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Indledning

Vi skal have et sundhedsvaesen, der er tilgeenge-
ligt for os alle, men som tilbyder os hver iseer en
personlig service i verdensklasse. Det er min visi-
on for vores sundhedsvaesen, og det er det, som
regeringen arbejder for hver dag.

Det lyder maske som en kreevende malsaetning.
Men vi er godt pa vej. Regeringen har tilfgrt mar-
kant flere penge til sundhedsvaesenet. Faktisk er
sundhedsomradet uden sammenligning det vel-
feerdsomrade, der har oplevet starst veekst. Og i
2009 har vi afsat 2 mia. kr. mere til sundheds-
omradet.

I 2009 skal vi fortszette den gode udvikling pa
kreeftomradet, der sikrer alle patienter akut hand-
ling og klar besked ved mistanke om kreeft. Og sa
skal vi udbrede de gode erfaringer til ogsa at om-
fatte hjerteomradet. Vi har afsat penge til forlgbs-
programmer for kronisk syge patienter. Og sa har
vi sat gget fokus pa forebyggelsesomradet.

Men penge ggr det ikke alene. Med kvalitetsre-
formen har regeringen sat kvaliteten i sundheds-
vaesenet gverst pa dagsordenen. Vi skal leere af
den bedste praksis og udbrede den til alle syge-
huse. Kun ved at gare det bedste som standard,
kan vi ggre vores sundhedsvaesen endnu bedre
og leve op til patienternes forventninger.

En gget kvalitet i behandlingen heenger sammen
med de fysiske rammer, der giver attraktive ar-
bejdspladser for medarbejderne og gode forhold
for patienterne. Regeringen har afsat 25 mia. kr. til
investeringer i en moderne sygehusstruktur.

Vi skal nemlig skabe rammerne for et sundheds-
vaesen, hvor den enkelte patient indgar som en

aktiv medspiller i sin egen behandling. Et sund-
hedsvaesen, hvor vi fokuserer pa forebyggelse og
sundhedsfremme i samme grad, som vi i dag fo-
kuserer pa behandling, pleje og omsorg. Et sund-
hedsvaesen, hvor patienten altid er i centrum.

Med disse ord praesenteres i det fglgende rege-
ringens resultater og initiativer pa sundhedsomra-
det under overskrifterne:

e Kuvalitetsreformen styrker sundhedsveese-
net

e Flere penge til sundhedsomradet

e Malrettet indsats mod livstruende sygdom-
me

e Styrket indsats pa forebyggelsesomradet

e Bedre patientforlab med patienten i cen-
trum

e Mere sundhed for pengene

God leeselyst!

Jakob Axel Nielsen



Kvalitetsreformen styrker

sundhedsvaesenet

Et sundhedsveesen af en hgj kvalitet er en central
del af det danske velfeerdssamfund. For at img-
dekomme de fremtidige udfordringer p& sund-
hedsomrédet er der brug for at overveje, hvordan
den bedste kvalitet kan opnas, og hvordan de ek-
sisterende ressourcer udnyttes bedst muligt.

Befolkningsudviklingen vil i de kommende ar stille
store krav til sundhedsveesenet. Antallet af eeldre
medborgere stiger betydeligt. Selvom de aeldre
generelt far et bedre helbred, betyder stgrre ge-
nerationer af eldre og en hgjere levealder et sti-
gende behov for behandling i sundhedsvaesenet.
Derudover vil mere avancerede behandlingsme-
toder ogsad medvirke til at skabe en starre efter-
spargsel efter sundhedsydelser.

For at kunne opretholde og udvikle serviceni-
veauet i sundhedsvaesenet er det ngdvendigt at
gare tingene pa nye mader og bruge ny teknolo-
gi. Det kan sikre, at ressourcerne udnyttes bedre,
og at kvaliteten i behandlingen gges yderligere.
Regeringens Kvalitetsreform hjeelper til at na dis-
se mal.

Kvalitetsreformens initiativer

Regeringens Kvalitetsreform er nu blevet omsat
til en lang reekke af konkrete initiativer. Disse ini-
tiativer er i vidt omfang blevet realiseret, og de
udger regeringens naeste skridt for at gere et
godt sundhedsvaesen endnu bedre samt for at
imgdekomme de fremtidige udfordringer pa
sundhedsomradet.

Boks 1: Initiativer i Kvalitetsreformen

e Malrettet indsats mod livstruende syg-
domme

e Bedre patientforlgb og patientrettigheder

e Nye og bedre fysiske rammer for sund-
hedsveesenet

e Udvikling af kvalitetsmodeller og aktiv
leering af fejl

e Bedre kompetenceudvikling og arbejds-
miljg

e Mere sundhed for pengene

e Afbureaukratisering pa sygehusene

e Fokuseret dokumentationsgrundlag

Initiativerne skal bl.a. medvirke til, at patienterne
oplever sammenhgeng og trygge rammer i effek-
tive behandlingsforlgb. Den enkelte patient skal
sikres et bedre og overskueligt behandlingsfor-
lgb. Det geelder seerligt for patienter i mere kom-
plekse behandlingsforlgb. Initiativerne omfatter
bl.a. bedre og hurtigere indsats over for livstruen-
de kreeft- og hjertesygdomme, bedre sammen-
heeng i behandlingsforlgb for kronikere og faste
kontaktpersoner for patienter.

Veltilrettelagte patientforlgb kraever ogsa investe-
ringer i nye sygehuse, i ny teknologi og i udvikling
af nye lgsninger, som giver bedre behandling af
den enkelte patient. Derfor er der afsat 25 mia.
kr. i en kvalitetsfond til investering i en moderne
sygehusstruktur.

