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Et nærværende sundhedsvæsen 
– hvad vil det kræve
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Strukturen med sundhedsklynger skal indgå i de kommende forhandlinger med 
partierne om en samlet sundhedsaftale, forklarer sundhedsminister Magnus Heunicke
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Gode intentioner og enkelte løse ender….

Sundhedsklyngernes arbejde kan understøttes med fælles 
midler, der kan finansiere de tværsektorielle indsatser i 
samarbejdet. I den forbindelse vil der blive prioriteret 80 
mio. kr. som fælles midler i 2022 til opstart af 
sundhedsklyngernes arbejde, der afsættes med en 50/50 
fordeling mellem regioner og kommuner.



Hvis en styrkelse af de nære er svaret – hvad var 
spørgsmålet så?

• Sundhedsreform… 
− 50.000 færre indlæggelser & 500.000 færre ambulante besøg

▪ 3%-4% af aktiviteten på sygehusene
− Sundhedsstyrelsen vurderer, at 75 – 80 pct. af de planlagte 

ambulante sygehuskontakter for både KOL-patienter og patienter 
med diabetes 2 kan flyttes ud til de praktiserende læger. 

− For patienter med hjerte-karsygdomme er tallet 30 – 40 pct.



Demografi og levetid som forandringsmotor

Kilde: DST
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Kommunerne har størstedel af omkostningerne for de 
ældre  - medfinansiering var ikke en løsning

Demens, hjertesygdom, diabetes og KOL.



Virkeligheden i kommunerne!
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• På ti år et fald på 25% til 
ældreområdet  per borger i 
kommunerne.
− Spænd: 24.694 -58.999 kr. 

per borger

− Retningslinjer skal være 
realistiske

− Behov for kommunal 
udligning?



Flere penge på vej….
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• Ca. 1,35% vækst vs 2%
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Vi har ændret filosofi – vi kan ikke producere os ud af 
problemerne…
Så vi skal være bedre til at producere det rigtige på 
den rigtige måde…
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Kilde: Højgaard (2018), Sundhedsdatastyrelsen (2018)
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(Forløbs)LEAN – Færre kontakter – mindre specialisering 
Nærhedsfinansiering, VBHC, PRO, Prioritering….
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(Forløbs)LEON - Mere til det ”nære 
sundhedsvæsen”
− Danmark bruger relativt meget på 

sygehusene 
▪ 6000 flere læger + 6000 flere sygeplejersker 

siden 2000. 
− 0 flere læger i almen praksis
− Lidt uklart hvad der sker i kommunerne

▪ Det ”gratis” sundhedsvæsen… 
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§66 Odense
- Bedre og billigere
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Israel har en anden balance
- også lidt dataudfordringer…men ikke tvivl om retningen og størrelsesforhold…

Kilde: PLO: Det primære sundhedsvæsen i Israel, Notat 11/2019



• Sundhedsfælleskaber er blot en ramme
− Kræver tålmodighed at opnå konkrete resultater i løst koblede 

fællesskaber
▪ Sundhedsplaner er ikke en ny konstruktion…
▪ IC i Skotland er ikke en ubetinget succes…

• Ambitionen er ikke ny
− Nye huse gør det ikke alene
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Vil det virke…



Faldende liggetider presser 
kommunerne?






Kilde: Momentum, 31. maj 2016
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Social lighed…?

15



• Holland:
− Høj borgertilfredshed
− Høj medarbejdertilfredshed
− Lavere forløbstider
− …

• Danmark
− Forsøg
− Ikke let i praksis…
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Integrerede teams



Akutteam i Esbjerg kommune 
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• Meget godt at sige
• Men ikke 

nødvendigvis færre 
indlæggelser…

• IC i Odense….



Nye veje / Mors 
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• Ingen til at drive almen praksis på Mors
− Oprettelse af Regionsklinikker og samarbejdsprojekt med 

kommunen om udvikling af ”nye veje”
− Tiltrak nye læger til regionen – og regionsklinik nu solgt som PLO 

klinik
− Success!!!



Primærsektoren er ikke 
sekundærsektoren
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• De lægelige og 
sygeplejefaglige ressourcer 
er meget skævt fordelt

• Udgangspunktet for 
sekundærsektoren bør være: 
Hvad kan vi gøre for 
primærsektoren!
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• Der er ingen lette løsninger
− Mere standardisering og ensartning på tværs er nok nødvendig

▪ Finansiering / sundhedslov / servicelov???
▪ Forudsætter datadeling og forståelse for tværgående forløb
▪ Behov for flere ressourcer – særlig til de udsatte områder

− Udviklingen sker allerede pt.
▪ Det kræver at ”noget” bliver fyldt ind i de her rammer? 

• Ikke tvivl om der er behov for anden arbejdsdeling og bedre 
koordination
− Og sundhedsklynger og integrerede teams mv. er grundlæggede 

fornuftigt
▪ Med behov for at ”nogle” får styr på de løse ender. 

Et nærværende sundhedsvæsen – hvad vil det kræve?
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