finanslovsaftalen for 2011 mellem VK – regeringen, DF og 

Kristendemokraterne. 

Udover et realløft i regionsaftalen for 2011736 på 0,6 mia. kr. blev der for det første 

med finanslovsaftalen vedtaget yderligere finanslovsbevillinger på 810 mia. kr. i 

perioden 2011 – 14 til en ny kræftplan III. 737 

For det andet afsattes ekstra finanslovsmidler 2011 – 2014 til flere hospicepladser. 738 

 
735) Aftale mellem VK - regeringen, Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, Det 

Radikale Venstre og Liberal Alliance om: Udmøntning af satspuljen for 2010 (29. oktober 2009) i ”Aftaler 

om finansloven for 2010”, s. 231 – 250. https://fm.dk/media/26179/aftaler-for-fl2010.pdf  

736) Jf. aftale om regionernes økonomi i 2011, side 4, boks 1. 

https://fm.dk/media/16406/aftale_om_regionernes_oekonomi_for_2011_1206.pdf  

737I Aftale mellem VK - regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne om: Finansloven for 2011 (8. 

november 2010) i ”Aftaler om finansloven 2011”, Sundhed, s. 23 – boks 9, pkt. 2. 

https://fm.dk/media/14995/Aftaleromfinanslovenfor2011_web .pdf 

738I Aftale mellem VK - regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne om: Finansloven for 2011 (8. 

november 2010) i ”Aftaler om finansloven 2011”, Sundhed, s. 23 – boks 9, pkt. 3. 

https://fm.dk/media/14995/Aftaleromfinanslovenfor2011_web .pdf 

https://fm.dk/media/26179/aftaler-for-fl2010.pdf
https://fm.dk/media/16406/aftale_om_regionernes_oekonomi_for_2011_1206.pdf
https://fm.dk/media/14995/Aftaleromfinanslovenfor2011_web
https://fm.dk/media/14995/Aftaleromfinanslovenfor2011_web
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For det tredje afsattes på finansloven for 2011 ekstra 150 mio. kr. i 2011 – 2014 til 

rehabilitering/genoptræning. 739 

Og endelig afsattes for det fjerde på finansloven i 2011 yderligere 350 mio. til 

forebyggelse af nedslidning på arbejdspladser. 

Tabel: Bevillinger til sundhedsområdet 2011 - 2015 i finanslovsaftalen for 2011.   

(kun driftsbevillinger, ekskl. anlæg) (mio. kr., 2011 – priser) 

 2011 2012 2013 2015 IALT 

Kræftplan III 740 200 200 205 205  

Flere hospicepladser 741 6 20 27 34  

Rehabilitering/genoptræning 35 35 40 40  

Forebyggelse af nedslidning 742 350     

I ALT finanslovsløft (afrundet) 590 255 270 280 1395 

Satspuljen: 743 103 109 106 106 424 

TOTAL LØFT, inkl. midlertidige penge 

i satspuljen (afrundet) 

695 365 375 385 1819 

 

 
739I Aftale mellem VK - regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne om: Finansloven for 2011 (8. 

november 2010) i ”Aftaler om finansloven 2011”, Sundhed, s. 23 – boks 9, pkt. 4. 

https://fm.dk/media/14995/Aftaleromfinanslovenfor2011_web .pdf 

740I Aftale mellem VK - regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne om: Finansloven for 2011 (8. 

november 2010) i ”Aftaler om finansloven 2011”, Sundhed, s. 23 – boks 9, pkt. 2. og side 25 – forneden til 

side 26, øverst. https://fm.dk/media/14995/Aftaleromfinanslovenfor2011_web .pdf 

741I Aftale mellem VK - regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne om: Finansloven for 2011 (8. 

november 2010) i ”Aftaler om finansloven 2011”, Sundhed, s. 23 – boks 9, pkt. 3. og side 27 – midten. 

https://fm.dk/media/14995/Aftaleromfinanslovenfor2011_web .pdf 

742I Aftale mellem VK - regeringen, Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne om: Finansloven for 2011 (8. 

november 2010) i ”Aftaler om finansloven 2011”, Sundhed, s. 23 – boks 9, pkt. 4. og side 28 – for neden. 

https://fm.dk/media/14995/Aftaleromfinanslovenfor2011_web .pdf 

743) Aftale mellem regeringen, Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, Det Radikale 

Venstre, Liberal Alliance og Kristendemokraterne om: Udmøntning af satspuljen for 2011 (1. november 

2010) i ”Aftaler om finansloven for 2011”, s. 177 - 189. 

https://fm.dk/media/14995/Aftaleromfinanslovenfor2011_web.pdf  

https://fm.dk/media/14995/Aftaleromfinanslovenfor2011_web
https://fm.dk/media/14995/Aftaleromfinanslovenfor2011_web
https://fm.dk/media/14995/Aftaleromfinanslovenfor2011_web
https://fm.dk/media/14995/Aftaleromfinanslovenfor2011_web
https://fm.dk/media/14995/Aftaleromfinanslovenfor2011_web.pdf
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Samlet indebar finanslovsaftalen for 2011 fra og med 2011 til og med 2014 et 

yderligere løft til sundhedsområdets drift på akkumuleret godt 1,4 mia. kr., 

fordelende sig med 590 mio. kr. i 2011, 255 mio. kr. i 2012, 270 mio. kr. i 2013 og 

280 mio. kr. i 2014. 

Herudover blev over satspuljen 744 til psykiatri og sundhed midlertidigt afsat op mod 

0,425 mia. kr. i alt til regionerne, fordelende sig med 103 mio. kr, i 2011, 109 mio. 

kr. i 2012 og 106 mio. kr. i henholdsvis 2013 og 2014. 745 

Inkl. satspuljemidler er der det regionale sundhedsvæsen tale tilførsel af i alt lidt over 

1,8 mia. kr. (akkumuleret) i perioden. 

 

 

 

 

 

V.3. Finanslovsløft mm. til det regionale sundhedsvæsen i FL 12 
- FL 15 (SRSF/SR – regeringerne). 
 

 

Dette afsnit gennemgår de løft for det regionale sundhedsvæsen, som under SRSF- 

/SR – regeringerne skete i finanslovene (og satspuljeaftalerne) fra 2012 til 2015. 

Der skelnes som oven anført vedr. løft til det regionale sundhedsvæsen mellem på 

den ene side egentlige, permanente finanslovsbevillinger og så på den anden side 

midlertidige tildelinger af økonomiske midler over satspuljen. 

Opgørelsen omfatter som anført kun driftsbevillinger, ikke anlæg og overførsler. 

 

 

 

 

 

 
744) Aftale mellem regeringen, Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, Det Radikale 

Venstre, Liberal Alliance og Kristendemokraterne om: Udmøntning af satspuljen for 2011 (1. november 

2010) i ”Aftaler om finansloven for 2011”, s. 177 - 189. 

https://fm.dk/media/14995/Aftaleromfinanslovenfor2011_web.pdf  

745) Aftale mellem regeringen, Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, Det Radikale 

Venstre, Liberal Alliance og Kristendemokraterne om: Udmøntning af satspuljen for 2011 (1. november 

2010) i ”Aftaler om finansloven for 2011”, s. 179, tabel 1 - øverst. 

https://fm.dk/media/14995/Aftaleromfinanslovenfor2011_web.pdf  

https://fm.dk/media/14995/Aftaleromfinanslovenfor2011_web.pdf
https://fm.dk/media/14995/Aftaleromfinanslovenfor2011_web.pdf


406 
 

 
 

V.3.1: Finanslovsløft til det regionale sundhedsvæsen i finanslovsaftalen 
for 2012. 
 

Der blev givet pæne løft til det regionale sundhedsområde (s drift) i finanslovsaftalen 

for 2012 mellem SRSF – regeringen og Enhedslisten. 746 

Dette skyldes for det første, at finanslovsaftalen for  747 afskaffede egenbetalingen for 

fertilitetsbehandling og gebyrer for tolkning. Hertil afsattes årligt fra 2012 i alt 212 

mio. kr. 748 

For det andet blev med finanslovsaftalen iværksat en styrket kræftindsats bl.a. 

gennem gratis vaccination mod livmoderhalskræft. Hertil afsattes 150 mio. kr. årligt i 

perioden 2012 – 2013. 749 

Videre blev for det tredje afsat midler til bedre kvalitet i sygehusbehandlingen og til 

køb af influenzavaccine mm. Hertil afsattes i 2012 ialt 93 mio. kr. og herefter 23 mio. 

kr. i årene 2013 til 2015. 750 

Og endelig blev for det fjerde til fortsættelse af forsøg med akuthelikopter afsat 50 

mio. kr. i 2012 og 22 mio. kr. i 2013 samt en reserve på 80 mio. kr. i 2013 og 125 

mio. kr. i 2014 og 2015 til en varig ordning. 

 

 

 

 

 
746) Jf. Aftale mellem SRSF - regeringen og Enhedslisten om: Finansloven for 2012 (20. november 2011). 

https://fm.dk/media/14095/web_aftaleromfinanslovenfor2012.pdf  

747) Jf. Aftale mellem SRSF - regeringen og Enhedslisten om: Finansloven for 2012 (20. november 2011). 

https://fm.dk/media/14095/web_aftaleromfinanslovenfor2012.pdf  

748) Jf. Aftale mellem SRSF - regeringen og Enhedslisten om: Finansloven for 2012, s. 29 – midten (20. 

november 2011). 

https://fm.dk/media/14095/web_aftaleromfinanslovenfor2012.pdf  

749) Jf. Aftale mellem SRSF - regeringen og Enhedslisten om: Finansloven for 2012, s. 29 – nederst og 30 - 

øverst (20. november 2011). 

https://fm.dk/media/14095/web_aftaleromfinanslovenfor2012.pdf  

750) Jf. Aftale mellem SRSF - regeringen og Enhedslisten om: Finansloven for 2012, s. 30 – øverst og 30 - 

nederst (20. november 2011). 

https://fm.dk/media/14095/web_aftaleromfinanslovenfor2012.pdf  

https://fm.dk/media/14095/web_aftaleromfinanslovenfor2012.pdf
https://fm.dk/media/14095/web_aftaleromfinanslovenfor2012.pdf
https://fm.dk/media/14095/web_aftaleromfinanslovenfor2012.pdf
https://fm.dk/media/14095/web_aftaleromfinanslovenfor2012.pdf
https://fm.dk/media/14095/web_aftaleromfinanslovenfor2012.pdf
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Tabel: Bevillinger til sundhedsområdet 2012 – 2015i finanslovsaftalen for 201x.   

(kun driftsbevillinger, ekskl. anlæg) (mio. kr, 202x – priser) 

 2012 2013 2014 2015 IALT 

Afskaffelse af div. Brugerbetaling 751 212 212 212 212  

Styrket kræftindsats gennem gratis 

vaccination mod livmoderhalskræft 752 

75 75    

Bedre behandlingskvalitet og 

vaccinegaranti 753 

93 27    

Akuthelikopterforsøg 754 50 102 125 

(reser

ve) 

125 

(reser

ve) 

 

I ALT finanslovsløft (afrundet) 570 415 335 335 1655 

Satspuljen: 755 Til opprioritering af 

psykiatri 

237 229 233 223 922 

TOTAL LØFT, inkl. midlertidige 

penge i satspuljen (afrundet) 

805 645 570 560 2.577 

(afrun

des til 

2,6 

mia. 

kr,) 

 

 
751) Jf. Faktaark om ny finanslov for 2012: Et bedre og mere lige sundhedsvæsen, pkt. 2. 

https://fm.dk/media/26015/oplaeg-til-finanslov-2012.pdf  

752) Jf. Faktaark om ny finanslov for 2012: Et bedre og mere lige sundhedsvæsen, pkt. 3. 

https://fm.dk/media/26015/oplaeg-til-finanslov-2012.pdf  

753) Jf. Faktaark om ny finanslov for 2012: Et bedre og mere lige sundhedsvæsen, pkt. 4. 

https://fm.dk/media/26015/oplaeg-til-finanslov-2012.pdf  

754) Jf. Faktaark om ny finanslov for 2012: Et bedre og mere lige sundhedsvæsen, pkt. 5. 

https://fm.dk/media/26015/oplaeg-til-finanslov-2012.pdf  

755) Aftale mellem regeringen, Venstre, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti 

om: Udmøntning af satspuljen for 2012 (18. november 2011) i ”Aftaler om finansloven for 2012, s. 87 ff. 

https://fm.dk/media/14095/web_aftaleromfinanslovenfor2012.pdf  

https://fm.dk/media/26015/oplaeg-til-finanslov-2012.pdf
https://fm.dk/media/26015/oplaeg-til-finanslov-2012.pdf
https://fm.dk/media/26015/oplaeg-til-finanslov-2012.pdf
https://fm.dk/media/26015/oplaeg-til-finanslov-2012.pdf
https://fm.dk/media/14095/web_aftaleromfinanslovenfor2012.pdf
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Samlet indebar finanslovsaftalen for 2012 fra og med 2012 til og med 2015 et 

yderligere løft til sundhedsområdets drift på akkumuleret lidt over 1,65 mia. kr., 

fordelende sig med 570 mio. kr. i 2012, 415 mio. kr. i 2013, 335 mio. kr. i 2014 og 

335 mio. kr. i 2015. 

Herudover blev over satspuljen 756 til    midlertidigt afsat lidt over 0,9 mia. kr. i alt, 

fordelende sig med 237 mio. kr. i 2012, 229 mio. kr. i 2013, 233 mio. kr. i 2014 og    

223 mio. kr. i 2015. 

Inkl. satspuljemidler er der for det regionale sundhedsvæsen tale tilførsel af i alt op 

mod 2,6 mia. kr. (akkumuleret) i perioden. 

 

 

 

 

 

V.3.2: Finanslovsløft mm. til det regionale sundhedsvæsen i 
finanslovsaftalen for 2013. 
 

Der blev ikke givet nogen løft til det regionale sundhedsvæsens (s drift) i aftalen om 

selve finansloven for 2013 mellem SRSF – regeringen og Enhedslisten. 757 

Mens der i satspuljeaftalen for 2013 758 blev 229 mio. kr. til sundhedsvæsenet under 

regionerne.  

 

Det drejede sig primært om” pilotprojekter for brugerstyrede senge i psykiatrien”” og 

”styrket indsats for mennesker med langvarige og kroniske smerter”. 

 
756) Aftale mellem regeringen, Venstre, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti 

om: Udmøntning af satspuljen for 2012 (18. november 2011) i ”Aftaler om finansloven for 2012, s. 87 ff. 

https://fm.dk/media/14095/web_aftaleromfinanslovenfor2012.pdf  

757) Jf. Aftale mellem regeringen og Enhedslisten om: Finansloven for 2013 (11. november 2012) i ”Aftaler 

om finansloven for 2013”. 

https://fm.dk/media/14360/aftaler_om_finansloven_pdfa_web.pdf  

758) Jf. Aftale mellem regeringen, Venstre, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti 

om: Udmøntning af satspuljen for 2013 (31. oktober 2012), bilag 2: Sundhedsområdet i ”Aftaler om 

finansloven for 2013”. 

https://fm.dk/media/14360/aftaler_om_finansloven_pdfa_web.pdf  

https://fm.dk/media/14095/web_aftaleromfinanslovenfor2012.pdf
https://fm.dk/media/14360/aftaler_om_finansloven_pdfa_web.pdf
https://fm.dk/media/14360/aftaler_om_finansloven_pdfa_web.pdf
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Tabel: Bevillinger til sundhedsområdet 2013 – 2016 i finanslovsaftalen for 201x.   

(kun driftsbevillinger, ekskl. anlæg) (mio. kr, 2013 – priser) 

 2013 2014 2015 2016 IALT 

I ALT finanslovsløft 0 0 0 0 0 

Satspuljen 759 65 56 54 54 228 

TOTAL LØFT, inkl. midlertidige penge i 

satspuljen (afrundet) 

65 55 55 55 230 

 

Samlet indebar finanslovsaftalen for 2013 fra og med 2013 til og med 2016 altså ikke 

nogen yderligere finanslovspenge til det regionale sundhedsområdes drift. 

Herudover blev over satspuljen 760  til det regionale sundhedsvæsen midlertidigt afsat 

lidt over 0,2 kr. mia. kr. i alt, fordelende sig med 65 mio. kr. i 2013 og ca. 55 mio. kr. 

i henholdsvis 2014, 2015 og 2016. 

Inkl. satspuljemidler er der altså tale om tilførsel af i alt lidt over 0,2 mia. kr. 

(akkumuleret) i perioden. 

 

 

V.3.3: Finanslovsløft mm. til det regionale sundhedsvæsen i 
finanslovsaftalen for 2014. 
 

Der blev i finanslovsaftalen for 2014 mellem SR – regeringen, V og K kun givet et 

mindre løft til det regionale sundhedsvæsen (s drift).  

Det handler nærmere bestemt om tilførsel af 50 mio. kr. i finanslovsaftalen for 2014 
761 til fremme af mindre tvang i psykiatrien 

 
759) Jf. Aftale mellem regeringen, Venstre, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti 

om: Udmøntning af satspuljen for 2013 (31. oktober 2012), bilag 2: Sundhedsområdet, Oversigt over 

fordeling af satspuljen på sundhedsområdet 2013 - 2016 i ”Aftaler om finansloven for 2013”, s. 125. 

https://fm.dk/media/14360/aftaler_om_finansloven_pdfa_web.pdf  

 

760) 

https://fm.dk/media/14360/aftaler_om_finansloven_pdfa_web.pdf
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Tabel: Bevillinger til sundhedsområdet 2014 - 2017 i finanslovsaftalen for 2014.  762 

(kun driftsbevillinger, ekskl. anlæg) (mio. kr, 2014 – priser) 

 2014 2015 2016 2017 IALT 

Mindre tvang i psykiatrien 763 50 50 50 50  

I ALT finanslovsløft 50 50 50 50 200 

Satspuljen: Midler til psykiatrien og div. 