Behandling og omsorg af hgj kvalitet stiller desu-
den krav til en kvalificeret arbejdskraft. For syge-
plejersker er der i Kvalitetsreformen bl.a. sat fo-



kus pa efter- og videreuddannelse. Sygeplejer-
sker, der arbejder inden for kreeftomrédet, far mu-
lighed for at tage en opkvalificerende videreud-
dannelse. Derudover er optaget pa sygeplejer-
skeuddannelsen gget. Desuden fokuseres der
pa, at muligheden for at tage en social- og sund-
hedshjaelperuddannelse bliver bedre.

I en tid, hvor der er mangel pa arbejdskraft i
sundhedssektoren, er det afggrende, at sund-
hedspersonalet bruger sa stor en del af dets tid
som muligt pd kerneopgaverne, som er at be-
handle og pleje syge borgere.

Derfor har regeringen igangsat et initiativ, der
skal sikre afbureaukratisering p& sygehusene.
Arbejdet skal overordnet sgge at frigare flest mu-
lige ressourcer hos frontmedarbejdere som bl.a.
leeger, sygeplejersker social- og sundhedshjeel-
pere og laegesekreteerer. Disse ressourcer skal
bruges til lgsning af kerneopgaverne.

Samtidig skal regeringen naturligvis ogsa sikre
sig, at borgerne far det optimale udbytte, nar re-
geringen har tilfgrt sundhedsomradet over 18
mia. kr. ekstra siden 2001.

For at skabe mere sundhed for pengene vil rege-
ringen derfor udvikle nye behandlingstakster i sy-
gehusvaesenet, som belgnner de gode og effekti-
ve patientforlgb, samt udpege spydspidsafdelin-
ger med henblik pa at fremme udbredelsen af
bedre og mere effektive behandlingsmetoder.

Desuden vil regeringen gennemga de eksiste-
rende dokumentationskrav pa sygehusomradet.
Malszetningen er at sikre et fokuseret og aktuelt
dokumentationsgrundlag, der gar det muligt at
falge udviklingen i behandlingskvaliteten, produk-
tiviteten og effektiviteten samt sikre, at patienter-
ne far de tilbud, de har ret til.



Flere penge til sundhedsomradet

Siden VK-regeringen kom til i 2001, har sund-
hedsomrédet veeret hgijt prioriteret. Derfor har re-
geringen ar for ar tilfert flere midler til det regiona-
le sundhedsomrade, i alt 18,4 mia. kr. ekstra i pe-
rioden 2002 til 2009, jf. figur 1. Midlerne er bl.a.
blevet brugt til at gge aktiviteten pa landets syge-
huse og styrke behandlingen af kraeft- og hjerte-
sygdomme.

Figur 1: Ekstra midler afsat til det regionale sund-

hedsomréde, 2002 — 2009, mia. kr., 2009-priser
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Note: Tallene for 2008 og 2009 viser det budgetterede Iaft

Kilde: Kommunale budget- og regnskabssystem samt gkonomiaftalen for
2009

2 mia. mere til sundhed i 2009
Med aftalen om regionernes gkonomi for 2009 er
sundhedsomradet endnu en gang blevet styrket.

Boks 2: Nye midler til sundhed, 2009, mio. kr.

Nye midler i gkonomiaftale 2009 1.625
Initiativer pd sundhedsomradet i trepartsaftale

og Kvalitetsreformen (Finanslov 2008) 375
| alt 2.000

@konomiaftalen for 2009 tilfgrer samlet set regio-
nerne 1,6 mia. kr. ekstra til sundhedsomrédet.

Hertil kommer, at regionerne i 2009 tilfgres i alt
ca. 375 mio. kr. til gennemfgrelse af kvalitetsre-
forminitiativer pd sundhedsomradet via Finanslo-
ven for 2008 og trepartsaftalen.

Fokusomréader i Finansloven for 2008

Med Finanslovsaftalen for 2008 er det danske
sundhedsvaesen endnu en gang blevet styrket pa
en reekke vigtige omrader. | alt er der afsat 3,6
mia. kr. i perioden 2008 til 2011 til en reekke nye
initiativer.



Boks 3: Sundhed i Finansloven for 2008 (udvalgte
initiativer)

e Forlgbsprogrammer for kronisk syge samt pati-
entuddannelse (565 mio. kr., heraf 50 mio. kr. i
2008)

o Afvikling af ventelistepukkel i forbindelse med
indfgrelse af pakkeforlgb for patienter med livs-
truende hjertesygdom (155 mio. kr., heraf 103
mio. kr. i 2008)

e Opfelgning pa optimale pakkeforlgb pa kreeftom-
radet (51 mio. kr., heraf 33 mio. kr. i 2008)

¢ Undersggelses- og behandlingsret i psykiatrien
(488 mio. kr., heraf 19 mio. kr. i 2008)

e 90 mio. kr. i 2008 til udbygning af den retspsy-
kiatriske sengekapacitet

e Den Danske Kvalitetsmodel til akkreditering i
sundhedsvaesenet (375 mio. kr., heraf 150 mio.
kr.i2010)

e Tilbud om vaccination mod livmoderhalskraeft
(526 mio. kr., heraf 54 mio. kr. i 2008)

e Tilbud om vaccination mod meningitis (412 mio.
kr., heraf 127 mio. kr. i 2008)

e Fast kontaktperson for patienter pa sygehuse (60
mio. kr., heraf 20 mio. kr. i 2009)

o Fodbehandling for leddegigtpatienter (6 mio. kr. i
2008 og derefter 24 mio. kr. arligt)

e Bekaempelse af multiresistente stafylokokker
(14,4 mio. kr., heraf 3,6 mio. kr. i 2008)

e Tilskud til Dansk Bgrneastmacenter (5 mio. kr.
arligt fra 2008)

e NAT-screening af donorblod (11 mio. kr. i 2008
0g 42 mio. kr. arligt fra 2009 og frem)

Finansloven for 2008 retter fokus mod at forbedre
forholdene for de kronisk syge. Der afsaettes 565
mio. kr., heraf 50 mio. kr. i 2008 til at igangsaette
forlgbsprogrammer og patientuddannelse for kro-
nisk syge.

