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Sundhedspakken

kort fortalt

Regeringen har, siden vi tradte til, gennemfort vassent-
lige forbedringer af det danske sundhedsveesen.
Danskerne har i dag et offentligt finansieret sundheds-
tilbud, som de kan vaere langt mere tilfredse med end
det tilbud, som gjaldt anno 2001.

| 2001 overtog vi et sundhedsveesen, hvor patienterne
métte acceptere, at systemet bestemte vilkérene,
hvor patienterne ikke havde andet valg end at sté i ke
til sygehusbehandling, og hvor kun dem med tegne-
bogen i orden havde mulighed for at komme foran i

keen. | dag har vi et sundhedsvaesen, hvor den enkelte

patient er omdrejningspunktet.

Vi har taget et reelt livtag med mange af de udfordrin-
ger og problemer, som vi overtog i 2001:

— Patienterne har udvidet frit sygehusvalg og kan
fraveelge lang ventetid uanset pengepung.
Det har neesten 300.000 danskere benyttet sig af.

— Der er ansat ekstra 2.600 sygeplejersker og 2.800
leeger.

— Behandlingen af livstruende sygdomme er forbedret
markant, bl.a. med store investeringer i nyt udstyr
og med indferelsen af pakkeforlgb pa kresft- og
hjerteomradet, der sikrer patienterne hurtige og
sammenhaengende behandlingsforlab.

— Niud af ti patienter er tilfredse med deres indleeg-
gelse pa et sygehus.

De gode resultater pa sundhedsomradet er et resultat
af nyteenkning og bedre organisering, men ogsa af,
at regeringen har tilfert betydelige ekstra ressourcer
og samtidig stillet krav om, hvad der skal leveres for
pengene.

Samtidig har konkurrencen om patienterne skabt en
positiv spiral, der har fert til en aendret tankegang og
en hgjere produktivitet i det danske sundhedsveesen.

| 2002 indferte vi det udvidede frie sygehusvalg, og
alle patienter fik dermed en ny og vaesentlig rettighed
til at fraveelge ventetid i det offentlige system, nér
ventetiden oversteg to maneder og siden oktober
2007 én maned. De offentlige sygehuse fik samtidig
en ny tilskyndelse til at nedbringe ventetiden pa
behandling. Ordningen har séledes veeret en dobbelt
gevinst for patienterne. Fra starten har det veeret
regeringens mal, at sundhedsvassenet skal tiloyde
patienterne reelle valgmuligheder og indrettes med
udgangspunkt i den enkelte patient.

Regeringen laegger finansiering bag sine lofter og
initiativer p& sundhedsomrédet. | 2010 vil sundheds-
veesenet rdde over mere end 21 mia. kr. ekstra
sammenlignet med 2001. Alene fra 2009 til 2010
sikrer gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske
Regioner en veekst i vores sundhedsveaesen pa ca.
1,8 mia. kr.

Vi er godt pa vej til at né regeringens mal om et dansk
sundhedssystem i verdensklasse.

Med kommunalreformen har vi faet fem steerke
sundhedsregioner og 98 kommuner med vigtige
opgaver pa sundheds- og forebyggelsesomradet.

Det har lagt et solidt fundament for at tage det naeste
store skridt mod et moderne sundhedssystem.

Regeringen praesenterer nu en samlet sundhedspakke,
hvor patienten er omdrejningspunktet hele vejen gen-
nem sundhedsvaesenet.

Vi tegner et nyt Danmarkskort af topmoderne syge-
huse. Vi sikrer danskerne behandling af hgj internatio-
nal standard. Vi seetter ind med en forebyggelses-
handlingsplan. Og vi styrker patienternes rettigheder.



Regeringens initiativer

Regeringens ambition med den indsats, der nu seettes
i gang, er, at danskerne om ti ar skal kunne paregne
tre ars ekstra levetid i forhold til i dag. Det vil vi gere
ved hjeelp af felgende initiativer/pejlemeerker:

1. Et nyt Danmarkskort af moderne sygehuse
- den storste investering nogensinde.
Regeringen har i kvalitetsfonden afsat 25 mia. kr.
som ekstra lgft til sygehusinvesteringer. Med regional
egenfinansiering bliver de samlede investeringer pa
40 mia. kr. Det er den sterste samlede investerings-
satsning pa sygehusomrédet nogensinde. Den nye
sygehusstruktur i Danmark samler den specialiserede
behandling pa feerre sygehuse for at sikre rutine og
faglig baeredygtighed. Det skal sikre patienterne en
sammenhzengende behandling af hej international
standard. | takt med samlingen af den specialiserede
behandling pa feerre sygehuse skal der ske en udbyg-
ning og styrkelse af de naere tilbud og af beredskabet
i yderomrader.

2. Fokus pa de gode resultater

til gavn for patienterne.

Den statslige aktivitetspulje har veeret en stor succes.
Flere bliver behandlet hurtigere. Fremover skal de
statslige aktivitetsmidler i endnu hgjere grad sikre
patienterne hurtigere behandling og kortere ventetider.
Derfor skal pulien fremover farst og fremmest belenne
behandling af ekstra patienter. Styringen af regionerne
0g regionernes styring af sygehusene skal eendres,

sé den fremover i hgjere grad baseres pa de resultater,
der giver mere sundhed for pengene. Den viden,

vi har om forskelle mellem sygehusenes resultater,
skal bruges til at forbedre indsatsen. Og regeringen

vil mindske dokumentationsbyrden for sundheds-
personalet, s& en sterre del af arbejdstiden kan
anvendes pa patienterne.

3. Kommunerne skal have fokus pa god pleje,
der forebygger ungdvendige indlzeggelser.

Der er betydelig forskel pa antallet af genindleeggelser
pa tveers af kommuner. Det illustrerer, at mange kom-
muner har et potentiale for at forbedre indsatsen og
lzere af de bedste kommuner. Bade for den enkelte
og for samfundet er det bedst, hvis vi forméar at fore-
bygge sygdom og unedvendige indlseggelser pa
sygehus. Regeringen vil derfor age den kommunale
aktivitetsfinansiering af sundhedsvaesenet. Det vil give
de enkelte kommuner en starre tilskyndelse til at levere
en effektiv plejeindsats. Det vil ikke mindst veere til
gavn for eeldre medicinske patienter.

4. En samlet handlingsplan for psykiatrien.
Siden 2001 er der bl.a. oprettet flere enestuer i psykia-
trien, aktiviteterne i berne- og ungdomspsykiatrien

er steget, og retspsykiatrien er blevet styrket og
udbygget. Men der er brug for en fortsat styrkelse

af indsatsen. Mange danskere rammes af psykisk
sygdom med konsekvenser for dem selv og deres
familie til folge. Regeringen vil derfor preesentere en
samlet handlingsplan, som styrker bade den behand-
lingspsykiatriske indsats i regionerne og den kommu-
nale socialpsykiatri i de kommende ar. Handlingsplanen
bygger bl.a. pa den nationale strategi for psykiatri,
som Sundhedsstyrelsen har offentliggjort for nyligt.
Med planen vil vi nedbringe omfanget og sveerheds-
graden af psykiske lidelser, sikre bedre tilgeengelighed
til det psykiatriske behandlingssystem og levere mere
effektiv diagnostik og behandling samt rehabilitering
af hgj kvalitet med sammenhasng pa tveers af den
regionale og kommunale indsats. Vi vil drefte planen
med satspuljepartierne i forbindelse med forhandlin-
gerne om satspulien for 2010.



5. Livstruende kraeft- og hjertesygdomme

- pakkeforlob og ny kraeftplan.

Mennesker med livstruende sygdomme skal have en
tryg behandling af hgj kvalitet. Regeringen har igangsat
en reekke markante initiativer for at styrke indsatsen
mod livstruende sygdomme — senest med indferelse
af effektive pakkeforleb. Regeringen vil fortseette arbej-
det med at sikre patienterne en optimal behandling.
Det forste skridt tages allerede dette efterar, hvor
Sundhedsstyrelsen kommer med sin udmelding om
specialeplanleegningen, som vil sikre, at kreeftbehand-
lingen bliver samlet pa de enheder, der har grundlag
for at levere de bedste resultater. Herefter vil Sund-
hedsstyrelsen ga i gang med udarbejdelsen af en

ny kreeftplan, som vil veere klar i 2010. Kreeftplan Il

vil felge op pa den meget succesfulde Krasftplan |I

fra 2005.

6. Udvidet frit sygehusvalg og fair konkurrence
saetter patienten i centrum.

Private sygehuse er et veerdifuldt og fleksibelt supple-
ment til behandling pa offentlige sygehuse. For patien-
terne er det séledes i dag uden betydning om behand-
lingen udferes privat eller pa et offentligt sygehus, sé
laenge kvaliteten er i orden. Men fair konkurrence er

en forudsastning for, at vi opnar mest sundhed for pen-
gene. Regeringen vil som aftalt med Danske Regioner
udmelde et katalog af referencetakster i oktober 2009
til brug for forhandlingerne mellem Danske Regioner
og de private sygehuse om afregningspriserne under
det udvidede frie sygehusvalg fra 1. januar 2010.
Regeringen vil samtidig for at fremme fair konkurrence
og effektiv ressourceudnyttelse opfordre regionerne

til i hejere grad at gere brug af udbud pa strategisk
udvalgte sygehusydelser.

7. Handlingsplan for forebyggelse.

Regeringen folger méalrettet op pa rapporten fra
Forebyggelseskommissionen. Som led i skattereformen
bliver afgifterne pa bl.a. tobak, chokolade og sukker-
varer heevet fra 1. januar 2010. Og der bliver indfert en
helt ny afgift pad masttet fedt. Regeringen vil desuden
bl.a. tage initiativ til en forhgjelse af aldersgreensen

for keb af drikkevarer med en hgj alkoholprocent fra
16 til 18 ar, indfere en aldersgraense pa 18 ar for kab
af smertestillende handkabsmedicin og indfere krav
om billedadvarselsmaerkning pa tobakspakker.
Regeringen vil herudover labende arbejde for stram-
mere feelles europaeiske regler for tilsaetningsstoffer

til tobak og for en foregelse af minimumsafgiften pa
tobaksvarer i EU. Regeringens forebyggelsesplan
indeholder i alt 30 konkrete initiativer.

8. Ny patientombudsmand skal give
patienterne nem og hurtig klageadgang.
Regeringen vil skabe et enklere og smidigere patient-
klagesystem — en patientombudsmand. Det skal for-
bedre patienternes klagemuligheder og systematisk
opsamle patienternes erfaringer og bruge dem til at
forbedre sundhedsveesenet. Patienterne skal have
en udvidet adgang til at klage over tilsideszettelse

af deres patientrettigheder mv. Regeringen vil des-
uden samle en reekke funktioner, som f.eks. opgaver
i relation til utilsigtede heendelser, hos den nye
patientombudsmand.

Regeringens sundhedspakke indeholder konkrete
initiativer, som vil give vaesentlige forbedringer af sund-
hedsvassenet. Samtidig leegger sundhedspakken ogsa
en raekke spor for den videre udvikling af sundheds-
vaesenet. Regeringen vil fortsaette de seneste otte ars
linje med en hgj prioritering af sundhedsvaesenet.



N

Uddrag af regeringens resultater
pa sundhedsomradet siden 2001

Sundhedsveesenet har veeret et af de veesentligste
fokusomrader siden 2001. Der kan fremhasves en
reekke positive resultater af indsatsen:

Flere rettigheder og patienten i fokus

- Udvidet frit valg, hvis ventetiden pa offentlige
sygehuse overstiger én maned. Retten til udvidet
frit valg er blevet benyttet af naesten 300.000
patienter siden 2002.

— Ret til hurtig undersegelse og behandling inden
for to maneder for psykisk syge bern og unge.
Fra 2010 vil retten til hurtig behandling ogsa geelde
for voksne psykisk syge, der er henvist til psykiatrisk
behandling.

— Udvidelse af patientforsikringsordningen til ogsa
at omfatte bl.a. privatpraktiserende leeger og
private sygehuse.

— Skattefritagelse af arbejdsgiverbetalte sundheds-
forsikringer, hvis de tilbydes samtlige medarbejdere
i virksomheden.

— Bedre information til patienten som felge af
oprettelse af patientkontorer i alle regioner og krav
om hurtig information om tid og sted for sygehus-
behandling, ventetider pa andre sygehuse mv.

Flere behandlinger og operationer,

mindre ventetid samt nye tilbud

— 12008 blev der pa sygehusene behandlet 154.000
flere personer end i 2002 og opereret 110.000
flere personer end i 2001.

— Ventetiderne er blevet reduceret med nassten
1/3 fra 2001 til 2008.

— Der er sket en markant udbygning af antal hospice-
pladser, og antallet @ges stadig.

Flere la2ger og sygeplejersker

— 12008 radede sygehusene over 2.800 ekstra
leeger i forhold til 2001 — svarende til en stigning
pa 27 pct.

