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PRAAMBEL

Vi vil et holdbart sundhedsvaesen. Vi 18 i Sundheds-
sektorens Prioriteringsrad har arbejdet sammen om at
finde losninger pa en stor udfordring. Hvordan vi kan bruge
ressourcerne i sundhedsvaesenet bedre, sa vi kan skabe
bedre patientforleb og frigere arbejdskraft til de voksende
opgaver.

Vi vil have bred opbakning. Konkrete anbefalinger er ikke
nok. Borgere, personale og samfund skal vaere enige om

at prioritere sundhedsvaesenets ressourcer, sa vi kan lette
presset pa sundhedsvaesenet og bruge ressourcerne pa det,
der giver mest veerdi for borgere, patienter og pargrende.

Vi er mange forskellige aktorer. Nogle af os har sundheds-
faglig baggrund, andre har ikke. Vi har alle bidraget med
vores viden, erfaring og engagement. Medlemmerne star
bag anbefalingerne med deres faglige ekspertise og unikke
perspektiver pa udfordringerne.

Vi vil bruge arbejdskraften bedre - ikke spare penge. Det
er ikke et mal for rddet at pege pa besparelser. Malet er at
bruge arbejdskraften bedre i sundhedsvaesenet. For vi kan
ikke ansaette os ud af udfordringerne. Arbejdskraft, der
frigores ét sted i sundhedsvaesenet, skal bruges til at lofte
opgaver et andet sted.

Vi har gje for bade nutid og fremtid. Vores anbefalinger
har forskellige tidshorisonter. Nogle kan saettes i vaerk
hurtigt, hvis der er politisk vilje til det. Andre kraever storre
ndringer og laengere tid. Det vigtigste er at vise politi-
kerne, hvor de kan forvente bred opbakning til at prioritere
arbejdskraften bedre i fremtiden.

Bedre adgang til patientdata er nedvendig. Radets 20
anbefalinger daekker mange omrader i sundhedsvaesenet.
Men der er én ting, som er afgorende for, at naesten alle an-
befalingerne kan fores ud i livet: Nemlig at sundhedsper-
sonalet far bedre adgang til patientoplysninger pa tvaers af
sundhedsvaesenet.

VISPILLER IND TIL
REGERINGENS ARBEJDE

Regeringen har nedsat
en sundhedsstruktur-
kommission, som skal
komme med forslag til en
ny organisering af sund-
hedsvaesenet. Regeringen
vil ogsa nedsaette et na-
tionalt prioriteringsrad,
som skal sikre en bedre
brug af ressourcerne og
en storre inddragelse af
patienterne. Radet haber,
at dets anbefalinger vil
blive brugt i det videre
arbejde med at skabe et
mere holdbart, sammen-
haangende og naert sund-
hedsvaesen.




FORORD

Sundhedsvaesenet er under pres fra en stigende opgave-
mangde i takt med den aldrende befolkning. Det er ingen
nyhed. Men det er heller ingen undskyldning for at lade
sta til. For bruger vi ressourcerne i sundhedsvaesenet op-
timalt?

Svaret er nej. Vi skal finde nye og bedre mader at bruge
ressourcerne i sundhedsvaesenet p3, sa vi kan frigere per-
sonale til det voksende antal sundhedsopgaver.

Derfor har Laegeforeningen taget initiativ til at etablere
Sundhedssektorens Prioriteringsrad. Et rad der har til for-
mal at diskutere lesninger pa, hvordan vi bruger arbejds-
kraften i sundhedsvaesenet bedre til gavn for alle.

Radet har 18 medlemmer og fire observaterer. De reprae-
senterer forskellige grupper og perspektiver i sundheds-
vaesen og samfund. For spergsmalet om prioritering i
sundhedsvaesenet er ikke kun et spergsmal for politikere
og sundhedsvaesen. Det er ogsa et spergsmal for erhvervs-
liv, fagbevaegelse, borgere, patienter, parerende, forskning,
medier og eksperter. Sundhedssektorens Prioriteringsrad
er et selvstaendigt og uafhaengigt samfundspartnerskab
med repraesentanter fra alle disse aktorer.

Laegeforeningen har bistaet med sekretariatsbetjening
for radet og deltaget pa lige fod med andre medlemmer i
radets arbejde.

Radet har arbejdet i et ar. | den periode har vi afholdt fem
maoder og tre workshops, understottet af nye og eksiste-
rende analyser. Resultatet er denne slutrapport. Den inde-
holder 20 anbefalinger til, hvordan vi kan bruge ressour-
cerne i sundhedsvaesenet bedre. Anbefalingerne er baseret
pa tre principper:

Patienten i centrum. Sundhedsvaesenet skal vaere til for
patienterne. De skal have indflydelse pa deres egen be-
handling og pleje, og have adgang til den rette hjzelp pa
det rette sted og tidspunkt.

Kompetencer fremfor titler. Sundhedsvaesenet skal
udnytte kompetencerne pa alle niveauer og lade opga-
verne flyde derhen, hvor det kan forbedre ressourceud-
nyttelsen uden at skade kvaliteten.