Til at afvikle ventetidspuklen i forbindelse med
indfgrelse af pakkeforlgb pa hjerteomradet er der
afsat 155 mio. kr. i alt med de fgrste 103 mio. kr. i
2008.

Til opfglgning pa optimale pakkeforlgb pa kreeft-
omradet er afsat 51 mio. kr. i perioden 2008 til
2011.

Pa psykiatriomradet er afsat 488 mio. kr. i perio-
den 2008 til 2011 til sikring af udvidet undersg-
gelses- og behandlingsret i bgrne- og ungdoms-
psykiatrien. Desuden er afsat 90 mio. kr. i 2008 til
udbygning af den retspsykiatriske sengekapaci-
tet.

Der er afsat 375 mio. kr. til implementering af
Den Danske Kvalitetsmodel. De fagrste 150 mio.
kr. afseettes i 2010.

Danske piger i 12-ars alderen vil fra den 1. januar
2009 modtage tilbud om gratis vaccine for livmo-
derhalskreeft. Der er hertil afsat 54 mio. kr. i 2008.
188 mio. kr. arligt i 2009 og 2010 og 96 mio. kr. i
2011.

Ligeledes er afsat 127 mio. kr. i 2008 og 95 mio.
kr. arligt fra 2009 og frem til en vaccine mod me-
ningitis i bgrnevaccinationsprogrammet.

Der afseettes endvidere 60 mio. kr. i perioden
2009 til 2011 til at indfare en kontaktpersonord-
ning pa landets sygehuse, som sikrer patienterne
én fast kontaktperson gennem hele behandlings-
forlgbet.

Der er endelig afsat midler til fodbehandling af
leddegigtpatienter (6 mio. kr. i 2008 og derefter
24 mio. kr. arligt), Dansk Bgrneastmacenter (5
mio. kr. arligt fra 2008), bekeempelse af multiresi-
stente stafylokokker (3,6 mio. kr. arligt fra 2008 til
2011) samt midler til NAT-screening af donorblod
(11 mio. kr. i 2008 og derefter 42 mio. kr. arligt).

Fokusomrader i gkonomiaftalerne for 2009

| gkonomiaftalen for 2009 er der sikret et gkono-
misk rdderum til en fortsat aktivitetsveekst i sund-
hedsveesenet i 2009. Det er aftalt, at aktiviteten i
sygehusveesenet skal stige med 3,5 pct. i 2009 i
forhold til 2008. Der er ligeledes afsat penge til
veekst i medicinudgifterne samt midler til veekst i
aktiviteten i almen praksis. Endvidere er der afsat
penge til at styrke indsatsen p& en raekke gvrige
vaesentlige omrader.

Som opfalgning pa aftalen mellem regeringen og
Danske Regioner fra oktober 2007 om akut hand-



ling og klar besked pa kraeftomradet afseettes 175
mio. kr. fra og med 2008 og frem til at sikre im-
plementeringen af pakkeforlgbene fremover. Der
afseettes endvidere 20 mio. kr. til at prioritere vi-
derefarelse og udvikling af infrastrukturen for kli-
nisk kreeftforskning.

Boks 4: Udvalgte temaer i gkonomiaftalen for 2009

e Fortsat aktivitetsvaekst: aktiviteten pa sygehu-
sene skal stige med 3,5 pct. i 2009 i forhold til
2008

e Ekstra midler til udgiftsvaekst i medicin og al-
men praksis

e 175 mio. kr. til pakkeforlgb pa kreeftomradet i
2008 og frem

e 20 mio. kr. til infrastruktur til klinisk kreeftforsk-
ning

e 20 mio. kr. til Sundhed-it

e Bedre ressourceanvendelse pa sundhedsom-
radet

e Udvalg om preehospitale akutberedskab

® Fortsat monitorering af genoptraeningsomradet



Malrettet indsats mod livstruende

sygdomme

Kreeft- og hjertesygdomme er de to stgrste drae-
bere i Danmark. Arligt rammes omkring 35.000
danskere af kreeft, og ca. 15.000 dgr af sygdom-
men. Livstruende hjertesygdomme koster over
10.000 danskere livet om &ret. Det er skreem-
mende tal, der kalder p& handling. Derfor har re-
geringen siden sin tiltreeden sat malrettet ind for
at sikre bedre tilbud og flere behandlinger for de
to sygdomme.

Senest har regeringen indgéet politiske aftaler
med Danske Regioner om pakkeforlgb for kraeft
og livstruende hjertesygdomme. Og aftalerne er
blevet fulgt op af handling.

Kraeftbehandlingen styrkes i hele forlgbet
De danske regioner og sygehuse indfgrer i 2008
pakkeforlgb pa hele kreeftomradet. Dermed gen-
nemfares en ambitigs omorganisering af hele
den danske kreeftbehandling.

Pakkeforlgbene sikrer hurtig og veltilrettelagt ud-
redning og behandling af alle patienter med mis-
tanke om kreeft — og med klar information til pati-
enterne undervejs i hele forlgbet.