— 12008 radede sygehusene over 2.600 ekstra
sygeplejersker i forhold til 2001 — svarende til en
stigning p& 9 pct.

Forbedret sammenhang i patientforlobene

og bedre kvalitet i kraeftbehandlingen

— Indferelse af pakkeforleb med akut handling og
klar besked for livstruende kreeft- og hjertesygdom-
me. Pakkeforlgbene har forbedret overlevelses-
chancerne. Siden 2003 har patienter, der lider af
en livstruende sygdom, f.eks. kreeft, og som af den
behandlende leege ikke kan tilbydes yderligere
behandling over for selve sygdommen, kunnet fa
en "second opinion” og dermed efter en konkret
vurdering muligheden for henvisning til eksperimen-
tel behandling i Danmark eller udlandet.

- Malrettede forbedringer til de kroniske og medicin-
ske patienter — bl.a. en forbedret kronikerindsats
for i alt 590 mio. kr. i 2010-2012 og en @get intensiv
kapacitet for 100 mio. kr. i 2010.

Flere midler og fokus pa sygehusenes indsats

— 12010 vil sundhedsvassenet rade over ca. 21 mia.
kr. ekstra sammenlignet med 2001, heraf skennes
ca. 16 mia. kr. at vedrere sygehusveesenet.

- Fokus péa sygehusenes reelle indsats med indferelse
af takststyring og oprettelse af meraktivitetspuljen.
Meraktivitetspuljen vil i 2010 udgere ca. 2,6 mia. kr.

En forbedret struktur

— Nedleeggelse af amterne og samling af ansvaret
for sygehusvaesenet hos fem steerke sundheds-
regioner.

— Oprettelse af 98 kommuner med oget ansvar
for sundhed og forebyggelse og indferelse af kom-
munal medfinansiering af det regionale sundheds-
vaesen.

Forebyggelse
- | dag er 23 pct. af befolkningen pa 15 &r og derover
daglige rygere mod 30 pct. i 2000.

— Andelen af danskere, der dagligt er udsat for passiv
rygning pa enten uddannelsesinstitutionen eller
arbejdet, er faldet fra ca. 20 pct. i 2006 til ca. 5 pct.
i 2009.




Et nyt Danmarkskort
af moderne sygehuse

- den storste investering

nogensinde

De fleste af Danmarks sygehuse er bygget for mere
end 30-40 &r siden. En stor del er fra for Anden
Verdenskrig. Bygningerne lever flere steder ikke op
til moderne krav.

En modernisering af de fysiske rammer er en forud-
seetning for, at vi kan komme videre mod et sundheds-
veesen i verdensklasse. Regeringen investerer nu

i en helt ny og moderne sygehusstruktur i Danmark.

Den hidtidige indsats

- strukturkommission og kommunalreform
Ved regeringens tiltreeden stod det klart, at der var
behov for eendringer af sygehusvaesenet, herunder
sygehusstrukturen. Regeringen nedsatte derfor i
starten af 2002 et r&dgivende udvalg, som bl.a. skulle
"beskrive, vurdere og stille forslag om reformer og
eendringer af sundheds- og (iseer) sygehusvaesenets
struktur”. Det rddgivende udvalg pegede p4, at den
medicinsk-teknologiske udvikling havde trukket i
retning af, at kravene til befolkningsunderlaget for

at sikre gkonomisk og faglig basredygtighed pa syge-
husomréadet var oget. Forslagene fra det radgivende
udvalg blev inddraget i Strukturkommissionens
arbejde, og rapporten fra udvalgsarbejdet og kommis-
sionens betaenkning lagde et fagligt fundament for
kommunalreformen, der tradte i kraft 1. januar 2007.

40 mia. kr. til nye moderne sygehuse
Med de overordnede rammer pa plads kan vi nu
seette konkrete initiativer i gang.

Regeringen har med kvalitetsfonden afsat 25 mia. kr.
som ekstra laft til sygehusinvesteringer frem til 2018.
Med regional egenfinansiering bliver de samlede
investeringer pa 40 mia. kr.

Det er den sterste samlede investeringssatsning pa
sygehusomradet nogensinde.

Med den store investeringssatsning ferer vi en helt

ny sygehusstruktur ud i livet med specialiserede akut-
sygehuse over hele landet, der med moderne og gode
fysiske rammer kan sikre behandling af hej kvalitet.

Fremover skal den specialiserede behandling samles
pa feerre sygehuse. Det er ngdvendigt at samle flere
behandlinger péa faerre enheder for at sikre kvaliteten
og de faglige standarder, udnytte fordele ved speciali-
sering samt sikre en optimal anvendelse af ressour-
cerne, herunder knappe personalemaessige ressourcer.
Samlingen pa faerre enheder vil bl.a. sikre rutine og
faglig beeredygtighed, og dermed en hgjere og mere
ensartet kvalitet i behandlingen samt bedre sammen-
haeng i patientforlebene.

Der er evidens for, at ovelse ger mester. Et eksempel
er samlingen af behandlingen af patienter med tyk-
og endetarmskreeft. Tidligere var behandlingen spredt
ud over hele landet, hvilket ferte til, at der ikke blev
opnéaet tilstraekkelig rutine pa baggrund af mange
operationer pa den enkelte afdeling. Nu er antallet af
operationssteder mere end halveret, og andelen af
patienter, der er i live efter fem &r, er steget markant.

Samtidig med at vi bygger nyt og moderniserer
eksisterende bygninger, forbedrer vi rammerne for
en god anvendelse af ressourcerne.



Det nye Danmarkskort skal sikre

hoj kvalitet i behandlingen

| prioriteringen af investeringerne har regeringen
baseret sig pa radgivning og anbefalinger fra en rackke
danske og internationale eksperter pa sundheds-
omradet samlet i det sakaldte ekspertpanel vedrerende
sygehusinvesteringer (Erik Juhl-udvalget).

Med den ferste investeringsudmelding i januar 2009
blev der sat navn pa 11 konkrete sygehusprojekter,
heraf er ni somatiske og to psykiatriske sygehus-
projekter.

Med ekspertpanelets netop afsluttede screening som
led i anden investeringsrunde kan der nu seettes navn
pa yderligere fire store projekter: Gedstrup, Aabenraa,
Hillered og Bispebjerg (bade somatik og psykiatri).

Der er séledes givet grent lys for felgende nybyggerier
0g moderniseringer:

Dermed er vi parate til at saette konkrete adresser
pa den fremtidige sygehusstruktur i Danmark péa
akutomradet, jf. kort.

Der udestar kun at fa en ny struktur i Region Sjeelland
pa plads. Der er her positive signaler fra regionen,

der giver grundlag for at tro, at de sidste placeringer
kan komme pa plads i lebet af 2010. Der vil inden for
de 40 mia. kr. ogsa vaere midler til sjaellandske investe-
ringsprojekter, der flugter med principperne for den
nye sygehusstruktur.

Akutsygehuse:
Et nyt sygehus i Aalbgrg Ost

Universitetshospital i Arhus — nybyggeri ved Skejby Hospital
Regionshospitalet Viborg — udbygning og modernisering

Et nyt hospital i Gedstrup ved Herning

Aabenraa Sygehus — udbygning og modernisering
Et nyt universitetshospital i Odense

Kolding Sygehus — udbygning og modernisering

Slagelse Sygehus — etablering af en ny feelles akutmodtagelse

Rigshospitalet — udbygning med en ny nordflgj mv.
Herlev Hospital — udbygning og modernisering
Hvidovre Hospital — udbygning og modernisering
Et nyt Hillered Hospital

Bispebjerg Hospital — udbygning og modernisering. Projektet omfatter ogsa psykiatri

Psykiatrien:

Slagelse Sygehus — samling af psykiatri samt ny sikringsafdeling

Sct. Hans Hospital — udbygning og modernisering
Bispebjerg Hospital — udbygning og modernisering




Den fremtidige akutsygehusstruktur i Danmark

Bornhol ital
Sygehus Vendsyssel, Hjerring ?

Aalborg QOst

Herlev-Hospital

Hvidovre Hospital

Esbj%Syg

abenraa Sygeh

Antal indbyggere pr. km?
0-50
50-100

I 100-150

B 150-300

. 300+ Note: Placeringen af to akutsygehuse i Region Sjeelland udestar.




Med de prioriterede projekter er der langt overvejende
tale om nybyggeri, enten som tilbygning til eksisteren-
de sygehuse eller som helt nye byggerier. Hvis man
medregner Skejby ved Arhus, har fem af de store
projekter karakter af ’barmarks’-projekter: Aalborg,
Skejby (ved Arhus), Gedstrup (ved Herning), Odense
og Hillerad.

Det er nu op til regionerne at fa udarbejdet konkrete
byggeplaner, sa byggerierne kan komme i gang.

For de 11 projekter, der blev udmeldt af regeringen

i januar 2009, er regeringen péa grundlag af indstilling
fra ekspertpanelet, klar med endelige tilsagn, sa snart
regionerne har udarbejdet de konkrete byggeprojekter
inden for de fastlagte ekonomiske rammer for projek-
terne. Ekspertpanelet skal foretage en samlet indstilling
til regeringen i den anden investeringsrunde i novem-
ber 2010, hvor de fer-screenede projekter indgar, og
hvor der ogsa er mulighed for at prioritere projekter

i Region Sjeslland, forudsat regionen har faet sin syge-
husplan péa plads.

Gevinsterne ved en forbedret ressourceanvendelse
vil blive omsat til @get aktivitet og nye behandlinger
pa sygehusene i takt med, at gevinsterne realiseres.

Et sikkerhedsnet af hurtig hjzelp

og neere tilbud

Befolkningens tryghed for at modtage god, hurtig

og kvalificeret behandling skal fastholdes i takt med
den nye sygehusstruktur — seerligt i omrader, hvor
samlingen af den specialiserede behandling vil betyde
leengere afstand til et sygehus.

For patienten er det afgerende sa hurtigt som muligt
at f& den rigtige behandling af hej kvalitet. Derfor skal
patienten have en tidlig og ikke mindst rigtig vurdering
af tilstand og behov og derefter hen pa det rigtige
sygehus med en behandling af hej kvalitet.
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Derfor skal der ske en udbygning og styrkelse af den
preehospitale indsats og af de neere tilbud. Regeringen
leegger stor veegt p4, at vi samtidig med det ambitiose
nye Danmarkskort leegger et fintmasket net ud, hvor
vi styrker trygheden og naerheden.

Der er allerede gode eksempler pa, at man effektivt
udnytter de personalemaessige ressourcer ved udbyg-
get brug af telemedicinske lgsninger mellem akutbiler/
ambulancer og sygehusene. Pa den made kan de
reddere, der nar farst frem til skadesstedet, kommuni-
kere med eksperter, hvorefter eksperterne traeder til
med yderligere hjeelp, hvis det er pakraevet. Disse
erfaringer ber udbygges. Ligeledes kan der i omrader
med store afstande til faelles akutmodtagelser etableres
skadeklinikker, der med en bredere personaleindsats
kan behandle mindre skader.

En reskke sygehuse vil ogsé — selvom de ikke har en
feelles akutmodtagelse — fortsat fa en funktion i den
samlede sygehusstruktur. For en reekke sygehuse kan
der séledes teenkes opretholdt planlagt behandling,
f.eks. pa bestemte kirurgiske omrader. Og i nogle
tilfeelde med mulighed for visiterede medicinske patien-
ter.

Sadanne lgsninger med hel eller delvis bevarelse af
ikke-akutte sygehusfunktioner pa en raskke sygehuse
vil i det enkelte omrade skulle ses i sammenhaeng med
et akutberedsskab med hurtig udrykning og yderligere
helt lokale skadestilbud, der kan bidrage til det sam-
lede beredskab.

Det vil tage et antal &r at etablere den nye sygehus-
struktur og gennemfare de store investeringsprojekter
med nye feelles akutmodtagelser. Derfor skal der i den
samlede planlaegning findes lasninger, sa de kommen-
de ars omstilling og indfasning af den fremtidige syge-
husstruktur sker p& en sddan méade, at der igennem
hele omstillingsperioden og overalt i landet sikres hurtig
hjeelp og leegeassistance, sé trygheden fastholdes.



Sadanne overvejelser vil f.eks. veere relevante for
sygehusbetjeningen i det nordvestjyske omrade.

Her vil den nuvaerende akutfunktion pa hospitalet

i Holstebro blive opretholdt. Beslutninger om den
langsigtede tilretteleeggelse af det samlede akut-
beredskab vil basere sig pa, at det nye akuthospital

i Gedstrup er fuldt funktionsdygtigt, og at der er
etableret et fuldt ud effektivt og trygt fremskudt akut-
beredskab, f.eks. i form af en laegebetjent skadesklinik
i eller omkring Lemvig som supplement til et deekken-
de ambulanceberedskab, med mulighed for helikopter-
indsats.