Mindre sundhedsaktiviteter 764 

135 110 110 110 465 

TOTAL LØFT, inkl. midlertidige penge i 

satspuljen 

185 160 160 160 665 

 

Samlet indebar finanslovsaftalen for 2014 fra 2014 til 2017 et yderligere løft til 

sundhedsområdets drift på akkumuleret 0,2 mia. kr., fordelende sig med 50 mio. kr. 

på hvert af årene fra og med 2014 til og med 2017. 

Herudover blev over satspuljen 765 – midlertidigt - afsat 2015 – 2018 lidt over 0,45 

mia. kr. (akkumuleret) Det handlede nærmere bestemt dels om i alt 410 mio. kr. 

fordelt med 110 mio. kr. i 2014 og 100 mio. kr. hvert af de følgende 3 år til 

psykiatriområdet, dels om i alt lidt under 55 mia. kr. akkumuleret over hele perioden, 

fordelende sig med 23 mio. kr. i 2014 og ca. 10 mio. kr. hvert af de følgende 3 år til 

diverse sundhedsformål.  

 
761) Aftale mellem SR - regeringen, Venstre og Konservative: Finansloven for 2014 i ”Aftaler om finansloven 

for 2014”. https://fm.dk/media/15111/Aftaleromfinanslovenfor2014_web.pdf  

762) Aftale mellem SR - regeringen, Venstre og Konservative: Finansloven for 2014 i ”Aftaler om finansloven 

for 2014”. https://fm.dk/media/15111/Aftaleromfinanslovenfor2014_web.pdf  

763) Aftale mellem SR - regeringen, Venstre og Konservative: Finansloven for 2014 i ”Aftaler om finansloven 

for 2014”, s. 12. https://fm.dk/media/15111/Aftaleromfinanslovenfor2014_web.pdf  

764) Aftale mellem SR - regeringen, Venstre, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti 

om: Udmøntning af satspuljen for 2014, s 71: Oversigt over fordeling af satspuljen på psykiatriområde og s. 

79: Oversigt over fordeling af satspuljen på sundhedsområdet (28. november 2013) i ”Aftaler om 

finansloven for 2014”. https://fm.dk/media/15111/Aftaleromfinanslovenfor2014_web.pdf  

765) Aftale mellem SR - regeringen, Venstre, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti 

om: Udmøntning af satspuljen for 2014 (28. november 2013) i ”Aftaler om finansloven for 2014”. 

https://fm.dk/media/15111/Aftaleromfinanslovenfor2014_web.pdf  

https://fm.dk/media/15111/Aftaleromfinanslovenfor2014_web.pdf
https://fm.dk/media/15111/Aftaleromfinanslovenfor2014_web.pdf
https://fm.dk/media/15111/Aftaleromfinanslovenfor2014_web.pdf
https://fm.dk/media/15111/Aftaleromfinanslovenfor2014_web.pdf
https://fm.dk/media/15111/Aftaleromfinanslovenfor2014_web.pdf
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Inkl. satspuljemidler er der altså tale om tilførsel af i alt op mod 0,67 mia. kr. 

(akkumuleret) i perioden. 

 

 

 

V.3.4: Finanslovsløft mm. til det regionale sundhedsvæsen i 
finanslovsaftalen for 2015. 
 

Der blev i finanslovsaftalen for 2015 mellem SR – regeringen, SF og Enhedslisten 

givet et markant løft til det regionale sundhedsvæsen (s drift).  

Dette skyldes ikke mindst tilførsel gennem finanslovsaftalen for 2015 766 af for det 

første – som led i regeringens ”Sundhedsstrategi” 767 - akkumuleret 4 mia kr. (plus 1 

mia. kr. til anlæg) fra. 2015 til og med 2018 til styrkelse af styrket prioritering af 

sundhedsområdet med vægt på forebyggelse, ældre medicinske patienter. 768 

For det andet blev med finanslovsaftalen sygehusvæsenet styrket gennem en 

merbevilling til at prioritere yderligere 1½ mia. kr (akkumuleret) til øget kapacitet på 

medicinske afdelinger, styrket tidlig indsats og styrket sundhedspleje for sårbare 

grupper i perioden 2015 til og med 2018. 769 

 

 

 
766) Aftale mellem regeringen, Socialistisk Folkeparti og Enhedslisten: finansloven for 2015. 13.11.14.  

https://fm.dk/media/16757/aftaleomfinanslovenfor2015.pdf  

767) SR - regeringens sundhedsstrategi: Jo før jo bedre. August 2014. 

file:///C:/Users/herlo/Downloads/jo_foer_-_jo_bedre_tidlig_diagnose-

_bedre_behandling_og_flere_gode_leveaar_for_alle.pdf  

768) Aftale mellem regeringen, Socialistisk Folkeparti og Enhedslisten: finansloven for 2015, side 3 – boks 1. 

13.11.14.  

https://fm.dk/media/16757/aftaleomfinanslovenfor2015.pdf  

769) Aftale mellem regeringen, Socialistisk Folkeparti og Enhedslisten: finansloven for 2015, side 10 øverst. 

13.11.14.  

https://fm.dk/media/16757/aftaleomfinanslovenfor2015.pdf  

https://fm.dk/media/16757/aftaleomfinanslovenfor2015.pdf
file:///C:/Users/herlo/Downloads/jo_foer_-_jo_bedre_tidlig_diagnose-_bedre_behandling_og_flere_gode_leveaar_for_alle.pdf
file:///C:/Users/herlo/Downloads/jo_foer_-_jo_bedre_tidlig_diagnose-_bedre_behandling_og_flere_gode_leveaar_for_alle.pdf
https://fm.dk/media/16757/aftaleomfinanslovenfor2015.pdf
https://fm.dk/media/16757/aftaleomfinanslovenfor2015.pdf
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Tabel: Bevillinger til sundhedsområdet 2015 - 2018 i finanslovsaftalen for 2015.  770 

(kun driftsbevillinger, ekskl. anlæg) (mio. kr, 2015 – priser) 

 2015 2016 2017 2018 IALT 

SR – regeringens sundhedsstrategi 771 500 900 1200 1400  

Yderligere midler til sundhed 772 100 400 500 500  

I ALT finanslovsløft 600 1300 1700 1900 5500 

Satspuljen: Midler til psykiatrien 773 350 725 725 400 2200 

TOTAL LØFT, inkl. midlertidige penge i 

satspuljen 

950 2025 2425 2300 7700 

 

Samlet indebar finanslovsaftalerne 2015 til 2018 et yderligere løft til 

sundhedsområdets drift på akkumuleret 5½ mia. kr., fordelende sig med 600 mio. kr. 

i 2015, 1,3 mia. kr. i 2016, 1,7 mia. kr. i 2017 og 1,9 mia. kr. i 2018. 

Herudover blev over satspuljen til mere kapacitet og modernisering af psykiatrien 

midlertidigt afsat 2015 – 2018 i alt 2,2 mia. kr. (akkumuleret) 

 

 

 

 

 
770) Aftale mellem regeringen, Socialistisk Folkeparti og Enhedslisten: finansloven for 2015, side 10 -11. 

13.11.14.  

https://fm.dk/media/16757/aftaleomfinanslovenfor2015.pdf  

771) SR - regeringens sundhedsstrategi: Jo før jo bedre, s. 38, tabel 1. August 2014. 

file:///C:/Users/herlo/Downloads/jo_foer_-_jo_bedre_tidlig_diagnose-

_bedre_behandling_og_flere_gode_leveaar_for_alle.pdf  

772) Aftale mellem regeringen, Socialistisk Folkeparti og Enhedslisten: finansloven for 2015, side 10 øverst. 

13.11.14.  

https://fm.dk/media/16757/aftaleomfinanslovenfor2015.pdf  

773) Kilde: SR – regeringen, SF, V, K og LA: Aftale om udmøntning af satspuljen for 2015, s. 63, tabel 1. i 

”Aftaler om finansloven for 2015 ”. 

https://fm.dk/media/14173/aftaler_om_finansloven_2015_weba.pdf  

https://fm.dk/media/16757/aftaleomfinanslovenfor2015.pdf
file:///C:/Users/herlo/Downloads/jo_foer_-_jo_bedre_tidlig_diagnose-_bedre_behandling_og_flere_gode_leveaar_for_alle.pdf
file:///C:/Users/herlo/Downloads/jo_foer_-_jo_bedre_tidlig_diagnose-_bedre_behandling_og_flere_gode_leveaar_for_alle.pdf
https://fm.dk/media/16757/aftaleomfinanslovenfor2015.pdf
https://fm.dk/media/14173/aftaler_om_finansloven_2015_weba.pdf
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V.4. Finanslovsløft mm. til det regionale sundhedsvæsen i FL 16 
- FL 19 (V-/ VLAK – regeringerne). 
 

 

I det følgende afsnit gennemgås de løft for det regionale sundhedsvæsen, som under 

V - /VLAK – regeringerne skete i finanslovene (og satspuljeaftalerne) fra 2016 til 

2019. 

De behandlede løft omhandler som tidligere præciseret kun driftsbevillinger, ikke 

anlæg og overførsler. 

Der skelnes som oven anført vedr. løft til det regionale sundhedsvæsen mellem på 

den ene side egentlige, permanente finanslovsbevillinger og så på den anden side 

midlertidige tildelinger af økonomiske midler over satspuljen. 

 

 

 

V.4.1: Finanslovsløft mm. til det regionale sundhedsvæsen i 
finanslovsaftalen for 2016. 
 

Der blev givet små løft til sundhedsområdet (s drift) i finanslovsaftalen for 2016 

mellem V – regeringen, DF, LA og K. 

Dette handler om tilførsel i finanslovsaftalen for 2016 774 af 300 mio. kr. i 2016 og 

450 mio. kr. årligt fra 2017 til at sikre patienterne hurtig udredning og behandling på 

sygehuset. 

 

 

 

 

 

 

 
774) Aftale mellem V- regeringen, DF; LA og K om finansloven for 2017. 18.11.16  

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2016/november/aftale-om-finanslov-2017-et-trygt-danmark-med-

bedre-velfaerd/  

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2016/november/aftale-om-finanslov-2017-et-trygt-danmark-med-bedre-velfaerd/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2016/november/aftale-om-finanslov-2017-et-trygt-danmark-med-bedre-velfaerd/
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Tabel: Bevillinger til sundhedsområdet 2016 - 2019 i finanslovsaftalen for 2016.  775 

(kun driftsbevillinger, ekskl. anlæg) (mio. kr, 2016 – priser) 

 2016 2017 2018 2019 IALT 

Kræftplan IV 776 550 550 550 550  

Demente, ældre, fødeafdelinger, 

akuthjælp og infektionsbekæmpelse  777 

320 350 

 

350 350  

I ALT (afrundet) 870 900 900 900 3570 

Satspuljen: ”National handlingsplan mod 

demens” m.m. 778 

200 200 200 200 800 

TOTAL LØFT, inkl. midlertidige penge i 

satspuljen (mio. kr.) 

1.070 1.100 1.100 1.100 4370 

 

Samlet indebar finanslovsaftalerne 2016 til 2019 et samlet yderligere finanslovsløft 

til sundhedsområdet på i alt lidt under 3,6 mia. kr. (akkumuleret), fordelende sig på 

870 mio. kr. i 2016 og 0,9 mia. kr årligt fra og med 2017 til og med 2019. 

Herudover blev via satspuljen til bl.a. en ”National handlingsplan mod demens” 2017 

– 2019 midlertidigt afsat i alt 0,8 mia. kr. (akkumuleret) indenfor sundhedsområdet. 
779  

 
775) Aftale mellem V- regeringen, DF; LA og K om finansloven for 2017, s. 4 -5. 18.11.16 

https://fm.dk/media/16612/aftaleomfinanslovenfor2017.pdf  

776) Aftale mellem V- regeringen, DF; LA og K om finansloven for 2017, s. 4 øverst. 18.11.16 

https://fm.dk/media/16612/aftaleomfinanslovenfor2017.pdf  

777) Faktaark om aftale om finansloven for 2016, foroven. 

https://fm.dk/media/16741/faktaomnyeinitiativeriaftaleomfinansloven.pdf  

778) Faktaark om aftale om finansloven for 2016, side 1 - midten. 

https://fm.dk/media/16741/faktaomnyeinitiativeriaftaleomfinansloven.pdf  

779) Venstre – regeringen, Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance, Alternativet, Radikale 

Venstre, Socialistisk Folkeparti, Det Konservative Folkeparti: Aftale om satspuljen på sundheds- og 

ældreområdet for 2016-2019. 23. oktober 2015. 

https://sum.dk/Media/B/5/Satspulje%20sundheds%20og%20%C3%A6ldreomr%C3%A5ddet%202016-

2019.pdf  

https://fm.dk/media/16612/aftaleomfinanslovenfor2017.pdf
https://fm.dk/media/16612/aftaleomfinanslovenfor2017.pdf
https://fm.dk/media/16741/faktaomnyeinitiativeriaftaleomfinansloven.pdf
https://fm.dk/media/16741/faktaomnyeinitiativeriaftaleomfinansloven.pdf
https://sum.dk/Media/B/5/Satspulje%20sundheds%20og%20%C3%A6ldreomr%C3%A5ddet%202016-2019.pdf
https://sum.dk/Media/B/5/Satspulje%20sundheds%20og%20%C3%A6ldreomr%C3%A5ddet%202016-2019.pdf
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V.4.2: Finanslovsløft mm. til det regionale sundhedsvæsen i 
finanslovsaftalen for 2017 mm. 
 

Der blev givet mindre løft til sundhedsområdet (s drift) i finanslovsaftalen for 2017 

mellem V – regeringen, DF, K og LA. Ifølge finanslovsaftalen drejer det sig om et 

samlet løft på FL17 på i alt 2,2 mia. kr, men heri er både indregnet bevillinger til 

sundhedsvæsenet fra tidligere år og midler afsat på satspuljen. 

De egentlige, nye finanslovsløft på FL 17 handler om tilførsel i finanslovsaftalen for 

2017 780 til en kræftplan IV af i alt 1,1 mia, kr. (akkumuleret) i perioden 2017 til 2020 

til øget kapacitet til diagnostik og behandling og en række tiltag til styrket 

behandlingskvalitet, patientinddragelse og forebyggelse. 

Tabel: Bevillinger til sundhedsområdet 2017 - 2020 i finanslovsaftalen for 2016.  781 

(kun driftsbevillinger, ekskl. anlæg), mio. kr, 2017 – priser. 

 

 2017 2018 2019 2020 IALT 

Kræftplan IV: 782 275 275 275 275  

I ALT finanslovsløft (afrundet) 275 275 275 275 1100 

Satspuljen: Midler til forebyggelse, 

rehabilitering og den palliative indsats i 

forhold til kræftpatienter. 783 

80 80 85 85 330 

TOTAL LØFT, inkl. satspuljen (mio. kr.) 355 355 360 360 1430 

 

 
780) Aftale mellem V - regeringen, DF; LA og K OM finansloven for 2017. 18.11.16 

https://fm.dk/media/16612/aftaleomfinanslovenfor2017.pdf  

781) Aftale mellem V- regeringen, DF; LA og K OM finansloven for 2017, s. 4 - 5. 18.11.16 

https://fm.dk/media/16612/aftaleomfinanslovenfor2017.pdf  

782) Aftale mellem V- regeringen, DF; LA og K OM finansloven for 2017, s. 4 – øverste halvdel. 18.11.16 

https://fm.dk/media/16612/aftaleomfinanslovenfor2017.pdf  

783) Aftale mellem V - regeringen, Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance, Alternativet, 

Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti og Det Konservative Folkeparti om: Udmøntning af satspuljen for 

2017 i ”Aftaler om finansloven for 2017”. 

https://fm.dk/media/14392/aftaleromfinanslovenfor2017_web.pdf  

https://fm.dk/media/16612/aftaleomfinanslovenfor2017.pdf
https://fm.dk/media/16612/aftaleomfinanslovenfor2017.pdf
https://fm.dk/media/16612/aftaleomfinanslovenfor2017.pdf
https://fm.dk/media/14392/aftaleromfinanslovenfor2017_web.pdf
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Samlet indebar finanslovsaftalerne 2017 til 2020 et samlet yderligere løft til 

sundhedsområdet på i alt lidt over 1,1 mia. kr. (akkumuleret), fordelende sig 275 mio. 

kr. i hvert af årene 2017 til og med 2020. 

Herudover blev fra satspuljen bevilget godt 330 mio. kr. (akkumuleret) i perioden 

2017 til 2020 midlertidigt til forebyggelse, rehabilitering og den palliative indsats i 

forhold til kræftpatienter. 

Da fordelingen over årene ikke er oplyst i finanslovsaftalen, er de samlede beløb både 

fra finansloven og satspuljen fordelt jævnt hen over periodens 4 år. 

I alt inkl. satspuljebeløb er det regionale sundhedsvæsen i perioden 2017 – 20 tilført 

lidt over 1,4 mia. kr. 

 

 

V.4.3: Finanslovsløft mm. til det regionale sundhedsvæsen i 
finanslovsaftalen for 2018 mm. 
 

Der blev også givet mindre løft til sundhedsområdet (s drift) i finanslovsaftalen for 

2018 mellem VLAK – regeringen og DF. 

De egentlige, nye finanslovsløft på FL 18 handler om tilførsel i finanslovsaftalen for 

2018 af i alt ca. 2 mia, kr. (akkumuleret) i perioden 2017 til 2020 til styrkelse af 

sundhedsvæsenet, hovedsageligt til et sundhedspolitisk udspil om ”Det nære og 

sammenhængende sundhedsvæsen”. 784 

 

 

 

 

 

 

 
784Jf. VLAK – regeringen og DF: Aftale om finansloven for 2018, s. 4 – øverst. 

file:///C:/Users/herlo/Downloads/aftale-om-finansloven-for-2018.pdf  

file:///C:/Users/herlo/Downloads/aftale-om-finansloven-for-2018.pdf
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Tabel: Bevillinger til sundhedsområdet 2018 - 2021 i finanslovsaftalen for 2018.  785 

(kun driftsbevillinger, ekskl. anlæg), mio. kr, 2018 – priser. 