Samarbejde pa tveers. Sundhedsvaesenet skal fungere
som et sammenhangende system, hvor der er dialog,
koordination og leering mellem de forskellige sektorer,
niveauer og aktorer.

Denne slutrapport er resultatet af radets arbejde. Radets
anbefalinger er ikke en facitliste. Men et udgangspunkt for
en debat, som vi hdber, vil fore til politisk handling. | den
forbindelse er anbefalingerne ikke kun en samling forslag.
De er ogsa et landkort over de omrader, hvor der er bred
opbakning til at gere noget nyt.

Radet vil gerne takke alle, som har bidraget til arbejdet.

Camilla Noelle Rathcke
Formand for Sundhedssektorens Prioriteringsrad

RADETS 20 ANBEFALINGER

Sundhedssektorens Prioriteringsrad
praesenterer 20 anbefalinger,

som bidrager til et holdbart
sundhedsvaessen. Anbefalingerne

er et landkort over, hvor der er bred
opbakning til at gore noget nyt i
sundhedsvaessenet.

Anbefalingerne har forskellig tids-
horisont. Nogle kan gennemfares
hurtigt. Mens andre kraever mere tid
og planlaegning. De falder indenfor
tre forskellige temaer, som radet
har arbejdet med.

NYE ROLLER |
SUNDHEDSVASENET

Det er muligt at udnytte personale-
ressourcerne bedre ved at skabe mere
sammenhangende forlpb taettere pa
patienterne. Det gores ved at fordele
opgaverne bedre mellem sundheds-
vaesenets niveauer og sektorer.

1. Entydigt ansvar for
patientovergange

2. Det neaere sundhedsvaesen
skal prioriteres

3. Mere behandling i patientens
hjem

4. Patienten som aktiv partner
i behandlingen

5. Harmoniseret lovgivning for
alle borgere og patienter

6. Feerre multisyge pr.
praktiserende laege

7. Let adgang til patientoplysninger

8. Arbejdskraft som kriterium
ved indkeb

STYRKELSE AF SUNDHEDS-
FREMME OG FOREBYGGELSE

Presset pa sundhedsvaesenet kan
ogsa lettes ved at mindske behovet
for behandling i sundhedsvaesenet.
Det gores ved at fremme sundhed og
forebygge sygdom.

9. Bedre sundhedskompetencer ved
kronisk sygdom
10. Forebyggelse af skader fra nikotin,
tobak og alkohol
1. Forebyggelse som investering
i sundhed
12. Fast laege til udsatte patienter
i kommunerne
13. Forebyggelse af smitsom
sygdom med vaccination
14. Forebyggelse af infektioner
og komplikationer
15. Nyt tilbud til hjemlese patienter
16. Bedre sundhedsstotte til
udsatte grupper
17. Bedre viden om forebyggelse

BEHANDLING EFTER BEHOV

Det er ogsa muligt at udnytte perso-
naleressourcerne bedre ved at undga
unedvendig eller skadelig behandling.
Det gores ved at sikre patienterne en
behandling, der passer til deres behov
og onsker.

18. Livskvalitet i centrum for
behandlingen

19. Bedre retningslinjer for
behandling

20. Samtaler om behandling
i livets sidste fase



BAGGRUNDEN FOR RADETS ARBEJDE

REKRUTTERING KAN IKKE LOSE
PROBLEMERNE

Kloften mellem opgaver og persona-
le vokser i sundhedsvaesenet. Flere
2eldre og kronisk syge kraever mere
behandling. Men vi kan ikke bare re-
kruttere flere sundhedspersoner. Der
er ikke nok af dem.

Vi kan stadig aendre kursen og skabe
et holdbart sundhedsvaesen, hvor
alle far den hjaelp, de har brug for.
Men det kraever, at vi taenker nyt og
anderledes om, hvordan vi bruger
ressourcerne i sundhedsvaesenet. Det
kraever ogsa en ny holdning og
tilgang og en ny politik pad mange
omrader. Det kraever ogsa vilje til at
gennemfore det.

Prioritering handler ikke kun om,
hvilken behandling eller medicin,
som vi skal vaelge. Det handler ogsa
om, hvordan vi bruger personalet
bedst muligt. Det handler om, hvor-
dan vi bruger teknologi og andre
ressourcer, der hvor det giver mening.
Det handler om, hvordan vi deler
opgaverne mellem faggrupper, sek-
torer og niveauer. Det handler om

at fremme sundhed og forebygge
sygdom. Det handler ogsd om at give
patienterne den rette behandling,
hverken for meget eller for lidt. Det er
denne brede tilgang til prioritering,
som Sundhedssektorens Priorite-
ringsrad har arbejdet med.

DER ER BRUG FOR EN DEBAT
OM PRIORITERING

Sundhedsvaesenet moder forventnin-
ger fra borgerne, som ikke altid kan
opfyldes. Det kan skabe udfordringer
for patienterne og personalet. Det
kan ogsa fore til overbehandling,
uhensigtsmaessig brug af ressour-
cer og darligere sundhed. Derfor er
det vigtigt, at vi har en samtale om,
hvordan vi prioriterer ressourcerne i
sundhedsvaesenet bedre. Der er brug
for en debat om, hvad sundhedsvae-
senet kan tilbyde, og hvordan patien-
terne og de pareorende kan inddrages
mere i behandlingsvalget.