Selvom etableringen af den nye sygehusstruktur

i praksis vil ske over en leangere arreskke i takt med,
at de nye eller moderniserede sygehuse feerdiggores,
er det vigtigt, at planerne for den sidelebende udbyg-
ning pa det praeshospitale omrade tidligt bliver helt
konkrete, s& alle ved, hvordan strukturen bliver.

Det er en forudseetning for kvalitetsfondsmidler il
sygehusbyggeri, at regionerne udarbejder klare,
detaljerede og realistiske planer for udviklingen af
den prashospitale indsats.

Regeringen har for at skabe det bedst mulige
beslutningsgrundlag igangsat et udvalgsarbejde, hvor
ogsa Laegeforeningen og sygeplejerskerne er inviteret
med, som ngje skal overveje den fremtidige indsats.
Sammen med de regionale planer for udvikling af
beredskabet og de neere tilbud giver det grundlaget
for at kortleegge de eventuelt 'hvide pletter’ i akut-
deekningen, som skal deekkes bedre fremadrettet.

Med finanslovaftalen for 2009 mellem regeringen,
Dansk Folkeparti og Liberal Alliance blev der afsat 350
mio. kr. ekstra til den praehospitale indsats. 250 mio.
kr. med fokus pa udkantsomrader med store afstande
og 100 mio. kr. til en helikopterordning bl.a. med fokus
pa ger og udkantsomrader. Partierne skal nsermere
drofte anvendelsen af de afsatte midler.
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Fokus pa de gode resultater

til gavn for patienterne

Regeringen overtog i 2001 et sundhedsvaesen, hvor
ventetiden var lang, hvor der ikke var nok synlighed om
de gode prasstationer, og hvor der ikke var tilstraekkelig
fokus pa at leere af og belenne de resultater, der gor
en forskel for patienterne.

Sygehusene har eget produktiviteten. Fra 2008 til 2007
er produktiviteten eget gennemsnitligt med knap 2 pct.
arligt.

Men der er tegn p4, at flere af de ekstra penge, vi

hvert &r afsastter til sygehusene, i stadigt stigende
omfang bruges pa at se patienterne flere gange frem
for at se flere nye patienter. Og mange medicinske
afdelinger oplever et stigende antal svingderspatienter,
der vil veere hjulpet bedre uden for sygehusene.

Det er ikke den mest hensigtsmaessige anvendelse af
ressourcerne.

Den hidtidige indsats

- meraktivitetspuljen har forbedret
behandling og ventetider

Vi er allerede godt pé vej. Den statslige meraktivitets-
pulie er en nyskabelse i styringen af sygehusvaesenet.
Det har veeret en succes. Det er lykkedes at aendre
tankesasttet i sygehusvaesenet ved at saette fokus pa
at skabe resultater og belonne de gode praestationer
og sikre, at pengene i hgjere grad gar til de sygehuse,
der behandler patienterne.

Tilsvarende er der fortsat store forskelle pa, hvor
effektive sygehusene er. Og selv pa regionsniveau kan
der konstateres en forskel i sygehusenes produktivitet
pa naesten 10 pct. mellem den region, hvor produk-
tiviteten er lavest og den region, hvor produktiviteten
er hojest. Det indikerer et potentiale for yderligere for-
bedringer, jf. tabel 1.

Meraktivitetspulien har bidraget til behandling af flere
patienter og kortere ventetider, og den er kommet
bade kirurgiske og medicinske patienter til gode.

Figur 1.
Udvikling i aktivitet og ventetider.

Dage Indeks = 2001 = 100
100 160
80 120
60
80
40
20 40
0 0
2001 2003 2005 2006 2007 2008

B Ventetid (venstre akse) = Aktivitet (hojre akse)

Note: Som felge af konflikten i foraret 2008 steg ventetiderne med godt

15 dage til en ventetid pa ca. 70 dage i juli/august 2008. Fra september 2008
er ventetiderne dog reduceret igen, men samlet set har konflikten bevirket,

at den gennemsnitlige ventetid i 2008 var leengere end i 2007.
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Tabel 1.

Produktivitetsudvikling i regionerne, arligt fra 2003 til 2007

Region 2003- 2004- 2005- 2006- 2003- 2007

2004 2005 2006 2007 2007 (niveau)
Hovedstaden 2,2 1,9 1,9 0,1 1,5 96
Sjeelland 1,6 -0,3 1,6 1,5 11 100
Syddanmark 2,7 2,4 2,1 1,0 2,1 104
Midtjylland 2,8 2,1 1,4 2,4 2,2 104
Nordjylland 2,8 1,9 2,7 4,2 2,9 95
Hele landet 2,4 1,8 1,9 1,4 1,9 100

Kilde: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (september 2009):

Leobende opgerelse af produktivitet i sygehussektoren — fierde delrappport.

Mere fokuseret

meraktivitetspulje

Regeringen ensker at revitalisere meraktivitetspuljen

og samtidig at synliggere de gode praestationer pa

de offentlige sygehuse. Statslige aktivitetsmidler skal

i endnu hgjere grad sikre patienterne hurtigere behand-
ling og kortere ventetider. Derfor skal puljen ferst og
fremmest belenne behandling af ekstra patienter.

Det skal ske ved fra 2011 at eendre vilkarene for
optjening af aktivitetsmidler, s& antallet af behandlede
patienter far storre veegt i afregningen af sygehusene.
Malet er korte og effektive behandlingsforleb for
patienterne og faerre unedvendige indleeggelser og
kontakter med sundhedsvaesenet.

| sammenhzeng med en forhgjelse af den kommunale
medfinansiering, der vil tilskynde kommunerne til at
reducere antallet af genindleeggelser, aflastes syge-
husene, sa de specialiserede ressourcer forbeholdes
de patienter, der har behov for sygehusbehandling.

De gode resultater

skal frem i lyset

Regeringen vil yderligere synliggere de gode
preestationer og dem, der leverer gode resultater
til gavn for patienterne.
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Regeringen vil eendre styringen af regionerne og
regionernes styring af sygehusene, sa den fremover

i hojere grad baseres pa de resultater, der giver mere
sundhed for pengene. Regeringen ensker séledes

at bygge videre pa det tankesaet, der ligger bag mer-
aktivitetspulien og den aktivitetsbaserede kommunale
medfinansiering. Det skal ske ved at opstille resultat-
mal, der kan understotte en effektiv anvendelse af
ressourcerne.

Regeringen vil i samarbejde med Danske Regioner
og KL fremover opstille mal for mere effektive patient-
forleb i form af:

— En oget anvendelse af ambulant behandling.

— Kortere indleeggelsestider/accelererede
patientforlab.

— Feerre genindlaeggelser.

Malene skal fastlaegges ud fra, at alle regioner og
sygehuse skal naerme sig bedste praksis pa de
pageeldende omréader. Der kan sédledes i dag fortsat
konstateres et potentiale pa tveers af regionerne med
hensyn til anvendelsen af f.eks. ambulant behandling,
jf. boks 1.



Boks 1.
Mal for anvendelse af ambulante behandlinger

Mélet om f.eks. en @get anvendelse af ambulant behandling skal ses i sammenhaeng
med, at ambulant behandling generelt er mere omkostningseffektivt end behandling
under indleeggelse. Andelen af ambulant behandling er steget siden 2001, men mulig-
hederne er langt fra udtemt. En eget anvendelse af ambulant behandling pa de omréader,
hvor det er muligt, vil bidrage til en bedre anvendelse af sundhedsveesenets ressourcer.

Ser man pa 18 operationer, der er seerligt velegnede til at foregad ambulant fremgar det,
at andelen af ambulante behandlinger er aget gradvist fra ca. 75 pct. i 2002 til ca. 82 pct.
i 2008, jf. tabel a.

Tabel a.
Andelen af behandlinger foretaget ambulant, 2002-2008

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Hele landet 75 77 78 81 80 82 82

Anm.: Andel ambulante operationer blandt 18 operationer seerligt velegnede til dagkirurgi.
De 18 operationer er veegtet med deres andel pa landsplan.

Der er desuden forskelle pa tveers af regionerne med hensyn til hyppigheden

af anvendelsen af ambulant behandling, som i sig selv indikerer et potentiale for
en oget anvendelse. Region Syddanmark havde med 83 pct. den hgjeste andel
af ambulante behandlinger, mens Region Sjeelland & pa 80 pct., jf. tabel b.

Tabel b.

Andelen af behandlinger foretaget ambulant fordelt pa regioner, pct.
Region 2008

Hovedstaden 81

Sjeelland 80

Syddanmark 83

Midtjylland 82

Nordjylland 81

Hele landet 82

Anm.: Andel ambulante operationer blandt 18 operationer seerligt velegnede til dagkirurgi.
De 18 operationer er veegtet med deres andel pa landsplan.
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Ambitionsniveauet for de konkrete resultatmal vil blive
droftet med Danske Regioner og KL. De aftalte natio-
nale mélsestninger skal de enkelte regioner omseette
til konkrete mal for forbedringer pa sygehusene.

Malrettet dokumentation

og mindre papirarbejde

Regeringen vil mindske dokumentationsbyrden for
sundhedspersonalet, sa en starre del af arbejdstiden
kan anvendes pa patienterne.

Entydig, solid og tilgaengelig dokumentation i
sundhedsvaesenet er vigtigt for at sikre savel en hoj
behandlingskvalitet som en effektiv anvendelse af
ressourcerne. Dokumentationsarbejdet skal imidlertid
organiseres bedst muligt, og sundhedspersonalets
kreefter skal ikke spildes pa overfladig dokumentation.

Der er i dag et overlap mellem forskellige sundheds-
registre, og omfanget af de kliniske databaser vidner
om en betydelig knopskydning. En mere entydig
indgang til dokumentation kan lette det sundheds-
faglige personale for dobbeltregistreringer og give et
bedre og mere malrettet grundlag for at bruge kvali-
tetsoplysninger i patientbehandling og i monitorering
af sundhedsveesenet. Det vil frigere tid til behandlingen
af patienterne.

Regeringen vil derfor tage initiativ til at udrede poten-
tialet for en mere effektiv og entydig organisering,
herunder at kvalitetsoplysningerne stilles mere effektivt
til radighed for det sundhedsfaglige personale.

En mindskelse af dokumentationsbyrden er endvidere
et gennemgaende tema i regeringens afbureaukratise-
ringshandlingsplan pa sundhedsomradet. De 14 initiati-
ver, som regeringen foreslar pa sundhedsomradet, vil
frigere ressourcer og dermed give leeger, sygeplejer-
sker og andre ansatte pa landets sygehuse mulighed
for mere tid til behandling af patienter.
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Bedre anvendelse af it

Velfungerende it-systemer kan bidrage til faerre fejl

0g bedre patientforlab, fordi alle relevante informationer
er til radighed. Det kan samtidig skabe mere effektive
arbejdsgange, der kan frigere mere tid for personalet

til den enkelte patient.

En amerikansk teenketank har netop karet Danmark til
at vaere blandt de allerbedste i verden, nar det geelder
anvendelsen af it i sundhedsvaesenet. Men vi skal ikke
hvile pa laurbaerrene.

Der er fortsat udfordringer i at skabe den bedst mulige
sammenhaeng imellem de it-systemer, der anvendes

i sundhedsvaesenet. Regionerne har ansvaret for at
sikre fremdrift i udviklingen. Og regeringen og regioner-
ne er i feellesskab i gang med at udmente en faelles
digitaliseringsstrategi for sundhedsveesenet.

Siden 2008 er der arbejdet pa at vurdere behovet

for feelles standarder for ét brugernavn og password

i forbindelse med sundhedspersonalets adgang il
it-systemer (single sign on). Det forventes, at standar-
derne kan afproves i regionerne i 2010. Dette vil
mindske unadig ventetid for personalet og sikre hur-
tigere adgang til vigtig information om patienterne.

Desuden er der som led i digitaliseringsstrategien
enighed mellem regeringen, regioner og kommuner om
at udrulle et landsdeekkende feelles medicinkort inden
udgangen af 2011. Systemet vil sikre bedre koordina-
tion af medicinoplysninger og kan dermed bidrage til
at reducere antallet af medicineringsfejl.



Kommunerne skal forebygge
unedvendige indlaeggelser

For kommunalreformen havde kommunerne ikke
nogen gkonomisk tilskyndelse til at begraense antallet
af borgere, der blev indlagt pa sygehus. Sygehus-
indleeggelser kostede ikke kommunerne noget og
kunne derfor veere et gratis alternativ til en ordentlig
plejeindsats.

Den hidtidige indsats

- kommunerne har faet storre ansvar

for forebyggelse

Med kommunalreformen fik 98 sterre og steerkere
kommuner ansvaret for den borgerrettede forebyg-
gelse. Det skaber en god sammenhzeng i forhold

til kommunernes ovrige opgaver, fordi borgernes
sundhedstilstand spiller teet sammen med tilbuddene
over for bernene og de &ldre, og hvordan indsatsen
for at fa folk i arbejde og ud af offentlig forsergelse
tilretteleegges. Kommunerne har med et samlet ansvar
for den borgernaere offentlige service dermed gode
muligheder for at forbedre deres borgeres sundhed.