 2018 2019 2020 2021 IALT 

Sundhedspolitisk udspil om nært og 

sammenhængende sundhedsvæsen 786 

216 212 210 207  

Frit valg til genoptræning 787 61 50 50 50  

Sundhedspulje 788 100 100 100 100  

Diverse 789 125 140 140 155  

I ALT finanslovsløft (afrundet) 500 500 500 500 2000 

Satspuljen: Midler til styrket indsats 

mod psykiske henholdsvis kroniske 

lidelser. 790 

125 125 125 125 500 

TOTAL LØFT, inkl. midlertidige penge 

i satspuljen (mio. kr.) 

625 625 625 625 2500 

 

Samlet indebar finanslovsaftalen for 2018 et samlet yderligere løft til 

sundhedsområdet i perioden 2018 til og med 2021 på i alt ca. 2 mia. kr. 

 
785Jf. VLAK – regeringen og DF: Aftale om finansloven for 2018, s. 4 – øverst. 

file:///C:/Users/herlo/Downloads/aftale-om-finansloven-for-2018.pdf  

786Jf. VLAK – regeringen og DF: Aftale om finansloven for 2018, s. 4 – nederst. 

file:///C:/Users/herlo/Downloads/aftale-om-finansloven-for-2018.pdf  

787Jf. VLAK – regeringen og DF: Aftale om finansloven for 2018, s. 6 – midten. 

file:///C:/Users/herlo/Downloads/aftale-om-finansloven-for-2018.pdf  

788Jf. VLAK – regeringen og DF: Aftale om finansloven for 2018, s. 8 – nederst. 

file:///C:/Users/herlo/Downloads/aftale-om-finansloven-for-2018.pdf  

789Jf. VLAK – regeringen og DF: Aftale om finansloven for 2018, s. 4 - 8. 

file:///C:/Users/herlo/Downloads/aftale-om-finansloven-for-2018.pdf  

790) Kilde: Aftale mellem VLAK - regeringen, Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Alternativet, Radikale 

Venstre og 

Socialistisk Folkeparti om: Udmøntning af satspuljen for 2018, bilag 2 i ”Aftaler om finansloven for 2018”. 

https://fm.dk/media/14257/Aftaleromfinanslovenfor2018_web.pdf  

file:///C:/Users/herlo/Downloads/aftale-om-finansloven-for-2018.pdf
file:///C:/Users/herlo/Downloads/aftale-om-finansloven-for-2018.pdf
file:///C:/Users/herlo/Downloads/aftale-om-finansloven-for-2018.pdf
file:///C:/Users/herlo/Downloads/aftale-om-finansloven-for-2018.pdf
file:///C:/Users/herlo/Downloads/aftale-om-finansloven-for-2018.pdf
https://fm.dk/media/14257/Aftaleromfinanslovenfor2018_web.pdf
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(akkumuleret), fordelende sig med omkring 500 mio. kr. i hvert af årene 2018 til og 

med 2021. 

Herudover blev fra satspuljen midlertidigt bevilget op mod 500 mio. kr. 

(akkumuleret) i perioden 2018 til 2021 til en styrket indsats for mennesker med 

psykiske lidelser og en styrket indsats for mennesker med kroniske lidelser. 791 

 

 

 

 

V.4.4: Finanslovsløft mm. til det regionale sundhedsvæsen i 
finanslovsaftalen mm. for 2019. 
 

I finanslovsaftalen for 2019 mellem VLAK og DF var der ikke meget at hente for 

regionerne. Der blev af større bevillinger afsat en reserve afsat på lidt over 500 mio. 

kr. over perioden 2019 – 2022 til en sundhedsreform. 792 

Videre afsattes der omkring 200 mio. kr. årligt i perioden 2019 til 2022 til bl.a. 

styrket vaccinationsindsats og til pulje til sundhedsindsatser 793 samt til styrket indsats 

i psykiatrien. 794 Endvidere afsattes i Aftalen om satspuljen på sundhedsområdet for 

2019 til 2022 afsat i alt op mod 1 mia.  kr til sundhedsområdet 795 svarende til årligt i 

gennemsnit 250 mio. kr.  

 
791) Kilde: Aftale mellem VLAK - regeringen, Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Alternativet, Radikale 

Venstre og 

Socialistisk Folkeparti om: Udmøntning af satspuljen for 2018, bilag 2 i ”Aftaler om finansloven for 2018”. 

https://fm.dk/media/14257/Aftaleromfinanslovenfor2018_web.pdf  

792) Jf. Aftale om finansloven 2019 mellem VLAK – regeringen og DF, s. 9 for oven. 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-

og-dansk-folkeparti/  

793) Jf. Aftale om finansloven 2029 mellem VLAK – regeringen og DF, s. 11 for oven og for neden 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-

og-dansk-folkeparti/  

794) Jf. Aftale om finansloven 2029 mellem VLAK – regeringen og DF, s. 14 for oven. 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-

og-dansk-folkeparti/  

795) Jf. Aftale mellem regeringen og Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Alternativet, Radikale Venstre og 

Socialistisk Folkeparti om: Udmøntning af satspuljen for 2019, s. 188 – forneden i ”Aftaler om finansloven 

for 2019”. 

https://fm.dk/media/13530/Aftaleromfinanslovenfor2019_web.pdf  

https://fm.dk/media/14257/Aftaleromfinanslovenfor2018_web.pdf
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-og-dansk-folkeparti/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-og-dansk-folkeparti/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-og-dansk-folkeparti/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-og-dansk-folkeparti/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-og-dansk-folkeparti/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-og-dansk-folkeparti/
https://fm.dk/media/13530/Aftaleromfinanslovenfor2019_web.pdf
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Tabel: Bevillinger til sundhedsområdet i finanslovsaftalen for 2019. 796 mio. kr, 2019 

– priser. 

 2019 2020 2021 2022 IALT 

Reserve til sundhedsreform 797 (afrundet)  120 140 140 140  

Styrket indsats i vaccination og psykiatri 

samt pulje til sundhedsindsatser 798 

200 200 200 200  

Diverse 799 110 110 110 110  

I alt (afrundet) 430 450 450 450 1780 

Satspuljeaftale på sundhedsområdet 800 250 250 250 250 1000 

TOTAL LØFT, inkl. midlertidige penge i 

satspuljen (mio. kr.) 

680 700 700 700 2780 

 

 

 

 

 

 
796) Jf. VLAK – regeringen og DF: Finanslovsaftale for 2019, s. 15 på midten og side 20 midten og nedefter. 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-

og-dansk-folkeparti/  

797) Jf. Aftale om finansloven 2019 mellem VLAK – regeringen og DF, s. 9 for oven. 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-

og-dansk-folkeparti/  

798) Jf. Aftale om finansloven 2029 mellem VLAK – regeringen og DF, s. 11 for oven og for neden 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-

og-dansk-folkeparti/  

799) Jf. Aftale om finansloven 2029 mellem VLAK – regeringen og DF, s. 9 - 14 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-

og-dansk-folkeparti/  

800) Jf. Aftale mellem regeringen og Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Alternativet, Radikale Venstre og 

Socialistisk Folkeparti om: Udmøntning af satspuljen for 2019, s. 188 – forneden i ”Aftaler om finansloven 

for 2019”. 

https://fm.dk/media/13530/Aftaleromfinanslovenfor2019_web.pdf  

 

https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-og-dansk-folkeparti/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-og-dansk-folkeparti/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-og-dansk-folkeparti/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-og-dansk-folkeparti/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-og-dansk-folkeparti/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-og-dansk-folkeparti/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-og-dansk-folkeparti/
https://fm.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2018/november/aftale-om-finansloven-for-2019-mellem-regeringen-og-dansk-folkeparti/
https://fm.dk/media/13530/Aftaleromfinanslovenfor2019_web.pdf
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V.5. Finanslovsløft til det regionale sundhedsvæsen i FL 20 - FL 
22 (S – regeringen). 
 

 

I dette afsnit redegøres for de løft for regionernes sundhedsområde, som blev aftalt 

under S – regeringen i FL 20 - 22. 

I denne periode og fremover opereres ikke længere med midlertidig tildeling af 

økonomiske midler over satspuljen, som ophørte med finanslovsaftalen for 2018. 

 

 

 

V.5.1 Finanslovsløft til det regionale sundhedsvæsen i 2020. 
 

Løftet til sundhedsområdet var noget større i finansaftalen for 2020 mellem S – 

regeringen, R, SF; EL og Alt. end tilfældet i finansloven for 2019. 

Dette skyldes ikke mindst tilførsel gennem finanslovsaftalen for 2020 801 af for det 

første årligt 600 mio. kr. 2020 til 2023 til styrkelse af kapaciteten og forbedring af 

normeringerne i psykiatrien. 802  

For det andet blev med finanslovsaftalen sygehusvæsenet styrket gennem en 

merbevilling til at ansætte 1000 flere sygeplejersker. Der afsættes 300 mio. kr. i 2020 

stigende til 600 mio. kr. årligt 2021 til 2023. 803 

 

 

 
801) Aftale mellem regeringen, Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten og Alternativet om: 

finansloven for 2020. 02.12.19. https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2019/12/finanslovsaftale-

prioriterer-velfaerd-og-et-mere-groent-danmark  

802) Kilde: Sundheds- og Ældreministeriet: Faktaark – samlet 600 mio. kr. til styrkelse af psykiatrien. 

December 2019. 

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  

803) Kilde: Sundhedsministeriet: Faktaark – 1000 ekstra sygeplejersker på 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.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


421 
 

 
 

Tabel: Bevillinger til sundhedsområdet 2020 - 2023 i finanslovsaftalen for 2020.  804 

(mio. kr, 2020 – priser) 

 2020 2021 2022 2023 IALT 

Psykiatrien 600 600 600 600  

Flere sygeplejersker 300 600 600 600  

I ALT 900 1200 1200 1200 4500 

 

Samlet indebar finanslovsaftale for 2020 et yderligere løft til sundhedsområdet på 

900 mio. kr. i 2020 og 1,2 mia. kr. i henholdsvis 2021, 2022 og 2023, i alt over hele 

perioden 4½ mia. kr. (akkumuleret). 

 

 

V.5.2. Finanslovsløft til det regionale sundhedsvæsen i 2021. 
 

Løftet til sundhedsområdet var i finansloven for 2021 meget lille i forhold til 

finansloven for 2020. 

Der afsattes 22,8 mio. kr. i 2021 og 47,2 mio. kr. årligt fra 2022 og frem til en 

forlængelse og udvidelse af en forsøgsordning med gratis psykologhjælp for unge. 805 

Endvidere afsattes 30 mio. kr. i 2021 og 35 mio. kr. årligt i perioden 2022-2024 til en 

ansøgningspulje for kommunerne vedr. borgerrådgivning. 806 

 
804) Aftale mellem regeringen, Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten og Alternativet om: 

finansloven for 2020. 02.12.19. https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2019/12/finanslovsaftale-

prioriterer-velfaerd-og-et-mere-groent-danmark  

805) Kilde: Aftale mellem regeringen og Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten og Alternativet 

om: Finansloven for 2021 (6. december 2020), s.  9 – øverst. 

https://fm.dk/media/18513/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-

genopretning_a.pdf  

806) Kilde: Aftale mellem regeringen og Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten og Alternativet 

om: Finansloven for 2021 (6. december 2020), s.  9 – midten 

https://fm.dk/media/18513/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-

genopretning_a.pdf  

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://fm.dk/media/18513/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning_a.pdf
https://fm.dk/media/18513/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning_a.pdf
https://fm.dk/media/18513/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning_a.pdf
https://fm.dk/media/18513/aftale-om-finansloven-for-2021-og-aftale-om-stimuli-og-groen-genopretning_a.pdf
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Endelig blev givet diverse småbevillinger til rådgivning for ofre for seksuelle 

overgreb, indsats målrettet sexchikane samt ledsagelse for mennesker med handicap. 

 

Tabel: Bevillinger til sundhedsområdet 2021 - 2023 i finanslovsaftalen for 2020.  807 

(mio. kr, 2021 – priser). 

 2021 2022 2023 2024 IALT 

Psykologhjælp (afrundet) 20 45 45 50  

Borgerrådgivning 30 35 35 35  

Diverse 50 30    

I ALT 100 110 80 80 370 

 

Samlet indebar finanslovsaftalen for 2021 et yderligere løft til sundhedsområdet på 

100 mio. kr. i 2021, 110 mio. kr. i 2022 og 80 mio. kr 2023 og 2024, i alt over hele 

perioden 370 mio. kr. (akkumuleret). 

 

 

V.5.3. Finanslovsløft til det regionale sundhedsvæsen i 2022. 
 

Løftet til sundhedsområdet var i finansaftalen for 2022 mellem regeringen og 

Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten og Alternativet var noget 

større end tilfældet i finansloven for 2021. 

Af væsentligere bevillinger kan nævnes: 

- Gratis tandundersøgelse og –behandling for 18-21-årige (ca. 100 mio. kr. i 2022, ca. 

230 mio. kr. i 2023, ca. 320 mio. kr. i 2024 og ca. 410 mio. kr. i 2025) 

- Styrkelse af tryghed og nærvær før, under og efter fødslen (100 mio. kr. i 2022, 110 

mio. kr. i 2023, 115 mio. kr. i 2024 og 150 mio. kr. årligt i 2025) 808 

 
807) Aftale mellem regeringen, Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten og Alternativet om: 

finansloven for 2020. 02.12.19. 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.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2019/12/finanslovsaftale-prioriterer-velfaerd-og-et-mere-groent-danmark
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Tabel: Bevillinger til sundhedsområdet 2022 - 2025 i finanslovsaftalen for 2022.  809 

(mio. kr, 2022 – priser). 

 2022 2023 2024 2025 IALT 

Gratis tandundersøgelse og behandling 100 230 320 410  

Bedre vilkår for fødende kvinder 100 110 115 150  

I ALT 200 340 435 560 1535 

 

Samlet indebar finanslovsaftalen for 2022 et yderligere løft til sundhedsområdet på 

200 mio. kr. i 2022, 340 mio. kr. i 2023, 435 mio. kr 2024 og 560 mio. kr. i 2024, i alt 

over hele perioden 1535 mio. kr. (akkumuleret). 

 

 

V.6. Finanslovsløft til det regionale sundhedsvæsen i FL 23 - FLL 
24 (SVM – regeringen). 
 

 

I dette afsnit specificeres som anført ovenfor finanslovsløftene under SVM – 

regeringen for sundhedsområdet for årene 2023 til og med 2043. 

I denne periode og fremover opereres ikke længer med midlertidig tildeling af 

økonomiske midler over satspuljen, som ophørte med finanslovsaftalen for 2018. 

 

 

V.6.1. Finanslovsløft til det regionale sundhedsvæsen i 2023. 
 

Der var i finanslovsaftalen for 2023 mellem SVM – regeringen og Socialistisk 

Folkeparti, Liberal Alliance, Radikale Venstre og Dansk Folkeparti kun tale om 

afsættelse af nogle få håndører til det regionale sundhedsvæsen. 810 

 
808) Kilde: Aftale mellem regeringen og Socialistisk Folkeparti, Radikale Venstre, Enhedslisten, Alternativet 

og Kristendemokraterne om: Finansloven for 2022, s. 7. (6. december 2021). 

https://fm.dk/media/25396/aftale-om-finansloven-for-2022_a.pdf  

809) Kilde: Aftale mellem regeringen og Socialistisk Folkeparti, Radikale Venstre, Enhedslisten, Alternativet 

og Kristendemokraterne om: Finansloven for 2022.(6. december 2021). https://fm.dk/media/25396/aftale-

om-finansloven-for-2022_a.pdf  

https://fm.dk/media/25396/aftale-om-finansloven-for-2022_a.pdf
https://fm.dk/media/25396/aftale-om-finansloven-for-2022_a.pdf
https://fm.dk/media/25396/aftale-om-finansloven-for-2022_a.pdf
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Der var primært tale om fremrykning af midler til den nødlidende psykiatri, i alt 60 

mio. kr. i 2023. 

Endvidere løftes som led i SVM – regeringens ”Sundhedspakke” bevillingerne til det 

regionale sundhedsvæsen med 100 mio. kr. i 2023. 811 

 

Tabel: Bevillinger til sundhedsområdet 2023 - 2026 i finanslovsaftalen for 2023.  812 

(mio. kr, 2023 – priser). 

 2023 2024 2025 2026 IALT 

Fremrykning af diverse midler til 

psykiatrien 813 

60 60 60 60  

Sundhedspakke 814 100 100 100 100  

I ALT 160 160 160 160 640 

 

Samlet indebar finanslovsaftalen for 2022 et yderligere løft til sundhedsområdet på 

60 mio. kr. i 2023, i alt over hele perioden 60 mio. kr. (akkumuleret). Oveni løftet 

regionsaftalen for 2024 på netto 1,05 mia. kr. er der - jf. foran - således med virkning 

for året 2024 givet diverse løft i finanslovsaftalerne siden 2019 – størst i 2020 og med 

undtagelse af 2021. 

