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Indledning

Der mangler arbejdskraft i Norden . Badei den private og offentlige
sektor. Det geelder jobs fra restaurationsbranchen og industrien, ftil
hospitalsveesenetog plejehjem. Manglen pa arbejdskraft er iszer en presbold
pa sundheds- og plejeomradet i den offentlige sektor.

Denne analyse beskriver Danmark, Finland, Norge og Sverige, som isaer
mangler heender i sundheds- og plejesektoren, og som star til at mangle
endnu flere heender i de kommende ar. Det ger, at medarbejderne i
sundheds- og plejesektoren skal Igbe endnu hurtigere for at yde omsorg og
levere servicestil borgerne. Nogle borgere kan end ikke veere sikre pa, at fa
den service,som de forventer. Det seetter kernevelfserden under pres.

Den demografiske udvikling eaendrer sig ikke med et snuptag, men der
eksisterer velfeerdsteknologi, som kan friggre tid hos faggrupper i
sundheds- og plejesektoren. Velfserdsteknologi kan hjeelpe med at udfare
arbejdet pa en ny, tidsbesparende made. Eksempelvis kan medicinrobotter,
skeermteknologi eller forflytningsteknologi hjeelpe til at gaore borgerne mere
selvhjulpne og give de ansatte mere tid til de borgernesere opgaver.

Velfeerdsteknologi er en vigtig brik i at sikre, at borgere ikke oplever
kvalitetstab, som fglge af manglende arbejdskraft, men snarere oplever
borgernaer kvalitet og selvsteendighed for dem, som kan. Seerligt det viser
analyseni sin casesamling, som har eksempler pa velfaerdsteknologi, der
har givet veerdi for borgere og medarbejdere.

Analysen udleegger manglen pa arbejds-
kraft og de demografiske udfordringer .

Analysen bidrager med viden om,
hvordan velfeerdsteknologi kan bruges i
sundheds- og plejesektoren.

Analysen giver indsigt i de tilfeelde, hvor
velfeerdsteknologi har givet veerdi for
borgerne, medarbejdere og kommuner .




Opbygning

For hvert af de fire nordiske lande, Danmark, Finland, Norge og Sverige,
beskriver analysen den nuvaerende og den forventede mangel pa
arbejdskraft i sundheds-, social- og plejesektoren. Det giver indblik i
omfanget af mangel pa arbejdskraft i pleje- og omsorgsfagene

De fire nordiske lande har forskellige betegnelserfor sundheds-, social- og
plejesektoren. Analysen forstar sektoren som defineret ud fra sektorens
ansatte, der hjeelper borgere, som er praegetaf sygdom, alderdom, kognitive
eller fysiske vanskeligheder, med at klare hverdagen.

Analysen beskriver ogsa,hvordan kommunernes interesse- og arbejdsgiver-
organisationer bidrager til at lgse arbejdskraftsmanglen. Det giver adgang
til at forsta, hvordan man som interesseorganisation arbejder for en stor
dagsorden.

Analysen viser med fem cases,hvordan velfeerdsteknologi har frigjort tid og
bidraget med kvalitet i sundheds- og plejesektoren i de fire nordiske lande.
Det giver indblik i, hvilken velfeerdsteknologi som virker, og som gar
borgernes og medarbejdernes hverdag lettere.

Afslutningsvist, samler analysen de gode erfaringer fra kommunerne, der
har brugt velfeerdsteknologi. Erfaringerne gengives med henblik pa, at
andre kommuner og organisationer kan leere af de erfaringer.

Analysen er lavet pa vegne af Nordisk
Ministerrdd for Nordens velfeerdscenter,
som interesserer  sig for arbejdskrafts-
manglen i de nordiske lande.

Nordens velfeerdscenter er optaget af, at
velfeerdsteknologi bruges til at frigere
haender og give kvalitet isaer i sundheds-,
social- og plejesektoren.



https://nordicwelfare.org/da/
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Arbejdskraftsmanglen |
sundheds- og plejesektoren

Sundheds- og plejesektoren i Danmark, Finland, Norge og Sverige
mangler arbejdskraft. Men hvorfor? Det skyldes iseer, at andelen af
eeldre borgere i befolkningen er vokset, og fortseetter med at vokse i de
kommende ar.

Nar den aldrende befolkning forlader arbejdsstyrken og i hgjere grad
end de fleste andre grupper i befolkningen, benytter sundheds- og
plejesektoren, saskaber det mangel pa arbejdskraft .

Der er dog flere faktorer, som pavirker manglen pa arbejdskraft inden
for sundheds- og plejesektoren, og der er flere tiltag, som kommunale
interesse- og arbejdsgiverorganisationer kan benytte til at afhjeelpe
manglen pa arbejdskraft.

Det kortleegger de neeste afsnit for hver af de fire lande, Danmark,

Finland, Norge og Sverige. Det giver et detaljeret indblik i manglen pa Se kthn 1
arbejdskraft.




Danmark i faldende Demograf
arbejdsstyrke 1 sigte

Danmark mangler arbejdskraft pa tveers af den offentlige og private Demografien i Danmark er preeget af, at de aeldre borgere i
sektor. Det er en bevidsthed, der har sat sigi samfundet, og borgere, befolkningen (personer p& 65 &r og derover) udger en starre
politikere, organisationer og myndigheder raber op om manglen pa andel af befolkningen end andelen af bgrn (personer fra 0-14
arbejdskraft. &r) (1a).

Fremtidsudsigterne maner ikke til ro. Kigges der pa udviklingen i Udviklingen forventes ikke at stoppe forelgbigt. Bare frem til &r
arbejdsstyrken for personer mellem 1564 ar, vil andelen i 2040 2030 forventes andelen af borgere pa over 80 &r at stige med
veere faldet med 2% siden ar 2019, selvom det er i en periode, hvor omkring 150.000, og flere zeldre borgere kommer til at fa brug
befolkningen forventes at vokseia). Regionale forskelle i for sundheds- og eeldreplejeza).

befolkningssammensaetningen medfarer, at 81% af kommunerne vil
opleve et fald i arbejdsstyrken frem mod 2040 (1a).