Samtidig fik kommunerne ansvaret for at finansiere
knap en femtedel af det regionale sundhedsveaesen
svarende til godt 17 mia. kr. i 2010, jf. boks 2.

Den aktivitetsafhaengige betaling giver kommunerne
en tilskyndelse til at teenke forebyggelse ind i de
kommunale kerneopgaver. Hvis en kommune f.eks.
undgar en genindlaeggelse af en aeldre ved en god
plejeindsats kan kommunen undga at betale op til
4.804 kr. i medfinansiering for en indleeggelse.

| dag betaler kommunerne ligeledes et kommunalt
grundbidrag, der alene afhaenger af antallet af indbyg-
gere i kommunen. Udgiften til grundbidraget er altsa
uafhaengig af, hvor mange sundhedsydelser borgerne
bruger. Det giver ikke kommunerne en tilskyndelse til at
forebygge unedige indleeggelser og genindlzeggelser.

Samtidig viser analyser, at antallet af akutte gen-
indleeggelser har veeret stigende, og at kommunerne
yderligere kan bidrage til at reducere deres borgeres
treek pa sundhedsvaesenet gennem en bedre tilrette-
laeggelse af indsatsen.

Der er sdledes fortsat et potentiale for at forebygge
nogle af de mange akutte genindleeggelser af f.eks.
eeldre medicinske patienter, jf. boks 3.

Boks 2.
Den kommunale medfinansiering

Den samlede kommunale medfinansiering af det regionale sundhedsvaesen skennes
at ville udgere 17,2 mia. kr. i 2010. Heraf skennes den aktivitetsathaengige kommunale
medfinansiering at ville udgere ca. 10,5 mia. kr. De resterende 6,7 mia. kr. udgeres

af det kommunale grundbidrag.

Den enkelte kommunes aktivitetsafhaengige medfinansiering fastlaegges péa baggrund
af borgernes forbrug af ydelser i det regionale sundhedsveesen. Et sterre forbrug af
sundhedsydelser betyder derfor en sterre kommunal udgift til medfinansiering, mens
et mindre forbrug indebeerer en lavere medfinansieringsudgift for kommunen.

Det kommunale grundbidrag er et fast beleb pr. indbygger og udger 1.204 kr. pr.

indbygger i 2010.
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Boks 3.
Forskelle i den kommunale medfinansiering

Kr. pr. indbygger
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Kilde: Sundhedsstyrelsen,

51

56 61 66 71 76 81 86 91 96

Note: Opgerelsen er kens- og aldersstandardiseret pa baggrund af raterne i 2008. Opgerelsen er baseret
pa kommunernes udgifter til medfinansiering i 2008 og er opregnet forholdsmaessigt til det forventede niveau

i 2010 pa i alt 10,5 mia. kr.

Forskellen i kommunernes udgifter kan som beregningseksempel illustreres ved,

at kommunernes udgifter til medfinansiering isoleret set ville veere over 400 mio. kr.

lavere, hvis alle kommuner med en hegjere udgift pr. indbygger end kommunen med
de 40. laveste medfinansieringsudgifter standardiseret for ken og alder bragte deres

udgifter ned til dette niveau.

Regeringen vil gge den aktivitets-

afhaengige finansiering

- for at holde kommunerne fast pa ansvaret
Regeringen vil derfor bygge videre pa kommunal-
reformen og omlaegge den kommunale medfinansie-
ring pa sundhedsomradet, sa den aktivitetsafheengige
finansiering @ges med en modsvarende reduktion af
det kommunale grundbidrag. Regeringen vil samtidig
se pa kommunernes incitament til at hjemtage feerdig-
behandlede patienter.

Hermed vil regeringen sende et kraftigt signal til alle
kommuner om, at de skal have fokus pa at reducere
antallet af unedvendige indlaeggelser og genindleeg-
gelser samt hjemtage feerdigbehandlede eeldre patien-
ter, ikke mindst af hensyn til den eeldre selv. En syge-
husindleeggelse kan vaere meget belastende for et
eeldre menneske, og det er samtidig en uhensigts-
meessig anvendelse af de specialiserede ressourcer

i sygehusveesenet.
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Regeringen vil sammen med KL og Danske Regioner
analysere, hvordan en gget kommunal medfinansiering
bedst kan bidrage til en effektiv indsats samt vurdere
perspektiverne i at malrette medfinansieringen inden
for de forskellige omrader, som ordningen daekker.

Analysen vil omfatte mulighederne for og hensigts-
meessigheden i at differentiere en foregelse af den
aktivitetsafhaengige medfinansiering fra delomrade

til delomrade afhaengig af, hvor gode muligheder kom-
munerne vurderes at have for at pavirke borgernes
forbrug af ydelserne.

| analysen skal ogsa indga muligheden for at undtage
de sygehusbehandlinger mv., hvor kommunerne er
uden muligheder for at pavirke borgernes traek pa
sygehusvaesenet, som f.eks. fadsler.




Medicinske patienter skal have

bedre behandlingsforigb

De ogede ressourcer, der er tilfert sygehusveesenet,
er kommet patienterne p& de medicinske afdelinger

til gode. Fra 2002 til 2007, hvor udgifterne i sygehus-
vaesenet blev oget med ca. 8 mia. kr., steg de
medicinske afdelingers andel af sygehusenes samlede
aktivitet saledes fra 43 til 45 pct.

Men der er fortsat heje belaagningsprocenter pa de
medicinske afdelinger. Det heenger bl.a. sammen med,
at unedvendige indlaeggelser og feerdigbehandlede
patienter optager sengepladser.

Den foragede aktivitetsathaengige kommunale med-
finansiering vil bl.a. vaere til gavn for seldre medicinske
patienter, fordi kommunerne far et mere synligt incita-
ment til at forebygge uhensigtsmaessige hospitals-
indleeggelser via en god indsats i eeldreplejen.

Regeringen har desuden sat fokus pé& mulighederne
for at forbedre behandlingsforlebene for medicinske
patienter gennem et styrket samarbejdet mellem
kommuner og regioner.

Der vil blive gennemfort en forsteerket indsats for
kronisk syge i regioner og kommuner. Til dette formal
er der afsat i alt 590 mio. kr. fra kvalitetspuljen.
Midlerne udmentes i perioden 2010-2012 og vil i hgj
grad komme de eeldre medicinske patienter til gode.
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| forbindelse med aftalen om regionernes gkonomi
for 2010 er der afsat yderligere 100 mio. kr. til aget
intensiv kapacitet.

Som led i aftalen om finansloven for 2009 har regerin-
gen igangsat et arbejde, der skal belyse spargsmalet
om udskrivningsforleb for eeldre medicinske patienter,
herunder sammenligne kommuner og regioners indsats
pa omradet. Dette analysearbejde Vil regeringen drofte
med forligsparterne.

Regeringen vil i forbindelse med gkonomiforhandlin-
gerne med kommuner og regioner i sommeren 2010
drofte en skaerpet brug af sundhedsaftaler med henblik
pa at understotte kommunernes og regionernes sam-
arbejde omkring indsatsen for de medicinske patien-
ter.



En samlet handlingsplan

for psykiatrien

Mange danskere rammes af psykisk sygdom med
konsekvenser for dem selv og deres familie til felge.
Psykiatrien er dermed et omrade, mange kommer

i berering med.

Regeringen har siden 2001 styrket psykiatrien og
arbejdet pa at nedbryde de tabuer, der desvasrre
fortsat eksisterer. Nu vil vi tage nye skridt med en
samlet handlingsplan for psykiatrien.

Den hidtidige indsats

- flere midler og bedre rettigheder

Siden 2001 har regeringen sammen med et bredt
flertal i Folketinget afsat betydelige midler i forbindelse
med flerérige politiske aftaler til en malrettet indsats

i psykiatrien:

— Der er oprettet langt flere enestuer

— Aktiviteterne i bearne- og ungdomspsykiatrien
er steget

— Tilbuddene til personer med ikke-psykotiske lidelser,
f.eks. spiseforstyrrelser, og til de retspsykiatriske
patienter er blevet udbygget og styrket

— Der er oprettet opsegende og udgaende teams
til behandling af bl.a. unge med skizofreni.

Med den seneste psykiatriaftale for 2007-2010 var
regeringen og satspuljepartierne enige om den feelles
mélseetning, at alle psykiatriske patienter fra 2010 skal
have rettigheder tilsvarende de somatiske patienter.
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| januar 2009 fik psykisk syge bern og unge ret

til hurtig undersegelse og behandling inden for to
méaneder. Barn og unge, der er henvist til berne-

0g ungdomspsykiatrien har hermed faet ret til under-
segelse pa et privat hospital eller klinik, som regionerne
har en aftale med, hvis bopeaelsregionen ikke kan
tiloyde undersegelse inden for to méaneder.

Behandlingsretten indebeerer, at hvis undersogelsen
har vist, at patientens sygdom vil forveerres, og safremt
patienten skal vente mere end to maneder pa behand-
ling, har patienten ret til at veelge et privat hospital eller
klinik, som regionerne har en aftale med.

Fra januar 2010 indferes en tilsvarende ret til hurtig
behandling for psykisk syge voksne, der er henvist til
psykiatrisk behandling.

Med satspuljen for 2008 og 2009 tilferes psykiatrien
et betydeligt skonomisk left til indferelse af de udvi-
dede patientrettigheder for alle psykiatriske patienter.
Fra 2012, hvor patientrettighederne pa psykiatri-
omréadet er fuldt indfaset, tilferes regionerne i alt

627 mio. kr. ekstra arligt.



En samlet handlingsplan for psykiatri
Regeringen vil fremleegge en handlingsplan for psykiatri
i efteraret, der bygger videre pa den eksisterende
indsats og tidligere ars aftaler med satspuljepartierne.
Handlingsplanen vil indeholde initiativer, som styrker
bade den behandlingspsykiatriske indsats i regionerne
0g den kommunale socialpsykiatri. Handlingsplanen

vil derfor sestte fokus pé tre overordnede omrader:

— Nedbringe omfanget og svaerhedsgraden
af sindslidelser. Nedbringelse af anvendelsen
af tvang i behandlingen. Anvendelsen af udgaende
teams styrkes, og der kommer mere fokus pa mal-
rettet udgaende indsats i forhold til personer med
psykiske lidelser, herunder tidlig intervention gennem
en styrkelse af behandlingsindsatsen over for selv-
mordstruede personer.

— Sikre en bedre tilgaengelighed til psykiatrisk
behandling og socialpsykiatriske tilbud. Bedre
tilgaengelighed kan fremme, at psykisk syge seger
behandling i tide og skabe en vaesentlig tryghed for
den enkelte patient, ligesom det kan medvirke til at
fastholde kontinuitet og dermed kvalitet og effektivi-
tet i borgerens samlede forlab.

— Sikre at personer med sindslidelser modtager
en sammenhangende, koordineret og effektiv
behandling, indsats og stotte af hgj kvalitet
i bade social- og behandlingspsykiatrien.

De nye patientrettigheder stiller krav til kapaciteten
péa det psykiatriske omrade. Som led i den labende
kvalitetsudvikling og effektivisering skal der fortsat
ske den ngdvendige specialisering, samtidig med
at flere patienter med psykiske lidelser behandles
ambulant i stedet for under indlaeggelse. Indsatsen
for personer med psykisk lidelse skal derfor i endnu
hojere grad ske i sammenhaeng pa tveers af den
regionale og kommunale indsats.
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Regeringen vil ogsa prioritere fortsatte forbedringer
af tilbuddene til psykiatriske patienter og forbedringer
af de bygningsmeessige rammer.

Regeringen har i januar 2009 givet forelgbigt tilsagn

til to sterre psykiatriprojekter i hhv. Slagelse og pa

Sct. Hans Hospital med en anleagsramme pa 1,6 mia.
kr. Med ekspertpanelets for-screening er der herudover
lagt op til en udbygning og modernisering af Bispe-
bjerg Hospital, herunder pa psykiatriomradet.

Regeringen har desuden aftalt med regionerne, at der
i 2010 afsaettes en ansegningspulie pa 250 mio. kr. til
udbygning af enestuer i psykiatrien samt et anleegsloft
til @get kapacitet i retspsykiatrien.

Regeringen vil fortsat have fokus pa udviklingen

og méle effekten af indsatsen for at sikre hgj kvalitet
i behandlingen og effektiv anvendelse af de tilforte
ressourcer pa det psykiatriske omrade.



Livstruende kraeft-
og hjertesygdomme

- pakkeforleb og ny kreeftplan

Mennesker med livstruende sygdomme skal have en
tryg behandling af hgj kvalitet. Derfor har regeringen
siden 2001 givet seerlig prioritet til behandling af kreeft
0g hjertesygdomme.