 

 

 
810) Aftale mellem regeringen og Socialistisk Folkeparti, Liberal Alliance, Radikale Venstre og Dansk 

Folkeparti om: Finansloven for 2023 (24. april 2023). https://fm.dk/media/27034/aftale-om-finansloven-

for-2023.pdf  

811) Jf. SVM – regeringen: Fremtidssikring af Danmark - finanslovsforslag for 2024. Finanslovspjece, s. 9 - 

foroven. https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf  

812) Aftale mellem regeringen og Socialistisk Folkeparti, Liberal Alliance, Radikale Venstre og Dansk 

Folkeparti om: Finansloven for 2023, s. 5 - 6 (24. april 2023). https://fm.dk/media/27034/aftale-om-

finansloven-for-2023.pdf  

813) Aftale mellem regeringen og Socialistisk Folkeparti, Liberal Alliance, Radikale Venstre og Dansk 

Folkeparti om: Finansloven for 2023, s. 5 - 6 (24. april 2023). https://fm.dk/media/27034/aftale-om-

finansloven-for-2023.pdf  

814) Jf. SVM – regeringen: Fremtidssikring af Danmark - finanslovsforslag for 2024. Finanslovspjece, s. 9 - 

foroven. https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf  

https://fm.dk/media/27034/aftale-om-finansloven-for-2023.pdf
https://fm.dk/media/27034/aftale-om-finansloven-for-2023.pdf
https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27034/aftale-om-finansloven-for-2023.pdf
https://fm.dk/media/27034/aftale-om-finansloven-for-2023.pdf
https://fm.dk/media/27034/aftale-om-finansloven-for-2023.pdf
https://fm.dk/media/27034/aftale-om-finansloven-for-2023.pdf
https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf


425 
 

 
 

V.6.2. Løft til det regionale sundhedsvæsen på finansloven for 2024. 
 

Finansloven for 2024 rummer dels en ”ekstra håndsrækning til regioner (og 

kommuner)” generelt, dels flere større planer for det regionale sundhedsvæsen, 

nærmere bestemt en sundhedspakke og en 10 års plan for psykiatrien med omfattende 

forslag for det regionale sundhedsvæsen. 

Regeringen har for det første med finansloven for 2024 815 afsat midler til en ”ekstra 

økonomisk håndsrækning” til kommuner og regioner. Der er således afsat en 

reserve på 1,0 mia. kr. årligt i 2024-2027, hvoraf 650 mio. kr. årligt er afsat til 

kommunerne, og 350 mio. kr. årligt er afsat til regionerne. 

Regeringen har for det andet fremlagt en sundhedspakke 816, hvor sundhedsvæsenet 

frem mod 2030 varigt vil blive løftet med 5 mia. kr. ekstra årligt. Sundhedspakken 

indeholder nu og her investeringer i en ekstraordinær indsats på kræftområdet med 

100 mio. kr. i 2023 og 300 mio. kr. i 2024. Fra 2025 og frem er der afsat 600 mio. kr. 

årligt til Kræftplan V, der skal sikre en fortsat videreudvikling og fremtidssikring af 

kræftområdet. 817 

Endelig vil SVM - regeringen vil prioritere 3,2 mia. kr. ekstra frem mod 2030 til en 

historisk stor prioritering af psykiatriområdet på tværs af sektorer. 818 Midlerne 

kommer oveni de midler, der allerede er afsat, således at der fra 2020 til 2030 samlet 

set vil blive afsat 4,3 mia. kr. yderligere årligt. Regeringen vil senere præsentere et 

udspil til en ny 10-årsplan for psykiatrien. 819Her og nu ønsker regeringen at sætte 

ind med 400 mio. kr. i 2024 til styrkelse af psykiatrien. 

 
815) Jf. SVM – regeringen: Fremtidssikring af Danmark - finanslovsforslag for 2024, s. 10 - midten. 

https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/  

816) Jf. SVM – regeringen: Fremtidssikring af Danmark - finanslovsforslag for 2024, s. 9 – for oven. 

https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/  

817) Jf. Indenrigs – og Sundhedsministeriet: Faktaark om ny sundhedspakke, s. 3 – for neden, tabel 1. 

file:///C:/Users/herlo/Downloads/01-faktaark-ny-sundhedspakke-maj-2023.pdf  

818) Jf. SVM – regeringen: Fremtidssikring af Danmark - finanslovsforslag for 2024, s. 9 – for neden. 

https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/  

819) Jf.  Aftale mellem regeringen (Socialdemokratiet), Venstre, Socialistisk Folkeparti, Radikale Venstre, 

Enhedslisten, Det Konservative Folkeparti, Danmarksdemokraterne, Dansk Folkeparti, Nye Borgerlige, 

Liberal Alliance, Alternativet og Frie Grønne om en 10-årsplan for psykiatrien og mental sundhed, tabel 2, s. 

20. 

file:///C:/Users/herlo/Downloads/psykiatriaftale-2022.pdf  

https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/
https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/
file:///C:/Users/herlo/Downloads/01-faktaark-ny-sundhedspakke-maj-2023.pdf
https://fm.dk/udgivelser/2023/august/fremtidssikring-af-danmark-finanslovforslaget-2024/
file:///C:/Users/herlo/Downloads/psykiatriaftale-2022.pdf
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Regeringen vil samlet afsætte 467 mio. kr. i 2024, 965 mio. kr. i 2025, 1.465 mio. kr. 

i 2026 og 1.965 mio. kr. i 2027, 2.465 mio. kr. i 2028, 2.865 mio. kr. i 2029 og 3.165 

mio. kr. i 2030 til et markant løft af psykiatrien, heraf er 67 mio. kr i 2024 og 165 

mio.kr. i 2025 allerede indarbejdet i ØA 24. 

Tabel: Bevillinger til det regionale sundhedsvæsen 2024 - 2027 i finanslovsforslag 

for 2024.  820 (mio. kr, 2024 – priser). 

 2024 2025 2026 2027 IALT 

2024 -

27 

2028 2029 2030 

”Ekstra håndsrækning 

til regionerne (= 

tilbageførsel af 

besparelse) 821 

350        

Sundhedspakke, 

herunder kræftplan V. 
822 

300 600 600 600  600 600 600 

10 – årsplan for 

psykiatrien 823 

400 400 500 500  500 400 300 

I ALT (mio. kr.) 1.050 1.000 1.100 1.100 4.250 1.100 1.000 900 

 

Samlet indebærer finansloven for 2024 et yderligere løft til det regionale 

sundhedsvæsen på 1,05 mia. kr. i 2024, 1 mia. kr. i 2025 og 1,1 mia. kr i 2026 og 

2027, i alt over hele perioden 2024 til og med 2027 afsættes 4,25 mia. kr. 

(akkumuleret). 

 
820) Jf. SVM – regeringen: Fremtidssikring af Danmark - finanslovsforslag for 2024. Finanslovspjece 

https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf  

821) Jf. SVM – regeringen: Fremtidssikring af Danmark - finanslovsforslag for 2024. Finanslovspjece, s. 10 -

midten. https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf  

822) Jf. SVM – regeringen: Fremtidssikring af Danmark - finanslovsforslag for 2024. Finanslovspjece, s. 9 - 

foroven. https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf  

823) Jf. SVM – regeringen og alle Folketingets partier: Aftale om ”En bedre psykiatri”, s. 13 – tabel 1. 

24.11.23. https://sum.dk/Media/638364122844353711/Aftale%20om%20En%20bedre%20psykiatri.pdf  

https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf
https://fm.dk/media/27313/fremtidssikring-af-danmark_finanslovforslaget-2024_web-a.pdf
https://sum.dk/Media/638364122844353711/Aftale%20om%20En%20bedre%20psykiatri.pdf
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Bilag VI: SAMLEDE ÅRLIGE løft af sundhedsvæsenet 
2010 – 24 gennem regionsaftaler PLUS 
finanslovspenge m.m. 
 

I dette bilag opgøres som anført ovenfor år for år i perioden 2010 til 2024 de samlede 

årlige løft af det regionale sundhedsvæsen. 

Ved samlede løft forstås den kombinerede sum af de i regionsaftalerne angivne årlige 

”aftalte realvækster” og så ekstra finanslovs – samt satspuljepenge til det regionale 

sundhedsvæsen i året. 

For året 2024 opgøres dog to samlede årlige løft. Først summen af det nominelle løft 

i ØA 24 og ekstra finanslovspenge mm. Dernæst summen af det REELLE løft i ØA 

24 minus udækkede merudgifter, men plus igen ekstra finanslovspenge mm. 

De omtalte løft er i teksten angivet i løbende priser for såvel regionsaftaler som 

finanslovsbevillinger mm, men i tabellerne opregnet til 2024 – priser. 

 

VI.1. Samlet realvækst for det regionale sundhedsvæsen i regionsaftale 

plus finanslov mm. 2010.  

 

I løbende priser udgjorde det i ØA 10 angivne, ”aftalte netto realløft” 0,8 mia. kr824 

Hertil kom – ligeledes i løbende priser - ekstra finanslovspenge på godt 1 mia. kr. i 

bevillinger fra finanslovsaftalerne i 2007 - 2010 825 samt i alt omkring 1,1 mia, kr. 

tildelt midlertidigt fra satspuljeaftalerne i samme periode. 826  

Nedenfor er beløbene som anført ovenfor opregnet til 2024 – priser. 

 

 

 

 

 
824) Jf. 

825Jf.  

826Jf.  
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Tabel: Aftalt realvækst 2010 regionsaftale + finanslovsbevillinger, inkl. satspulje, 

mia. kr., 2024 - priser. 

Bevillingskilde: Mia. kr.  

Regionsaftale (afrundet) 1,0 

Finanslovsbevillinger (afrundet) 1,3 

Satspuljetildelinger (afrundet) 1,4 

I ALT (afrundet) 3,7 

 

Den samlede ”realvækst” i 2010 i regionsaftale + finanslov mm. for det regionale 

sundhedsvæsen udgjorde således – i 2024 – priser - i alt 3,7 mia. kr  

 

VI.2. Samlet realvækst for det regionale sundhedsvæsen i regionsaftale 

plus finanslov mm. 2011.  

 

I løbende priser udgjorde det i ØA 11 angivne, ”aftalte netto realløft” 0,6 mia. kr. 827 

Hertil kom – ligeledes i løbende priser - ekstra finanslovspenge på lidt under 1,3 mia. 

kr. i bevillinger fra finanslovsaftalerne i 2008 - 2011 828 samt i alt lidt over 1,4 mia, 

kr. tilført det regionale sundhedsområde midlertidigt fra satspuljeaftalerne i samme 

periode. 829 

Tabel: Aftalt realvækst 2011 i regionsaftale + finanslovsbevillinger, inkl. satspulje, 

mia. kr., 2024 - priser. 

Bevillingskilde: Mia. kr. 

Regionsaftale (afrundet) 0,7 

Finanslovsbevillinger (afrundet) 1,6 

Satspuljetildelinger (afrundet) 1,8 

I ALT (afrundet) 4,1 

 
 

827) Jf. 

828Jf.  

829Jf.  
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Den samlede ”realvækst” i 2011 i regionsaftale + finanslov mm. for det regionale 

sundhedsvæsen udgjorde således – i 2024 priser - i alt 4,1 mia. kr  

 

 

VI.3. Samlet realvækst for det regionale sundhedsvæsen i regionsaftale 

plus finanslov mm. 2012.  

 

I løbende priser udgjorde det angivne, ”aftalte netto realløft” i ØA12 i alt 0,65 mia. 

kr. 830 

 

Hertil kom – ligeledes i løbende priser - ekstra finanslovspenge på lidt over 0,9 mia. 

kr. i bevillinger fra finanslovsaftalerne i 2009 - 2012 831 samt i alt 1,2 mia, kr. tilført 

det regionale sundhedsområde midlertidigt fra satspuljeaftalerne i samme periode. 832 

 

Tabel: Aftalt realvækst 2012 i regionsaftale + finanslovsbevillinger, inkl. satspulje, 

mia. kr., 2024 - priser. 

Bevillingskilde: Mia. kr. 

Regionsaftale (afrundet) 0,8 

Finanslovsbevillinger (afrundet) 1,1 

Satspuljetildelinger (afrundet) 1,5 

I ALT (afrundet) 3,4 

 

Den samlede ”realvækst” i 2012 i regionsaftale + finanslov mm. for det regionale 

sundhedsvæsen udgjorde således – i 2024 priser - i alt 3,4 mia. kr.  

 

 

 

 
830) Jf. 

831Jf.  

832Jf.  
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VI.4. Samlet realvækst for det regionale sundhedsvæsen i regionsaftale 

plus finanslov mm. 2013.  

 

I løbende priser udgjort udgjorde det angivne, ”aftalte netto realløft” i ØA13 ialt 0,7 

mia. kr. 833 

Hertil kom – ligeledes i løbende priser - i 2013 ekstra finanslovspenge på 0,7 mia. kr. 

i bevillinger fra finanslovsaftalerne 2010 - 2013 834 samt i alt 0,8 mia, kr. tilført det 

regionale sundhedsområde midlertidigt fra satspuljeaftalerne i samme periode. 835 

 

Tabel: Aftalt realvækst 2013 i regionsaftale + finanslovsbevillinger, inkl. satspulje, 

mia. kr., 2024 - priser. 

Bevillingskilde: Mia. kr. 

Regionsaftale (afrundet) 0,8 

Finanslovsbevillinger (afrundet) 0,9 

Satspuljetildelinger (afrundet) 0,9 

I ALT (afrundet) 2,6 

 

Den samlede ”realvækst” i 2013 i regionsaftale + finanslov mm. for det regionale 

sundhedsvæsen udgjorde således – i 2024 – priser (afrundet) i alt 2,6 mia. kr.  

 

 

VI.5. Samlet realvækst for det regionale sundhedsvæsen i regionsaftale 

plus finanslov mm. 2014.  

 

I løbende priser udgjort udgjorde det angivne, ”aftalte netto realløft” i ØA14 ialt 0,6 

mia. kr. 836 

 

 
833) Jf. 

834Jf.  

835Jf.  

836) Jf. 
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Hertil kom – ligeledes i løbende priser - i 2014 ekstra finanslovspenge på lidt under 

0,7 mia. kr. i bevillinger fra finanslovsaftalerne 2011 - 2014 837 samt i alt 0,5 mia, kr. 

tilført det regionale sundhedsområde midlertidigt fra satspuljeaftalerne i samme 

periode. 838 

 

Tabel: Aftalt realvækst 2014 i regionsaftale + finanslovsbevillinger, inkl. satspulje, 

mia. kr., 2024 - priser. 

Bevillingskilde: Mia. kr. 

Regionsaftale (afrundet) 0,7 

Finanslovsbevillinger (afrundet) 0,8 

Satspuljetildelinger (afrundet) 0,6 

I ALT (afrundet) 2,1 

 

Den samlede ”realvækst” i 2014 i regionsaftale + finanslov mm. for det regionale 

sundhedsvæsen udgjorde således – i 2024 – priser (afrundet) i alt 2,1 mia. kr.  

 

 

VI.6. Samlet realvækst for det regionale sundhedsvæsen i regionsaftale 

plus finanslov mm.  2015.  

 

I løbende priser udgjort udgjorde det angivne, ”aftalte netto realløft” i ØA15 ialt 0,5 

mia. kr. 839 

 

Hertil kom – ligeledes i løbende priser - i 2015 ekstra finanslovspenge på op mod 1 

mia. kr. i bevillinger fra finanslovsaftalerne 2012 - 2015 840 samt i alt lidt over 0,7 

mia, kr. tilført det regionale sundhedsområde midlertidigt fra satspuljeaftalerne i 

samme periode. 841 

 
837Jf.  

838Jf.  

839) Jf. 

840Jf.  

841Jf.  
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Tabel: Aftalt realvækst 2015 i regionsaftale + finanslovsbevillinger, inkl. satspulje, 

mia. kr., 2024 - priser. 

Bevillingskilde: Mia. kr. 

Regionsaftale (afrundet) 0,6 

Finanslovsbevillinger (afrundet) 1,1 

Satspuljetildelinger (afrundet) 0,9 

I ALT (afrundet) 2,6 

 

Den samlede ”realvækst” i 2015 i regionsaftale + finanslov mm. for det regionale 

sundhedsvæsen udgjorde således – i 2024 – priser (afrundet) i alt 2,6 mia. kr.  

 

VI.7. Samlet realvækst for det regionale sundhedsvæsen i regionsaftale 

plus finanslov mm. 2016.  

 

I løbende priser udgjort udgjorde det angivne, ”aftalte netto realløft” i ØA16 ialt 1,05 

mia. kr. 842 

 

Hertil kom – ligeledes i løbende priser - i 2016 ekstra finanslovspenge på 2,2 mia. kr. 

i bevillinger fra finanslovsaftalerne 2013- 2016 843 samt i alt 1,1 mia, kr. tilført det 

regionale sundhedsområde midlertidigt fra satspuljeaftalerne i samme periode. 844 

 

 

 

 

 

 
842) Jf. 

843Jf.  

844Jf.  
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Tabel: Aftalt realvækst 2016 i regionsaftale + finanslovsbevillinger, inkl. satspulje, 

mia. kr., 2024 - priser. 

 

Bevillingskilde: Mia. kr. 

Regionsaftale (afrundet) 1,2 

Finanslovsbevillinger (afrundet) 2,6 

Satspuljetildelinger (afrundet) 2,3 

I ALT (afrundet) 5,0 

 

Den samlede ”realvækst” i 2016 i regionsaftale + finanslov mm. for det regionale 

sundhedsvæsen udgjorde således – i 2024 – priser (afrundet) i alt 5 mia. kr.  

 

 

VI.8. Samlet realvækst for det regionale sundhedsvæsen i regionsaftale 

plus finanslov mm.  2017.  

 

I løbende priser udgjort udgjorde det angivne, ”aftalte netto realløft” i ØA17 ialt 0,22 

mia. kr. 845 

 

Hertil kom – ligeledes i løbende priser - i 2017 ekstra finanslovspenge på 2,9 mia. kr. 

i bevillinger fra finanslovsaftalerne 2014 - 2017 846 samt i alt 1,1 mia, kr. tilført det 

regionale sundhedsområde midlertidigt fra satspuljeaftalerne i samme periode. 847 

 

 

 

 

 
845) Jf. 

846Jf.  

847Jf.  
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Tabel: Aftalt realvækst 2017 i regionsaftale + finanslovsbevillinger, inkl. satspulje, 

mia. kr., 2024 - priser. 

 

Bevillingskilde: Mia. kr. 