Demografien i Danmark star til at reducere arbejdsstyrken, men
tilbagetraekningsreformer med forhgjelser af pensionsalderen og
andre tiltag forventes at gge arbejdsstyrken med 50.000 personer i
2030 (2a). | samme periode frem til 2030 forventes det dog ogsa, at
den offentlige sektor far brug for 44.000 flere medarbejdere, hvis
der skal veere samme antal medarbejdere pr. bruger somi 2022 2a).
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Danmark vil mangle 16.000 social- og
sundhedshjaelpere 1 2030

| den offentlige sektor er det iszer arbejdskraft pa sundheds-, aeldre- og plejeomradet, som
mangler i 2022, og som forventes at mangle i fremtiden .

Kommunerne har sveert ved at rekruttere nok social- og sundhedshjeelpere og -assistenter. Fra
september 2021 til februar 2022 var 44% stillingsopslag (svarendetil 5.860 stillingsopslag) for
social- og sundhedshjeelpere forgeevessa). For social- og sundhedsassistenter var der tale om
forgeevesrekruttering pa 42% (svarendetil 10.310 stillingsopslag) (3a).

| 2030 anslas det, at der vil mangle 16.000 social- og sundhedshjaelpere og -assistentera.
Rettes blikket endnu leengerefrem mod 2045, vil manglen pa social- og sundhedshjeelpere og -
assistenter veeretiltaget til en mangel pa 37.000 heender. Den hurtige fremskrivning i manglen
pa arbejdskraft, knytter sigtil den forventede stigning i andelen af aeldre borgere(4a).

Danmark mangler ogsa sygeplejersker. Fra september 2021 til februar 2022 var 46%
(svarende til 4.930 stillingsopslag) forgeeves Kigges der frem mod 2045 forventes
efterspgrgslen pa sygeplejersker at stige med 1%%(3a). Selvom et arligt uddannelsesoptag pa
3.000 sygeplejersker ser ud til at tilfredsstille en fremtidig efterspgrgsel, sa er en faerdig
uddannelse ikke garanti for, at sygeplejerskernesggerde opslaedestillinger og bliver i dem.

KL

Geografi og indbyggere
43,561 km2 i areal

98 kommuner
5.873.420 indbyggere
33,13% bor i byerne

(1a, 5a, 6a)

Forventninger (1a, 6a)
6.038.616 indbyggere forventes i 2030
81% af kommunerne vil opleve et fald i
arbejdsstyrken (15- 64 ar) fra 2019-
2040

-2% er det forventede faldi arbejds-
styrken (15-64 ar) fra 2019-2040



Danmark i hvad ger KL

Kommunernes Landsforenin KL) er arbejdsgiver- og interesse-
organisation for danske kommuner. KL er optaget af arbejdskrafts-
manglen, som preeger den offentlige sektor, og som isaer preeger
sundheds- og aeldreomradet. KL arbejder med tiltag, der understgatter

rekruttering og fastholdelse pa SOSUuddannelser (social- og

o
sundhedsuddannelser), og tiltag, der viser velfeerdsteknologiers kvalitet 1 O- a.rS p I a.n

og arbejdskraftsbesparende potentiale.

| 2021 kom KL med en handleplan for rekruttering under navnet dFlere
heender til eeldre- og sundhedsomradet 2.0(7a). Handleplanen har 26
anbefalinger, der blandt andet handler om rekruttering til og
fastholdelse i SOSUuddannelser og i SOSUfaget samt handler om
velfeerdsteknologi. KL har ogsaen casebank pa sin hjemmeside, hvor
kommunernes rekrutteringsinitiativer pa sundheds- og eeldreomradet
publiceres.

Faellesoffentlig Digitaliseringsstrategi for 2022-2025 har en 10-ars plan
for ny teknologi og automatisering af den offentlige sektor(1m). Planen
skal blandt andet afhjeelpe manglen pa arbejdskraft i den borgernaere
velfeerd. Malet er at der frigives 10.000 arsveerk pa 10 ar.

K L digitaliseringspolitik 0Genteaenk velfeerdeno fra 2022 handler om,
at digitalisering og teknologi skal bruges til at lgse manglen pa
arbejdskraft (8a). | en caseanalyseviser KL, at 10 kommuner har frigjort
tid med eksisterende teknologi(9a). For at udbrede og skalere teknologi
og digitale lgsninger, som kan friggre hasender og @ge kvaliteten i
kommunerne, udbyder KL i 2023 et Teknologipartnerskab (10a). Alle
kommuner kan deltage og fa sparring pa implementering af teknologi

fra de kommuner, som er lykkedes.
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https://www.kl.dk/

Finland T arbejdsstyrken
vil falde 1 90% af
kommunerne

Finland mangler arbejdskraft, og nar blikket rettes frem mod de kommende
ar, ser manglen pa arbejdskraft ikke ud til at aftage. Arbejdsstyrken for
personer mellem 15-64 ar forventes at falde med 3% fra 2019 og frem mod
2040 (1v). Pa tveers af kommunerne vil demografiens udvikling medfare, at
90% af kommunerne vil opleve et fald i arbejdsstyrken i 2040 @b). De fa
kommuner, som ikke vil erfare et fald i arbejdsstyrken, ligger typisk teet pa
de starre byer.

Arbejdsstyrken bliver i de kommende ar ogsa presset af, at 180.000 af de
ansatte i den offentlige sektor forventes at ga pa pension ide naeste 10 ar(2b).
Det svarer til en tredjedel af den nuveerende medarbejdergruppe. Seerligt
sygeplejerskerog laerere star til at ga pa pension (2b).