Den hidtidige indsats - hgjere overlevelses-
rater og hurtigere forlgb af hgj kvalitet
Gennem de seneste ar har den danske krasftbehand-
ling gennemgaet store forbedringer, og patienterne
kan i dag tilbydes en behandling, der er langt bedre
end i 2001. Flere behandlinger, stigende overlevelses-
rater og hurtigere, tryggere forleb for landets kreeft-
patienter vidner om, at regeringens initiativer pa kresft-
omrédet har baret frugt, jf. boks 4. Samtidig siger 96
pct. af kreeftpatienterne i en landsdeskkende under-
sogelse af kreeftpatienters oplevelser fra 2008, at de
er tilfredse eller meget tilfredse med deres forlab.

De flotte resultater skyldes ikke mindst de mange
initiativer, der er sat i veerk i forleengelse af Kreeftplan |l
fra 2005 og regeringens aftale med Danske Regioner
fra oktober 2007 om akut handling og klar besked til
patienter med kraeft eller mistanke om kreeft. Initiativer-
ne har bade forbedret kvaliteten af behandlingen og
understottet mere effektive arbejdsgange.
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Udviklingen er bl.a. ogsé béret pa vej af, at regeringen
har prioriteret en massiv investering i nyt udstyr, f.eks.
er antallet af strélekanoner @get med over 80 pct.
siden 2001. Aftalen af 18. januar 2008 mellem regerin-
gen og Danske Regioner om udvidelse af regionernes
laneramme for 2008 med 850 mio. kr. til indkeb af
kreeftapparatur havde primo 2009 indtil videre givet
anledning til anskaffelse af 41 nye scannere. Det er

en markant stigning, som skal ses i forhold til, at der
ved udgangen af 2007 var 208 scannere i Danmark.

Ogsa den danske hjertebehandling er forbedret
markant over de seneste otte ar. Siden 2001 er der
séledes sket et kraftigt fald i dedeligheden som felge
af hjertesygdom. | 2001 dede knap 260 pr. 100.000
indbyggere af hjertesygdom. Allerede i 2006 var det
reduceret til knap 190 pr. 100.000 indbyggere, dvs. et
fald pa naesten en tredjedel pa blot fem &r, jf. boks 4.
Samtidig er der leveret en kraftig veekst i den hgijt
specialiserede hjertebehandling — bl.a. er antallet af
ballonudvidelser steget med 71 pct. fra 2001 til 2008.



Boks 4.
Udvikling i aktivitet, ventetider og dodelighed for krzeftpatienter

Investeringer i bedre kreeftbehandling og mere effektive arbejdsgange har sikret
en markant hgjere aktivitet, hurtigere behandling og lavere dedelighed. Antallet
af operationer er oget med over 50 pct., og antallet af opererede er eget med
ca. 35 pct. siden 2001, jf. figur a.

Figur a. Figur b.
Antal operationer og antal opererede Fremadrettet forventet ventetid til
for kraeft eller kraeftrelaterede forhold, krzeftbehandling, uger (simpelt gennemsnit
2001 - 2007, 1.000 pa tveers af sygehuse og kraeftformer),
2002 - 2009.
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Fra maj 2002 og frem til maj 2009 er den forventede ventetid til stralebehandling naesten
halveret. Samtidig er de forventede ventetider til operation reduceret med ca. 25 pct.,
jf. figur b. De forventede ventetider giver en indikation af de faktisk oplevede ventetider.

Siden 2001 er den aldersstandardiserede dedelighed pga. kreeft reduceret fra knap 290
dedsfald pr. 100.000 indbyggere til knap 270 dedsfald pr. 100.000 indbyggere, jf. figur c.

Figur c.
Aldersstandardiseret dodelighed pga. kraeft,
dodsfald pr. 100.000 indbyggere, 2001 - 2007
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Regeringen vil lancere krzeftplan Ili

Den gode udvikling for kreeftoehandlingen skal fortseet-
tes. Det forste skridt tages allerede her i efteraret 2009,
hvor Sundhedsstyrelsen kommer med sin udmelding
om specialeplanleegningen, som vil sikre, at kreeft-
behandlingen samles pa de sygehuse, der har grund-
lag for at levere de bedste resultater. Derefter vil
Sundhedsstyrelsen ga i gang med udarbejdelsen af

en ny kraeftplan, som vil veere klar i 2010.

Den nye krasftplan vil afspejle regeringens malsastning
om, at mulighederne for helbredelse fortsat skal ages.
Kresft skal opdages sa tidligt som muligt. Og rehabilite-
ringen skal styrkes, s& det stigende antal mennesker,
som lever laeenge med deres kreeft eller bliver helbredt,
kan finde tilbage til et normalt liv, nar behandlingen er
gennemfort. Der skal samtidig fortsat geres en indsats
for at sikre en behandlingskvalitet i top og gode, trygge
forlgb for den enkelte patient.

For at komme i mél med disse malsaetninger skal

der veere et godt grundlag. Vi skal inddrage den viden,
dokumentation og gode eksempler, der findes som
resultat af Kreeftplan Il mv. Og vi skal sammenligne
indsatsen med erfaringer fra udlandet, hvor der er et
relevant datagrundlag.
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Pakkeforleb bredes ud til hjerteomradet
Regeringen har sammen med Dansk Folkeparti,

det Radikale Venstre og Liberal Alliance lagt grunden

til yderligere forbedringer af hjertebehandlingen ved
aftale om, at ogsé hjertepatienter skal sikres forlgb
organiseret i pakker. Som pa kraeftomradet skal pakke-
forlebene understotte, at patienterne tilbydes veltilret-
telagte forleb uden unedig ventetid.

For at sikre at malsastningen kan indfries til gleede
for landets hjertepatienter, blev der pa finansloven for
2008 afsat 100 mio. kr. i 2008 og 50 mio. kr. i 2009
til meraktivitet i forbindelse med indferelse af pakke-
forleb pa hjerteomradet. Midlerne bliver bl.a. anvendt
til anskaffelse af apparatur, frikeb af personale og
effektiviseringsprojekter.

Indferelsen af pakkeforlob pa hjerteomradet skrider
planmaessigt frem. Alle regioner har pabegyndt ind-
forelse af pakkeforlgbene pr. 1. september 2009 og
forventer, at forlebene er indfert i alle regioner inden
udgangen af 2009.

Regeringen vil fastholde fokus pa regionernes
efterlevelse af pakkeforlgbene pa hjerteomradet
bl.a. gennem monitorering af indsatsen.



Udvidet frit sygehusvalg

og fair konkurrence

saetter patienten i centrum

Regeringen saetter altid hensynet til den enkelte
patient i forste rackke. Det kraever et staerkt og vel-
drevet offentligt sundhedsvaesen, som kan treekke

pé det fleksible supplement, som de private sygehuse
kan tilbyde.

Fair konkurrence mellem offentlige og private syge-
huse er en forudsaetning for at f& mest sundhed for
pengene, og at kapaciteten i sygehusveesenet bruges
bedst muligt til gavn for patienterne.

Den hidtidige indsats

- frit valg giver kortere ventelister

Fra starten har det vasret regeringens mal, at sund-
hedsveesenet skal tilbyde patienterne reelle valgmulig-
heder og indrettes med udgangspunkt i den enkelte
patient.

| 2002 indferte vi det udvidede frie sygehusvalg.
Patienterne fik dermed en ny og vaesentlig rettighed

til at veelge behandling pé et privat sygehus, nér vente-
tiden pa behandling péa offentlige sygehuse oversteg
to méaneder og nu én maned. De offentlige sygehuse
fik samtidig en ny tilskyndelse til at nedbringe vente-
tiden p& behandling. Ordningen har séledes vaeret

en dobbelt gevinst for patienterne.

Figur 2.
Andel af offentligt finansieret aktivitet udfort
pa offentlige hhv. private sygehuse, pct.

2002 2008

Privat 0,2%

Senest har regeringen udbygget patienternes rettig-
heder, dels gennem retten til udvidet frit valg, nar
offentlige sygehuse aflyser en planlagt operation,
dels ved udvidede patientrettigheder til psykiatriske
patienter.

For var det store flertal af befolkningen tvunget til at
vente pa behandling, mens gkonomisk velbeslaede
kunne betale sig fra at sta i ke ved at kebe behandling
pa private sygehuse eller i udlandet. Det har regeringen
zendret med indferelsen af det udvidede frie sygehus-
valg i 2002.

Neesten 300.000 har benyttet det udvidede frie
sygehusvalg og fravalgt lang ventetid pa behandling
pé offentlige sygehuse.

Fair konkurrence

Der er sket meget, siden de forste skridt blev taget

i 2002. | dag er der modsat dengang et etableret og
varieret udbud af behandling i privat regi, selvom de
private sygehuse kun udger ca. 2,5 pct. af den offent-
ligt finansierede aktivitet, jf. figur 2. Det har givet et
andet og bedre udgangspunkt for at forhandle priser
under det udvidede frie sygehusvalg.

Privat 2,5%

Offentlig 99,8%
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Offentlig 97,5%



Regeringen har derfor med aftalen med Danske
Regioner af 1. april 2009 lagt rammerne for det frem-
tidige samarbejde mellem regionerne og de private
sygehuse.

Regeringen vil som aftalt med Danske Regioner
udmelde et katalog af referencetakster i oktober 2009
til brug for forhandlingerne mellem Danske Regioner
og de private sygehuse om afregningspriserne under
det udvidede frie sygehusvalg fra 1. januar 2010.

Referencetaksterne vil vesre baseret pa omkostninger-
ne péa den del af de offentlige sygehuse, der udferer
de forskellige typer af behandlinger mest omkostnings-
effektivt. Det vil hjeelpe aftaleparterne med at fa et
endnu bedre og oplyst grundlag til brug for forhandlin-
gerne om aftaler under det udvidede frie sygehusvalg.

Regeringen har med instrumentet lagt et sundt princip
ned over ordningen. Nemlig at de private sygehuse bor
kunne matche de mest effektive offentlige sygehuse
séledes, at det offentlige ikke som udgangspunkt beta-
ler mere for en ydelse hos de private, end hvad de selv
kunne have lgst opgaven for.

Det vil dog som hidtil veere op til regionerne at for-
handle de konkrete behandlingspriser. Men informatio-
nen, der ligger i referencetaksterne, danner et godt
grundlag for gode forhandlingsresultater.

Det er vigtigt at sla fast, at udmeldingen af reference-
taksterne ikke eendrer ved patienternes ret til at blive
tilbudt behandling pa et (privat) aftalesygehus, hvis
det offentlige ikke kan levere inden for én maned.
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Patienternes rettigheder under det udvidede frie syge-
husvalg fastholdes i usendret form.

Der vil ogsé fortsat veere en forpligtelse for syge-
husene til at behandle de mest syge patienter forst.
Det aendrer det udvidede frie sygehusvalg og den
nye afregningsmodel ikke ved.

Regeringen vil for yderligere at fremme fair konkurrence
opfordre regionerne til i hejere grad at gere brug af
udbud pa strategisk udvalgte sygehusydelser. Der
vurderes isger at veere et potentiale herfor pa omrader
inden for den planlagte kirurgi (f.eks. hofte og knzae).

Som et led i en raekke initiativer om udvidelse og
videreudvikling af det udvidede frie sygehusvalg ensker
regeringen nu at give patienterne de samme valgmulig-
heder, hvad enten de er henvist til en behandling pa

et sygehus, eller de alene er henvist til en diagnostisk
undersoagelse, f.eks. en rentgenundersagelse.
Regeringen foreslar derfor, at det frie og det udvidede
frie sygehusvalg ogsa skal omfatte diagnostiske under-
sagelser, som patienter bliver henvist til af en alment
praktiserende leege eller specialleege til brug for laegens
egen diagnosticering og behandling. Formalet er séle-
des at give patienten mulighed for kortere udrednings-
og behandlingsforleb i praksissektoren samt skabe
ogede valgmuligheder.



National handlingsplan

for forebyggelse

Middellevetiden i Danmark er de seneste 10 ar steget
med ca. 2% ar. En dansker kan séledes i gennemsnit
se frem til ca. 79 leveér i dag mod ca. 76 leveér

i 1999. Danskernes sundhedstilstand er i samme
periode ogsa blevet forbedret. Den positive udvikling
kan bl.a. tilskrives, at danskerne ryger mindre, at flere
spiser sundere og at vi beveeger os mere end tidligere.

Vi skal gleede os over de gode resultater, men ma
samtidig konstatere at levetiden fortsat ikke er pa
niveau med vores nabolande Norge og Sverige. Der

er sdledes behov for en aktiv indsats pa forebyggelses-
omradet, hvor der bl.a. er store udfordringer knyttet

til rygning, fedme og et stigende alkoholforbrug.

For at give den fremtidige forebyggelsesindsats
et godt afseet nedsatte regeringen i januar 2008
Forebyggelseskommissionen. Kommissionen
afrapporterede i april 2009.