Regionsaftale (afrundet) 0,3 

Finanslovsbevillinger (afrundet) 3,4 

Satspuljetildelinger (afrundet) 1,3 

I ALT (afrundet) 4,9 

 

Den samlede ”realvækst” i 2017 i regionsaftale + finanslov mm. for det regionale 

sundhedsvæsen udgjorde således – i 2024 – priser (afrundet) i alt 4,9 mia. kr.  

  

 

 

VI.9. Samlet realvækst for det regionale sundhedsvæsen i regionsaftale 

plus finanslov mm. 2018.  

 

I løbende priser udgjort udgjorde det angivne, ”aftalte netto realløft” i ØA18 ialt 0,5 

mia. kr. 848 

 

Hertil kom – ligeledes i løbende priser - i 2018 ekstra finanslovspenge på 3,6 mia. kr. 

i bevillinger fra finanslovsaftalerne i 2015 - 2018 849 samt i alt 0,8 mia, kr. tilført det 

regionale sundhedsområde midlertidigt fra satspuljeaftalerne i samme periode. 850 

 

 

 

 

 
848) Jf. 

849Jf.  

850Jf.  
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Tabel: Aftalt realvækst 2018 i regionsaftale + finanslovsbevillinger, inkl. satspulje, 

mia. kr., 2024 - priser. 

Bevillingskilde: Mia. kr. 

Regionsaftale (afrundet) 0,6 

Finanslovsbevillinger (afrundet) 4,1 

Satspuljetildelinger (afrundet) 0,9 

I ALT (afrundet) 5,5 

 

Den samlede ”realvækst” i 2018 i regionsaftale + finanslove mm. for det regionale 

sundhedsvæsen udgjorde således – i 2024 – priser (afrundet) i alt 5½ mia. kr.  

 

 

 

VI.10. Samlet realvækst for det regionale sundhedsvæsen i regionsaftale 

plus finanslov mm. 2019.  

 

I løbende priser udgjort udgjorde det angivne, ”aftalte netto realløft” i ØA19 ialt 1,0 

mia. kr. 851 

 

Hertil kom – ligeledes i løbende priser - i 2019 ekstra finanslovspenge på 2,1 mia. kr. 

i bevillinger fra finanslovsaftaleaftalerne 2016-2019 852 samt i alt 0,7 mia, kr. tilført 

det regionale sundhedsområde midlertidigt fra satspuljeaftalerne i samme periode. 853 

 

 

 

 

 
851) Jf. 

852Jf.  

853Jf.  
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Tabel: Aftalt realvækst 2019 i regionsaftale + finanslovsbevillinger, inkl. satspulje, 

mia. kr., 2024 - priser. 

 

Bevillingskilde: Mia. kr. 

Regionsaftale (afrundet) 1.1 

Finanslovsbevillinger (afrundet) 2,3 

Satspuljetildelinger (afrundet) 0,7 

I ALT (afrundet) 4,2 

 

Den samlede ”realvækst” i 2019 i regionsaftale + finanslove mm. for det regionale 

sundhedsvæsen udgjorde således – i 2024 – priser (afrundet) i alt 4,2 mia. kr.  

 

 

VI.11. Samlet realvækst for det regionale sundhedsvæsen i regionsaftale 

plus finanslov 2020.  

 

I løbende priser udgjort udgjorde det angivne, ”aftalte netto realløft” i ØA20 ialt 1,5 

mia. kr. 854 

 

Hertil kom – ligeledes i løbende priser - i 2020 ekstra finanslovspenge på 2,1 mia. kr. 

i bevillinger fra finanslovsaftalerne 2017 - 2020 855. Fra 2020 er satspuljeaftalen 

opsigt og der tildeles ikke nye beløb, men fra satspuljeaftalerne 2017 – 2019 tilføres 

lidt under 0,5 mia. kr. 856 

 

 

 

 
854) Jf. 

855Jf.  

856Jf.  
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Tabel: Aftalt realvækst 2020 i regionsaftale + finanslovsbevillinger, inkl. satspulje, 

mia. kr., 2024 - priser. 

Bevillingskilde: Mia. kr. 

Regionsaftale (afrundet) 1,6 

Finanslovsbevillinger (afrundet) 2,3 

Nye satspuljetildelinger (afrundet) 0,5 

I ALT (afrundet) 4,5 

 

Den samlede ”realvækst” i 2020 i regionsaftale + finanslove mm. for det regionale 

sundhedsvæsen udgjorde således – i 2024 – priser (afrundet) i alt 4½ mia. kr.  

 

 

VI.12. Samlet realvækst for det regionale sundhedsvæsen i regionsaftale 

plus finanslov 2021.  

 

I løbende priser udgjort udgjorde det angivne, ”aftalte netto realløft” i ØA21 ialt 1,3 

mia. kr. 857 

 

Hertil kom – ligeledes i løbende priser - i 2021 ekstra finanslovspenge på 2,3 mia. kr. 

i bevillinger fra finanslovsaftalerne 2018 - 2021 858 samt lidt under 1 mia. kr. fra 

satspuljeaftalerne 2018 - 19. 

 

 

 

 

 

 

 

 
857) Jf. 

858Jf.  
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Tabel: Aftalt realvækst 2021 i regionsaftale + finanslovsbevillinger, inkl. satspulje, 

mia. kr., 2024 - priser. 

Bevillingskilde: Mia. kr. 

Regionsaftale (afrundet) 1,4 

Finanslovsbevillinger (afrundet) 2,4 

Nye satspuljetildelinger (afrundet) 0,4 

I ALT (afrundet) 4,3 

 

Den samlede ”realvækst” i 2021 i regionsaftale + finanslove mm. for det regionale 

sundhedsvæsen udgjorde således – i 2024 – priser (afrundet) i alt 4,3 mia. kr.  

 

 

 

VI.13. Samlet realvækst for det regionale sundhedsvæsen i regionsaftale 

plus finanslov 2022.  

 

I løbende priser udgjort udgjorde det angivne, ”aftalte netto realløft” i ØA22 ialt 1,2 

mia. kr. 859 

 

Hertil kom – ligeledes i løbende priser - i 2022 ekstra finanslovspenge på lidt under 2 

mia. kr. i bevillinger fra finanslovsaftalerne 2019 - 2022  860 samt 0,25 mia. kr. fra 

satspuljeaftalen i 2019. 

 

 

 

 

 

 

 
859) Jf. 

860Jf.  
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Tabel: Aftalt realvækst 2022 i regionsaftale + finanslovsbevillinger, inkl. satspulje, 

mia. kr., 2024 - priser. 

Bevillingskilde: Mia. kr. 

Regionsaftale (afrundet) 1,3 

Finanslovsbevillinger (afrundet) 2,1 

Nye satspuljetildelinger (afrundet) 0,3 

I ALT (afrundet) 3,7 

 

Den samlede ”realvækst” i 2022 i regionsaftale + finanslove mm. for det regionale 

sundhedsvæsen udgjorde således – i 2024 – priser (afrundet) i alt 3,7 mia. kr.  

 

 

 

 

VI.14. Samlet realvækst for det regionale sundhedsvæsen i regionsaftale 

plus finanslov 2023.  

 

I løbende priser udgjort udgjorde det angivne, ”aftalte netto realløft” i ØA23 ialt 1,0 

mia. kr. 861 

 

Hertil kom – ligeledes i løbende priser - i 2023 ekstra finanslovspenge på lidt under 

1,8 mia. kr. i bevillinger fra finanslovsaftalerne 2020 - 2023 862.  

Satspuljebevillinger er fra og med 2023 helt ophørt. 

 

 

 

 

 

 
861) Jf. 

862Jf.  
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Tabel: Aftalt realvækst 2023 i regionsaftale + finanslovsbevillinger, inkl. satspulje, 

mia. kr., 2024 - priser. 

 

Bevillingskilde: Mia. kr. 

Regionsaftale (afrundet) 1 

Finanslovsbevillinger (afrundet) 1,8 

Satspuljetildelinger (afrundet) 0 

I ALT (afrundet) 2,9 

 

Den samlede ”realvækst” i 2023 i regionsaftale + finanslove mm. for det regionale 

sundhedsvæsen udgjorde således – i 2024 – priser (afrundet) i alt 2,9 mia. kr.  

 

 

 

VI.15. Samlet realvækst for det regionale sundhedsvæsen i regionsaftale 

plus finanslovsforslag 2024.  

 

 

Jf. indledningen til dette bilag opgøres for 2024 først summen af den nominelle vækst 

i regionsaftalen plus ekstra finanslovspenge i året, dernæst opgøres summen af den 

reelle vækst efter modregning af udækkede merudgifter, men igen tillagt ekstra 

finanslovspenge i året. 

 

 

VI.15.1. Samlet realvækst for det regionale sundhedsvæsen 2024, opgjort som det 

NOMINELLE løft i regionsaftalen plus finanslovsforslag 2024.  

 

I årets priser udgjort udgør den nominelle ”aftalte netto realløft” i ØA24 i det 

foreløbige finanslovsforslag ialt 1,05 mia. kr. 863 

 

 
863) Jf. 
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Hertil kom – ligeledes i løbende priser - i 2024 ekstra finanslovspenge på 1,7 mia. kr. 

i bevillinger fra finanslovsaftalerne 2021 – 2023 samt finansloven for 2024 864. 

 

Tabel: Aftalt nominel realvækst 2024 i regionsaftale + finanslovsbevillinger, inkl. 

satspulje, mia. kr., 2024 - priser. 

Bevillingskilde: Mia. kr. 

Regionsaftale (afrundet) 1,1 

Finanslovsbevillinger (afrundet) 1,7 

Satspuljetildelinger (afrundet) 0 

I ALT (afrundet) 2,8 

 

Den samlede nominelle ”realvækst” i 2024 i regionsaftale + finanslove mm. for det 

regionale sundhedsvæsen udgjorde således – i 2024 – priser (afrundet) i alt 2,8 mia. 

kr.  

 

VI.15.2. Samlet realvækst for det regionale sundhedsvæsen 2024, opgjort som det 

REELLE løft i regionsaftalen plus finanslovsforslag 2024.  

 

Det samlede nominelle løft i ØA 24 plus finanslovspenge udgør som oven anført 2,8 

mia. kr. Men på grund af de i ØA 24 udækkede merudgifter på – 3 mia. kr. udgør det 

samlede REELLE løft 2,8 – 3 mia. kr. = - 0,2 mia. kr. 

 

Tabel: REEL realvækst 2024 i regionsaftale + finanslovsbevillinger, inkl. satspulje, 

mia. kr., 2024 - priser. 

Bevillingskilde: Mia. kr. 

Regionsaftale (afrundet) 1,1 

Finanslovsbevillinger (afrundet) 1,7 

Satspuljetildelinger (afrundet) 0 

I. I ALT (afrundet) 2,8 

 
864Jf.  
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II. Udækkede merudgifter  - 3 

III. Samlet reelt løft i 2024 (I-II) - 0,2 
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BILAG VII. Betydningen af finanslovsløft mm. for 
efterslæbet for sundhedsvæsenet 2010 – 19 i 
regionsaftalerne i sig selv. 
 
I dette bilag analyseres – som foran anført -, hvorledes finanslovs – og satspuljeløft 

2010 til 2019 har påvirket det efterslæb for det regionale sundhedsvæsen 2010 – 

2019, som regionsaftalerne i sig selv havde skabt gennem underfinansiering i forhold 

til de demografiske træk.  

I første afsnit undersøges påvirkningen af efterslæbet i forhold til det 

(UMIDDELBARE) og i andet afsnit undersøges dette spørgsmål i forhold til det 

FULDE demografiske træk. 

 

 

 

VII.1. Betydningen af finanslovsløft mm. for efterslæbet i 
forholdt til UMIDDELBART demografisk træk. 
 
I det herfølgende afsnit analyseres, hvorledes finanslovs – og satspuljeløft 2010 til 

2019 har påvirket det ressourceefterslæb for det regionale sundhedsområde i forhold 

til det (UMIDDELBARE) demografiske træk, som regionsaftalerne i sig selv – jf. del 

I - skabte i perioden 2010 til 2019. 

Først rekapituleres den underfinansiering af det regionale sundhedsvæsen i forhold til 

det (UMIDDELBARE) demografiske træk, som regionsaftalerne 2010 til 2019 i sig 

selv indebar. 

Dernæst opgøres, hvorledes finanslovs – og satspuljeløft 2010 til 2019 påvirker dette 

efterslæb i form af et overskud (+) /underskud (-) i forhold til det (UMIDDELBARE) 

demografiske træk. 

 
 
VII.1.1. Rekapitulation: Efterslæbet 2010 – 19 i forhold til 
(UMIDDELBART) dem. træk i regionsaftalerne i sig selv.  
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Jf. kap. 6 udgjorde det akkumulerede (UMIDDELBARE) demografiske træk 2010 - 

2019 med et årligt gennemsnit på lidt over 1 mia. kr. i 2024 priser i alt 10,3 mia kr, 

mens den akkumulerede realvækst i regionsaftalerne 2010 – 2019 – stadig i 2024 

priser – løb op i 7,7 mia. kr. 

 

Regionsaftalerne 2010 til 2019 indebar således i forhold til det (UMIDDELBARE) 

demografiske træk, at udgifterne i regionerne til sundhed underfinansieredes med lidt 

-2 ½ mia. kr. (afrundet). 

 

Figur:  Akkumuleret efterslæb 2010 – 2019 for sundhedsudgifter i regionerne i 

forhold til umiddelbart demografisk træk, mia. kr.  865 (opregnet til 2024 – priser 866)  
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VII.1.2. Effekt på efterslæbet 2010 – 19 af finanslovs – og satspuljeløft i 
perioden.  
 

 
865) Opgørelsen er lettere revideret i forhold til Lund, Henrik Herløv: ” Langsom nedsmeltning af velfærden 

(1. rapport): Udhulingen af velfærdsservice 2001 – 2019”, s. 95. Efterslæbets størrelse er herved ændret fra 

– 1 mia. kr. til – 2½ mia. kr. 

866) Opregnet via Økonomistyrelsens pris – og lønforudsætninger til 2024 priser i bilag III afsnit 3. 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/ 

https://oes.dk/statsregnskab/finanslov-og-udgiftsopfoelgning/indeks/pris-og-loenforudsaetninger/
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Oveni løftet i regionsaftalerne 2010 – 2019 i sig selv på -7½ kom – som tidligere 

beskrevet - et yderligere løft af de regionale sundhedsudgifter i 2010 – 2019 over 

finanslovs – og satspuljeaftaler i perioden. 

Samlet løftede finanslovsbevillinger sundhedsområdet under regionerne med lidt over 

19 mia. kr., mens midlertidige satspuljebevillinger i perioden samlet løftede med lidt 

under 11½ mia. kr., i alt 30 ½ mia. kr. 

De samlede løft for det regionale sundhedsområde pr. 2019 udgjort således i alt: (7½ 

+ 19 +11½) mia. kr. = 38 mia. kr. 

Løftene i regionsaftalerne 2010 til og med 2019, inkl. finanslovs – og satspuljeløft, 

overstiger således det (UMIDDELBARE) demografiske træk i perioden med: 38 mia. 

kr – 10 ½ (afrundet) = + 27 ½ mia. kr. 

Tabel: Løft i regionsaftalerne 2010-2019 plus løft fra finanslovs – og satspuljeaftaler 

2010 – 2019 sammenlignet med årlig vækst i det (UMIDDELBARE) demografiske 

træk for det regionale sundhedsområde i perioden 2010 – 2019 i mia. kr. (2024 – 

priser). 867 

 

Mia. kr. I alt (akkumuleret) 

(afrundet) 

I. Umiddelbart dem. træk - 10 ½ 

II. Reelt løft i regionsaftaler (afrundet) + 7½ 

III. Difference II -I -3 

III. Yderligere finanslovs – og satspuljepenge +30 ½ 

Difference II + III – I 

(Overskud = +, underskud = -) 

+27 ½ 

 

Medregnes finanslovs – og satspuljeløft til løftene for udgifterne til sundhed i 

regionerne 2010 – 2019 ændrede de ekstra penge fra finanslove mm således et 

efterslæb på – 2½ mia. kr. til et overskud på + 27½ mia. kr. 

 
867) Kilde:  Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 1 (aktstykke nr. 233) af 18. juni. 2020, 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
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Figur: Søjle 1: Overskud (+) /underskud (-) på sundhedsområdet i regionsaftalerne i 

sig selv i forhold til (UMIDDELBART) demografisk træk 2010 – 2019.  

Søjle 2: Overskud (+) /underskud (-) på sundhedsområdet i regionsaftalerne plus 

finanslovs – og satspuljeløft i forhold til (UMIDDELBART) demografisk træk 2010 

– 2019. Mia. kr, 2024 - priser. 
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Finanslovs og satspuljebevillinger således mere end eliminerede det 

ressourceefterslæb, som regionsaftalerne i sig selv skabte i perioden 2010 til 2019 for 

det regionale sundhedsområde. 

 

 

 

 

VII.2. Betydningen af finanslovsløft mm. for efterslæbet 2010 – 
2019 i forholdt til FULDT demografisk træk. 
 
I det herfølgende afsnit analyseres, hvorledes finanslovs – og satspuljeløft 2010 til 

2019 har påvirket det ressourceefterslæb for det regionale sundhedsområde i forhold 

til det FULDE/UDVIDEDE demografiske træk, som regionsaftalerne i sig selv – jf. 

del I - skabte i perioden 2010 til 2019. 

Først rekapituleres den underfinansiering af det regionale sundhedsvæsen i forhold til 

det UDVIDEDE demografiske træk, som regionsaftalerne 2010 til 2019 i sig selv 

indebar. 

Søjle 1 Søjle 2 
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Dernæst opgøres, hvorledes finanslovs – og satspuljeløft 2010 til 2019 påvirker dette 

efterslæb i form af et overskud (+) /underskud (-) i forhold til det UDVIDEDE 

demografiske træk. 