Fra d. 1 januar 2023 indfgres en sundheds- og socialreform, der skal seette
fornyet fokus pa lgbende trivsel og sundhed. Malet er at forbedre tilgangen
af den rette faglige arbejdskraft, sikre tilgeengeligheden af sundheds- og
socialydelser samt tackle demografiske udfordringer . | reformen overgar
kommuner og feelleskommunale myndigheders ansvar for sundheds-,
social- og redningstjenester til 21 velfeerdskommuner, ogsa kendt som

Wellbeing Service Counties(3b).
10

Demograf

Finland har i dag flere aeldre borgere (65 ar over derover) end
yngre borgere (0-14 ar) i befolkningen(b). Demografien er
aldrende, og den udvikling forventes at fortseette.

Frem mod 2040 forventes befolkningen over 65 ar at stige, imens
ungdomsargangene forventes at skrumpe(ib). Det gar, at flere
borgere vil fa brug for sundheds- og eeldrepleje, imens
arbejdsstyrken kommer til at have et mindre grundlag af
ungdomsargangeat rekruttere fra.




Finland star til at mangle 45% social-
arbejdere 1 2030

Rekrutteringsudfordringer i Finland vidner om, at landet mangler fagspecifik arbejdskraft
inden for sundhed, pleje og omsorg.

| 2020 var udfordringen i sundheds- og socialsektoren sa stor, at 54% af branchens
arbejdspladser havde rekrutteringsproblemer . Manglen pa arbejdskraft i social- og
sundhedssektoren medfgrer, at det er sveert for personalet pa finske plejehjem at opfylde den
politisk besluttede dimensionering og medfarer, at den medicinske situation pa sundheds-
centrene er svaekketan).

| 2021 havde sundhedscentrene omtrent 4.050 ubesatte laegestillinger. Nogle kommuner var
hardere ramt end andre. | fire kommuner var manglen pa laeger over en femtedel og i nogle
tifeelde en fjerdedel(4b). | samme periode manglede der omtrent 8.000 sygeplejerskeri hele
landet(sb).

| de kommende ar ser det ikke ud til, at Finland far udfyldt stillingerne i sundheds- og
socialsektoren. | 2030 spas det, at der vil mangle 45% socialarbejdere til at varetage de
arbejdsopgaver, som pa davaerendetidspunkt vil veere pa socialomradet(sb). | 2030 forventes
ogsaen mangel pa omtrent 22% leegeri 2030 og en mangel pa godt 19% sygeplejerskersb).
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KL

Geografi og indbyggere
338,430 km2 i areal
309 kommuner
5.548.241 indbyggere
40,11% bor i byerne

(1b, 6b, 7b)

Forventninger (1b, 6b)
5.595.724 indbyggere forventes i 2030
90% af kommunerne vil opleve et fald i
arbejdsstyrken (15- 64 ar) fra 2019-2040
-3% er det forventede fald for
arbejdsstyrken (15-64 ar) fra 2019-2040



Finland T hvad gor KT

Kommunernes- og velfserdsomradets arbejdsgivere (KT) er de finske

kommuners interesse- og arbejdsgiverorganisation. KT er optaget af
manglen pa arbejdskraft i velfaerdsfagene og har arbejdet pa
dagsordenenvia initiativer med regeringen, interesseorganisationer og
myndigheder.

KT appellerer Igbende til, at beslutningstagere griber til handling
overfor manglen pa arbejdskraft. | 2021 annoncerede KT, at der var
brug for en politisk handleplan til at adresseremanglen pa sundheds-
0og socialarbejdere(9ob). KT foreslog blandt andet, at uddannelsen af

plejeassistenter blev udvidet, ligesom overgangs og videreuddannelser
inden for aeldrepleje skulle udvides. KT appellerede ogsatil initiativer
sasom mere fleksibel lovgivning og flere adgangsmuligheder for
kvalificeret arbejdskraft (9b).

KT har i vinteren 2021-2022 veeret repraesenteret i tveeradministrative
arbejdsgrupper og sektorarbejdsgrupper, nedsat af henholdsvis Social-
og Sundhedsministeriet og @konomi- og Beskeeftigelsesministeriet,
som skulle finde lgsninger pa arbejdskraftsmanglen(iob). Her har KT
talt for @eendring af uddannelsessystemet og wudbredning af
arbejdsrelateret indvandring til at lase manglen pa arbejdskraft. KT har
ogsa italesat, at midler til digitalisering og teknologi pa social- og
sundhedsomradet er vigtigt for tilvejebringelsen af arbejdskraft (11, 12b).
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Digitaliseringsdialog

KT har med andre organisationer annonceret dligitaliseringsdialog pa
arbejdspladserne @3). Her indgar fire diskussionstemaer, som arbejds-
givere og arbejdstagere kan benytte pa arbejdspladsentil i faellesskabat blive
klogere pa digitale faerdigheder samt blive klogere pa brugernes adfaerd i en
digitaliseret hverdag.


https://www.kt.fi/

Norge 1 arbejdsstyrken
vokser, men é

Manglen pa arbejdskraft er presserendei Norge. Inden for sundheds-
og plejesektoren mangler isaer sygeplejersker og leeger, imens der i alt
vurderes en mangel pa 15750 medarbejdere pa tveers af sygehus,
hjemmepleje og plejehjem ).

Frem mod 2040 forventes arbejdsstyrken af 15-64-arige at vokse med
4,5%(2c). Det kommer dog ikke ngdvendigvis arbejdskraftsmanglen i
sundheds- og plejesektoren til gode, fordi én ting er at have
arbejdskraft, noget andet er at have arbejdskraft med de rette
kompetencer. Den voksende eldre befolkning far ogsa efterspargslen
pa arbejdskraft inden for sundheds- og plejesektoren til at stige.

Der er ogsa kommunale forskelle pa, hvordan arbejdsstyrken vil
udvikle sig. I Norge vil 61% af kommunerne erfare et fald i
arbejdsstyrken frem til 2040, dets veerende primaert kommuner, som
geografisk er langt fra de store byer(2c). Centralisering imod byerne er
vedholdende, og det gger de kommunale forskelle pa den fremtidige
arbejdsstyrke.
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Demografi

| Norge var demografien i 2019 ligeligt fordelt, sa der var
neestenden samme maengdeaf bgrn (0-14ar) og eeldre borgere
(65 ar og derover)2c).

| de kommende ar star demografien til at @endre sig. De aeldre
dele af befolkningen pa 65 ar og derover vil vokse, imens
andelen af bgrn vil aftage.

| 2040 forventes det, at bgrn vil udggre 16,3% af den samlede
befolkning, imens aeldre borgere vil udgare 23,7%(2c). | samme
periode forventes befolkningstilveeksten i Norge at vokse til
omtrent 5,8 millioner (3c).