Den hidtidige indsats

Regeringen har siden 2001 haft fokus pa forebyggelse
og sundhedsfremme. Med sundhedsprogrammet
"Sund hele livet”, som regeringen fremlagde i 2002,
blev der fastsat mal for udvalgte risikofaktorer og otte
folkesygdomme. Og med kommunalreformen i 2007
fik kommunerne hovedansvaret for den borgerrettede
forebyggelsesindsats helt teet pa den enkelte borger.

Figur 3.

Regeringens fokus har givet resultater, f.eks. vedro-
rende rygning. Andelen af danskere, som ryger dagligt,
har veeret stet faldende gennem artier, og i dag ryger
23 pct. af befolkningen pa 15 ar og derover dagligt
mod 30 pct. i 2000, dvs. et fald pa ca. % i lebet af
otte ar, jf. figur 3.

Med rygeloven fra 2007 blev der taget et afgerende
skridt i forhold til passiv rygning, hvilket ogsé evaluerin-
gen af loven viser. Andelen af danskere, der dagligt
er udsat for passiv rygning pa enten uddannelses-
institutionen eller arbejdet, er saledes faldet fra ca. 20
pct. i 2006 til ca. 5 pct. i 2009, dvs. et fald pa ca. 34.
Regeringen har lgbende styrket udbredelsen af tilbud
om rygestop, viden om effektive rygestopmetoder

0g understottet uddannelsen af rygestopinstrukterer.
Samtidig har regeringen bl.a. heevet aldersgraensen
for salg af cigaretter til 18 &r for dermed at sende et
klart budskab om, at rygning ikke skal veere en del

af berne- og ungdomslivet.

Men den positive udvikling er ikke entydig. Andelen af
personer, der har drukket over genstandsgraenserne
den seneste uge, har f.eks. veeret stigende de seneste
artier. Undersegelser viser, at et hejt alkoholindtag
som ung ager risikoen for et hejt alkoholforbrug som
voksen. Regeringen har derfor haevet aldersgraensen
for keb af alkohol fra 15 til 16 ar.

Andel rygere og andel med for stort indtag af alkohol
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Regeringens handlingsplan

- vi skal leve tre ar laengere om 10 ar

En fortsat forbedring af danskernes sundhedstilstand
skal bidrage til at realisere regeringens malsaetning
om, at danskernes levetid skal forleenges med tre ar

i lobet af de naeste 10 ar. Malet skal nds med en styr-
kelse af sundhedsbehandlingen, med steerkere gkono-
miske incitamenter til kommunerne og med en styrket
forebyggende indsats. Til styrkelse af den forebyggen-
de indsats praesenterer regeringen nu en national
handlingsplan for forebyggelse.

Regeringens handlingsplan tager afseet i seks grund-
leeggende principper. Principperne og de vaesentligste
afledte initiativer fremgér nedenfor:

Det personlige ansvar. Regeringen gnsker, at vi
hver iseer tager ansvar for vores egen og vores
naermestes sundhed. Med ansvaret felger friheden

til at treeffe vores egne valg — under hensyn til andre.
Det offentlige skal sikre god information om de sunde
0g usunde valg.

Regeringen vil fortseette indsatsen for at begraense
rygning. Det skal veere klart for enhver, at rygning er
yderst sundhedsskadeligt, og passiv rygning skal
kunne veelges fra. Rygeloven har virket, og regeringen
vil derfor ikke leegge op til eendringer her. Men vi vil
styrke indsatsen for at begraense rygning ved at ind-
fore billedadvarselsmasrkning pa tobakspakker, arbejde
for strammere feelles europeeiske regler for tilseetnings-
stoffer til tobak og gennemfere en stor, intensiv infor-
mationskampagne, der oplyser om konsekvenserne
ved rygning.

Vi vil ogsa styrke oplysningen om sunde fadevarer.
Forbrugerne skal nemt kunne gennemskue, hvad

der er sundt og mindre sundt, nar de keber dagligvarer
i deres lokale supermarked. En overskuelig og almen-
kendt meerkningsordning pé fedevarer vil give forbru-
gerne de nadvendige oplysninger nemt og hurtigt

0g hjeelpe med at treeffe et sundere fedevarevalg.
Regeringen vil derfor lancere og markedsfare en ny
feelles nordisk maerkningsordning — "Naglehulsmaerket”
— som vil styrke forbrugernes muligheder for at traeffe
et oplyst og kvalificeret valg af sunde fodevarer.
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Klare incitamenter. Mange usunde levear giver bade
kortere levetid for den enkelte og udgifter for samfun-
det til sygehusbehandling, medicin, fertidspension mv.
Det skal derfor veere gkonomisk attraktivt at treeffe det
sunde valg. @konomiske incitamenter skal gere det
sunde valg billigere relativt til det usunde valg.

Regeringen og DF har med Forarspakken 2.0 taget
initiativ til at forheje afgifterne péa tobak, is, chokolade,
sukkervarer og sukkerholdige sodavand samt introdu-
cere en ny seerskilt afgift pa masttet fedt med henblik
pa at nedbringe forbruget. Afgifter leser dog ikke
udfordringerne alene. @ges afgiften for meget, styrker
det ikke sundheden, men ager blot greensehandlen.

Derudover arbejder regeringen pa EU-plan for en
forhgjelse af minimumsafgifterne pa tobaksvarer.

Det sociale ansvar. Born og unge samt svage
grupper har ofte ikke de personlige ressourcer, den
viden og det netveerk, der skal til for at treeffe det
sunde valg og fraveelge de fristelser, der giver en
usund livsstil. Der skal derfor tages saerlige hensyn til
bern, unge og ressourcesvage grupper, der har behov
for en hjeelpende hand for at kunne tage vare pa egen
sundhed og treeffe sunde valg.

Et hejt alkoholforbrug som ung leder ofte til et hojt
alkoholforbrug som voksen. For at understotte, at
danske unge udvikler bedre vaner i forhold til at drikke
alkohol, vil regeringen tage initiativ til en forhgjelse af
aldersgraensen fra 16 ar til 18 ar for keb af drikkevarer
med en hgj alkoholprocent. Regeringen vil ogsa tage
initiativ til at indfere en aldersgraense pa 18 ar for

keb af smertestillende handkebsmedicin. Méalet er at
begreense misbrug af handkebsmedicin blandt unge
mennesker, herunder at deemme op for brug af hand-
kebsmedicin til selvmordsforseg iseer blandt unge
kvinder.

Mindre ressourcestaerke grupper har generelt en
tendens til en mere risikobetonet adfeerd end resten
af befolkningen og rammes oftere af langvarig sygdom
og for tidlig ded. Regeringen vil sege tilslutning til, at
der i satspuljeaftalen for 2010 afsasttes i alt 225 mio.
kr. frem til og med 2013 til en markant styrkelse af den
forebyggende indsats over for de mindre ressource-
steerke grupper samt udsatte bern og unge.



Det kommunale ansvar. Kommunerne har gennem
den neere kontakt med borgerne gode muligheder for
at bidrage til borgernes sundhed lige fra vuggestuen til
plejehjemmet. Kommunerne har derfor ogsa et seerligt
ansvar for at udnytte disse muligheder.

Regeringen vil sikre en tydeligere sammenhaeng mel-
lem kommunernes ansvar og finansiering pa sund-
hedsomréadet. Regeringen vil omleegge den kommu-
nale medfinansiering p& sundhedsomradet, sa den
aktivitetsafhaengige finansiering eges med en mod-
svarende reduktion af det kommunale grundbidrag
(f. kapitel 4).

Kommunerne vil fa kendskab til sundhedstilstanden
hos kommunens borgere gennem de kommunale
sundhedsprofiler, som fremover vil blive offentliggjort
for samtlige kommuner - ferste gang i 2010/2011.
Sundhedsprofilerne giver de nykonstituerede kommu-
nalbestyrelser mulighed for at tilretteleegge forebyggel-
sesindsatsen og de generelle kommunale tilbud,

sé& den malrettes kommunens sundhedsmaessige
udfordringer. Sundhedsprofilerne giver endvidere
kommunerne mulighed for at opstille mal for indsatsen
og sammenligne sig med hinanden for pa den made
at f& et storre kendskab til, hvilke forebyggelsestiltag
der virker bedst.

Endelig er der med Aftale om en gren transportpolitik
fra januar 2009 afsat i alt 1 mia. kr. i perioden 2009-14
til forbedring af forholdene for cyklister, sé cyklen bliver
en mere attraktiv transportform. Midlerne kan bl.a.
anvendes til statslig medfinansiering af sammenhzen-
gende og innovative cykelprojekter i kommunerne.

Det er et markant bidrag til kommunernes muligheder
for at fremme fysisk aktivitet i hverdagen.

Virksomhedernes ansvar. VVirksomhederne har

gode muligheder for at bidrage til at forbedre dansker-
nes sundhed. Regeringens lgsning er ikke forbud og
formynderi, men at tilskynde virksomhederne til at tage
storre ansvar for deres ansatte og generelt at teenke
sundhedsfremme ind i deres produkter, i kerne-
opgaverne og over for deres kunder.
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Voksne og ikke mindst bern og unge udsaettes dagligt
for pavirkning fra reklamebranchen, detailnandlen m.v.
Regeringen vil derfor opfordre supermarkeder, kiosker
m.fl. til at patage sig ansvaret for, at cigaretter o.l. ikke
er synlige og til at fremme udbuddet og tilgeengelig-
heden af sunde fedevarer. Regeringen vil ligeledes
opfordre virksomhederne til at tage initiativ til at
begreense salget og forbruget af usunde fodevarer,
f.eks. ved at reducere fedtindholdet i fodevarer og at
undlade usunde slagtilbud. Ligeledes kan restauranter
mv. — herunder ikke mindst cafeterier og udsalg i for-
bindelse med idrastsanleeg — ogsa forbedre sundheden
i deres udbud og fierne de mest usunde varer fra
sortimentet.

Arbejdspladsen er en oplagt og vigtig arena for
forebyggelse, og virksomhederne har bl.a. gode
muligheder for at pavirke medarbejdernes kost- og
motionsvaner. Regeringen vil understotte indsatsen
ved at sege tilslutning til at afseette 100 mio. kr. fra
Forebyggelsesfonden i 2010 til projekter pa arbejds-
pladsen, der har til formal at ivaerksastte sundheds-
fremmeaktiviteter, herunder projekter, hvor sundheds-
fremme teenkes sammen med den bredere arbejds-
miljigindsats.

Det oskonomiske ansvar. Forebyggelsesindsatsen
skal hvile pa et solidt vidensgrundlag, sa& der kan
fokuseres pa de indsatser, der giver mest veerdi for
pengene.

Regeringen vil sege partiernes tilslutning til, at der

fra globaliseringsreserven afsaettes midler til forskning
péa sundhedsomréadet, herunder forskning i menne-
skets sundhed og sikkerhed i samspil med miljo-
faktorer samt forskning i forebyggelse mod livsstils-
sygdomme.

Med den nationale handlingsplans 30 indsatser

(if. bilag 1) felger regeringen malrettet op pa Forebyg-
gelseskommissionens rapport, men med mere fokus
péa den enkeltes eget ansvar, kommunernes og virk-
somhedernes ansvar og med faerre forbud og pabud.



Ny patientombudsmand

skal give patienterne nem

og hurtig klageadgang

| 2001 indeholdt det offentlige sundhedstilbud ikke
de samme muligheder for at fraveelge ventetid pa
de offentlige sygehuse som i dag. Patienterne havde
samtidig ikke en samlet adgang til information og
vejledning om deres rettigheder.

Den hidtidige indsats

- storre valgfrihed og steerkere rettigheder
Siden 2001 har regeringen givet patienterne storre
valgfrined og steerkere rettigheder. Regeringen leegger
stor veegt pa, at disse rettigheder fremstar tydeligt for
patienterne, og at patienterne har en solid retsstilling
over for systemet.

Regeringen har gennemfort flere initiativer, der har
styrket patienternes rettigheder og informationen
herom. Eksempler herpa er, at:

Patienterne har faet udvidet frit sygehusvalg.

— Patienterne har f.eks. faet ret til samlet information
0g vejledning om deres rettigheder via etableringen
af patientkontorer.

— Der er indfert krav om, at patienter inden otte dage
skal have orientering om tid og sted for sygehus-
behandling samt om mulighederne for at veelge
andre sygehuse, ventetider pa disse sygehuse mv.

— Der er indfert en kontaktpersonordning.

Regeringen har herudover skabt mere dbenhed og
gennemsigtighed om behandlingen p& sygehusene.
Patienterne har krav pa en klar og forpligtende
information, bl.a. for at lette adgangen og brugen

af det udvidede frie sygehusvalg. Der er desuden
udviklet preecise og sammenlignelige oplysninger

om kvalitet og service mellem sygehuse og afdelinger,
som er gjort tilgeengelige for borgerne pa
www.sundhedskvalitet.dk.
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Meget er blevet bedre, men alligevel tager det i dag
mere end ét ar for en patient at fa en klage behandlet,
og det kan veere vanskeligt at finde rundt i systemet for
patienterne, fordi der er flere forskellige klageindgange.