 
 
16.2.1. Rekapitulation: Efterslæbet 2010 – 19 i forhold til UDVIDET dem. 
træk i regionsaftalerne i sig selv.  
 

Jf. kap. 6 udgjorde det akkumulerede UDVIDEDE demografiske træk 2010 - 2019 

med et årligt gennemsnit på lidt over 1½ mia. kr. i 2024 priser i alt lidt under 19 mia 

kr, mens den akkumulerede realvækst i regionsaftalerne 2010 – 2019 – stadig i 2024 

priser – løb op i lidt under 8 mia. kr. 

 

Regionsaftalerne 2010 til 2019 indebar således i forhold til det UDVIDEDE 

demografiske træk, at udgifterne i regionerne til sundhed underfinansieredes med lidt 

over - 11 mia. kr. 

 

Figur: Akkumuleret efterslæb som følge af regionsaftalerne i sig selv for 

sundhedsudgifter i regionerne 2010 – 2019 i forhold til fuldt demografisk træk. Mia. 

kr, 2024 – priser. 868 
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868) Opgørelsen er revideret i forhold til Lund, Henrik Herløv: ” Langsom nedsmeltning af velfærden (1. 

rapport): Udhulingen af velfærdsservice 2001 – 2019”, s. 95. Efterslæbets størrelsen er herved ændret fra -

8 mia. kr. til – 11½ mia. kr 
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VII.2.2. Effekt på efterslæbet 2010 – 19 af finanslovs – og satspuljeløft i 
perioden.  
 

Oveni løftet i regionsaftalerne 2010 – 2019 i sig selv på kom imidlertid – som 

tidligere beskrevet - et yderligere løft af de regionale sundhedsudgifter i 2010 – 2019 

over finanslovs – og satspuljeaftaler i perioden. De samlede løft for det regionale 

sundhedsområde pr. 2019 udgjort – jf. ovenfor - i alt: 38 mia. kr. 

Løftene i regionsaftalerne 2010 til og med 2019, inkl. finanslovs – og satspuljeløft, 

overstiger således det (UMIDDELBARE) demografiske træk i perioden med: 38 mia. 

kr – 19 (afrundet) = + 19 mia. kr. 

Tabel: Løft i regionsaftalerne 2010-2019 plus løft fra finanslovs – og satspuljeaftaler 

2010 – 2019 sammenlignet med årlig vækst i det UDVIDEDE demografiske træk for 

det regionale sundhedsområde i perioden 2010 – 2019 i mia. kr. (2024 – priser). 869 

 

Mia. kr. I alt (akkumuleret) 

(afrundet) 

I. Udvidet dem. træk - 19 

II. Reelt løft i regionsaftale + 7½ 

III. Difference II -I (afrundet) -11½ 

IV. Yderligere finanslovs – og satspuljepenge +30 ½ 

V. Difference II + III – I (afrundet) 

(Overskud = +, underskud = -) 

+19 

 

Medregnes finanslovs – og satspuljeløft til løftene for udgifterne til sundhed i 

regionerne 2010 – 2019 ændrede de ekstra penge fra finanslove mm et efterslæb 

på – 11 mia. kr. til et overskud på + 19 mia. kr. 

 
869) Kilde:  Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 1 (aktstykke nr. 233) af 18. juni. 2020, 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
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Figur: Søjle 1: Overskud (+) /underskud (-) på sundhedsområdet i regionsaftalerne i 

sig selv i forhold til UDVIDET demografisk træk 2010 – 2019.  

Søjle 2: Overskud (+) /underskud (-) på sundhedsområdet i regionsaftalerne plus 

finanslovs – og satspuljeløft i forhold til (UMIDDELBART) demografisk træk 2010 

– 2019. Mia. kr, 2024 - priser. 
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Finanslovs og satspuljebevillinger således mere end eliminerede det 

ressourceefterslæb, som regionsaftalerne i sig selv skabte i perioden 2010 til 2019 for 

det regionale sundhedsområde. 

 

 

Søjle 1 Søjle 2 
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BILAG VIII. Betydning af finanslovsløft 2020 – 23 for 
overskud (+) / underskud (-) i sundhedsvæsenet ift. 
dem. træk. 
 
I dette bilag analyseres, hvorledes løft i regionsaftaler + finanslovs – og satspuljeløft 

2020 til 2023 har påvirket overskuddet (+) /underskuddet (-) pr. ultimo 2019 i forhold 

til de demografiske træk. Først rekapituleres kort fra del I, hvorledes efterslæbet pr. 

2019 udviklede sig i perioden 2020 – 23 i regions-, finanslovs – plus satspuljeaftaler.  

Som i foregående kapitel undersøges her først effekten i forhold til det 

(UMIDDELBARE) og dernæst effekten i forhold til det FULDE/UDVIDEDE 

demografiske træk. 

For det udvidede demografiske træks vedkommende belyses effekten fra og med 

2020 og frem imidlertid – jf. del I – i forhold til to alternative opgørelser heraf: Dels 

for det første Finansministeriets opgørelse heraf 870, dels for det andet det højere bud 

på det fulde demografiske træk efter 2020 fra sundhedsøkonomer og – organisationer. 
871 

 

 

 
870) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 

2020, stillet efter ønske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den årlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. 

Med en decimal i hhv. stat, kommuner og regioner såfremt Finansministeriets beregningstekniske principper 

for fremskrivningen efter den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 

2019-2020, besvaret 24. juni 2020. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen 

 

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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VIII.1. Betydningen af finanslovsløft mm. 2020 – 2023 for 
efterslæbet i forhold til UMIDDELBART demografisk træk. 
 

I det herfølgende afsnit analyseres, hvorledes finanslovs – og satspuljeløft 2020 til 

2023 har påvirket overskud (+) /underskud (-) for det regionale sundhedsområde i 

forhold til det (UMIDDELBARE) demografiske træk, som regionsaftalerne tillagt 

løft fra finanslovs og satspuljeaftaler – jf. kap. 16 - skabte i perioden 2010 til 2019. 

Først rekapituleres det overskud (+) /underskud (-) det regionale sundhedsvæsen i 

forhold til det (UMIDDELBARE) demografiske træk, regionsaftalerne tillagt løft fra 

finanslovs og satspuljeaftaler – jf. kap. 16 - skabte i perioden 2010 til 2019. 

Dernæst opgøres, hvorledes regionsaftaler plus finanslovs – og satspuljeløft 2020 til 

2023 påvirker dette overskud (+) /underskud (-) i forhold til det (UMIDDELBARE) 

demografiske træk. 

 
VIII.1.1. Rekapitulation: Overskud pr. 2019 i forhold til (UMIDDELBART) 
dem. træk i regionsaftalerne plus finanslovs – og satspuljeløft.  
 

De samlede løft for det regionale sundhedsområde pr. 2019 udgjorde – jf. kap. 16 - i 

alt: 7½ mia. kr (regionsaftaler) + 30½ mia. kr. (finanslovsaftaler + satspuljeaftaler) = 

38 mia. kr. Løftene i regionsaftalerne 2010 til og med 2019, inkl. finanslovs – og 

satspuljeløft, overstiger således det (UMIDDELBARE) demografiske træk i perioden 

med: 38 mia. kr – 10 ½ (afrundet) = + 27 ½ mia. kr. 

Figur: Overskud (+) /underskud (-) på sundhedsområdet i regionsaftalerne plus 

finanslovs – og satspuljeløft i forhold til (UMIDDELBART) demografisk træk 2010 

– 2019. Mia. kr, 2024 - priser. 
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VIII.1.2. Effekt på overskud (+) /underskud (-) ift. (UMIDDELBART) dem. 
træk af regionsaftaler og finanslovsløft mm. 2020 – 2023. 
 

Hertil kommer så i perioden 2020 til 2023 for det første løft i regionsaftalerne i 

perioden på lidt under 5½ mia. kr. 

Hvortil kommer, at finanslovs + satspuljeaftalerne i perioden, jf. foran, indebar et 

yderligere løft af det regionale sundhedsområde i 2021 på i alt + 10 mia.kr. 

Hvilket skal ses i forhold til et akkumuleret umiddelbart demografiske træk i 

perioden på lidt over 4½ mia. kr. (afrundet). 

De samlede løft i 2022 for det regionale sundhedsområde overstiger således det 

umiddelbare demografiske træk i året med: (5½+10) – 4½ mia. kr. = +11 mia. kr. 

 

Tabel: Samlet akkumuleret løft for 2020 til 2023 i regionsaftaler plus finanslovs – og 

satspuljeaftaler sammenlignet med akkumuleret vækst i det umiddelbare 

demografiske træk for det regionale sundhedsområde i perioden. Mia. kr. (2024 – 

priser). 872 

Mia. kr. 2020 - 2023 

I. Umiddelbart dem. træk - 4½ 

II. Løft i regionsaftaler 5½ 

III. Difference II - I +1 

IV. Yderligere finanslovsløft mm. 10 

V. Difference II + III – I 

(Overskud = +, underskud = -) 

+11 

 

Regionsaftaler + finanslovsløft mm i perioden 2020 - 2023 bidrog således til at øge 

”overskuddet” pr. udgangen af 2019 på + 27 ½ mia. kr. med yderligere + 11 mia. kr. i 

2022 til + 38½ mia. kr.  

 
872) Kilde: Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr.60 af 15.10.20 stillet af Troels Lund Poulsen. tabel 1. 

Finansministeriet, 26.10.20 

https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/l1/spm/60/svar/1704509/2268033.pdf 

https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/l1/spm/60/svar/1704509/2268033.pdf
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Figur: Søjle 1: Overskud (+) /underskud (-) pr. 2019 på det regionale sundhedsvæsen 

i forhold til umiddelbart demografisk træk – sum af regions-, finanslovs – og 

satspuljeaftaler.  Søjle 2: ” Overskud (+) /underskud (-) pr. 2023 på det regionale 

sundhedsvæsen i forhold til umiddelbart demografisk træk – sum af regions-, 

finanslovs – og satspuljeaftaler. Mia. kr, 2024 - priser 
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VIII.2. Betydningen af finanslovsløft mm. 2020 – 2023 for 
efterslæbet i forholdt til UDVIDET demografisk træk. 
 
I det herfølgende afsnit analyseres, hvorledes finanslovs – og satspuljeløft 2020 til 

2023 har påvirket overskud (+) /underskud (-) for det regionale sundhedsområde i 

forhold til det UDVIDEDE demografiske træk, som regionsaftalerne tillagt løft fra 

finanslovs og satspuljeaftaler – jf. kap. 16 - skabte i perioden 2010 til 2019. 

Også i dette afsnit rekapituleres det overskud (+) /underskud (-) det regionale 

sundhedsvæsen i forhold til det UDVIDEDE demografiske træk, regionsaftalerne 

tillagt løft fra finanslovs og satspuljeaftaler – jf. kap. 16 - skabte i perioden 2010 til 

2019. 

Søjle 1 Søjle 2 
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Dernæst opgøres, hvorledes regionsaftaler plus finanslovs – og satspuljeløft 2020 til 

2023 påvirker dette overskud (+) /underskud (-) i forhold til det UDVIDEDE 

demografiske træk. 

Jf. indledningen til dette afsnit belyses effekten for det udvidede demografiske træks 

vedkommende fra og med 2020 og frem imidlertid – jf. del I – i forhold til to 

alternative opgørelser heraf: Dels for det første Finansministeriets opgørelse heraf 873, 

dels for det andet det højere bud på det fulde demografiske træk efter 2020 fra 

sundhedsøkonomer og – organisationer. 874 

 
 
 
 
VIII.2.1. Rekapitulation: Overskud pr. 2019 i forhold til UDVIDET dem. 
træk i regionsaftalerne plus finanslovs – og satspuljeløft.  
 

De samlede løft for det regionale sundhedsområde pr. 2019 udgjorde – jf. foran - i alt: 

7½ mia. kr (regionsaftaler) + 19 mia. kr. (finanslovsaftaler) +11½ mia. kr. 

(satspuljeaftaler) = 38 mia. kr, mens det akkumulerede (umiddelbare) demografiske 

træk for perioden udgør 19 mia. kr. 

Løftene i regionsaftalerne 2010 til og med 2019, inkl. finanslovs – og satspuljeløft, 

overstiger således det (UDVIDEDE) demografiske træk i perioden med: 38 mia. kr – 

19 (afrundet) = + 19 mia. kr. 

 
873) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 

2020, stillet efter ønske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den årlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. 

Med en decimal i hhv. stat, kommuner og regioner såfremt Finansministeriets beregningstekniske principper 

for fremskrivningen efter den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 

2019-2020, besvaret 24. juni 2020. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen 

 

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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Figur: Overskud (+) /underskud (-) på sundhedsområdet i regionsaftalerne plus 

finanslovs – og satspuljeløft i forhold til (UDVIDET) demografisk træk 2010 – 2019. 

Mia. kr, 2024 - priser. 
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VIII.2.2. Effekt på overskud (+) /underskud (-) pr. 2019 i forhold til dem. 
træk af regionsaftaler og finanslovsløft mm. 2020 – 2023. 
 

Effekten af regionsaftaler og finanslovsløft belyses – jf. foran – i det følgende og 

videre for 20’ erne i forhold til to alternative opgørelser heraf: Dels for det første 

Finansministeriets opgørelse heraf 875, dels for det andet det højere bud på det fulde 

demografiske træk efter 2020 fra sundhedsøkonomer og – organisationer. 876 

 

 

 
875) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 

2020, stillet efter ønske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den årlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. 

Med en decimal i hhv. stat, kommuner og regioner såfremt Finansministeriets beregningstekniske principper 

for fremskrivningen efter den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 

2019-2020, besvaret 24. juni 2020. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen 

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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VIII.2.2.1 Effekt på overskud (+) /underskud (-) pr. 2019 af regionsaftaler og 
finanslovsløft mm. 2020 – 2023 ift. UDVIDET dem. træk ifølge 
FINANSMINISTERIETS opgørelse. 
 

Jf. foran gav regions -, finanslovs – og satspuljeaftaler et samlet løft i perioden 2020 

til 2023 på lidt under: 5½ (regionsaftaler) + 10 (finanslove mm.) = + 15½ mia.kr. 

Dette skal sammenholdes med et akkumuleret UDVIDET demografiske træk i 

perioden, som ifølge Finansministeriets opgørelse løber op i lidt under 9 mia. kr. 877 

De samlede løft i 2020 -23 for det regionale sundhedsområde overstiger således det 

UDVIDEDE demografiske træk i perioden med: 15½ - 9 mia. kr. = + 6½ mia. kr. 

Tabel: Samlet akkumuleret løft for 2020 til 2023 i regionsaftaler plus finanslovs – og 

satspuljeaftaler sammenlignet med akkumuleret vækst i det UDVIDEDE 

demografiske træk for det regionale sundhedsområde i perioden – ifølge 

FINANSMINISTERIETS OPGØRELSE 878. Mia. kr. (2024 – priser). 879 

Mia. kr. 2020 – 2023 

I. UDVIDET dem. træk - 9 

II. Løft i regionsaftaler 5½ 

III. Difference II - I - 3½ 

IV. Yderligere finanslovsløft mm. 10 

V. Difference II + III – I 

(Overskud = +, underskud = -) 

6½ 

 
877) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 

2020, stillet efter ønske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den årlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. 

Med en decimal i hhv. stat, kommuner og regioner såfremt Finansministeriets beregningstekniske principper 

for fremskrivningen efter den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 

2019-2020, besvaret 24. juni 2020. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

878) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 

2020, stillet efter ønske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den årlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. 

Med en decimal i hhv. stat, kommuner og regioner såfremt Finansministeriets beregningstekniske principper 

for fremskrivningen efter den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 

2019-2020, besvaret 24. juni 2020. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

879) Kilde: Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr.60 af 15.10.20 stillet af Troels Lund Poulsen. tabel 1. 

Finansministeriet, 26.10.20 

https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/l1/spm/60/svar/1704509/2268033.pdf 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/l1/spm/60/svar/1704509/2268033.pdf
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Regionsaftaler + finanslovsløft mm i perioden 2020 - 2023 bidrog således til i forhold 

til FINANSMINISTERIETS opgørelse af det UDVIDEDE demografiske træk 880 at 

øge ”overskuddet” pr. udgangen af 2019 på + 19 mia. kr. med yderligere + 7 mia. kr. 

i 2022 til + 26 mia. kr.  

Figur: Søjle 1: Overskud (+) /underskud (-) pr. 2019 på det regionale sundhedsvæsen 

i forhold til UDVIDET demografisk træk ifølge FINANSMINISTERIETS opgørelse 
881 – sum af regions-, finanslovs – og satspuljeaftaler.  Søjle 2: ” Overskud (+) 

/underskud (-) pr. 2023 på det regionale sundhedsvæsen i forhold til UDVIDET 

demografisk træk ifølge FM – opgørelse 882– sum af regions-, finanslovs – og 

satspuljeaftaler. Mia. kr, 2024 - priser 
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880) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 

2020, stillet efter ønske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den årlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. 

Med en decimal i hhv. stat, kommuner og regioner såfremt Finansministeriets beregningstekniske principper 

for fremskrivningen efter den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 

2019-2020, besvaret 24. juni 2020. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

881) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 

2020, stillet efter ønske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den årlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. 

Med en decimal i hhv. stat, kommuner og regioner såfremt Finansministeriets beregningstekniske principper 

for fremskrivningen efter den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 

2019-2020, besvaret 24. juni 2020. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

882) 2020- 2025 (pct. og mia. kr.): Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 4 (aktstykke nr. 233) af 18. juni 

2020, stillet efter ønske fra Rune Lund (EL), tabel 1: Den årlige stigning i udgifterne i procent og i mia. kr. 

Med en decimal i hhv. stat, kommuner og regioner såfremt Finansministeriets beregningstekniske principper 

for fremskrivningen efter den mellemfristede planlægningshorisont anvendes for perioden 2021-2025? FIU 

2019-2020, besvaret 24. juni 2020. 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm 

 

Søjle 1 Søjle 2 

https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20191/aktstykke/Aktstk.233/spm/4/svar/1675042/2216482/index.htm
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VIII.2.2.2 Effekt på overskud (+) /underskud (-) pr. 2019 af regionsaftaler og 
finanslovsløft mm. 2020 – 2023 ift. UDVIDET dem. træk ifølge 
SUNDHEDSØKONOMISK opgørelse. 
 