Norge T hver femte sygeplejerskevagt er
Ikke bemandet af det rette fagpersonale

| 2022 mangler Norge iseer fagspecifik arbejdskraft pa sundhedsomradet. Der mangles 6.600
sygeplejersker, specialsygeplejersker og jordemgdre. Rekrutteringen er ikke let, og tre ud af
fire borgmestre udtaler, at sygeplejersker er den sveereste faggruppe at rekruttere (ac). Pa
hospitalsgangene betyder den faldende bemanding af sygeplejersker, at hver femte
sygeplejerskevagtikke er bemandet af sygeplejerskersc).

Udviklingen med mangel pa sygeplejersker ser ikke ud til at vende forelgbigt. Den faggruppe
har nogle af de mest dystre prognoser, nar det kommer til at mangle arbejdskraft i fremtiden .
Norges Statistik forudser, at sygeplejerskemanglen i Norge vil stige samtidig med den
demografiske udvikling (ec).

| sundheds- og plejesektoren forventes ogsa en voksende efterspgrgsel pa socialpsedagoger,
selvom der har veeret en stigning i uddannelseskapaciteten En langtidssikring af arbejdskraft i
sundheds- og plejesektoren er dog klart afheengig af immigranter, som har kompetencer til at
indga i arbejdsstyrken(sc).
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KL

Geografi og indbyggere (2c, 3c, 7¢)
323,781 km2 i areal

428 kommuner
5.425.270 indbyggere
31,28% bor i byerne

Forventninger (2c, 3¢c)
5.660.704 indbyggere forventes i 2030
61% af kommunerne vil opleve et fald i

arbejdsstyrken (15- 64 ar) fra 2019-2040
4,5% er den forventede stigning for
arbejdsstyrken (15-64 ar) fra 2019-2040




Norge 1 hvad ggr KS

Kommunernes Sentralforbund (KS) er interesse- og arbejdsgiver-

organisation for Norges kommuner . KS er optaget af arbejdskrafts-
manglen, der isaer preeger sundheds- og plejesektoren. KS ser
potentiale i, at velfeerdsteknologi bruges til at frigive haender i
sundheds- og plejesektoren.

KS varetager i samarbejde med Direktoratet for E-helse og
Helsedirektoratet, oONasjonalt Velferdsteknologiprogram 0 , som
regeringen har forleenget frem til 2024. KS har siden programmets
start i 2013 arbejdet for at oplyse om og hjeelpe kommunerne med
at bruge velfeerdsteknologi som en del af sundheds- og omsorgs-
ydelser. Programmet har tilslutning fra cirka 290 kommuner (sc).

Somen del af programmet er der lavet gevinstrealiseringsrapporter
om velfeerdsteknologiens effekter(oc). Gevinstrealiseringsrapporten
fra 2021 viser blandt andet, at velfeerdsteknologi er med til at gge
omsorgskapaciteten i kommunerne og give mere livskvalitet for
borgerne(ioc, 1x).

Tarn-projektet

KS har arbejdet med Tarn-projektet i Sammen om fremtidens helseog
omsorg. Her er der eksperimenteret med nye former for arbejdsdeling
for at lgse arbejdskraftsudfordringen . Der har blandt andet veeret
velfeerdsteknologiske innovationscamps for sygeplejerskestuderendeog
digitale netveerker om opgavedelingi sundhed- og plejesektoren(ix).


https://www.ks.no/

Sverigel to tredjedele
af kommunerne vil
mangle arbejdskraft

Sverige har i de seneste ar og frem til 2022 manglet arbejdskraft pa
velfeerdsomradet. Den fremtidige udvikling i arbejdsstyrken er sveer at spa
om. Flere faktorer spiller ind.

Forventet tilbagetraekningsalder er en vigtig faktor. De aldrende dele af
befolkningen forventes at blive i laengere tid pa arbejdsmarkedet. Derfor
forventes arbejdsstyrken for 16-74-arige at vokse(id). Indvandring er en
anden faktor, som kan bidrage til, at arbejdsstyrken vokser frem mod
2040 (1d). Med de to faktorer forventes arbejdsstyrken for 16-74-arige at
vokse med 690.000 borgere i 2040 (1d). Kigges der pa arbejdsstyrken for 15
64-arige, forventes en stigning pa 4%(2d).

Hvis arbejdsstyrken modsat forventningen ikke bliver laengere pa
arbejdsmarkedet i fremtiden, sa vil forsgrgerbyrden stige til et hgjere
niveau, end tilfeeldet er i 2022. | sa fald skal flere forsgrges af en mindre
arbejdsstyrke.

Der forventes regionale forskelle pa udviklingen af arbejdsstyrken. | 2040
vil over to tredjedele af kommunerne (67%) std& med en mindre
arbejdsstyrke af borgere mellem 1509 64 ar, end i 2019(2d).
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Demografi

Demografien i 2022 er praeget af mange borgere i 300 e r fordi,
der blev fgdt mange bgrn i 906 e r agdordi de senest ankomne
indvandrere er i den aldersgruppe(zd).

Andelen af eeldre borgere pa 65 ar og derover er dog ogsavokset.
Sverigeer derfor ingen undtagelse fra at have feerre yngre borgere i
alderen fra 0-14 &r end aeldre borgerei alderen 65 ar og derover.

| 2040 forventes Sverige at have 22,9% aeldre borgere (65 ar og
derover) og 16,7% bgrn (0-14 ar) som andele af befolkningen (2d).