Boks 5: Pakkeforlgb for kraeft

« Kombinerer den bedste sundhedsfaglige undersg-
gelse og behandling med den mest hensigtsmaessi-
ge organisering

e Er baseret pa nationale kliniske retningslinjer udar-
bejdet af fagpersoner

o Sikrer hurtige og effektive forlgb uden ungdig vente-
tid

o Sikrer tryghed og klar besked for patienten fra den
forste mistanke om sygdom

Pakkeforlgbene bygger oven pé regeringens mal-
rettede indsats for at forbedre hver enkelt del af
patientforlgbet — fra forebyggelse over behand-
ling til efterbehandling, rehabilitering og omsorg. |
2005 preesenterede regeringen Kraeftplan I, som
udfolder en samlet strategi for udvikling af indsat-
sen pa kreeftomradet — en indsats som straks
blev sat i gang med en politisk aftale med Dansk
Folkeparti.

Boks 6: Regeringens initiativer p& kraeftomradet
Forebyggelse

¢ Rygelovgivning

e HPV-vaccinationsprogram

Opsporing af kraeft

e Screening for brystkraeft

» Forbedret livmoderhalskraeftscreening

* Gennemfgrlighedsundersggelser og MTV af scree-
ning for tarmkreeft

Behandling
» Adgang til hgjt specialiseret behandling i udlandet

* "Second Opinion Panel” — mulighed for eksperimen-
tel behandling i udlandet og herhjemme

o Task Force vedrgrende stralebehandling

o Sikring af hgj kvalitet gennem bedre organisering af
den specialiserede behandling

Rehabilitering og omsorg

« Rehabilitering i kommunerne teet pa borgerne
» Pulje til styrket rehabilitering

 Pulje til hospices

Bedre patientforlgb

o Akut handling og klar besked til kraeftpatienter, her-
under indfgrelsen af pakkeforlgb og monitorering

o Indfgrelse af kontaktpersonordning

 Puljer til at fremme bedre organisering af kraeftbe-
handlingen
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Bedre forebyggelse og opsporing

Mindst hver tredje af alle kraefttilfeelde kan fore-
bygges. Derfor er forebyggelse en integreret del
af kampen mod kreeft. Regeringens forebyggel-
sesprogram, Sund hele livet fra 2002, seetter fo-
kus pa netop faktorer, som har betydning for,
hvor mange der far krzeft. Siden praesentationen
af programmet er der bl.a. sat ind med skeerpede
rygeregler. Den 1. oktober 2008 begyndte vi at
vaccinere mod livmoderhalskreeft. Det er farste
gang, det er muligt at introducere en vaccine mod
kreeft.

Samtidig arbejder regeringen malrettet med tiltag,
der kan bidrage til at opdage kreeften tidligere, s&
chancerne for helbredelse er starre. Tilbuddet om
brystkreeftscreening til kvinder i alderen 50-69 &ar
har vi rykket frem, sa det allerede geelder pr. 31.
december 2007 i hele landet. Der er gennemfart
forsgg med tarmkreeftscreening og hastet vaerdi-
fulde erfaringer.

Styrket behandlingsindsats

Regeringen har sat malrettet ind med midler
gremaerket til mere og bedre kraeftbehandling.
Der er Igbende afsat midler til massive investe-
ringer i det nyeste apparatur bade inden for
scannere og stralekanoner. Der er afsat puljer til
forbedringer af arbejdsgangene pa kraeftafdelin-
gerne, sa patienterne far mere effektive forlgb for
pengene. Og der er afsat midler til organisering af
forskning, som skal sikre kvaliteten af indsatsen.

Den gkonomiske saltvandsindsprgjtning kan ses
pa aktiviteten. Bl.a. er antallet af operationer pa
kraeftomradet steget med knap 50 pct. fra 2001 til
2007, jf. figur 2.

Figur 2: Antal operationer og antal opererede for

kreeft eller kreeftrelaterede forhold, 2001-2007,
1.000
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En ekstra chance

I 2003 fik danske kraeftpatienter mulighed for
eksperimentel behandling i udlandet, og der blev
oprettet et saerligt "Second Opinion”-panel til at
radgive i tilfeelde, hvor mulighederne for behand-
ling i Danmark synes udtgmte. Senere er der op-
rettet seks centre til eksperimentel behandling
herhjemme. Det betyder, at langt de fleste patien-
ter i dag ikke skal tage til udlandet for at modtage
eksperimentel behandling.

Rehabilitering og omsorg

Flere og flere danskere overlever heldigvis en
livstruende sygdom. Disse mennesker skal reha-
biliteres, sa de kan vende tilbage til et s& ind-
holdsrigt liv som muligt. Rehabiliteringsopgaven
er med Kommunalreformen blevet lagt teettere pa
borgerne - nemlig ud i kommunerne. Det er et
omrade under udvikling. Derfor stgtter regeringen
i samarbejde med KL og Kreeftens Bekaempelse
11 kommunale udviklingsprojekter pa rehabilite-
ringsomradet, ligesom rehabilitering indgar i pak-
keforlgbene.

Omsorg for alvorligt syge og dgende

Alvorligt syge og dgende skal have mulighed for
en sammenhangende og kvalificeret pleje og
behandling - ogsa i den sidste tid. Der har siden
2003 veeret afsat midler pd Finansloven til en
styrkelse af indsatsen for alvorligt syge og dgen-
de. Midlerne er anvendt til etablering og udvidel-
se af hospicer saledes, at alvorligt syge og dgen-
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de kan veelge at tilbringe den sidste tid i rolige
omgivelser. Her er den sundhedsfaglige eksperti-
se koncentreret om symptom og smertelindring.
Antallet af hospicesengepladser er siden 2003
gget med 141 Desuden er yderligere 44 under
etablering. Dermed vil det samlede antal hospi-
cesengepladser udgere 191.