For at fremme en bred debat om,
hvordan vi kan frigere arbejdskraft
til flere sundhedsopgaver, har radet
hort mange forskellige akterer i og
udenfor sundhedsvaesenet. Fokus har
vaeret pa at bruge ressourcerne mere
effektivt ved at skabe en mere sam-
menhaangende opgavelosning pa
tvaers af sundhedsvaesenet, reducere
behovet for behandling og sikre, at
ressourcerne bruges pa de patienter,
som har det storste behov.

FREMSKRIVNING AF BEHOVET FOR SUNDHEDSPERSONALE, 2021-2045
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BRUG FOR FLERE

SUNDHEDSPERSONER END VIHAR

Sundhedsvaesenet har brug for mere
personale til at give befolkningen
de sundhedsydelser, de har brug for.
Laegeforeningen har regnet ud, at vi
skal bruge 100.000 flere sundheds-
personer i 2045, hvis vi fortsaetter
som nu. Det er ikke realistisk at finde
sa mange. Derfor kan den nuvasren-
de indretning af sundhedsvaesenet
ikke mode befolkningens behov og
onsker. Mange sundhedsopgaver
skal lpses pa en anden made for at
sikre et sundhedsvaesen med veerdi
for borgere, patienter og parerende.



NYE ROLLER | SUNDHEDSVASENET

Sundhedssektorens
Prioriteringsrad har diskuteret,
hvordan sundhedsvaesenet kan
omfordele opgaverne, sa der bliver
plads til at lose flere og bedre
sundhedsopgaver.

Radet ser et stort potentiale i en
mere fleksibel opgavefordeling, der
udnytter de forskellige faggruppers
kompetencer og seetter borgere, pa-
tienter og parerende i centrum for et
koordineret og sammenhangende
forleb. Det kan pge borgernes og pa-
tienternes livskvalitet og tilfredshed
med sundhedsvaesenet savel som
sundhedspersonalets kompetence-
udvikling og arbejdsglaede.

OPGAVEFORDELING
| SUNDHEDSVASENET

Opgavefordeling handler om, hvordan
sundhedsvaesenets opgaver fordeles
mellem faggrupper, niveauer og sek-
torer. Radet har fokuseret pa forde-
lingen af opgaver mellem niveauer og
sektorer, fordi der er meget fa ledige
sundhedsprofessionelle. Men nar
opgaverne flytter mellem niveauer og
sektorer i sundhedsvaesenet, flytter
de ofte ogsa mellem faggrupper.

KORT OM UDFORDRINGER
OG POTENTIALER

En bedre opgavefordeling kan veere
med til at l@se nogle af de udfordrin-
ger, som sundhedsvaesenet star over
for, ved at saette mere fokus pa nogle
omrader, som sundhedspolitikken har
forsemt i nogen grad:

Fordeling af opgaver sa alle sund-
hedspersoner udferer de opgaver,
som de er bedst kvalificerede til, og
som skaber mest vaerdi for borgere,
patienter, parerende og sundheds-
vaesen.

Fleksibel opgavefordeling, som
tilpasser sig de l@bende sendringer
i eftersporgsel, behov og teknologi.
Koordination af sammenhangende
patientforleb mellem niveauer og
sektorer uden overlap og huller.

En bedre opgavefordeling og et taet-
tere samarbejde med borgerne og
patienterne om personlig behandling
kan ikke kun forbedre patientsikker-
heden og patientforlebene. Det kan
ogsa frigore personaleressourcer til
andre opgaver i sundhedsvaesenet,
fordi det samtidig mindsker behovet
for indleeggelser og behandling.

SUNDHEDSVASENET SKAL
FINDE EN NY BALANCE

Det er svaert at rekruttere
og fastholde medarbejdere
til at hdndtere de voksende
sundhedsopgaver. Det gael-
der bade pa sygehusene og
i det naere sundhedsvaessen.
Med flere sundhedsopgaver
er det vigtigt, at flere borge-
re og patienter kan behand-
les i deres hjem for at for-
bedre deres forlob og undga
indleeggelser og potentielle
komplikationer. Derfor er
der behov for en udvikling,
hvor flere opgaver loses i
det naere sundhedsvaesen,
og personalet far bredere
sundhedsfaglige kompeten-
cer til at arbejde pa tveers af
sygdomsomrader.

Sundhedssektorens Prioriteringsrad har udpeget
otte anbefalinger, som kan bidrage til en bedre
fordeling af opgaver pa tvaers af sundhedsvaesenet:

ANBEFALING 1
ENTYDIGT

ANSVAR FOR
PATIENTOVERGANGE

Patienterne skal have et
sammenhasngende forlob,
hvor behandling og pleje
foregar pa det rigtige ni-
veau. Det kraever en entydig
placering af ansvaret for
patienterne, nar de flytter
mellem sektorer, regioner og
kommuner. Det forudseet-
ter, at personalet kan se de
nodvendige patientdata pa
tveers af sundhedsvaesenet.