Som foran anført gav regions -, finanslovs – og satspuljeaftaler et samlet løft i 

perioden 2020 til 2023 på lidt under + 15½ mia.kr. 

Dette skal sammenholdes med et akkumuleret UDVIDET demografiske træk i 

perioden. 

Men her med det højere bud herpå ifølge SUNDHEDSØKONOMISK opgørelse på 

årligt i gennemsnit 3,1 mia. kr.  883, hvilket for perioden 2020 til og med 2023 løber 

op i 12½ mia. kr.  

De samlede løft i 2020 -23 for det regionale sundhedsområde overstiger således det 

UDVIDEDE demografiske træk i perioden med: 15½ mia. kr – 12½ mia. kr. = + 3 

mia. kr. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

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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Tabel: Samlet akkumuleret løft for 2020 til 2023 i regionsaftaler plus finanslovs – og 

satspuljeaftaler sammenlignet med akkumuleret vækst i det UDVIDEDE 

demografiske træk for det regionale sundhedsområde i perioden – ifølge 

SUNDHEDSØKONOMISK OPGØRELSE 884. Mia. kr. (2024 – priser). 885 

 

Mia. kr. 2020 - 2023 

I. UDVIDET dem. træk - 12½ 

II. Løft i regionsaftaler 5½ 

III. Difference II - I - 7 

IV. Yderligere finanslovsløft mm. 10 

V. Difference II + III – I 

(Overskud = +, underskud = -) 

+3 

 

Regionsaftaler + finanslovsløft mm i perioden 2020 - 2023 bidrog således i forhold til 

den SUNDHEDSØKONOMISKE opgørelse af 20’ erne UDVIDEDE demografiske 

træk til at øge ”overskuddet” pr. udgangen af 2019 på + 19 mia. kr. med yderligere + 

3 mia. kr. i 2022 til + 22 mia. kr.  

 

 

 

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen 

885) Kilde: Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr.60 af 15.10.20 stillet af Troels Lund Poulsen. tabel 1. 

Finansministeriet, 26.10.20 

https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/l1/spm/60/svar/1704509/2268033.pdf 

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
https://www.ft.dk/samling/20201/lovforslag/l1/spm/60/svar/1704509/2268033.pdf
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Figur: Søjle 1: Overskud (+) /underskud (-) pr. 2019 på det regionale sundhedsvæsen 

i forhold til UDVIDET demografisk træk ifølge SUNDHEDSØKONOMISK 

opgørelse 886 – sum af regions-, finanslovs – og satspuljeaftaler.  Søjle 2: ” Overskud 

(+) /underskud (-) pr. 2023 på det regionale sundhedsvæsen i forhold til UDVIDET 

demografisk træk ifølge SUNDHEDSØKONOMISK – opgørelse 887– sum af regions-

, finanslovs – og satspuljeaftaler. Mia. kr, 2024 - priser 
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886) Jf. interview med Jakob Kjellberg i Rasmussen, Lars Igum: ”Trods milliarder er hospitalerne pressede”. 

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen 

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

Politiken, 20.04.19 https://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/art7199428/%C2%BBN%C3%A5r-

personalet-piber-har-de-noget-at-have-deres-pib-i%C2%AB og jf. Pressemeddelelse fra Ældre Sagen, 

Lægeforeningen, Danske Patienter, FOA, Danske Handicaporganisationer og Dansk Sygeplejeråd i ” 

Patienter, ældre og sundhedsprofessionelle i opråb: Flere midler til presset sundhedsvæsen, 

Lægeforeningen, 19. 03.19. 

https://www.laeger.dk/nyhed/patienter-aeldre-og-sundhedsprofessionelle-i-opraab-flere-midler-til-

presset-sundhedsvaesen 

Søjle 1 Søjle 2 

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
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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Bilag IX. Behov for økonomiske midler til 
genopretning af sundhedsvæsenet. 
888 

 

Sundhedsvæsenet er i dag (2023) i krise. Krisen handler langtfra bare om den akutte 

personalemangel og om de voldsomme aktuelle besparelser. 

Krisen er langt mere dybtgående og bygget op gennem lang tid og skyldes års 

borgerligt økonomiske sparepolitik, der for at skabe rum til skattelettelser i 10’ erne – 

som skildret foran – underfinansierede det regionale sundhedsvæsen i forhold til de 

demografiske træk.  

Men hermed slutter udhulingen af sundhedsvæsenet i perioden ikke. For der er i 

perioden yderligere gennem krav om konstante produktivitetsstigninger sket 

yderligere (indirekte) besparelser. Produktivitetsstigningerne har betydet besparelser 

ved at udhule normeringerne og pressede arbejdstempoet stærkt op. 

Og bemandingen er blevet yderligere forringet gennem et stigende mismatch mellem 

på den ene side udbuddet af og på den anden side efterspørgslen efter/behovet for 

uddannet sundhedspersonale, navnlig sygeplejersker. 

Denne forringelse af normering/bemanding og forringelse af arbejdsforhold er 

endelig sket uden at give sundhedspersonalet lønkompensation herfor, hvorfor store 

grupper af sundhedspersonale kæmper med et lønefterslæb. 

I dette bilag undersøges, hvori udhulingen af sundhedsvæsenet 2010 – 2019 har 

bestået, hvilket omfang den har haft og hvad en genopretning kan estimeres at koste? 

Udgifterne hertil angives dels i umiddelbar virkning (bruttoudgiften), dels i varig 

virkning efter tilbageløb (nettoudgiften). 

Det skal understreges, at denne analyse således alene er bagud skuende og handler 

om ressourcekravet til en genopretning for udhulingen 2010 - 2024, ikke om de 

fremadrettede krav til ressourcetilførsel til sundhedsvæsenet 2024 – 2030, som er 

behandlet i kapitel 21. 

 

 
888) Dette bilag trækker på og udgør en revision og opdatering af rapporten Lund, Henrik Herløv: 

SUNDHEDSVÆSENET I KRISE pga. års sparepolitik og forringelse af arbejdsforhold.  1. udg. Jan 2022. 

https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2022/07/Sundhedsvaesenetikrise.pdf  

https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2022/07/Sundhedsvaesenetikrise.pdf
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IX.1. Sundhedsvæsenet økonomisk udhulet 10’ erne igennem. 

 
Først og fremmest blev sundhedsvæsenet gennem en årrække presset mere og 

ressourcemæssigt. Bevillingsmæssigt blev det i 10´erne af skiftende regeringer - men 

navnlig de borgerlige under Løkke - sat på lavvækst. Et udtryk herfor er, at i perioden 

2000 til 2009 udgjorde den gennemsnitlige årlige realvækst for regionernes 

sundhedsudgifters vedkommende omkring procent, men i perioden 2010 til 2019 

faldt den til ca. 1 procent i årligt gennemsnit. Hvis realvæksten i 2010’erne var 

forblevet på samme niveau, som i 00’erne ville regionernes budget i 2020 have været 

25 mia.kr. større.  

Figur: Årlig realvækst i regnskab for sundhedsudgifter i amter/regioner 2000 – 2018. 
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Regionerne blev således 2010 – 2019 blevet sat på økonomisk smalhals. I 

modsætning til i kommunerne er beskæftigelsen i den regionale sundhedssektor ikke 

gået direkte ned, men den stagnerede 2010 -2019.  

Hvor beskæftigelsen i årene 2001 – 2009 gennemsnitligt årligt steg med 1,7 % på de 

offentlige sygehuse, så faldt væksten i beskæftigelsen i perioden 2010 – 2019 til en 

 
889) Jf. Lægemiddelindustriforeningen: Historisk lav vækst i Danmarks sundhedsforbrug. 20.05.19. 

https://www.lif.dk/medicinudgiftermaj19/ og jf. Jakob Kjellberg og Anna Kollerup Iversen: Flere ældre og 

nye behandlinger – hvad koster. Vive, dec. 2018. https://www.vive.dk/media/pure/11194/2306313  

890) Jf Jensen, Ida Sofie: Presset på sundhedsvæsenet. 05.02.20. 

https://regionudvikl.dk/Referater/2020/M%C3%B8de%202002-02-

05/ISJ%20%C3%86ldrer%C3%A5d%20februar%202020.pdf  

Gennemsnit ca. 3 

pct. 

Gennemsnit ca. 1 

pct. 

https://www.lif.dk/medicinudgiftermaj19/
https://www.vive.dk/media/pure/11194/2306313
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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årlig gennemsnitlig stigning på kun 0,1 pct. Først i 2020 steg beskæftigelsen på 

offentlige sygehuse igen mærkbart med 2,3 procent. 891 

 

Figur: Udviklingen i antal fuldtidsbeskæftigede på offentlige sygehuse, 2001 – 2020. 
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Væksten i de årlige regionsaftaler mellem regeringen og Danske Regioner i sig selv 

har knap og nap været tilstrækkelig til at dække de stigende udgifter som følge af 

flere børn og gamle (det umiddelbare demografiske træk), men væksten i 

regionsaftalerne i sig selv var langt fra tilstrækkeligt til at følge med 

velstandsudviklingen (det fulde demografiske træk).  

Og at opfylde det ikke bare det simple, men også det fulde demografiske træk er 

afgørende for sundhedsvæsenet, idet det ellers ikke har midler til den konstant hastige 

udvikling af ny medicin, ny teknologi og nye behandlinger.  

Som et resultat af underfinansieringen af regionsaftalerne i sig selv i forhold til det 

fulde demografiske træk stod sundhedsvæsenet ved i 2023 med et 

ressourceefterslæb på omkring - 18 mia. kr. i umiddelbar virkning, jf. foran. Der vil 

 
891) Kilde: Sundhedsdatastyrelsen: Antal beskæftigede på offentlige sygehuse i Danmark i perioden 2001-
2020 (opgjort i antal fuldtidsbeskæftigede). 
https://www.esundhed.dk/Emner/Beskaeftigede-i-sundhedssektoren/ansatte-paa-offentlige-
sygehuse#tabpanel5317EEF5FDB940CF84B5C00AA60BB884  
892) Kilde: Sundhedsdatastyrelsen: Antal beskæftigede på offentlige sygehuse i Danmark i perioden 2001-
2022 (opgjort i antal fuldtidsbeskæftigede). 
https://www.esundhed.dk/-/media/Files/Publikationer/Emner/Beskaeftigede-i-
sundhedsvaesenet/Ansatte-paa-offentlige-sygehuse/2022/Kvartal-4/Fuldtid_Hoved_Aar.ashx  
 

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/-/media/Files/Publikationer/Emner/Beskaeftigede-i-sundhedsvaesenet/Ansatte-paa-offentlige-sygehuse/2022/Kvartal-4/Fuldtid_Hoved_Aar.ashx
https://www.esundhed.dk/-/media/Files/Publikationer/Emner/Beskaeftigede-i-sundhedsvaesenet/Ansatte-paa-offentlige-sygehuse/2022/Kvartal-4/Fuldtid_Hoved_Aar.ashx
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imidlertid – navnlig på lønandelen heraf 893 – være et tilbageløb. Efter tilbageløb 

vurderes den samlede udgift til genopretning efter udhulingen siden 2010 at være 

lidt over 13 ½ mia. kr. 

Hvis det antages at skulle ske lineært over hele perioden 2024 til 2024 svarer til en 

årlig gennemsnitlig realstigning i ressourcerne til det regionale sundhedsvæsen på 

+2,0 mia. kr.  

 

IX. 2. Produktivitetskrav udhulede arbejdsforhold og skruede 
tempoet op. 
 
En yderligere bidrag til sundhedsvæsenets nedtur har været mange års vedvarende 

krav om øget produktivitet. Alene 10’ erne har det medført en produktivitets 

forøgelse på op mod 20 procent eller i gennemsnit årligt 2½ pct.  

Figur: År til år produktivitetsudviklingen på sygehusene 2003-204 til 2017 - 2018, 

pct. 894 

 
 

893) Der er regnet med en lønandel på 60 pct. af den samlede udgift og et tilbageløb på 2/3 af lønudgiften i 
umiddelbar virkning, det sidste jf. Svar til beskæftigelsesudvalget spm. nr. 465 (Alm. Del) af 07.09.22, stillet 
af Karsten Hønge ang. udgift til at hæve lønnen 5 % (2000 kr. månedligt) for div. faggrupper af offentligt 
ansatte. 
https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf 

 
894) Kilde: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse: Løbende offentliggørelse 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://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf
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
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Produktivitetskravet betød i 10´erne hvert år et krav om en forøgelse af 

produktionsværdien på 1,3 mia. kr. Da det skulle præsteres uden tilsvarende forøgelse 

af ressourcerne, har været tale om en løbende indirekte besparelse. Set over 10’ erne 

som helhed løber besparelsen op i op mod 13 mia. kr. eller godt 1,3 mia. kr. i årligt 

gennemsnit i løbende priser. Opregnet til 2024 – priser svar det akkumuleret over 

hele perioden til godt 15 mia. kr. 

Skadevirkningen af produktivitetskravene har dels bestået i at udhule normeringerne, 

idet et næsten uændret antal plejepersonaler har skullet udføre en stigende 

opgavemængde. Den årlige gennemsnitlige personalebesparelse i regionerne, som 

alene kravet om 2 procent årlig produktivitetsforøgelse har resulteret i, kan ved 

udgangen af 10’ erne skønnes at udgøre omkring 1900 fuldtidssygeplejerskestillinger. 
895 

Figur: Camoufleret besparelse på regionernes budgetter 2010 til 2018 pga krav om 

produktivitetsforøgelse - målt i sygeplejerskestillinger. 896 
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895) Der er regnet med en årlig lønudgift inkl. overhead til en sygeplejerskestilling på 670.000 kr. omregnet 

til 2024 – priser, jf. Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 295 (Alm. del) af 1. juli 2020 stillet efter ønske fra 

Troels Lund Poulsen (V) ang. de gennemsnitlige årlige lønudgifter inklusiv overheadfor de seks 

stillingsgrupper i 2020-priser. 

https://www.ft.dk/samling/20191/almdel/fiu/spm/295/svar/1692021/2249538.pdf 

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

https://www.ft.dk/samling/20191/almdel/fiu/spm/295/svar/1692021/2249538.pdf
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Dels, men ikke mindst har skadevirkningen af det vedvarende krav om stigende 

produktivitet og den hermed følgende udhuling af normeringerne imidlertid bestået i 

en fremadskridende forringelse af arbejdsforholdene gennem en stadig opskruning af 

arbejdstempoet, som i dag er så højt, at mange sundhedspersoner ikke længere kan 

holde til det og derfor flygter fra det offentlige sygehusvæsen. Derfor må 

produktivitetsstigningerne rulles tilbage som led i at genoprette rekrutteringen af 

sundhedspersonale til sundhedsvæsenet. 

Jf. ovenfor kan bruttoudgiften over hele perioden til godt 15 mia. kr. (2024 priser). 

Udgiften vil imidlertid for en stor del bestå af løn og der vil være et betydeligt 

tilbageløb.897 Netto udgiften efter tilbageløb vurderes at være lidt over 11 mia. kr.  

Hvis processen antages at ske jævnt over hele perioden 2024 til 2030, vil den årlige 

gennemsnitlige udgift være lidt 1½ mia. kr 

 

IX.3. Mange ubesatte stillinger pga arbejdstempo, 
underbemanding og lønefterslæb. 
 

Prisen for både ressourceudsultningen og den yderligere camouflerede besparelse 

gennem produktivitetskravene er først og fremmest blevet betalt af medarbejderne i 

form af en kraftig opskruning af arbejdstempoet med stress og dårligt arbejdsmiljø til 

følge. En pris, som i anden og videre omgang betales af patienterne, når de betjenes 

af et overbelastet personale.  

Det heraf stigende arbejdspres har kombineret med utilfredshed med lønforhold – 

navnlig i sygeplejerskegruppen – ført til personaleflugt, problemer med at ansætte 

nye og mangel på uddannede pga. for lav tilgang til uddannelsen. Hvilket har haft en 

negativ effekt på udbuddet af sygeplejeuddannet arbejdskraft. Men der mangler i 

sundhedsvæsenet også sosu-uddannet arbejdskraft. 

Samtidig betyder den demografiske udvikling med flere ældre og navnlig med flere 

”gamle” ældre et stigende behov for/efterspørgsel efter sygeplejeuddannet og anden 

 
897) Der er regnet med en lønandel på 60 pct. af den samlede udgift og et tilbageløb på 2/3 af lønudgiften i 
umiddelbar virkning, det sidste jf. Svar til beskæftigelsesudvalget spm. nr. 465 (Alm. Del) af 07.09.22, stillet 
af Karsten Hønge ang. udgift til at hæve lønnen 5 % (2000 kr. månedligt) for div. faggrupper af offentligt 
ansatte. 
https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf 

 

https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf
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sundhedsuddannet arbejdskraft. Allerede i dag (først i 20’erne) er der op omkring 

6.000 ubesatte sygeplejerskestilling i Danmark som helhed.  

Og frem til 2025/2030 tegner det ifølge ovenstående prognose til en fortsat stor, ja 

måske stigende mangel på sygeplejersker og andet sundhedspersonale: Ifølge DSR 

kan der i 2030 på årsbasis mangle op mod 6000 sygeplejerskestillinger, ja ifølge en 

alternativ prognose kan manglen i 2030 endog ligge så højt som 8.000 

sygeplejerskestillinger. 898 Hertil kommer mangel på sosu ’er. 

