
Fremtidens 
sundhedsvæsen

– hvordan ser det ud, hvis du er med til at bestemme?

Regionernes borgertopmøder



REGIONERNE HOLDER
BORGERTOPMØDER om 
sundhedsvæsenet 
i fremtiden



Hvad er dit bud på sundhedsvæsenets udfordringer? Og 
hvilke løsninger ser du? Det kan du fortælle på regionernes 
borgertopmøder, hvor fremtidens sundhedsvæsen sættes til 
debat. Og der er nok at diskutere.

Hvem skal stå for behandlingen? 

Hvilke sygdomme skal behandles først?

Har vi råd til at behandle alle sygdomme?

Hvor lang tid skal et liv kunne forlænges?

Skal sundhedsvæsenet altid være først 
med den nyeste teknologi?

Skal patienterne kunne rejse til udlandet 
for at modtage behandling?

Det er blot nogle af de mange spørgsmål og dilemmaer, der 
skal findes svar på i fremtidens sundhedsvæsen. 

På borgertopmødet er ordet dit. Med på sidelinien er de re-
gionale politikere – klar til at lytte til din mening om, hvordan 
et fremtidigt sundhedsvæsen kan leve op til borgernes krav 
og forventninger.

I denne pjece kan du læse mere om sundhedsvæsenet og de 
udfordringer, som det står over for.



Sundhedsvæsenet udvikler sig hele tiden og det samme gør 
mulighederne for at behandle sygdomme. For eksempel via 
højteknologiske scannere, nye arbejdsgange og ny medicin. 
I 2000 brugte regionerne således cirka en milliard kroner til 
medicin på sygehusene. Det tal er vokset til fire milliarder 
kroner i 2007.

Teknologien giver også flere muligheder for at forebygge 
sygdom hos ellers raske personer ved for eksempel at scree-
ne, genteste eller operere. Det kan være personer, som kan 
have en risiko for at arve en bestemt sygdom. Der er altså 
næsten ingen grænser for, hvad der kan lade sig gøre, hvis vi 
ønsker at gøre det.

I 2005 var næsten 500.000 danskere ramt af en kronisk syg-
dom og tallet er stigende. Det kan være sygdomme som 
sukkersyge eller gigt. Det vil sige sygdomme, hvor patienten 
med jævne mellemrum er i kontakt med en eller flere dele af 
sundhedsvæsenet.

Der bliver flere og flere ældre. Flere personer med kronisk 
sygdom og flere ældre betyder, at der bliver behov for mere 
kvalificeret personale. Allerede i dag er det vanskeligt at re-
kruttere tilstrækkeligt mange nye speciallæger, sygeplejer-
sker, social- og sundhedsassistenter og andet personale til 
sundhedsvæsenet.

Dette er blot nogle af de udfordringer, der er i sundhedsvæ-
senet.

Udfordringerne



Fakta om udfordringerne

Antallet af danskere mellem 0 og 29 år falder og antallet af dan-
skere, som er over 60 år stiger. Prognoserne siger, at vi i 2030 vil 
være tæt på 1,8 millioner danskere over 60 år, mens antallet af 
danskere mellem 0 og 29 år vil falde til godt 2 millioner. 
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Danskerne bliver ældre

Danskernes middellevetid er kort

Danskerne lever i gennemsnit kortere end befolkningerne 
i vores nabolande. Tallene er fra 2005

Is
la

n
d

	
81

,2

Sv
er

ig
e	

80
,6

Fr
an

kr
ig

	
80

,3

N
or

ge
	

80
,1

Ty
sk

la
n

d
	

79
,0

St
or

b
ri

t.
	

79
,0

Fi
n

la
n

d
	

78
,9

D
an

m
ar

k	
77

,9

I 2005 kunne næsten 50 pct. af dødsfaldene relateres til kræft- 
og hjertesygdomme.

Hjertesygdomme

Kræft
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Vi dør oftest af kræft- og hjertesygdomme:

*blodprop i hjernen, hjerneblødning

Sygdomme i 
fordøjelsesorganer

Sygdomme i 
åndedrætsorganer



De fleste danskere er i kontakt med sundhedsvæsenet
Ni ud af ti danskere er hvert år i kontakt med sundhedsvæsenet. Enten 
gennem deres egen praktiserende læge, og/eller fordi de har været i 
behandling hos en speciallæge eller på et sygehus.