H Forslaget vil skabe koor-
dinerede og sammenhaen-
gende patientforlob med
tilgaengelig og opdateret
information i patientover-
gangene. Det vil frigeore
arbejdskraft til andre opga-
ver ved at reducere indlaeg-
gelser. Forslaget kan reali-
seres pa mellemlang sigt
(1-3 ar).

ANBEFALING 2

DET NARE
SUNDHEDSVASEN
SKAL PRIORITERES

En storre del af sundheds-
vaesenets fremtidige vaekst
skal ske i det naere sund-
hedsvaesen, sa borgerne og
patienterne kan fa lost flere
opgaver teettere pa deres
hjem. Det er en forudsaet-
ning, at finansieringsstruk-
turerne understotter omstil-
lingen fra sygehusene til det
naere sundhedsvaesen, og
at penge, kompetencer og
personale i det naere sund-
hedsveesen fordeles efter
sygdomsniveauet i de en-
kelte geografiske omrader.

B Forslaget vil sikre mere
tilgaengelige sundhedstil-
bud taettere pa borgerne og
patienterne pa det rigtige
kompetenceniveau. Det vil
forbedre patientforlobene
og frigere arbejdskraft til
andre sundhedsopgaver ved
at reducere indlaeggelser.
Forslaget kan realiseres pa
lang sigt (mere end 3 ar).

ANBEFALING 3
MERE BEHANDLING
| PATIENTENS HJEM

Patienterne skal have mu-
lighed for bade akut og
planlagt behandling samt
monitorering i eget hjem,
nar det er muligt og fagligt
forsvarligt. Det skal veere op
til laegen og patienten at
vaelge behandlingsstedet, og
patienten skal vaere tryg ved
at blive behandlet i sit eget
hjem. Det kraever en klar
fordeling af roller og ansvar.
Det kreever ogsa adgang til
faglig sparring for persona-
let i det naere sundhedsvae-
sen, nar der er behov.

M Forslaget vil give borger-
ne og patienterne mere
selvbestemmelse, komfort
og tryghed i deres hjem. Det
vil ogsa reducere risikoen
for infektioner og komplika-
tioner pa sygehuset. Det
kan frigere arbejdskraft ved
at mindske indlaeggelser og
ambulante sygehusophold.
Forslaget kan realiseres pa
kort sigt (O-1ar).



ANBEFALING 4
PATIENTEN SOM
AKTIV PARTNER
| BEHANDLINGEN

Patienterne og de pareren-
de skal spille en aktiv rolle i
behandlingen. Det betyder,
at de skal samarbejde med
leegerne om at lave skraed-
dersyede forleb, der passer
til deres onsker, muligheder
og behov. Det skal eksem-
pelvis afklares hvor tit pa-
tienten skal til kontrol, hvad
patienten og de parerende
skal vaere seerligt opmaerk-
somme p3, og hvad de kan
klare selv. De skal tilbydes
den nepdvendige undervis-
ning og redskaberne til at
handtere deres behandling i
samarbejde med sundheds-
personalet. Det kan dreje sig
om at male deres egne tal,
justere deres egen medicin,
booke tid til kontrol eller
kommunikere med sund-
hedspersoner online.

M Forslaget vil give patien-
terne og deres parerende
mere viden, selvstaendighed
og tryghed. Det vil ogsa
frigore arbejdskraft til an-
dre opgaver ved at undga
overbehandling og mindske
behovet for konsultationer
og indlaeggelser. Forslaget
kan realiseres pa kort sigt
(0-1ar).

ANBEFALING 5
HARMONISERET
LOVGIVNING FOR
ALLE BORGERE OG
PATIENTER

Serviceloven og sund-
hedsloven skal tilpasses
hinanden, sa borgerne og
patienterne har de samme
rettigheder, uanset hvor de
befinder sig i sundhedsvae-
senet. Samtidig skal ansva-
ret for patienten tydeliggo-
res pa tvaers af de forskellige
niveauer og sektorer i sund-
hedsvaesenet. | dag er der
pa nogle omrader et uklart
samspil mellem serviceloven
og sundhedsloven, saerligt
nar borgere og patienter har
brug for ydelser fra begge
love. Det er afgprende, at
ydelserne ikke forringes, og
at der fortsat er frit valg som
idag.

M Forslaget vil sikre mere
ensartede og sammenhaen-
gende forleb pa tvaers af
sundhedsvaesenet. Det kan
bidrage til at frigore ar-
bejdskraft til andre sund-
hedsopgaver ved at undga
dobbeltarbejde og under-
behandling, som kan fore til
indlaeggelser og genind-
laeggelser. Forslaget kan
realiseres pa mellemlang
sigt (1-3 ar).

ANBEFALING 6
FARRE MULTISYGE PR.
PRAKTISERENDE LAGE

Multisyge patienter skal
fordeles mere jeevnt mellem
de praktiserende laeger, sa
laeger med mange multisy-
ge patienter, kan give mere
opmaerksomhed til de pa-
tienter, som har mest brug
for det. Det kan gores ved

at give laeger med mange
multisyge patienter et lavere
normtal og give laeger med
faerre multisyge patienter

et hojere normtal. Da ingen
patienter skal tvinges til at
skifte leege eller rejse langt,
skal omfordelingen opnas
med tydelige kriterier og in-
citamenter for praktiserende
laeger i omrader med mange
multisyge patienter.