Boks 7: @gede ressourcer malrettet indsatsen mod
kreeft

e 2,25 mia. kr. i malrettede lanepuljer til indkeb af ap-
paratur pa kraeftomradet

* Knap 400 mio. kr. til iveerkszettelse af gvrige initiati-
ver i aftalen om Kreeftplan Il

183 mio. kr. afsat arligt til indfgrelse af HPV-
vaccinationsprogram

e 225 mio. kr. i 2007 til indfgrelse af pakkeforlgb

¢ 175 mio. kr. arligt fra og med 2008 til den fortsatte
udbredelse af pakkeforlgb

» 150 mio. kr. i puljer til forbedring af arbejdsgangene
pa de danske kreeftafdelinger

88,5 mio. kr. i malrettede puljer til klinisk kreeftforsk-
ning

® 25 mio. kr. til molekyleerbiologisk forskning i skreed-
dersyet kraeftbehandling

| 2005 udarbejdede Sundhedsstyrelsen Kreeftplan
Il. Planen seetter fokus pa den samlede danske
indsats p& kreeftomradet. Den blev fulgt op af en
politisk aftale, der satte gang i de mange anbefa-
lede tiltag og tilfarte yderligere ressourcer.

Boks 8: Aftale om Kreeftplan Il

Rygestoptilbud i kommunerne
Fremrykket brystkraeftscreening
Styrkelse af leegers efteruddannelse
Hurtig diagnostik og bedre patientforlgb
Mere kvalitet i kirurgi

Ekstra midler til ny kreeftmedicin
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Partnerskab mellem Kreeftens Bekeempelse, KL og

sundhedsmyndigheder om rehabilitering

©

Styrket klinisk kreeftforskning

9. Udvidet tilbud om eksperimentel kraeftbehandling
10. Flere stralekanoner

11. Flere scannere

12. Fordobling af midler til sundhedscentre i kommu-

nerne

Hjerteomradet er en succes

Hjerteomradet er en af de starste succeshistorier
i det danske sundhedsvaesen. Siden regeringen
tiltradte i 2001, er bade aktiviteten og kvaliteten
pa hjerteomradet gget markant. Antallet af ind-
greb til behandling af areforsnaevring i hjertets
kranspulsarer er steget med over 40 pct. fra 2001
til 2007, jf. figur 3. Det deekker over, at antallet af
ballonudvidelser er steget med naesten 80 pct.,
mens antallet af bypassoperationer, som er et
langt mere omfattende indgreb end en ballonud-
videlse, er faldet en smule.

Figur 3: Antal hjerterelaterede operationer pa de

fem hjertecentre, 2001-2007.
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Samtidig der feerre danskere af hjertesygdomme.
Hvor der i 2001 var 13.867 danskere, der dgde af
hjertesygdom, var antallet i 2006 10.592, dvs.
over 3.000 feerre dgdsfald. Nar der tages hensyn
til forskellig alderssammenszetning mellem arene,
svarer det til et fald fra 258 dgdsfald pr. 100.000
indbyggere i 2001 til 189 dedsfald i 2006, jf. figur
4. Det er et fald pa 27 pct.

Figur 4: Dgdelighed som fglge af hjertesygdom-

me, 2001-2006, aldersstandardiseret, pr. 100.000
indbyggere.
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Pakkeforlgb for livstruende hjertesygdomme - en
endnu bedre hjertebehandling

Fremadrettet vil regeringen ggre den danske
hjertebehandling endnu bedre. Malet er, at ingen
patienter med livstruende hjertesygdom venter
ungdigt.

Midlet er pakkeforlgb, hvor alle relevante under-
s@gelser og behandlinger pa forhand er fastsat
for hver enkelt sygdom. Her er tiderne booket
med det samme, nar en patient bliver henvist
med begrundet mistanke om en bestemt livstru-
ende hjertesygdom. Det giver bade effektivitet og
tryghed for den enkelte patient, som fra starten

ved, hvad der skal ske, og hvor lang tid det tager.

Forbilledet er udviklingen af pakkeforlgb pa
kreeftomrédet, som er beskrevet ovenfor.

Pakkeforlgbene vil vaere klar ved udgangen af
2008, sa sygehusene kan begynde at bruge dem
i 2009.
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Styrket indsats pa

forebyggelsesomradet

Sygdomsforebyggelse udggr en af de mest pres-
serende udfordringer for det danske samfund. Tal
fra WHO viser, at ca. 40 pct. af al sygdom pa
verdensplan kunne have veeret undgaet, hvis vi
havde en sundere livsstil. Fortsaetter udviklingen,
vil tallet veere 70 pct. i 2020.

Forebyggelseskommissionen

Det er regeringens mal, at den gennemsnitlige
levetid skal forleenges med tre ar over de naeste
10 &r. For at komme i mal med denne ambitigse
malseetning nedsatte regeringen i januar 2008 en
forebyggelseskommission, som har til opgave at
komme med forslag til en styrket forebyggelses-
indsats.

Forebyggelseskommissionen skal analysere, hvil-
ke sundhedsmaessige udfordringer samfundet
star over for i dag. P& baggrund heraf skal kom-
missionen vurdere, hvilke indsatsomrader der
fremover bgr prioriteres. | denne prioritering skal
der ogsa tages hensyn til, at den enkeltes per-
sonlige ansvar for egen sundhed styrkes. Forsla-
gene skal baseres pa et dokumenteret og om-
kostningseffektivt grundlag, der kan styrke den
forebyggende indsats, herunder med seerligt fo-
kus pa& mindre ressourcesteerke grupper.