Sverigei nyansaettelser i1 aeldreplejen er
Ikke nok til at immgdekomme behovene

Sverige mangler iseer specialsygeplejersker, psykiatri- og distriktssygeplejersker samt
jordemgdre (ad). 87% af arbejdsgiverne angiver, at de mangler specialsygeplejerskermed fokus
pa anaestesi,intensiv og kirurgisk behandlingsd). Det gar sundhedsomradet seerdelespraeget af
arbejdskraftsmangel. Sveriges Socialstyrelse papeger, at det saerligt skyldes for fa uddannede
og hgj konkurrence fra andre arbejdsgivere og fordelagtige pensionsvilkar (d).

Manglen pa arbejdskraft i sundhedsveesenethar geografiske forskelle, og nogle regionale
omrader har stgrre mangel pa arbejdskraft i sundhedsveesenetend andre. De regionale
forskelle pa arbejdskraftsmangel skyldes forskelle pa de sundhedsydelser, der gives samt
geografisk placering af sundhedscentreneog arbejdsgivers attraktivitet (4d).

Kigges ind i fremtiden, er der ikke udsigt til, at efterspgrgslen pa arbejdskraft i
sundhedsvaesenetaftager forelgbigt. | de kommende 10 ar antagesdet, at nyansaettelserinden
for eeldreplejen ikke vil veeretilstraekkeligt til at img@dekomme borgernes behov for aeldrepleje.
Der vil veere brug for flere medarbejdere, end det nuveerende rekrutteringsgrundlag kan
opfylde. Det skyldes, at den aldrende befolkning vil leeggeet ggetpres pa aeldre borgeres behov
for pleje(sd).
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KL

Geografi og indbyggere
447,435 km2 i areal
290 kommuner
10.452.326 indbyggere
35,77% bor i byerne

(2d, 7d, 8d)

Forventninger
10.869.078 indbyggere forventes i 2030
67% af kommunerne vil opleve et fald i
arbejdsstyrken (15- 64 ar) fra 2019-2040
4% er den forventede stigning for
arbejdsstyrken (15-64 ar) fra 2019-2040

(2d, 7d)



Sverigel hvad ggr SKR

Sveriges Kommuner og Regioner (SKR) er interesse- og arbejds-

giverorganisation for Sveriges kommuner og regioner. SKR har
som led i en aftale med regeringen for 2020-2022 oprettet
oKompetencecenter for Velfeerdsteknologio som er under ledelse
af SKR. Kompetence-centret for Velfeerdsteknologi understatter
kommunernes digitalisering af aseldreplejen ved at indsamle og
formidle ekspertise om velfeerdsteknologi(9d).

Kompetencecentret publicerer bl.a. podcasts, der deler ekspertise
pa omradet, og arbejder med oplysning i videoformat, hvor der
advokeres for, at velfeerdsteknologien reducerer tid hos pleje-
personalet og giver seldre borgere selvsteendighedog livskvalitet .

Som en del af initiativet bag Kompetencecentret for
Velfeerdsteknologi er der udpeget 10 modelkommuner, der somen
integreret del af Centret er model for arbejdet med digitalisering
af eeldreplejen(iod). Modelkommunerne har siden initiativets start
I 2020 hgstet erfaringer om velfeerdsteknologi og kommunalt
samarbejde(iod).
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Politisk niveau

SKR er optaget af, hvordan velfeerdsteknologi kan gavne
udviklingen af aeldreplejen. SKR anerkender, at Sverige om 10 ar
vil mangle medarbejdere i aeldreplejen, og SKR ser et potentiale
for 6 b e dlgjeened digitale | B s ni.nger 06

SKR adresserer arbejdskraftsudfordringen over for det politiske
niveau af beslutningstagere og argumenterer for, at regeringen
baserer sine velfeerdsreformer med afseeti, at der allerede nu og |
fremtiden kommer til at mangle arbejdskraft pa velfeerdsomrader.


https://skr.se/skr.25.html

Sa er arbejdskraftsmanglen
| sundheds- og plejesektoren
reel?

De fire lande meerker absolut arbejdskraftsmanglen i sundheds- og
plejesektoren. Der er feerre haender pr. borger, faerre haender pa
sygehusvagter,og det er sveert at f& enderne til at mgdesi en dagligdag,
hvor borgernes skiftelige behov skal tilses. | fremtiden ser det ud til, at
arbejdskraftsmanglen i sundheds- og plejesektoren holder ved.

Den demografiske udvikling peger imod en aldrende befolkning, der
ganske vidst forventes at blive laengere pa arbejdsmarkedet, men som
dog alligevel er sastor, at andelen af nye fadsler ikke kan gare op for en
demografisk udvikling med et stort forsgrgelsesbehovi sundheds- og
plejesektoren.

Kommunernes interesseorganisationer i de fire nordiske lande, ser
digitalisering og teknologi som vigtige lgsninger pa sundheds- og
plejeomradet. Velfeerdsteknologi regnes for en del af lgsningen, der
ikke bare kan frigive haender, men som ogsakan give de aeldre borgere
mere selvsteendighedog livskvalitet .




Velfeerdsteknologi kan
spare arbejdskraft  og
give kvalitet for borgere

Velfeerdsteknologi anvendesi forskellig grad pa tveers af de omsorgsjobs,
som praeger de nordiske lande, og som mangler arbejdskraft. Der kan
blandt andet anvendesvelfeerdsteknologi i jobs, som udfagres af social- og
sundhedsmedarbejdere og sygeplejersker.

Velfeerdsteknologi spaender over forskellige typer af teknologi.
Medicinrobotter, elektroniske lagner, eller digitale tilsyn, som giver
borgerne mere selvsteendighed,og medarbejderne mere tid .

De nordiske lande anvender blandt andet de typer af velfeerdsteknologi.
Det giver analysen en forsmag pa i de felgende afsnit med en case
samling fra de nordiske landes brug af velfeerdsteknologi. Analysen
praesenterer ogsa kommunernes erfaring og viser de dokumenterede
effekter med velfeerdsteknologi. Det er veerdifuld indsigt, hvis andre
kommuner og organisationer gnsker at skalere velfeerdsteknologiske
lgsninger.