B Forslaget vil give prakti-
serende laeger med mange
multisyge patienter bedre
mulighed for at tilbyde pa-
tienterne et skraeddersyet
og sammenhangende pa-
tientforlob. Det vil frigere
arbejdskraft til andre sund-
hedsopgaver ved at reduce-
re indlaeggelser. Forslaget
kan realiseres pa mellem-
lang sigt (1-3 ar).

ANBEFALING 7
LET ADGANG TIL PA-
TIENTOPLYSNINGER

Sundhedspersonale og pa-
tienter skal have adgang

til de patientoplysninger,
som de har brug for, uanset
hvor de befinder sig i sund-
hedsvaesenet, af hensyn til
patienternes sikkerhed. Det
gaelder bade for offentlige
og private sygehuse, pa det
praehospitale omrade, og alle
sundhedspersoner i det naere
sundhedsveesen.

B Forslaget vil give sund-
hedspersonalet og patien-
terne adgang til de patient-
data, som de har brug for,
samtidig med at sikre opda-
terede og korrekte oplysnin-
ger. Det vil understotte
skraeddersyede behand-
lingsforlob med storre effek-
tivitet og sikkerhed for bor-
gerne og patienterne.
Forslaget kan realiseres pa
kort sigt (0-13r).

ANBEFALING 8
ARBEJDSKRAFT SOM
KRITERIUM VED INDKOB

Sundhedsvaesenets indkob
skal tage hejde for arbejds-
kraftsforbrug pa lige fod
med kvalitet, resultater, pris
og sammenhang. | dag skal
sundhedsvaesenet kobe
produkter og teknologi, der
har den rigtige kvalitet og
pris, og som skaber vaerdi
for patienterne, behandlin-
gen og sundhedsvaesenets
organisatoriske kapacitet.
Det bor ogsa omfatte frigo-
relse af arbejdskraft til at
lpse andre sundhedsopgaver,
hvilket forudsaetter en pget
udbredelse af modeller for
vaerdibaserede indkeb, der
inddrager arbejdskraft som
parameter.

B Forslaget vil kraeve en
helhedsvurdering ved ind-
keb af produkter og tekno-
logi, der tager frigerelse af
arbejdskraft til andre sund-
hedsopgaver i betragtning.
Det vil medvirke til at lette
opgavepresset pa sundheds-
vaesenet. Forslaget kan reali-
seres pa mellemlang sigt
(1-3 ar).

M




STYRKELSE AF SUNDHEDSFREMME
OG FOREBYGGELSE

Sundhedssektorens Prioriteringsrad
har dreftet, hvordan sundhedsfremme
og forebyggelse kan forbedre
sundheden, sa der bliver mindre —

eller slet ikke — behov for behandling.

Radet mener, at styrket sundheds-
fremme og forebyggelse har et stort
potentiale for at forbedre sundheden,
reducere behovet for behandling

og mindske uligheden i samfundet.
Det handler om at pavirke faktorer,
som har betydning for sundheden,
gennem information, rddgivning,
vejledning, screening, vaccination,
sundhedstjek, politik, lovgivning, oko-
nomi, forskning og innovation. Det
kraever, at vi prioriterer sundheds-
fremme og forebyggelse hojere, ud-
veelger indsatserne pa basis af viden,
styrer indsatserne bedre, uddanner
og motiverer medarbejderne, og at vi
inddrager borgerne mere i deres egen
sundhed.

SUNDHEDSFREMME
OG FOREBYGGELSE

Sundhedsfremme og forebyggelse
handler om at pavirke faktorer, som
udleser sygdom, og styrke det gode
og sunde liv. Sundhedsfremme hand-
ler om at styrke sundheden, f.eks.
med god kost og motion eller ved at
styrke evnen til at l@se helbredspro-
blemer. Forebyggelse handler om at
undg3, stoppe eller begraense syg-
dom hos borgere og patienter, ek-
sempelvis med vaccination, rygestop,
celleprover eller genoptraening.

KORT OM UDFORDRINGER
OG POTENTIALER

Sundhedsfremme og forebyggelse
kan forbedre sundheden og livskva-
liteten for borgere og patienter. Det
er omrader som sundhedspolitikken
har forsemt i nogen grad. Der er f.eks.
behov for mere viden, koordinering,
kompetenceudvikling og borger-
inddragelse. Styrket sundhed og
forebyggelse har potentiale til at
skabe mere lighed i sundhed og lette
presset pa sundhedsvaesenet ved at
reducere behandlingsbehovet.

SUNDHEDSKOMPETENCE -
EN SKJULT RESSOURCE

Sundhedskompetence
handler om at kunne hand-
tere sundhedsinformation.
Bade den enkelte og sund-
hedsvaesenet skal kunne
bruge information om
sundhed til at forebygge

og behandle sygdomme,
folge gode sundhedsrad

og arbejde sammen. Det er
nodvendigt for at mindske
risikofaktorer og undga
indlaeggelser, som skyldes
kroniske sygdomme, ryg-
ning, alkohol, overvaegt eller
psykisk sygdom. Nogle kan
selv tage ansvar for deres
sundhed i dialog med sund-
hedspersonalet. Andre har
brug for stette til at finde,
forsta og bruge sundheds-
information. Derfor er det
et paradoks, at sundheds-
kompetence er sa overset et
emne.