Forebyggelseskommissionen skal primo 2009
komme med anbefalinger pa forebyggelsesomra-
det. Med afsaet i kommissionens anbefalinger vil
regeringen sammen med KL og Danske Regioner
i 2009 udarbejde og lancere en national hand-
lingsplan for forebyggelse med klare mal for ind-
satsen.

Danskernes livsstil - status

De fleste livsstilssygdomme relaterer sig til usund
kost, rygning, for meget alkohol og for lidt motion,
de sakaldte KRAM-faktorer.

Kost — flere spiser frugt og grant

Frugt og grent er en del af en sund kost. Sund-
hedsstyrelsen anbefaler, at man dagligt spiser
mindst 600 gram frugt og grgnt. Fra 2000 til 2005
er andelen af borgere, der dagligt eller flere gan-
ge om dagen spiser frugt, steget fra 33 til 39 pct.
for maend og fra 56 til 62 pct. for kvinder, jf. figur
5. Andelen af borgere, der dagligt spiser sa-
lat/rékost, er steget fra 10 til 15 pct. for maend og
fra 15 til 24 pct. for kvinder.

Figur 5: Danskernes indtag af frugt og grent,

2000-2005, andel der dagligt spiser frugt og

grant, pct.
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Der er séledes en god udvikling i gang, som skal
understgattes. Regeringen vil derfor i den kom-
mende tid arbejde for at forbedre mulighederne
for at kegbe sund skolemad.
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Rygning - aldersgraense for kgb af tobak haevet
Rygning udger fortsat en stor sundhedsmaessig
udfordring for det danske samfund. | internationa-
le sammenligninger er det fortsat en stor andel af
danskerne, der ryger dagligt, om end andelen har
veeret stgt faldende siden 2001

Fra 2001 til 2007 er andelen af rygere faldet fra
30 til 24 pct., jf. figur 6. Mens andelen af kvinder,
der ryger dagligt, er faldet fra 2006 til 2007, er
andelen af maend, der ryger dagligt, steget lidt.

Figur 6: Andelen af rygere i Danmark, 2001-2007,

pct.
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Det anslas, at 14.000 danskere dar af rygerelate-
rede sygdomme om aret. Dertil kommer, at ryg-
ning forarsager 150.000 hospitalsindleeggelser og
2,5 mio. kontakter med praktiserede lseger. Der
er saledes behov for yderligere initiativer for at
nedbringe antallet af daglige rygere. Folketinget
vedtog i juni 2008 en lov, der forhgjer alders-
graensen for, hvornar unge ma kgbe cigaretter,
fra 16 ar til 18 ar. Loven skal sikre, at unge ikke
fristes til at begynde at ryge. Den nye alders-
greense svarer til de geeldende regler i bl.a. Sve-
rige, Norge og Finland. Loven blev vedtaget af et
bredt flertal af Folketingets partier med undtagel-
se af Dansk Folkeparti og Enhedslisten.

Loven tradte i kraft den 1. september 2008.

Alkohol - fortsat en udfordring
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kvinder og
maend hgijst drikker henholdsvis 14 og 21 gen-
stande om ugen. | 2005 var andelen af kvinder og

meend, der har overskredet genstandsgreensen
inden for den seneste uge, henholdsvis 11 og 18
pct., jf. figur 7. Siden 1994 er andelen steget med
3 procentpoint for kvinder og 4 procentpoint for
maeend.

Figur 7: Andel maend og kvinder i Danmark, der
inden for den seneste uge har overskredet Sund-
hedsstyrelsens genstandsgraense, 1994-2005,

pct.
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Det anslas, at 6.300 dgdsfald arligt ville kunne
undgas, hvis befolkningen fulgte Sundhedsstyrel-
sens anbefalinger om alkoholindtag. Endvidere
ske@nnes det, at alkohol koster 325.000 sygedage
om aret. Der er derfor fortsat behov for tiltag pa
alkoholomradet. Forebyggelseskommissionen
forventes at komme med forslag til tiltag pa om-
radet. Sundhedsstyrelsen arbejder endvidere lg-
bende med at forbedre oplysningsgrundlaget
vedrgrende skadelige virkninger af for stort alko-
holindtag.

Motion: Flere er fysisk aktive i fritiden — men fort-
sat behov for tiltag

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle voksne er
fysisk aktive en halv time om dagen. For bgrn og
unge er anbefalingen én time om dagen. Siden
1987 er andelen af fysisk aktive steget med ca. 5
procentpoint for meend, fra 28 pct. i 1987 til 33
pct. i 2005, og med ca. 7 procentpoint for kvinder,
fra 14 til 21 pct., jf. figur 8.
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Figur 8: Fysisk aktive maend og kvinder i Dan-

mark, 1987-2005, andel fysisk aktive, pct.
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Det anslas, at fysisk inaktivitet forarsager 4.500
dgdsfald om aret, og at fysisk inaktivitet er skyld i
100.000 hospitalsindlaeggelser arligt. Der er der-
for behov for en reekke tiltag. For at forbedre de
fysiske rammer for den lokale idreet gnsker rege-
ringen i samarbejde med kommunerne at bidrage
til en gget indsats for renovering af kommunale
idreetsfaciliteter, seerligt de anleeg der anvendes i
idreetsundervisningen og af idraetsforeninger.
Endvidere vil regeringen i samarbejde med kom-
munerne arbejde for, at byplanlaegningen under-
statter en aktiv livsstil, f.eks. ved bedre cykelstier,
motionsfremmende arealer og grgnne omrader i
byerne.
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Bedre patientforlgb med patienten

| centrum

Regeringen har taget en raekke initiativer for at
skabe bedre patientforlgb og sikre et sundheds-
veesen med patienten i centrum. Det geelder ikke
mindst for kroniske og psykiatriske patienter.