Figur: Udbud/efterspørgsel efter sygeplejersker 2014 – 2030. 899 

 

 

 

 
898) Jf. Damvad Analytics: Behovet for velfærdsuddannede i 2030, s. 22. 23.04.21.  

https://danskeprofessionshøjskoler.dk/wp-content/uploads/2021/05/Damvad-Final-07-05-2021.pdf  

899) 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  

https://danskeprofessionshøjskoler.dk/wp-content/uploads/2021/05/Damvad-Final-07-05-2021.pdf
https://dsr.dk/sites/default/files/50/notat_prognose_for_sygeplejemangel_2030.pdf
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Af denne (brutto)manko på omkring 6000 fuldtidssygeplejersker årligt pt. skyldes op 

mod 2000 formentlig den ovennævnte udhuling af normeringen pga. de konstante 

krav om produktivitetsstigninger i 10’ erne.  

Den resterende (netto)sygeplejerskemangel op mod 4.000 kan henføres til mismatch 

mellem udbud af og efterspørgsel på/behov for. Det er nødvendigt at genoprette 

bemandingen i forhold til efterspørgslen efter/behovet for sundhedspersonale, idet 

den store personalemangel bidrager til opskruning af arbejdstempoet, personaleflugt 

og rekrutteringsproblemer samt til utilfredshed med aflønning i forhold til 

arbejdsbyrde. 

Den samlede udgift til at ansætte 4.000 fuldtidssygeplejersker kan opgøres til lidt 

under 3 mia. kr. i umiddelbar (brutto) virkning 900, men da udgifterne hertil primært 

består af løn med et højt tilbageløb, vil den varige virkning heraf udgøre lidt over 1 

mia. kr. 901 Hvis fordelt over hele perioden svarer dette til en årlig gennemsnitlig 

realvækst i lønsummen i det regionale sundhedsvæsen på lidt under 0,25 mia. kr. 

 

 

IX.4. Lønefterslæb bidrager til krisen. 

 
Tilmed er stigende opgavemængde og voksende arbejdstempo på ingen måde blevet 

blot mildnet af kompensation over lønnen. Tværtimod kæmper sygeplejerskerne og 

andre kvindefag indenfor sundhedsvæsenet efter egen opfattelse med et historisk 

lønefterslæb på over 15 procent i forhold til (mande) fag med tilsvarende 

uddannelseslængde som sygeplejen.  

Regeringens og støttepartiernes sundhedsmilliard i 2022 var et plaster på såret, men 

ingen varig løsning. Og lønsituationen synes at være havnet i en gordisk knude, hvor 

 
900) Der er regnet med en årlig lønudgift inkl. overhead til en sygeplejerskestilling på 670.000 kr. omregnet 

til 2024 – priser, jf. Svar på Finansudvalgets spørgsmål nr. 295 (Alm. del) af 1. juli 2020 stillet efter ønske fra 

Troels Lund Poulsen (V) ang. de gennemsnitlige årlige lønudgifter inklusiv overheadfor de seks 

stillingsgrupper i 2020-priser. 

https://www.ft.dk/samling/20191/almdel/fiu/spm/295/svar/1692021/2249538.pdf 

901) Der er regnet med en lønandel på 60 pct. af den samlede udgift og et tilbageløb på 2/3 af lønudgiften i 
umiddelbar virkning, det sidste jf. Svar til beskæftigelsesudvalget spm. nr. 465 (Alm. Del) af 07.09.22, stillet 
af Karsten Hønge ang. udgift til at hæve lønnen 5 % (2000 kr. månedligt) for div. faggrupper af offentligt 
ansatte. 
https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf 

 

https://www.ft.dk/samling/20191/almdel/fiu/spm/295/svar/1692021/2249538.pdf
https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf
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et varigt løft for sygeplejersker mm. blokeres af et stift overenskomstsystem, 

indbyrdes fagforeningsjalousi og politisk ulyst til at åbne de offentlige kasser for 

stigende offentlige lønninger.  

Indtil flere lønkommissioner har forsøgt at tale sygeplejerskernes lønkrav ned med en 

argumentation om, at sygeplejerskernes aktuelle løn faktisk var rimelig og retfærdig. 
902 Men det har ikke elimineret sygeplejerskernes utilfredshed med deres løn og deres 

negative reaktioner på manglende lønforbedringer. 

Knuden har nærmest ført til en koldkrigstilstand mellem sygeplejersker på den ene 

side og ledelse og politikere på den anden side, som yderligere presser 

sundhedsvæsenet og truer med at forstærke sygeplejerskeflugten og 

rekrutteringsvanskelighederne. 

DSR har peget på, at sygeplejersker er adskillige tusinde kr. ringere lønnet månedligt 

end sammenlignelige faggrupper, fx lærerne. I den forbindelse har et krav om et 

lønløft for sygeplejersker på 5.000 kr. månedligt været fremført. 903 Heraf er må i 

forbindelse med trepartsaftalen mellem SVM – regeringen, FK, KL og Danske 

Regioner givet et månedligt lønløft pr. sygeplejerske i gennemsnit 3000 kr. Herefter 

er i den følgende undersøgt, hvad et yderligere løft på 2000 kr. månedligt vil koste? 

 

Den samlede udgift hertil kan i umiddelbar virkning vurderes til at udgøre lidt under 

1,3 mia. kr., men med en høj grad af tilbageløb vil nettoudgiften for statskassen bestå 

i lidt over ½ mia. kr. Forudsættes en gradvis gennemførelse heraf 2024 til 2030 vil 

realstigningen i den varige udgift udgøre årligt i gennemsnit omkring 0,1 mia. kr. 

 

 

 

 
902) Jf. Lønstrukturkomiteen: Hovedrapport. Juni 2023. 

https://www.loenstrukturkomiteen.dk/media/m3klvrmg/loenstrukturkomite-ns-hovedrapport.pdf  

903) Jf. Svar til beskæftigelsesudvalget spm. nr. 465 (Alm. Del) af 07.09.22, stillet af Karsten Hønge ang. 
udgift til at hæve lønnen 5 % (2000 kr. månedligt) for div. faggrupper af offentligt ansatte. 
https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf 

 

https://www.loenstrukturkomiteen.dk/media/m3klvrmg/loenstrukturkomite-ns-hovedrapport.pdf
https://www.ft.dk/samling/20211/almdel/beu/spm/465/svar/1910342/2628049.pdf
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IX. 5. Genopretning af udhuling siden 2010 kræver investeringer 
i sundhedsvæsenet. 
 
Genopretning af standard, ressourcer og bemanding samt arbejds - og lønforhold i 

sundhedsvæsenet efter udhulingen siden 2010 kræver, at der geninvesteres i 

sundhedsvæsenet i de kommende år frem til 2030.  

Jf. foran er der for det første behov for, at ressourceefterslæbet siden 2010 i forhold 

til de demografiske træk indhentes, for det andet behov for, at 

produktivitetsstigningen og den dermed følgende tempoopskruning i 10’ erne 

tilbageføres, for det tredje behov for, at bemandingen opjusteres så det aktuelle gab 

mellem udbud og efterspørgsel udjævnes og for det fjerde behov for at indhente 

lønefterslæbet for sundhedspersonalet.  

Skal en sådan genopretning gennemføres løbende henover perioden 2024 til 2030, 

kræver det en samlet årlig gennemsnitligt realvækst for det regionale sundhedsvæsen 

på lidt over + 3½ mia. kr. efter tilbageløb. 

Tabel: Behov for ressourcetilførsel 2024 til 2030 til genopretning af det regionale 

sundhedsvæsen for udhuling siden 2010. 904 

 

En høj, men nødvendig pris for mange års udhuling af sundhedsvæsenet. 

 
904) Kilde: Egne beregninger i bilag IX og kilder hertil. 
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Bilag X. Provenueffekt af skatte – og afgiftslettelser 
samt skattestop 2002 til 2025. 
 

Tabel: Umiddelbar og varig provenuvirkning af skatte – og afgiftslettelser samt 

skattestop 2002 – 2025 (2019 – niveau 905. 906 

 

Mia. kr.  907 Umiddelbar 

provenuvirkning 

Varig 

provenuvirkning 

(inkl. tilbageløb, 

ekskl. ”dynamiske 

effekter”) 

Indkomstskattelettelser 2002 – 2015 

under VK og Thorning – regeringer 

- 55  908 - 40 909 

Finansiering gennem forhøjelser af andre 

skatter og afgifter 

+ 25 til +30 910 + 20 

Indkomstskattelettelser under 

Venstre – og VLAK – regeringer (2015-

- 10 911 912 913 
914 

- 10 915 916 

 

 
905) Jf. Lund, Henrik Herløv: Langsom nedsmeltning af velfærden (III): Udhulingen af skattesystemet (1985) 
/2001 – 2019. 
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2019/06/Langsomnedsmeltning-3-skattesystemet.pdf 

906) Opgørelsen er opdateret nov. 2023 med tal for skatteændringer under S – regering og SVM – regering i 

Dahl, Gustav Elias: Velfærden er underfinansieret med knap 23 mia. kr. siden 2015, s. 6. AE – rådet, 

19.08.23. 

https://www.ae.dk/analyse/2023-08-velfaerden-er-underfinansieret-med-23-mia-kr-siden-2015  

907) Beløb afrundet og angivet i intervaller pga. opgørelsens usikkerhed. 

908) Kilde: FIU Alm. del, svar på spørgsmål nr. 114, stillet 18.11.16 af Rene Gade. Finansministeriet 04.04.17 
https://www.ft.dk/samling/20161/almdel/fiu/spm/114/svar/1396070/1740616.pdf 

909) Kilde: FIU Alm. del, svar på spørgsmål nr. 114, stillet 18.11.16 af Rene Gade. Finansministeriet 04.04.17 
https://www.ft.dk/samling/20161/almdel/fiu/spm/114/svar/1396070/1740616.pdf 

910) Jf. Lund, Henrik Herløv: Langsom nedsmeltning af velfærden (III): Udhulingen af skattesystemet 2001 – 
2019. Juni 2019. https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2019/06/Langsomnedsmeltning-3-
skattesystemet.pdf 

911) Kilde:  Skatteministeriet: Regeringen sænker skatter og afgifter med 27 mia. kr. 06.02.19 
https://www.skm.dk/aktuelt/presse/pressemeddelelser/2019/februar/regeringen-saenker-skatter-og-
afgifter-med-27-mia-kr   

https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2019/06/Langsomnedsmeltning-3-skattesystemet.pdf
https://www.ae.dk/analyse/2023-08-velfaerden-er-underfinansieret-med-23-mia-kr-siden-2015
https://www.ft.dk/samling/20161/almdel/fiu/spm/114/svar/1396070/1740616.pdf
https://www.ft.dk/samling/20161/almdel/fiu/spm/114/svar/1396070/1740616.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2019/06/Langsomnedsmeltning-3-skattesystemet.pdf
https://henrikherloevlund.dk/wp-content/uploads/2019/06/Langsomnedsmeltning-3-skattesystemet.pdf
https://www.skm.dk/aktuelt/presse/pressemeddelelser/2019/februar/regeringen-saenker-skatter-og-afgifter-med-27-mia-kr
https://www.skm.dk/aktuelt/presse/pressemeddelelser/2019/februar/regeringen-saenker-skatter-og-afgifter-med-27-mia-kr
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2018) 

Andre skattelettelser (ekskl. bolig) 2015 – 

2018 

- 15 til - 20 
917 

- 10 918 

S – regering 919 + 10 + 3½ 

SVM 920 + 2 +½ 

SVM aftalt skattereform 921 -10 - 7 

I. Mindreprovenu ved skatte - og 

afgiftslettelser ialt 

55 45 

Skattestop til 2019 922 25 15 - 20 

 
912) Kilde:  Caspersen, Sune og Jon Nielsen: Store skattelettelser og færre offentligt ansatte pr. borger. AE – 
rådet, 11.11.19 
https://www.ae.dk/analyser/store-skattelettelser-og-faerre-offentligt-ansatte-pr-borger  

913) jf. Caspersen, Sune: Årtiers skattelettelser har givet mest til de rigeste. AE -rådet, 03.01.20. 
file:///C:/Users/Henrik%20Lund/Pictures/09%20-%2018%20(sept.)/ae_aartiers-skattelettelser-har-givet-
mest-til-de-rigeste.pdf  

914) Jf.  svar på skatteudvalgets spørgsmål nr. 329 af 18. marts 2019 (alm. del), stillet efter ønske fra Pelle 
Dragsted (EL). https://www.ft.dk/samling/20181/almdel/sau/spm/329/svar/1574696/2046446.pdf  

915) Kilde:  Skatteministeriet: Regeringen sænker skatter og afgifter med 27 mia. kr. 06.02.19 
https://www.skm.dk/aktuelt/presse/pressemeddelelser/2019/februar/regeringen-saenker-skatter-og-
afgifter-med-27-mia-kr  

916) Eget skøn på grundlag af Caspersen, Sune og Jon Nielsen: Store skattelettelser og færre offentligt 
ansatte pr. borger. s 2, tabel 1. AE – rådet, 11.11.19 https://www.ae.dk/analyser/store-skattelettelser-og-
faerre-offentligt-ansatte-pr-borger 

917) Jf.  svar på skatteudvalgets spørgsmål nr. 329 af 18. marts 2019 (alm. del), stillet efter ønske fra Pelle 
Dragsted (EL). https://www.ft.dk/samling/20181/almdel/sau/spm/329/svar/1574696/2046446.pdf  

918) Jf.  svar på skatteudvalgets spørgsmål nr. 329 af 18. marts 2019 (alm. del), stillet efter ønske fra Pelle 
Dragsted (EL). https://www.ft.dk/samling/20181/almdel/sau/spm/329/svar/1574696/2046446.pdf  

919) Jf. Dahl, Gustav Elias: Velfærden er underfinansieret med knap 23 mia. kr. siden 2015, s. 6. AE – rådet, 

19.08.23. 

https://www.ae.dk/analyse/2023-08-velfaerden-er-underfinansieret-med-23-mia-kr-siden-2015  

920) Jf. Dahl, Gustav Elias: Velfærden er underfinansieret med knap 23 mia. kr. siden 2015, s. 6. AE – rådet, 

19.08.23. 

https://www.ae.dk/analyse/2023-08-velfaerden-er-underfinansieret-med-23-mia-kr-siden-2015  

921) Jf. Aftale mellem regeringen og Danmarksdemokraterne, Det Konservative Folkeparti, Radikale Venstre 

og Nye Borgerlige om: Reform af personskat. (14. december 2023) 

https://fm.dk/media/27385/aftale-om-reform-af-personskat.pdf  

https://www.ae.dk/analyser/store-skattelettelser-og-faerre-offentligt-ansatte-pr-borger
file:///C:/Users/Henrik%20Lund/Pictures/09%20-%2018%20(sept.)/ae_aartiers-skattelettelser-har-givet-mest-til-de-rigeste.pdf
file:///C:/Users/Henrik%20Lund/Pictures/09%20-%2018%20(sept.)/ae_aartiers-skattelettelser-har-givet-mest-til-de-rigeste.pdf
https://www.ft.dk/samling/20181/almdel/sau/spm/329/svar/1574696/2046446.pdf
https://www.skm.dk/aktuelt/presse/pressemeddelelser/2019/februar/regeringen-saenker-skatter-og-afgifter-med-27-mia-kr
https://www.skm.dk/aktuelt/presse/pressemeddelelser/2019/februar/regeringen-saenker-skatter-og-afgifter-med-27-mia-kr
https://www.ae.dk/analyser/store-skattelettelser-og-faerre-offentligt-ansatte-pr-borger
https://www.ae.dk/analyser/store-skattelettelser-og-faerre-offentligt-ansatte-pr-borger
https://www.ft.dk/samling/20181/almdel/sau/spm/329/svar/1574696/2046446.pdf
https://www.ft.dk/samling/20181/almdel/sau/spm/329/svar/1574696/2046446.pdf
https://www.ae.dk/analyse/2023-08-velfaerden-er-underfinansieret-med-23-mia-kr-siden-2015
https://www.ae.dk/analyse/2023-08-velfaerden-er-underfinansieret-med-23-mia-kr-siden-2015
https://fm.dk/media/27385/aftale-om-reform-af-personskat.pdf
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II. Mindreprovenu i alt ved skatte – og 

afgiftslettelser + skattestop (afrundet) 

80 60 

 

Note: Det skal understreges, at der for opgørelsen i ovenstående tabel er usikkerhed vedrørende, hvorvidt 

skatteministeriets opgørelse af provenuvirkningen af skattelettelser under Venstre – og VLAK – regeringer 

medregner finansiering gennem andre skatte – og afgiftsforhøjelser. Endvidere skal det understreges, at der i 

provenuvirkningen af skattestop ikke er medregnet den forhøjelse af boligskatterne, som senere forventes at 

ske som følge af boligskatteaftalen. 

 

 

 

Figur: Årligt provenutab pga. lettelse af indkomstskat, afgifter og skattestop 

/boligbeskatning 2001 – 2025, umiddelbar og varig virkning (mia. kr., 2019 - niveau) 
923 924 925 926 

55 45
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922) Kilde: Reformpakken 2020, tabel 7.10, s. 294 midt på. 
https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2011/04/20110412-reformpakken-2020  

923) Kilde: Foranstående tabel. 

924) Figuren er nærmere uddybet gennem tabel i bilag 2. 

925) Jf. Dahl, Gustav Elias: Velfærden er underfinansieret med knap 23 mia. kr. siden 2015, s. 6. AE – rådet, 

19.08.23. 

https://www.ae.dk/analyse/2023-08-velfaerden-er-underfinansieret-med-23-mia-kr-siden-2015  

926) Jf. Aftale mellem regeringen og Danmarksdemokraterne, Det Konservative Folkeparti, Radikale Venstre 

og Nye Borgerlige om: Reform af personskat. (14. december 2023) 

https://fm.dk/media/27385/aftale-om-reform-af-personskat.pdf  

https://www.fm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2011/04/20110412-reformpakken-2020
https://www.ae.dk/analyse/2023-08-velfaerden-er-underfinansieret-med-23-mia-kr-siden-2015
https://fm.dk/media/27385/aftale-om-reform-af-personskat.pdf
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