Sundhedsvaesenets Prioriteringsrad har udpeget
ni anbefalinger, som kan bidrage til styrkelse af
sundhedsfremme og forebyggelse i sundhedsvaesenet:

ANBEFALING 9
BEDRE SUNDHEDS-
KOMPETENCER VED
KRONISK SYGDOM

Mennesker med kronisk syg-
dom skal have let adgang til
sundhedstilbud i naerom-
radet, som kan hjeelpe dem
med at holde sig sunde og
undga forveerring af deres
sygdom. Det gaelder isaer
multisyge, der har brug for
koordineret og kompleks
behandling. Sundhedstil-
buddene skal bygge pa na-
tionale planer, der fortzeller,
hvordan patienterne kan

fa viden, indflydelse, stotte
og digitale vaerktojer til at
handtere deres kroniske
sygdom. Det kan f.eks. vaere
tilbud om sygdomsmestring,
rygestop, motion, kost eller
alkoholradgivning.

M Forslaget vil give ressour-
cestaerke borgere og pa-
tienter mulighed for at blive
mere selvhjulpne og spille
en mere aktiv rolle i deres
egen behandling. Det kan
bidrage til at frigore ar-
bejdskraft i sundhedsvaese-
net ved at mindske behovet
for konsultationer og ind-
leeggelser. Forslaget kan
realiseres pa mellemlang
sigt (1-3 ar).

ANBEFALING 10
FOREBYGGELSE AF
SKADER FRA NIKOTIN,
TOBAK OG ALKOHOL

Born og unge skal have et
sundere og bedre liv uden
tobak, nikotin og alkohol.
Derfor skal samfundet
skabe rammerne for, at de
fraveelger disse skadelige
stoffer. Eksempelvis ved at
haeve afgifterne pa nikotin
og tobak og ved at saette
bindende nationale mal for
forebyggelsen med lpbende
opfolgning.

M Forslaget vil forebygge
udviklingen af kroniske
sygdomme, som kraaver
langvarig og kompleks be-
handling. Det vil aflaste hele
sundhedsvaesenet og isaer
nedbringe indlaeggelser.
Forslaget kan realiseres
bade pa mellemlang sigt
(1-3 ar) og pa lang sigt
(mere end 3 ar).

ANBEFALING 11
FOREBYGGELSE
SOM INVESTERING
| SUNDHED

Kommunerne og regionerne
skal tage faelles ansvar for
at bruge en storre del af
sundhedsbudgettet pa at
fremme sundhed og fore-
bygge sygdom. Det skal ske
ved at forbedre samarbejdet
om patienterne pa tveers af
sektorer, og ved at saette ind
med tidlige indsatser, der
forhindrer sygdom og for-
veerring af sygdom.

B Forslaget vil bidrage til at
sikre patienterne de bedste
tilbud, nar de har brug for
dem, hvor de har brug for
dem. Det vil mindske ulig-
heden i sundhed, oge livs-
kvaliteten og frigore ar-
bejdskraft ved at forebygge
komplikationer og forhindre
langvarig eller permanent
sygdom. Forslaget kan reali-
seres pa mellemlang sigt
(1-3 ar).




ANBEFALING 12

FAST LAGE TIL
UDSATTE PATIENTER
| KOMMUNERNE

De udsatte borgere og pa-
tienter i kommunerne skal
have en fast laege eller lae-
gelig funktion, som kan sikre
dem en hurtigere forebyg-
gelse og behandling. En fast
leege eller laagelig funktion
vil kunne tilbyde dem re-
gelmaessige sundhedstjek,
radgivning, opfelgning og
henvisning samt samar-
bejde med andre relevante
aktoerer i sundhedsvaesenet
sdsom sygehusene, de prak-
tiserende speciallaeger og
kommunerne.

B Forslaget vil reducere
uligheden i sundhed ved at
sikre hurtig forebyggelse og
behandling af udsatte pa-
tienter. Det vil frigore ar-
bejdskraft ved at mindske
behovet for indlaeggelser og
behandling. Forslaget kan
realiseres pa kort sigt (O-1
ar).

ANBEFALING 13

FOREBYGGELSE AF
SMITSOM SYGDOM
MED VACCINATION

Vaccination er en god made
at beskytte sig selv og an-
dre mod smitsom sygdom.
Derfor skal der veere mere
tydelige kriterier for, hvilke
vacciner, der skal tilbydes i
offentlige vaccinationspro-
grammer, som tager hensyn
til bade den enkelte og sam-
fundet.

B Forslaget vil forbedre
sundheden, reducere dode-
ligheden, mindske ulighe-
den og styrke immuniteten i
befolkningen. Det vil frigore
arbejdskraft til andre sund-
hedsopgaver ved at mind-
ske behovet for konsultatio-
ner og indlaeggelser.
Forslaget kan realiseres pa
mellemlang sigt (1-3 ar).