Styrket indsats for kronikere

Med gkonomiaftalen for 2009 har regeringen og
regionerne gnsket at styrke indsatsen for landets
kronisk syge. Indsatsen skal bidrage til, at kronisk
syge patienter far et sundere og bedre liv med
deres kroniske sygdom. Samtidig skal indsatsen
aflaste de specialiserede ressourcer i sygehus-
vaesenet ved, at feerre kroniske patienter far be-
hov for behandling pa sygehus. Dermed vil man
sikre en mere hensigtsmeessig anvendelse af de
eksisterende ressourcer.

Forlgbsprogrammer for kronisk syge

Med gkonomiaftalen for 2009 er der opnaet enig-
hed mellem regeringen og regionerne om at
iveerksaette forlgbsprogrammer for kronisk syge.
Disse programmer skal understgtte et sammen-
haengende patientforlgb for patienter med kronisk
sygdom. Kvaliteten og kontinuiteten i behandlin-
gen skal sikres samtidig med, at der skabes en
klar arbejdsdeling mellem sygehus, kommune og
praksissektoren. Herved far patienten den rette
hjeelp pa det rette tidspunkt og sted.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et generelt
forlabsprogram for kronisk sygdom samt et for-
lgbsprogram for diabetespatienter. Her opstilles
en raekke generelle mal og anbefalinger, der kan
anvendes i kommuner og regioner. Det er hensig-
ten, at regionerne (herunder almen praksis) og
kommunerne i feellesskab skal udvikle og imple-

mentere forlgbsprogrammer inden for de gvrige
store kroniske sygdomsomrader. Foruden diabe-
tes er der tale om muskel- og skeletlidelser, KOL
og hjerte-kar sygdomme. Indsatsen vil vaere mal-
rettet aeldre medicinske patienter. Der afseettes
en pulje pa 437,5 mio. kr. i perioden 2008 til 2011
til forlgbsprogrammerne.

Midler til patientundervisning og egenbehandling
Med gkonomiaftalen for 2009 blev der endvidere
opnéaet enighed om at afseette 127,5 mio. kr. i pe-
rioden 2008 til 2011 til patientundervisning og
egenbehandling for kroniske patienter. De afsatte
midler skal bl.a. anvendes til et malrettet uddan-
nelsesprogram, der skal ruste patienter med kro-
nisk sygdom til at handtere deres sygdom. Pro-
grammet skal omfatte bade generel undervisning
i at leve med en kronisk sygdom og sygdoms-
specifik patientundervisning (astmaskoler, diabe-
tesskoler mv.).

Derudover skal de afsatte midler anvendes til me-
re systematisk brug af egenbehandling blandt
udvalgte patientgrupper, f.eks. hjerte-, KOL- og
diabetespatienter, herunder finansiering af initiale
udgifter til udstyr. Der seettes i farste omgang fo-
kus pa opstart af egen behandling pa "modne"
omrader, f.eks. behandling med blodfortyndende
medicin af hjertepatienter mv.

Nye patientrettigheder i psykiatrien

Der blev i juni 2008 vedtaget en gendring af sund-
hedsloven, som betyder, at bgrn og unge med
psykiske lidelser har faet en ny patientret, en sa-
kaldt undersggelses- og behandlingsret. Konkret
betyder det, at patienter under 19 ar fra den 1.
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august 2008 har ret til at lade sig undersgge pa

en Klinik eller et hospital, som regionerne har en
aftale med, hvis bopaelsregionen ikke kan tilbyde
undersggelse inden for to maneder.

Endvidere far patienter under 19 ar fra den 1. ja-
nuar 2009 ret til at lade sig behandle pa klinik el-
ler hospital, som regionerne har en aftale med,
nar undersggelsen viser, at et hurtigt behand-
lingstilbud i bgrne- og ungdoms-psykiatrisk regi
er ngdvendig for at undga forveerring af deres li-
delse, og nar ventetiden pa behandling overstiger
to maneder.

Regeringen har en malszetning om, at alle psy-
kiatriske patienter fra 2010 skal have de samme
rettigheder som de, der gives til barn og unge
med undersggelses- og behandlingsretten.

Bedre vejledning om frit valg

Patienterne skal fra den 1. december 2008 sikres
en bedre information om deres valgmuligheder,
nar de henvises til sygehusbehandling. De regio-
nale patientkontorer skal aktivt og opsggende in-
formere og vejlede de praktiserende lseger om
reglerne for frit sygehusvalg samt valgmulighe-
derne i det regionale sygehusvaesen.

Samtidig vil der ske en udbygning af Sundheds-
styrelsens oplysninger om sygehusenes forven-
tede ventetider. Ligeledes vil der blive udarbejdet
centralt informationsmateriale, der aktivt kan bru-
ges af patientkontorerne og de praktiserende lee-
ger i deres vejledning af patienterne. Der er der-
for fremsat lovforslag herom, og som led i aftalen
om Finansloven for 2008 afsat 1,5 mio. kr. i 2008
og 5 mio. kr. arligt i perioden 2009 til 2011.

Fast kontaktperson til patienter pa landets
sygehuse

Patienter, der er indlagt eller er i ambulant be-
handling p& sygehus, som streekker sig over me-
re end ét dagn, skal have tilknyttet en fast kon-
taktperson til sin behandling. Den faste kontakt-
person giver tryghed, fordi borgeren kun skal

snakke med én person for at fa rad og vejledning.

Siden 2007 har andelen af patienter med en fast
kontaktperson veeret stigende. | 1. kvartal 2008
havde 82 pct. af patienterne en kontaktperson, jf.
figur 9.