De neaesteafsnit preesenterer fem casespa velfeerdsteknologi i kommuner i
de fire nordiske lande.

Sektion 2




Danmark: Elektroniske
lagner pa plejehjemmet

Udfordringen é Pa de mellemstore og store plejehjem i Kgbenhavns
Kommune har godt hver femte borger brug for en grad af forflytning til og
fra deres seng, og behovet for hjeelp er seerligt udbredt om natten(9a). Her
treeder plejepersonale til og hjeelper borgerne til og fra deres seng Ofte
kreever det to medarbejdere at flytte en borger fra liggende til siddende
tilstand og omvendt. Nar personalekapaciteten er knap, sa har tiden brugt
pa forflytninger af borgere til og fra deres seng vital betydning for, hvor
mange ansatte der skal bruges pa en nattevagt og en dagvagt

Elektroniske  lagner som den teknologiske Igsning € Kgbenhavns
Kommune har implementeret elektroniske lagner, ogsa kendt som
forflytningsteknologi eller kip- og vendesystemer, pa 20 mellemstore og
store plejehjem med ca 2.300 borgere i alt9a). Elektroniske lagner
assisterer de lgft, som plejepersonalet ger fysisk og i samarbejde med
hinanden. Med elektroniske lagner behgver der ikke at veere to
medarbejdere til hver eneste flytning (9a). Elektroniske lagner er en
assisterende velfeerdsteknologi, som ikke Igser opgaven uden, at der er
personale til stede, men som letter den opgave, som personalet skal udfare
for borgeren.
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Gevinster

Den tidsmaessige gevinst er, at en medarbejder kan na 18% flere
borgere pa en nattevagt end far ibrugtagning af elektroniske lagner(9a).
Det sparer tid for den enkelte medarbejder, og det abner for andring af
plejepersonalets natbemanding. Fgr ibrugtagning af de elektroniske
lagner havde en medarbejder pa de kebenhavnske plejehjem i gennemsnit
28,7 borgere péa en vagt. Efter ibrugtagning kan en medarbejder deekke 34
borgere pa en vagt9a). Forflytninger, der far kreevede to medarbejdere,
kreever med de elektroniske lagner nu én medarbejder.

Den gkonomiske gevinst er en gennemsnitlig besparelse pa 490.000
kr. pr. plejehjem(9a). Gevinsten er opnaet ved plejepersonalets
tidsmaessigebesparelseri forflytningen af borgere, fratrukket fx indkgb af
teknologier og driftsudgifter, i form af eksempelvis servicetjek og
vedligehold. Efter fire ar i drift har forflytningsteknologien givet en return
on investment pa 87%9a).

De kvalitetsmeessige gevinster geelder for plejepersonalet og
borgerne. Plejepersonalet erfarer, at de med forflytningsteknologien, i
form af de elektroniske lagner, far hjeelp til tunge lgft, og de oplever feerre
uhensigtsmaessige vrid og et bedre fysisk arbejdsmiljg (9a). Borgerne
erfarer, at forflytninger bliver mere skansomme, at der er faerre
forstyrrelser i lgbet af natten, og at de opnar en bedre nattesgvn(9a).



Danmark: Elektroniske
lagner pa plejehjemmet

Implementeringen € af forflytningsteknologi foregik i samarbejde
med medarbejdere i alle vagtlag. Dog var der seerligt fokus pa
personalet, der arbejder om natten, og som ofte skal anvende
teknologien, nar borgerne skal i seng eller flyttes om natten.
Kgbenhavns Kommune gik systematisk til veerks og fulgte
forvaltningens model med PDSA-princippet (plan, do, study, act) for
iImplementering af velfeerdsteknologi(ea). Modellen var med til at sikre,
at personalet blev opleert i at bruge teknologien og spotte borgernes
behov for teknologi.
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Ngglegevinster

18% stigning i udnyttelse af personalekapacitet.

f] 490.000 kr. gennemsnitlig besparelse pr. plejehjem.

lzmm Fazerre forstyrrelser hosborgere med brug for forflytning.

Kilde: (9a) KLz Caseanalyse: 10 tidsbesparende teknologier med dokumenteret effekt.




Danmark:
Genoptraeningsapps

Udfordringen ¢é Efter en skade, et fald eller en sygdom, star
genoptraening. Den rette genoptreening har stor betydning for, hvornar og
hvor meget hjaelp borgerne far brug for efterfglgende. Men genoptraening
tager tid i hjemmeplejen og koster penge. Der er brug for at fokusere
hjemmeplejens genoptraeningsindsats der, hvor behovet er stgrst. Men
samtidig er det vigtigt, at gvrige borgere med behov for genoptraening ikke
efterlades. Det vil nemlig ogsaskabeet stort ressourcetraek pa sigt.

Traeningsapps som den teknologiske losning €  Kerteminde
Kommune har siden 2021 tilbudt appbaserede genoptraeningsforlab pa en
tablet, hvor borgere laver genoptreening hjemme hos sig selv(9a).
Plejepersonalet har ansvar for at hjeelpe borgerne med at lave gvelserne,
ogsa selvom det foregar virtuelt . Her er det sommetider en hjeaelp, hvis
medarbejderne selv deltager i den virtuelle treening, men i de fleste tilfeelde
kan borgerne selvsteendigt lave genoptreening. Det skyldes, at den
appbaserede genoptraening seerligt tilbydes til de borgere, som har haft
ukomplicerede indleeggelsesforlgb, 0og som under normale omsteendigheder
ikke Dbliver visiteret til et kommunalt treeningsforlgb9a). Appbaseret
genoptraening er en forebyggendeindsats, som tilbydes til borgere med gode
forudseetninger for at falge forlgbet. | praksis treenes der med appen cirka to
gange om ugen af 20 minutters varighed. Cirka 75% af de borgere, som
starter et appbaseretgenoptraeningsforlgb, gennemfgrer det(9a).
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Gevinster

Den tidsmeessige gevinst skyldes, at appbaseret genoptraening
mindsker borgernes plejebehov, ift. hvis de ikke blev tilbudt

genoptraening. Det forebygger behovet for hjeelp fra plejepersonalet pa et
senere tidspunkt (9a). Blandt de borgere, som fuldfgrte den appbaserede
genoptreening, reduceredes behovet for hjeelp med 81%9a). De
sammenlagte beregninger viser, at borgernes behov for hjeelp i 2021 blev
reduceret med 1. Det svarer til en samlet reduktion hos plejepersonalet
pacirka 27 timer pr. borger/arligt (9a).