Ny patientombudsmand med én klageindgang
Patienterne skal ikke fremover veere i tvivl om, hvor de
kan henvende sig med en klage. Og hvis der begas fejl
i sundhedsvaesenet, skal patienterne made et system,
der erkender og leerer af sine fejl.

Derfor vil regeringen skabe et enklere og smidigere
patientklagesystem, forbedre patienternes klagemulig-
heder og systematisk opsamle patienternes erfaringer
og bruge dem til gavn for kommende patienter.

Patienterne skal samtidig have en udvidet adgang
til at klage over tilsideseettelse af deres patientrettig-
heder mv.

Etableringen af et nyt patientklagesystem vil give
patienterne en veesentlig styrkelse af deres rettigheder
og tilgodese patienternes og sundhedsvaesenets
behov for, at der tages ved leere af patienternes
oplevelser. Det vil samtidig bidrage til kortere sags-
behandlingstider til gavn for patienterne, fordi sam-
lingen af opgaverne vil give en bedre anvendelse af
ressourcerne.

Regeringen vil desuden samle en reekke ovrige funktio-
ner, der hidtil har veeret spredt pa flere myndigheder,

i den nye patientombudsmandsinstitution/patientklage-
institution. Det skal ske for at sikre fuldt udbytte af den
viden, der ligger i klagesystemet og i indberetningerne
om utilsigtede haendelser, jf. boks 5.



Boks 5.
Organiseringen af et nyt patientklagesystem

Etableringen af et nyt patientklagesystem skal sikre patienterne en bedre retsstilling,
én klageindgang, hurtigere sagsbehandlingstider og oget leering. Patientklagenaevnets
nuvaerende sekretariat omdannes derfor til en samlet organisation bestaende af:

— Patientklagensevnets sekretariat og embedsleegernes del af klagesagsoplysningen
fra det nuveerende patientklagesystem (i dag placeret i Sundhedsstyrelsen),

— opgaver i relation til utilsigtede heendelser (i dag placeret i Sundhedsstyrelsen),

— sekretariatet for Patientskadeankenaevnet og Leegemiddelskadeankengevnet

fra patienterstatningssystemet,

— opgaver i relation til udvidelsen af patientklagesystemet som folge af kvalitetsreformen

og finansloven for 2009 (patientrettigheder og eget leering).

Med etableringen af patientombudsmandsinstitutionen
skabes der en institution, der pa nationalt plan kan
sikre, at der leeres systematisk af alle klager over sund-
hedsvaesenets ydelser. Patientombudsmanden skal
ved en aktiv formidling til sundhedsvaesenets aktorer
sikre, at den viden, der ligger i klagesystemet og i
indberetningerne om utilsigtede haendelser, benyttes

til en systematisk og sammenhaengende erfarings-
opsamling og leering, séledes at patienterne sikres

en bedre kvalitet i det danske sundhedsvaesen.

Forudseetningen for succes er, at der bliver et meget
teet samarbejde mellem den nye institution og de
regionale patientkontorer.

Det er vigtigt for sikringen af patienternes tillid til,
at der sker en uafhaengig behandling af indgivne
klager, at systemet er gennemskueligt og virker pa
feelles preemisser i landet.

For at sikre dette skal der indgas aftaler mellem
patientombudsmanden og de enkelte regioner om
registrering af alle klager, frister for sagsbehandling
i de regionale kontorer, feelles erfaringsopsamling
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0g andre emner, som vurderes relevant. Der kan
herudover indgas aftaler om seerlige fokusomrader,
hvor der i en periode geres en ekstra indsats for
at forebygge klager.

Tilsvarende samarbejde skal etableres med hensyn
til sikring af leering af indberettede fejl og utilsigtede
heendelser.

Patientombudsmanden udarbejder med inddragelse

af de regionale patientkontorer arligt en rapport om
udviklingen i antal klager og de initiativer, som de matte
give anledning til. Regionsradene skal redegere for,
hvordan der i den enkelte region folges op herpa.

Et teet samarbejde mellem patientombudsmanden

og Sundhedsstyrelsen vil sikre, at den leering, patient-
ombudsmandsinstitutionen uddrager om behandlings-
maessige forhold, indgar i grundlaget for Sundheds-
styrelsens sundhedsfaglige vejledninger og tilsyn

Regeringen vil — efter nogle ar med det nye patient-
klagesystem — evaluere patientvejledernes rolle
i forhold til formidlingen af lsering mv.




Bilag 1

National handlingsplan for forebyggelse

En forbedring af danskernes sundhedstilstand skal
bidrage til at realisere regeringens malsastning om,

at danskernes levetid skal forleenges med 3 ar i lebet
af 10 ar. Malet skal bl.a. nds med en styrket forebyg-
gende indsats.

Regeringens politik pa forebyggelsesomradet bygger
péa seks principper:

— Det personlige ansvar — vi skal tage ansvar
for vores egen og vores neermestes sundhed.
Med ansvaret folger frineden til at treeffe vores egne
valg — under hensyn til andre. Det offentlige skal
sikre god information om de sunde og usunde valg.

— Klare incitamenter — det skal veere gkonomisk
attraktivt at treeffe det sunde valg. Forebyggelse
og sundhedsfremme skal derfor understottes med
klare incitamenter, sa det sunde valg bliver relativt
mere attraktivt end det usunde.

— Det sociale ansvar - der skal tages saerlige hen-
syn til bern og unge samt ressourcesvage grupper,
der har behov for en hjeelpende hand for at kunne
tage vare pa egen sundhed og traeffe sunde valg.

— Det kommunale ansvar — kommunerne har
gennem den naere kontakt med borgerne gode
muligheder for at bidrage til borgernes sundhed
lige fra vuggestuen til plejehjemmet. Kommunerne
har derfor ogsé et saerligt ansvar for at udnytte
disse muligheder.

— Virksomhedernes ansvar — virksomhederne
skal tilskyndes til at tage storre ansvar for ansatte
0g generelt teenke sundhedsfremme ind i deres pro-
dukter, i kerneopgaverne og over for deres kunder.

— Det okonomiske ansvar - forebyggelsesindsatsen
skal hvile pa et solidt vidensgrundlag, sa der kan
fokuseres pa de indsatser, der giver mest veerdi for
pengene.

Regeringen har taget en reekke initiativer for at for-
bedre sundheden og oge danskernes middellevetid
og ensker en malrettet indsats overfor de vassentligste
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risikofaktorer for udvikling af langvarig, kronisk og livs-
forkortende sygdom — usund kost, rygning, alkohol
og fysisk inaktivitet.

Det personlige ansvar

- god information om de sunde og usunde valg
Vi ber hver iseer tage ansvar for vores egen og vores
neermestes sundhed. Med ansvaret folger ogsa fri-
heden til selv at veelge — men naturligvis under hensyn
til andre. En vigtig forudseaetning for, at den enkelte kan
lofte ansvaret for egen sundhed og foretage oplyste
valg, er viden om sunde og usunde livsstilsvalg.

At treeffe det sunde valg kan veere vanskeligt. Dansker-
ne bliver i dag medt med andre sundhedsmaessige
udfordringer end tidligere generationer. F.eks. har
mange danskere en travl hverdag, hvor det kan veere
vanskeligt altid at traeffe de sunde valg — spise frugt

0g grent, dyrke motion, have overskud til at kvitte
tobakken mv.

Der er mange forskellige typer af informationsindsatser
med hver sine fordele, f.eks. mediekampagner, under-
visningsmateriale, hjemmesider og maerkningsordnin-
ger pa fedevarer og tobakspakker.

Der er dokumentation for, at en varieret og bredt
forankret kampagneindsats giver det bedste resultat.
F.eks. har kendskabet til de officielle anbefalinger om
alkoholgreenser, det anbefalede indtag af frugt og gront
0g om den anbefalede meengde daglig motion veeret
stet stigende i en arraskke. Fedevarestyrelsen og
Sundhedsstyrelsen har i den forbindelse gennemfart
kampagner med forskellige nationale og lokale sam-
arbejdspartnere.

Information er andet og mere end oplysningskampag-
ner. Advarselsmaerkning péa cigaretpakker har til formal
at informere rygere om cigaretters sundhedsskadelige
virkninger og at afskraekke ikke-rygere og seerligt born
0g unge fra at begynde at ryge. Og en overskuelig

og almenkendt maerkningsordning pa fedevarer vil
gere det nemt og hurtigt for forbrugerne at veelge
sundere fedevarer.



Regeringen vil:

1. Styrke og malrette den nationale kampagneaktivitet,
sa det eksisterende heje kendskab til sund livsstil
@ges bade generelt i befolkningen og blandt sarbare
grupper med udpraeget risikoadfaerd.

2. Gennemfare en stor, intensiv informationskampag-
ne, der oplyser om konsekvenserne ved rygning.

3. Indfere obligatorisk billedadvarsel pa tobakspakker
som supplement til den eksisterende tekstadvarsel.

4. Arbejde for strammere feelles europeeiske regler
for tilseetningsstoffer til tobak.

5. Lancere og markedsfare en ny feelles nordisk
meerkningsordning — "Neglehulsmaerket” — for at
styrke forbrugernes muligheder for at traeffe et
oplyst og kvalificeret valg af sunde fodevarer.

6. Udvikle og etablere en meerkningsordning, der har
til formal at certificere restauranter, som anvender
"neoglehulsmaerket”.

7. Arbejde for, at den eksisterende EU-lovgivning
om meerkning af fedevarer i forhold til neerings-
deklaration geres obligatorisk og udvides til ogsa
at omfatte meettet fedt, sukker og salt.

Hertil kommer, at Det nationale Forebyggelsesrad,
som regeringen har nedsat, vil bidrage til debat og
inspirere myndigheder og miliger pa forebyggelses-
omradet til at fortsastte og udvikle den sundheds-
fremmende og forebyggende indsats.

Klare incitamenter

- det nemme sunde valg

Regeringen mener, at det er et personligt ansvar at
leve sundt. Men det personlige ansvar skal understot-
tes med incitamenter, der gor det sunde valg til det
nemme valg. Staten har derfor en vigtig rolle i forhold
til at bidrage med gode rammer, der er med til at gore
det sunde valg til det nemme valg for den enkelte
borger.

Varernes pris pavirker forbruget. Danskernes forbrug
af bade tobak og usunde fodevarer pavirkes af prisen.
Afgifter, som er indrettet hensigtsmeaessigt, kan under-
stette en sund livsstil. @gede afgifter kan derfor veere
med til at oge danskernes incitament til at veelge de
usunde varer fra og veelge de sunde til. Afgifter loser
dog ikke udfordringerne alene. @ges afgiften for
meget, styrker det ikke sundheden, men eger blot
greensehandlen.
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Regeringen vil:

8. Som led i skattereformen haeve afgifterne pa tobak,
is, chokolade, sukkervarer og sukkerholdige soda-
vand fra den 1. januar 2010, og tage initiativ til at
introducere en ny seerskilt afgift pa masttet fedt
med henblik pa nedbringelse af borgernes forbrug.

9. Arbejde for en foregelse af EU’s minimumsafgifter
pa tobaksvarer.

Det sociale ansvar

- seerlige hensyn til born

og unge samt mindre

ressourcestaerke grupper

Gode og fornuftige sundhedsvaner grundlaegges tidligt
i livet og tages ofte med ind i voksenlivet. P4 samme
made tages ogséa usunde vaner med over i voksenlivet.
Det er derfor vigtigt, at grundlaget for en sund og aktiv
livsstil skabes s4 tidligt som muligt.

Foreeldre har, af alle, sterst indflydelse pa deres borns
udvikling og deres sundhed. Det er derfor af stor
betydning, at foreeldre er bevidste om den store op-
gave, det er at give deres bern gode sundhedsvaner.
Det er vigtigt, at barnene vokser op med sunde ram-
mer og f.eks. ikke udseettes for passiv rag i hiemmet.
Foreeldrene bar veere rollemodeller, som kan inspirere
bernene til at vaelge det sunde til og det usunde fra.

De fleste bern og unge tilbringer imidlertid en stor del
af deres dagligdag veek fra deres foreeldre, og det
omgivende samfund har derfor ogsé en rolle at spille
med hensyn til at skabe sunde rammer for bern og
unge. Det veere sig i dagtilbud, skole og SFO, i den
organiserede frivillige idraet mv.

Sunde rammer handler ogsa om tilgeengelighed.

En haevet aldersgreense for keb af alkohol og klare
alkoholpolitikker pa uddannelsesinstitutionerne vil give
danske unge nogle rammer, der kan hjeelpe dem til
gode alkoholvaner.

Det samme geelder for brugen af smertestillende
handkebslaegemidler. Antallet af selvmordsforseg
med brug af svage smertestillende lsegemidler er
steget blandt unge kvinder. En aldersgraense pa 18 ar
vil mindske unges adgang til handkebsleegemidier.