Men det skal gagres endnu bedre. Regeringen har
derfor fremsat lovforslag, s alle patienter har et
lovpligtigt krav pa en fast kontaktperson fra den
1. januar 2009.

Figur 9: Andel af patienter under indleeggelse og i

ambulante forlgb pa sygehuse med kontaktper-
son, 1. kvt. 2007-1. kvt. 2008, pct.
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Mere sundhed for pengene

Danskerne har en berettiget forventning om at
kunne modtage behandling af hgj kvalitet inden
for en rimelig ventetid. Stadig flere og flere be-
handlingstyper tilbydes, og derfor stiger efter-
spargslen efter sundhedsydelser.

Regeringen gnsker at imgdekomme den stigende
efterspgrgsel. Derfor er det vigtigt, at aktiviteten i
sygehusveesenet er hgj.

En del af den stigende aktivitet er sikret gennem
tilfersel af ressourcer til sundhedsomrédet. | peri-
oden 2002 til 2006 blev der afsat mellem 1 og 1,5
mia.kr. &rligt til meraktivitet i sygehusveesenet. |
2007 blev der givet et statsligt aktivitetsbestemt
tilskud pa 2,4 mia. kr., mens der i 2008 og 2009
gives 2,5 mia. kr. hvert ar. Tilskuddet udbetales til
regionerne, nar de kan dokumentere, at de har
haft en hgjere aktivitet end et fastsat grundni-
veau. Som fglge af strejken blandt sygeplejersker
mv. pa landets sygehuse i perioden april til juni
2008 er tilskuddet for 2008 dog kommet til udbe-
taling uden krav om hgjere aktivitet.

Stigende aktivitet er kombineret med stigende
produktivitet

Stigende sundhedsudgifter og mangel pa ar-
bejdskraft stiller dog krav til, at aktivitetsvaeksten
bl.a. hentes gennem en fortsat optimering af ar-
bejdsgangene og stigende produktivitet i sund-
hedsvaesenet. Borgerne har ligeledes krav pa, at
deres skattekroner anvendes sa effektivt som
muligt.

Det er igennem de seneste ar lykkedes at kombi-
nere en stigende aktivitet med stigende produkti-
vitet. Antallet af behandlede borgere er gget med

115.000 fra 2001 til 2007, svarende til en veekst
pa naesten 6 pct., jf. figur 10.

Figur 10: Behandlede borgere, 2002-2007, 1000.

Fra 2005 til 2006 steg produktiviteten i sygehus-
sektoren med 1,9 pct. Der var dog betydelige for-
skelle mellem regionernes produktivitetsvaekst.
Region Nordjylland og Syddanmark preesterede
séledes veekstrater over gennemsnittet p& hen-
holdsvis 2,7 og 2,1 pct., jf. figur 11.

Figur 11: Vaekst i produktivitet, 2005-2006, pct.
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Bedre ressourceanvendelse i sundhedsvee-
senet

Med gkonomiaftalen for 2009 er regeringen og
regionerne enige om, at der fortsat skal veere fo-
kus pa at forbedre ressourceanvendelse i sund-
hedsvaesenet, sdledes at man sikrer fortsatte
produktivitetsforbedringer. | gkonomiaftalen er
der iveerksat en raekke initiativer, der skal sikre
dette.

God og effektiv administration

Der er med kommunalreformen og dannelsen af
de stagrre regioner skabt forbedrede rammer for
det fortsatte arbejde i forhold til starre administra-
tiv effektivitet og udnyttelse af synergieffekt. Den
tilpasning, som regionerne har foretaget som fal-
ge af kommunalreformen, fortsaettes.

Som led i gkonomiaftalen for 2008 er en arbejds-
gruppe ved at se pa mulighederne for at effektivi-
sere regionernes administration. Resultaterne af
arbejdet skal anvendes i forbindelse med for-
handlingerne om regionernes gkonomi for 2010.

Effektiv styring pa sygehusomradet
Afregningssystemet pa sygehusene, det sakaldte
DRG-system, anvendes efter kommunalreformen
i starre og bredere omfang end tidligere. Derfor
skal der gennemfgares et serviceeftersyn af DRG-
systemet som led i gkonomiaftalen for 2009.

Afregningssystemet skal i hgjere grad understat-
te sygehusene i at foretage flere behandlinger
og undersggelser samme dag med kortere ven-
tetid for patienterne samt tilskynde sygehusene
til at omleegge til ambulant behandling. Ligeledes
skal afregningssystemet veere med til at synlig-
gare og udbrede omkostningseffektive behand-
lingsformer. Dette kan ske ved at offentligggre
behandlingsudgiften i de mest effektive enheder.

Endvidere er regeringen og regionerne enige om
at udarbejde en strategi for hurtigere udbredelse
af bedre og mere effektive metoder til sygdoms-
behandling med opstilling af konkrete mal. Det
geelder f.eks. for udbredelsen af ambulante be-
handlinger samt offentliggarelse af ngglevariable
for udvalgte behandlinger.

Endelig igangseettes en analyse vedrgrende bed-
re udnyttelse af apparatur. Analysen skal afslut-
tes inden april 2009.

Regeringen og Danske Regioner er endeligt eni-
ge om, at der fortsat offentligggres sammenligne-
lige mélinger af produktiviteten pé bl.a. sygehus-
niveau samt for udvalgte afdelinger. Analyserne
skal videreudvikles pa et stadigt lavere niveau
(afdelings-, behandlings- og diagnoseniveau).

Samlet forventes disse initiativer at bidrage til en

endnu bedre ressourceanvendelse i sundheds-
vaesenet.

20