ANBEFALING 14
FOREBYGGELSE AF
INFEKTIONER OG
KOMPLIKATIONER

En bedre kropshygiejne re-
ducerer risikoen for at blive
syg. Mens det omvendt kan
fore til flere eller laengere
indlaeggelser, nar borgere
og patienter padrager sig
infektioner, sddan som det
eksempelvis kendes fra
covid-19, influenza, blaere-
betaendelse eller lungebe-
taendelse. For at forebygge
infektioner skal der vaere en
hoj infektionshygiejne pa
tvaers af hele sundhedsvae-
senet, som lever op til de
bedste retningslinjer.

B Forslaget vil nedbringe
dodeligheden, reducere
uligheden og styrke immu-
niteten i befolkningen. Det
vil frigere arbejdskraft til
andre sundhedsopgaver ved
at mindske behovet for anti-
biotika, indlaeggelser og
isolation. Forslaget kan rea-
liseres pa kort sigt (0-14r).

ANBEFALING 15
NYT TILBUD TIL
HJEMLQSE PATIENTER

Hjemlose patienter, der ud-
skrives fra sygehuset, skal
have hjzelp til at undga at
blive syge og genindlagte,
forveerre et eventuelt mis-
brug og miste kontakt til
sundhedsveaesenet. Derfor
skal de kunne udskrives til
et akut socialt tilbud, der
kan give dem midlertidigt
husly og eventuelt hjselpe
dem med at fa en ny bolig.

B Forslaget vil hjaelpe hjem-
lpse patienter med at holde
fast i deres behandling og
sundhed. Det vil ogsa frigore
arbejdskraft ved at mindske
behovet for indlaeggelser.
Forslaget kan realiseres pa
kort sigt (O-14ar).

ANBEFALING 16
BEDRE SUNDHEDS-
STOTTE TIL UDSATTE
GRUPPER

Patienter med psykiske
lidelser, et svagt socialt
netvaerk eller flere kroniske
sygdomme, skal tilbydes en
bred og malrettet hjzelp til
at forebygge og opspore
sygdom. Det kan eksempel-
vis omfatte saerlige tilbud
om motion, rygestop eller
alkoholbehandling, som

kan forbedre deres sund-
hedstilstand og gavne deres
behandling. Det er en forud-
seetning for anbefalingen, at
ressourcerne folger med.

M Forslaget vil hjeelpe ud-
satte grupper med at leve
sundt, laere mere om deres
sygdom, folge deres be-
handling og fa stotte fra
andre til at undgd sygdom.
Det vil frigore arbejdskraft
til andre sundhedsopgaver
ved at reducere udsatte
gruppers behov for behand-
ling. Forslaget kan realiseres
pa mellemlang sigt (1-3 &r).
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ANBEFALING 17
BEDRE VIDEN OM
FOREBYGGELSE

Der skal skabes mere viden
om, hvordan forebyggelse
for borgere og patienter kan
forbedre sundheden, forhin-
dre sygdom eller sikre hel-
bredelse uanset alder, kon,
etnicitet eller andet. Det kan
bruges til at veelge de ind-
satser, som har storst poten-
tiale for at forbedre sundhe-
den og lette opgavepresset
pa sundhedsvaesenet.

H Forslaget vil skabe viden
om forebyggelsesindsatser
rettet mod forskellige pa-
tientgrupper med forskellige
behov. Det vil frigore ar-
bejdskraft i sundhedsvaese-
net ved at bidrage til at und-
ga eller helbrede sygdom.
Forslaget kan realiseres pa
mellemlang sigt (1-3 ar).




BEHANDLING EFTER BEHOV

Sundhedssektorens Prioriteringsrad

har diskuteret, hvordan man kan
undga overbehandling og give
patienterne det, som de har brug
for, og som de onsker.

Radet finder, at sundhedsveaesenet
har et stort potentiale for at mind-
ske overbehandling ved at tilpasse
behandlingen til patienternes behov.
Det kan sikre et patientforleb, der er i
overensstemmelse med patienternes
onsker samtidig med, at patienternes

behov for indlaeggelser og behandling

reduceres. Det handler om at sikre,

at borgerne far den bedst tilgeenge-
lige behandling baseret pa evidens,
retningslinjer og faglig vurdering.

Det handler ogsa om at inddrage
borgernes veerdier, praeferencer og
livskvalitet i beslutningerne om deres
behandling. Det kreever en aben og
cerlig dialog om forventningerne og
behandlingens konsekvenser.

DEN RETTE BEHANDLING

Behandling efter behov handler om
at sikre, at patienterne far den be-
handling, som de har behov for. Det
vil sige hverken for meget eller for
lidt. Det har to aspekter:

Tilstraekkelig behandling hvor pa-
tienterne far den behandling, som
de sundhedsfagligt set har brug
for. Det kan vaere akut behandling
af livstruende tilstande, kronisk
behandling af invaliderende syg-
domme eller palliativ behandling
af uhelbredelige sygdomme.

Behandling af begraenset omfang,
hvor patienterne skaermes for be-
handling, som de sundhedsfagligt
set ikke har brug for med henblik pa
at undga unedvendig behandling,
overdiagnostik eller overbehandling.