Den gkonomiske gevinst er, at Kerteminde Kommune har realiseret
en nettobesparelsepa 1,045 millioner kr. i 2021(9a). Besparelsener opnaet
ud fra reducerede plejebehov hos de borgere, som har gennemfgrt det
appbaseredegenoptraeningsforlgb.

De kvalitetsmeessige gevinster  relaterer sig til forbedringer i
borgernes fysiske formaen efter brug af den appbaseredegenoptraening.
55% af de borgere, der fulgte og gennemfgrte den appbaserede
genoptraening, forbedrede deres fysik(9a). Medarbejdere har erfaret, at de
med appbaseret genoptraening har faet bedre dialog med borgeren, har
styrket deresfaerdigheder og aktiveret fagligheden pa ny(9a).



Danmark:
Genoptraeningsapps

Implementeringen €& Kerteminde Kommune erfarede, at det
allerede tidligt i implementeringen af treeningsapps var ngdvendigt at
skabe faste rammer og arbejdsgange samt at preecisere roller og
rollebeskrivelser(9a). | den proces var det centralt at definere, hvad
ledere og medarbejdere skulle fokusere pa og at udpege en tovholder
til at styre projektet og udviklingen i den rigtige retning (9a). P& den
made blev den appbaseredegenoptraening tilpasset til organisationen
0g dens eksisterende opgaver.
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Ngglegevinster

27 timer i arligt reduceret plejebehovpr. borger.

o
[Ce] 1,045 millioner kr.spareti pleje (2021).

o
7‘\ 55% borgere med forbedret fysisk formaen.

Kilde: (9a) KLz Caseanalyse: 10 tidsbesparende teknologier med dokumenteret effekt:.




Finland: Videolgsninger og
digitalisering af en region

Udfordringen é | et land med store afstande og lav befolkningsteethed
er det godt, hvis borgere, fagfolk og erhverv i hgj grad kan betjene sig selv
selvstaendigt, autonomt og samarbejde pa tveers af afstande. Finland har
arbejdet for at finde de organisatoriske og tekniske tiltag, der kan gare
sundhedsomradet pa tveers af fysiske afstande digitalt, borgernaert og
sammenhaengende

Den organisatoriske  lgsning € Finland har udviklet Eksoté, som er
en sammenslutning af ni kommuner i Syd Karelia regionen i sydgst
Finland (14b). Eksoté sammenordner sundheds- og socialindsatsen mellem
kommuner for at sikre borgerne en lige og nem adgangtil ydelserne.

Videolgsninger som én blandt flere teknologiske lgsninger é

Eksoté bruger videolgsninger til virtuelle besagmed borgere, pargrende
eller laeger. Frivillige har benyttet videolgsninger til at na ud til borgerne
og styrke digitale feellesskaber gennem blandt andet sangim).
Videolgsninger reducerer tid og omkostninger for medarbejdere i
eeldreplejen, der alternativt skulle kgre rundt i regionen. Videolgsninger
varetagesfra et feelles hjemmeplejecenter i Eksoté, hvor der sidder 3-5
sygeplejersker & to vagter dagligt og afholder videobesggis). De har
videobesgghver morgen og aften, og i alt er der cirka 30-40 videobesgg
pr. vagt. Videolgsningerne udbydes pa en loT -service platform (150).
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Gevinster

De kvalitetsmaessige gevinster for borgere og medarbejdere er,
at borgerne far nem adgangtil en leege Der kan tjekkes pa borgernes kost,
og borgerne kan guidesi at tage medicin. Videolgsninger tilretteleegges, sa
de passer borgernes hverdag. Fleksibilitet kommer ogsa medarbejdere til
gode. Fx havde en medarbejder faet eksem pa heenderne og kunne ikke
vaske haender tilstreekkeligt til at varetage fysiske besgg Takket veere
videolgsningen kunne medarbejderen stadig udgve sundhedspleje(1).

En del af feerre indleeggelser er sket som led i Eksoté med en
reduktion pa to procentpoint i antallet af aeldre, der akutindleegges pa
hospitalet. Den preecise arsag til reduktionen kendes ikke, men det
antages, at videolgsningerne har bidraget til at reducere indlaeggelser.
Videolgsningerne giver nemlig de aeldre borgere mulighed for at kontakte
en sygeplejerskeeller lzege, nar de har det darligt og i optakten til, at de
har det darligt . De akutte stadier kommes i forkabet(1s).

Den gkonomiske gevinst er, at Eksoté i 2018 sparede 5000 om
maneden pr. kunde pa videolgsninger. | udregningerne er inkluderet bade
transport og tid for medarbejderen. Der er ogsaen uberegnet gkonomisk
gevinst, som knytter sig til faktummet med feerre akutindleeggelser efter
indfgrelsen af Eksoté(1m).