Herefter vil der geelde en ensartet aldersgreense for
kob af smertestillende handkebsleegemidler, tobak
og alkohol med undtagelse af bl.a. ol med almindelig
pilsnerstyrke.



Regeringen vil:

10. Fremsestte forslag om, at unge under 18 ar ikke
skal kunne kebe drikkevarer med en hgj alkohol-
procent, saledes at bl.a. ol med almindelig pilsner-
styrke er undtaget.

11. Indfere en aldersgreense pa 18 ar for keb af
smertestillende handkabslaegemidler

12. Opfordre til, at alle uddannelsesinstitutioner
udarbejder og offentligger alkoholpolitikker.
For skoler og ungdomsuddannelser kan det ske
i samarbejde med foreeldrene.

18. Udarbejde et katalog, som skal inspirere kommu-
nerne til at anvende alkoholbevillingsnasvnene til
at reducere unges adgang til alkohol pa udskaenk-
ningssteder, seerligt udskaenkningssteder i bolig-
kvarterer og neer uddannelsesinstitutioner.

14. Udarbejde en national handlingsplan for, at
alle bern far mulighed for mindst 7 timers fysisk
aktivitet om ugen.

15. Understotte og fremme udbredelsen af sund
livsstil hvor bern og unge feerdes, herunder
i daginstitutioner, skoler, SFO’er og idreetshaller.

Feelles for de mindre ressourcesteerke grupper er, at
de ofte ikke har de personlige ressourcer, den viden
eller det netveerk, der er nedvendigt for at treeffe det
sunde valg og de vanskelige langsigtede beslutninger
om egen sundhed. Mindre ressourcesteerke har derfor
0gsa en mere risikobetonet adfeerd end resten af
befolkningen, og mindre ressourcesteerke rammes
oftere af langvarig sygdom og for tidlig ded.

Konkrete forebyggelsestilbud som f.eks. rygestop-
kurser baserer sig saedvanligvis pa den enkeltes vel-
vilie og accept af tilbuddet. Det er derfor ogsa typisk
motiverede og ressourcestaerke borgere, der gor

brug af de offentlige forebyggelsestilbud, mens mindre
ressourcestaerke grupper ofte veelger dem fra. Der er
derfor behov for en saerlig indsats pa forebyggelses-
omrédet over for mindre ressourcesteerke grupper.
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Regeringen vil:

16. Sege tilslutning til, at der fra satspuljen 2010
afsasttes i alt 225 mio. kr. i de kommende fire ar
til en markant styrkelse af den forebyggende ind-
sats over for de mindre ressourcesteerke grupper.

17. Udsende vejledningsmateriale om rekruttering
og motivation af mindre ressourcesteerke grupper
til livsstilseendringer, herunder rygestop.

18. Udarbejde en kommunalt baseret godkendelses-
og tilsynsordning for alkoholbehandlingsinstitutio-
ner.

Det kommunale ansvar

- forebyggelse i den kommunale hverdag

Med sundhedsloven fra 2007 fik kommunerne ansvaret
for den primeere forebyggelse. Kommunerne skal
skabe rammer for sund levevis for kommunens bor-
gere og etablere forebyggende og sundhedsfremmede
tilbud. De spiller derfor en vigtig rolle i forhold til den
borgerneere forebyggelsesindsats.

Det er naturligvis kommunerne selv, som bedst ved,
hvordan indsatsen prioriteres og malrettes de lokale
behov. De har gode muligheder for at teenke sundhed
og forebyggelse ind i de borgerneere tilbud pa dag-
institutionsomrédet, skoleomradet, i botilbud, i eeldre-
plejen mv. Forebyggelse og sundhedsfremme kan
derfor med fordel integreres i de kommunale kerne-
opgaver.

Kommunerne har ogsa god adgang til at pavirke

de fysiske rammer i neermiljget. Det kan f.eks. vaere
gennem fremme af aktiv transport, attraktive og let
tilgeengelige gang- og cykelstier og ved at goere
adgangen til grenne omrader, inspirerende legepladser
og idreetsfaciliteter lettere.

Regeringen vil styrke sammenhasngen mellem kom-
munernes indsats pa forebyggelsesomradet og den
kommunale medfinansiering af sundhedsomréadet.
Regeringen vil omleegge den kommunale medfinansie-
ring pa sundhedsomradet, sa den aktivitetsafheengige
medfinansiering eges mod en modsvarende reduktion
af det kommunale grundbidrag.



De centrale statslige sundhedsmyndigheder har ogsa
en rolle at spille i forhold til at skabe viden og gennem-
fore indsatser, som understotter og inspirerer kommu-
nerne i deres arbejde pa forebyggelsesomradet.

Det drejer sig bl.a. om faglig radgivning, sparring og
udbredelse af viden om omkostningseffektive indsatser.

Hertil kommer, at viden om sundhedstilstanden hos
borgerne i kommunerne vil bidrage til at dokumentere,
om lokale forebyggelsesindsatser er effektive og virker
efter hensigten. Styrket dokumentation pa forebyggel-
sesomradet vil pa sigt give et mere kvalificeret grund-
lag for planleegning og prioritering af indsatsen i kom-
munerne.

Kommunerne vil fa et godt kendskab til sundhedstil-
standen gennem de kommunale sundhedsprofiler, som
fremover vil blive offentliggjort for samtlige kommuner
— forste gang i 2010/11 og derefter i de ar, hvor der
afholdes kommunalvalg. Sigtet hermed er bl.a., at de
nykonstituerede kommunalbestyrelser kan tilretteleegge
indsatsen, s& den malrettes kommunens sundheds-
meessige udfordringer.

Sundhedsprofilerne giver ogsa kommunerne grundlag
for at opstille mél for indsatsen. Kommunerne kan
f.eks. opstille mal for borgernes sundhedstilstand eller
livsstil fordelt pa risikofaktorerne kost, rygning, alkohol
og motion og indrette indsatsen efter disse mal.
Sundhedsprofilerne giver endvidere kommunerne
mulighed for at sammenligne sig med hinanden og pa
den made fa et starre kendskab til, hvilke forebyggel-
sestiltag der virker bedst.
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Regeringen vil:

19. Dge den aktivitetsafhaengige del af den kommu-
nale medfinansiering af sundhedsvaesenet og
modsvarende reducere det kommunale grund-
bidrag.

20. | samarbejde med regioner og kommuner sikre
en lgbende national monitorering af befolkningens
sundhed og sygelighed pa kommuneniveau.

21. Fremme aktiv transport ved udmentning af
1 mia. kr. fra Trafikaftalen fra februar 2009
i perioden 2009-14.

22. Udarbejde inspirationskataloger til kommunerne
med eksempler pa, hvordan fysisk aktivitet og
beveegelse i hejere grad kan indga i arkitekturen
0g indretningen af offentlige byrum

23. Udarbejde et inspirationskatalog med gode
eksempler til, hvordan kommuner og skoler/
ungdomsuddannelser kan integrere beveegelse
og fysisk aktivitet i elevernes skoledag.

24. Udarbejde radgivningsmaterialer, der kan under-
stotte arbejdet med at fa forebyggelse ind pa
tveers i den kommunale drift.

25. Styrke den centrale statslige formidling af viden
om, hvilke forebyggelsesindsatser, der virker.

Virksomhedernes ansvar

- sundhedsfremme for ansatte og omgivelser
Virksomhederne har gode muligheder for at bidrage til
at forbedre danskernes sundhed. Regeringens lasning
er ikke forbud og formynderi, men at tilskynde virk-
somhederne til at tage sterre ansvar for deres ansatte
0g generelt at teenke sundhedsfremme ind i deres
produkter, i kerneopgaverne og overfor deres kunder.

Der er ikke alene en sundhedsmaessig samfunds-
gevinst forbundet med virksomhedernes forebyggel-
sesindsats, men den enkelte virksomhed kan ogsa
selv opné en skonomisk gevinst ved at investere

i omradet. Samtidig kan virksomheders adfeerd og
bevidsthed om deres samfundsansvar tilfere forebyg-
gelsesomréadet fremdrift, som ikke kan opnés alene
gennem lovgivning og regler.

Sundhedsfremme og forebyggelse pa arbejdspladsen
har mange fordele. Arbejdspladsen pavirker vores
normer og adfaerd, og de etablerede strukturer og
kommunikationskanaler pa den enkelte arbejdsplads
kan benyttes i det sundhedsfremmende og forebyg-
gende arbejde. Der er dokumentation for, at sundheds-
fremmende aktiviteter, der fokuserer pa en sund livsstil
blandt medarbejderne og pa arbejdets organisering



og arbejdsmiljget har en bedre effekt end aktiviteter,
der kun fokuserer pa den enkeltes sundhedsadfaerd.

Voksne og ikke mindst bern og unge udseettes dagligt
for pavirkning fra reklamebranchen, detailhandlen mv.
Detailhandlen og fedevareerhvervet kan derfor med-
virke til at gere det lettere for iseer bern og unge at
treeffe de sunde valg og undga de usunde.

Detailhandlen og fedevareerhvervet har allerede i dag
pataget sig en rolle pa forebyggelsesomradet, bl.a.

i kraft af det etiske kodeks for markedsfering af usunde
fadevarer rettet mod bern fra 2008, og 13-punkts-
planen som den samlede dagligvarehandel lancerede

i 2007 for at fremme tilgeengeligheden af sunde fode-
varer og bekaempe overveegt i befolkningen. En raekke
danske virksomheder arbejder ogsa i samarbejde med
Fodevarestyrelsen pa at reducere maengden af salt i
deres produkter.

Regeringen bakker op om tankerne bag disse initiativer
og opfordrer virksomheder, som saelger og markeds-
forer usunde fodevarer som f.eks. slik, chips, sade
laeskedrikke og lignende til at udvise ansvar ved
markedsfering af sddanne produkter. Supermarkeder
og kiosker m.fl. kan péatage sig ansvar for, at slik

og spiritus mv. ikke placeres, sa det fremstar unedigt
fristende, og at cigaretter o.l. ikke er synlige pa salgs-
steder.

Virksomhederne kan herudover tage initiativ til, at
salget og forbruget af usunde fedevarer begraenses
bl.a. ved, at virksomhederne reducerer fedtindholdet
i fodevarer, og at virksomhederne undlader usunde
slagtilbud.

Ligeledes kan restauranter, herunder ikke mindst
cafeterier og udsalg i forbindelse med idrastsanlaeg
ogsa forbedre sundheden i deres udbud og fierne

de mest usunde varer fra deres sortiment. |dreets-
foreninger og andre aktarer i civiisamfundet kan ogsa
bidrage til at styrke folkesundheden bl.a. ved indgaelse
af partnerskaber med kommunerne.

Forebyggelses- og sundhedsfremmeinitiativer i kom-
munerne Vil kunne gennemferes og udvikles med
inddragelse af frivillige sociale foreninger. Det geelder
eksempelvis i forbindelse med motionsaktiviteter for
eeldre og ved at gere brug af de frivilige netvaerk og
selvhjeelpsgrupper for overvaegtige.
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Regeringen vil:

26. Sege tilslutning til at afsaette 100 mio. kr. fra
Forebyggelsesfonden i 2010 til projekter pa
arbejdspladsen, der har til formal at iveerksastte
sundhedsfremmeaktiviteter, herunder projekter,
hvor sundhedsfremme teenkes sammen med
den bredere arbejdsmiljgindsats.

27. Opfordre detailhandlen til at sikre, at cigaretter o.l.
ikke er synlige pa salgssteder og til at fremme
udbuddet og tilgeengeligheden af sunde fadevarer.

28. Som en del af den kommende strategi for
offentligt-privat samarbejde lancere initiativer
vedrerende forebyggelse pa sundhedsomradet.

Det ockonomiske ansvar

- viden som grundlaget for
omkostningseffektive indsatser.

Ny kortlaagning af kommunernes arbejde pa fore-
byggelsesomréadet viser, at mange kommuner er aktive
og har et varieret udbud af forebyggelsestilbud til
borgerne.

Der er dog fortsat behov for viden om, hvordan man i
praksis skaber og fastholder sunde vaner hos borger-
ne. Det vil sige dokumentation for, hvilke indsatser

der virker, herunder overfor szerlige grupper som f.eks.
zeldre og borgere med anden etnisk baggrund end
dansk.

Regeringen vil:

29. Sege partiernes tilslutning til, at der fra globalise-
ringsreserven afseettes midler til forskning pa sund-
hedsomradet, herunder forskning i menneskets
sundhed og sikkerhed i samspil med miljgfaktorer
samt forskning i forebyggelse mod livsstilssygdom-
me.

30. Radgive om, hvordan kommuner bedst muligt

kan samarbejde med forskningsmiliger om

gennemferelse af undersegelser og evalueringer
af konkrete kommunale forebyggelsesindsatser.
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