KORT OM UDFORDRINGER OG
POTENTIALER

Persontilpasset behandling efter
behov kan reducere behovet for ind-
leeggelser og behandling og samtidig
forbedre patienttilfredsheden, livs-
kvaliteten og tilliden til sundhedsvae-
senet. Men det kraever, at der fokuse-
res mere pa en raekke omrader, som
sundhedspolitikken i et vist omfang
har overset:

Evidens og viden om behandlinger,
som giver et klart grundlag for at
vurdere, hvilke behandlinger der
virker bedst, og hvordan de skal
implementeres og evalueres.
Inddragelse, involvering og moti-
vering, som indebaerer, at behand-
lingen tager hojde for patienternes
og de parerendes behov, ensker og
vaerdier, og at patienterne og de
parerende stottes og motiveres til
at tage ansvar for behandlingen og
udnytte deres ressourcer, sa godt
som de kan.

Kommunikation og dialog med
tilstreekkelig information, vejled-
ning og radgivning til patienter og
parerende, herunder serlige samta-
ler om hvad der kan forventes af
behandlingsresultater og bivirk-
ninger.

RETNINGSLINJER
- FARRE MEN BEDRE

Sundhedspersonalet skal
folge de nyeste og bedste
retningslinjer for behand-
lingen. Men det kan vaere en
udfordring, da sundhedsvae-
senet har mange forskellige
faglige vejledninger, som
kan veere modstridende,
forzeldede eller uklare. Det
kan ga ud over kvaliteten,
effektiviteten og sammen-
haengen i behandlingen og
skabe ulighed, da patienter-
ne far forskellig behandling
afhaengig af, hvor de bor,
eller hvilke sundhedsperso-
ner, de moder. Patientrettede
retningslinjer bor tvaertimod
hjaelpe med at sikre be-
handling efter behov. Derfor
er der behov for at sortere

i de faglige vejledninger og
gore dem mere enkle, ensar-
tede og brugervenlige.

Sundhedssektorens Prioriteringsrad har udpeget tre
anbefalinger, som kan bidrage til at fremme behandling

efter behov i sundhedsvaesenet:

ANBEFALING 18
LIVSKVALITET
| CENTRUM FOR
BEHANDLINGEN

Laegerne skal sammen med
patienterne og de parerende
lave en individuel plan, hvor
de veelger den behandling,
der passer bedst til deres
livssituation og veerdier.
Sundhedspersonalet skal
hjaelpe dem med at formu-
lere deres @nsker og behov.
De skal have frihed til at
vaelge mellem forskellige
muligheder for behandling.
Det geelder ogsa mulighe-
den for at sige nej tak til
behandling, der ikke giver
vaerdi eller mening for dem.

B Forslaget vil give patien-
terne og de parorende mere
selvbestemmelse og trivsel,
ogsa nar livet gar pa heeld.
Det vil ogsd gore behandlin-
gen bedre og mere sikker. Det
vil frigore arbejdskraft ved at
undga unedvendig behand-
ling og reducere indlaeggel-
ser. Forslaget kan realiseres
pa kort sigt (0-13ar).

ANBEFALING 19
BEDRE RETNINGS-
LINJER FOR
BEHANDLING

De leegevidenskabelige
selskaber skal have mere
stotte og struktur i deres
arbejde med at udvikle og
opdatere faelles retningslin-
jer for, hvordan forskellige
sygdomme skal behandles.
Retningslinjerne skal sik-

re en hoj faglig kvalitet af
behandlingen. De skal ogsa
tage hojde for de samfunds-
okonomiske konsekvenser
og bidrage til at undga at
bruge ressourcer pa unod-
vendige undersogelser, be-
handlinger og procedurer.

M Forslaget vil skabe mere
lighed i sundhed ved at
sikre en mere ensartet og
effektiv behandling, uanset
hvor i landet, man bor. Det
kan bidrage til at frigore
arbejdskraft til andre sund-
hedsopgaver ved at reduce-
re overbehandling. Forsla-
get kan realiseres pa
mellemlang sigt (1-3 ar).

ANBEFALING 20
SAMTALER OM
BEHANDLING I
LIVETS SIDSTE FASE

Patienterne og de parpren-
de skal have mulighed for
samtaler om, deres behand-
lingsensker, nar de star over-
for livstruende og alvorlig
sygdom, flytter til en pleje-
bolig eller oplever tiltagende
svaekkelse. Det indebaerer,
at de kan vaelge at stoppe
behandlingen og i stedet fa
lindrende pleje og omsorg.
Alle sundhedspersoner skal
let kunne se, hvad de har
valgt, sa de ikke bliver udsat
for behandling, de ikke @n-
sker. Det kraever, at der bliver
satset mere pa det palliative
omrade, hvor man hjaelper
mennesker med de lidelser
og symptomer, som kan
vaere forbundet med livs-
truende og alvorlig sygdom.

B Forslaget vil respektere
patienternes og de pareren-
des valg ved livets afslut-
ning. Det kan bidrage til at
frigore arbejdskraft ved at
undga overbehandling. For-
slaget kan realiseres pa kort
sigt (0O-1ar).
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