Perspektivering z nggletal pa videolgsninger
| 40% af de finske kommuner

Finland: Videolgsninger og s ooy e
d I g Ital |Se rl n g af e n re g I O n I:l 32% af de fysiske besggblev omlagt til virtuelle besag

Skeermbesggvarer gennemsnitligt i cirka 10 minutter kortere tid
end de fysiske besgg Den frigivne tid gavner de fysiske besgg,
der efter skeermbesggvarer cirka 2-3 minutter laengeretid end

farhen.
Implementeringen & _I mdfzrelse:] al Eks.otes V|dejolzsn|r-1ger ,i\,i‘&_\ Borgerens servicebehov udvikler sig langsommere, efter
forestod en omstrukturering af den made, som hjemmeplejen plejede O indfarelsen af skeermbesgg
at planleegge sine besggis). Det var en prioritet i implementeringen, Kilde: (16b) Nordic Healthcare Groug Home Care Technologies

at videolgsninger fra en start blev teenkt ind i hiemmeplejens besgg,sa
videolgsningerne blev et tiltag, der bidrog positivt til arbejdet. Det var
vigtigt, at plejepersonalet ikke sa videolgsninger som en byrde i den
0 v a rvdaglan. Implementering af videolgsningerne tager tid. Bade
for medarbejderne, men iseer for borgerne. | dag har 10% af patienter
tilvalgt muligheden for at fa videobesggim).
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Norge: Digitalt tilsyn og
hjeelp om natten

Udfordringen € | Norge oplever en tredjedel af alle borgere over 65 ar og
halvdelen af alle borgere over 80 ar faldskader(ix). Hver tredje af disse
faldulykker sker i borgernes eget hjem(iz). Medarbejdere i sundheds- og
plejesektoren bruger dags og nattetilsyn for at sikre, at borgerne ikke er
faldet. Men det tager ressourcer for personalet at udfgre tilsyn, og de
hyppige besggforstyrrer borgernes hverdag. Bodg Kommune har forsggt at
lgsefaldproblematikken . Et hyppigt tiltag er tryghedsalarmer, som borgeren
klikker pa i tilfeelde af fald. Men borgere med demens, epilepsi eller
Parkinson kan ikke benytte tryghedsalarmen(i).

Roommate som den teknologiske Ilgsning € Den digitale lgsning,
Roommate, hjeelper de borgere, hvor tryghedsalarmen er utilstraekkelig .
Roommate er et digitalt tilsyn med 3D-sensorer (kameraer), som monteres i
borgerens hjem. Roommate identificerer ikke borgeren, men videregiver en
silhuet af borgeren og hjemmet. Silhuetten er tilstreekkelig til, at det
opfattes, om borgeren er faldet(1c). Roommate har fire komponenter: 1)
kamerasensorer, 2) tilsyns- og administrationslgsning, 3) en skaermoversigt
til medarbejdernes vagtrum og 4) forskellige andre sensorer eller alarmer,
som kan knyttes til Roommate(14c). De komponenter ggr, at medarbejdere
far besked, nar en borger falder. Roommate tilpasses til borgeren. Fx kan
rab fra en borger brugestil at tilkalde hjzelp, hvis det er gnsket(1z, 14c).
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Gevinster

Hurtig hjeelp til stede ved fald, fordi Roommate giver medarbejdere
beskedi samme gjeblik, at en borger er faldet. Tid er en vigtig faktor, fordi
faldskader kan fare til stgrre blgdninger, eller knoglebrud der forveerres,
hvis borgeren flytter sig. Roommate benyttes ogsa til at indfange
faldtendenser og har pa den made et skade- og faldreducerende
potentiale (14c, 15). Videre kan det reducere udgifter pa hospitalet og
mindske det ekstraarbejde, der fx kan fglge med at genetablereen dement
borger i sin bolig efter en hospitalsindleeggelsgiz).

Feerre lgbende besgg fra medarbejderne , fordi de via Roommate
ikke behgver at tage hen til borgeren for at se, om borgeren er faldet.
Borgerne har naturligvis stadig behov for fysiske besgg,men besggkan nu
dreje sig om kernevelfaerden. Det frigiver tid hos medarbejderne. Fx har
en afdeling pa et sygehuserfaret, at de efter installation af Roommate kan
bruge fire medarbejdere pa en nattevagt snarere end fem(1x).

Mere nattero og tryghed opleves hos borgerne, fordi de ikke bliver
forstyrret af lgbende besgg,som ellers skulle foregad om natten, og fordi de
oplever, at de har en sikkerhed om, at hvis de falder, savil der komme en
medarbejder og hjeelpe(1zc, 15, 16c). Borgere pa plejeinstitutioner har typisk
haft tre nattebesgg fer brugen af Roommate. Et besgg klokken 24.00,
03.00 0g 06.00. Det behgvesikke efter Roommate. Roommate giver ogsa
tryghed for pargrende og fagpersonalet(1c).



Norge: Digitalt tilsyn og
hjaelp om natten

Implementeringen & Da Roommate skulle implementeres, var det
med udgangspunkt i brugerbehovet. Det vigtige var, at Roommate blev
givet til de borgere, hvis behov ikke kunne indfries med en
tryghedsalarmz). Der skulle ikke tages udgangspunkt i borgerens
diagnose, men snarere i borgerens behov og kunnen. GDPR- og
persondata hensyn fyldte ogsd, da borgernes samtykkekompetence
varierer(1x). Der blev fulgt en implementeringsmetodik, hvor enkelte
medarbejdere blev oplaert som superbrugere, der kunne oplaere andre
medarbejdere. Men det er sveert at opna et stort kompetencelgft. For
at hjeelpe det pa vej, blev der indsat en enhed, som udelukkende
arbejder med digital forankring overfor ledelseslageneiz).
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Perspektivering 7 effekten af en anden type
digitalt tilsyn, i Vik Kommune

Gevinstrealiseringsrapporten (2021) lavet af KS viser
dokumenterede tidsmaessigeog omkostningsmaessigeeffekter for
digitalt tilsyn hos9 borgere i Vik Kommune.

De9 borgere har installeret senge og dgralarmer, som hjemme- og
plejepersonalet reagerer pa, nar alarmerne udlgses Efter
installationen af den type af digitalt tilsyn, har plejepersonalet
sparet 88% af derestidsforbrug aftimer patveers af borgere.

Far installationen af digitalt tilsyn havde plejepersonaletto besgg
hver nat hos hver borger. Hvert besggtog 30 minutter inklusive
karsel. Det gavet arligt tidsforbrug pa 360 timer pr. borger.

Efter indfarelsen af digitalt tilsyn blev der i lgbet af 30 dage
gennemsnitligt registreret blot 7 fysiske tilsyn for hver borger.

Kilde: (9c) KS- Gevinstrealiseringsrapport