Flere og flere slipper for at blive indlagt
I 2007 blev knapt 2,2 millioner personer behandlet ambulant. Det er 
en stigning på 2,7 procent i forhold til året før. Cirka 650.000 danskere 
blev i 2007 indlagt på et sygehus til behandling.

Patienterne er indlagt i kortere og kortere tid
I 2007 var en patient i gennemsnit indlagt 4,5 dage. I 2003 var en 
patient i gennemsnit indlagt 4,9 dage.

Danskerne får flere og flere behandlinger
I 2007 var der cirka 9,7 millioner indlæggelser og ambulante 
behandlinger. Det er en stigning på 3,3 procent i forhold til 2006.

Antallet af konsultationer hos de praktiserende læger er steget fra 
cirka 17,4 millioner i 2003 til cirka 18,6 millioner i 2007. Det er en 
stigning på 6,8 procent.

Sundhedsudgifterne svarer til knap 15.000 kr. pr. indbygger
I 2007 udgjorde de offentlige sundhedsudgifter 14.937 kr. pr. 
indbygger. Det er en stigning på 8,7 pct. siden 2003. Af de 14.937 
kr. gik de 11.233 kr. til sygehusbehandling. Resten gik til udgifter til 
medicin og til de praktiserende læger.

Der er mangel på personale
Det skønnes, at der mangler cirka 1.000 speciallæger og cirka 1.800 
sygeplejersker. Forskere peger på, at vi i 2015-2020 mindst vil mangle 
2.000 læger, 5.000 sygeplejersker, 5.000 social- og sundhedsassistenter/
hjælpere og 2.000 personer med andre faglige baggrunde.

Sundhedsvæsenet er en stor arbejdsplads
Der er ansat cirka 130.000 personer i sundhedsvæsenet. De 
har opgaver lige fra kostvejledning, tandpleje til komplicerede 
operationer, hvor det gælder liv og død for patienten.

Vidste du at:

Sundhedsvæsenet anno 2008



Fakta om regionerne 

Der er fem regioner i Danmark. De spænder vidt i både størrelse 
og befolkningstal. 

Der er 577.000 indbyggere i Region Nordjylland. 816.000 i Region 
Sjælland. Region Syddanmark har 1.190.000, Region Midtjylland 
har 1.227.000, mens der bor 1.637.000 i Region Hovedstaden. 

Samlet set har regionerne i 2008 sundhedsudgifter på cirka 85 mil-
liarder kroner. De er fordelt på cirka 27 milliarder kroner i Region 
Hovedstaden, cirka 18 milliarder kroner i Region Syddanmark, 
cirka 18 milliarder kroner i Region Midtjylland, cirka 13 milliarder 
kroner i Region Sjælland og cirka 9 milliarder kroner i Region 
Nordjylland. 

Fælles for de fem regioner er, at de ledes af folkevalgte politikere 
– 41 i hver region. Regionerne har det overordnede ansvar for det 
danske sundhedsvæsen. Det vil i praksis sige, at regionerne står for 
driften af det offentlige sygehusvæsen. Samtidig er det regioner-
ne, der indgår aftaler med blandt andet de praktiserende læger, 
speciallæger, tandlæger, kiropraktorer og fysioterapeuter. Det gør, 
at danskerne kan få den rette behandling, også udenfor sygehusene 
og uanset hvor de bor i landet.

Region nordjylland

Region MIDTJYLLAND

Region SJÆLLAND

Region 
HOVED-
STADEN

Region syd-
DANMARK

SorøVejle

Viborg

Aalborg

Hillerød



Dampfærgevej 22
Postboks 2593
2100 København Ø

T 3529 8100
F 3529 8300

regioner@regioner.dk
www.regioner.dk
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Læs mere om borgertopmødet 
i din region:

Region Nordjylland www.rn.dk

Region Midtjylland www.rm.dk

Region Sjælland www.regionsjaelland.dk

Region Hovedstaden www.regionh.dk


