
Sundhedspolitisk analyse

-hvad skal vi forholde os til i 
de kommende år?
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Sundhedsvæsenet er 
bedre end sit rygte…

- og mere robust
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Hvorfor skal der ske forandring

Hvorfor har vi behov for at justere et i øvrigt 
godt sundhedsvæsen…



Det pressede sundhedsvæsen

Ref: Schiøtz M, Høst D, Stockmarr A, Frølich A. 2017



Problemer der klumper sig sammen…
- følger ressourcerne med?   
- hvorfor kortere levetid på Lolland?



”Hvor har vi brugt pengene hidtil

Stort kvalitetsløft

Meget forskningsfokus

Knap 2000 ph.d. i gang pt….

Produktiviteten synes faldende

Hvor skabes sundheden og ligheden…

Hvornår er noget en standardbehandling?

Hvor er økonomiovervejelserne

Hvem prioriterer? 
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Ulige adgang til sundhed
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Kilde: Sundhedsstyrelsens lægeprognose pba. data fra Bevægelsesregistreret (Sundhedsdatastyrelsen) samt 

Danmarks Statistik

• Geografiske forskelle i adgang til praktiserende læger og 

speciallæger

• Mange ubesatte udd. forløb i reg nord og især reg s. 
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Billeddelen med relations-id rId55 blev ikke fundet i filen.
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Billeddelen med relations-id rId55 blev ikke fundet i filen.

Dias 10

Konsekvenserne – ældreområdet som eksempel



Behov for at ændre patientforløb!
Mindre efterspørgsel af specialiserede ydelser

Forebyggelse af sygdomsprogression

Ændret arbejdsdeling 

Egenomsorg & mere differentierede ydelser

Større udbud via teknologi som erstatning for ydelser

Acceptabelt & efterspurgt…?!

Kræver kvalitet i ydelserne 

understøttet at relevante data 
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Billeddelen med relations-id rId55 blev ikke fundet i filen.

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!



Billeddelen med relations-id rId55 blev ikke fundet i filen.

Brug for en ændret 
fordeling af ressourcerne 

kan også kaldes 

Prioritering



Billeddelen med relations-id rId55 blev ikke fundet i filen.Billeddelen med relations-id rId4 blev ikke fundet i filen.
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Bornholms Sygehus har et budget på 452 mio. kr. 



Billeddelen med relations-id rId55 blev ikke fundet i filen.

Rationering uden omfordeling favorisere de raskeste
- Almen Praksis i Skotland. 



Billeddelen med relations-id rId55 blev ikke fundet i filen.Billeddelen med relations-id rId4 blev ikke fundet i filen.

Hvis man synes der er for meget aktivitet på 
sygehusene…..

Så flyt ressourcerne væk fra sygehusene…. 
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Billeddelen med relations-id rId55 blev ikke fundet i filen.

• Makroprioritering 

• Hvor stor en del af kagen får sundhedsvæsenets områder

• Fortages af politikerer  

• Behandlingsprioritering

• Medicinråd mv – cost per QALY mv. 

• Foretages i praksis af ”eksperter”

• Rationering

• Fordeling af ressourcer – udmøntning af fx afdelingsbudgettet

• Fortages af ledelser i samspil med politiske krav 

• Triagering

• Sundhedsfagligt personale. 
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Prioritering – lidt terminologi



Billeddelen med relations-id rId55 blev ikke fundet i filen.

FM/DREAM
- med status quo som fundament



Billeddelen med relations-id rId55 blev ikke fundet i filen.

Er der Sund aldring i økonomisk forstand 
Prædiktioner - Særligt de sidste 3-5 år op til død er 
dyre…
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Billeddelen med relations-id rId55 blev ikke fundet i filen.

Steepening over/under 65 år 
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Kilde: Egne beregninger



Billeddelen med relations-id rId55 blev ikke fundet i filen.

Predictede omkostninger – model med terminal omk…. 
- vil boomer-generationen vise mere mådehold…..?!?
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Billeddelen med relations-id rId55 blev ikke fundet i filen.

Rationering 



Billeddelen med relations-id rId55 blev ikke fundet i filen.

Forslag 
Retningslinjer for igangsættelse af fødsler
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• Mellem 6-13 børn dør fra 41-0 og frem hvert år

• Ca. 1-3 kan reddes ved igangsættelse af ca. 9000 fødsler 

• Jf jordemødreforeningen vil de kræve 100-120 ekstra årsværk 60-70 millioner kroner årligt 

• Bør SST retningslinjer fortsat kunne laves uden økonomi  



Billeddelen med relations-id rId55 blev ikke fundet i filen.

Hvornår er man ”syg”….vælg klogt
CVD diseases and number of risk factors
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Billeddelen med relations-id rId55 blev ikke fundet i filen.Billeddelen med relations-id rId4 blev ikke fundet i filen.

Har vi en fordomsfri debat om 
opgavetilrettelæggelsen?
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Status på sundhedsvæsnets tilstand 

Vi kan ikke forsætte som vi plejer . . . 

fokus på de rette LEON- og omkostningseffektive indsatser? 

Behandlingsprioritering er en del af prioritering – men kun en mindre del…

Retningslinjer - uden økonomi - skævvrider prioriteringen

Rationering er kernen i prioritering – kan den understøtte der bedre

Prioritering kræver mod til at træffe upopulærere beslutninger på ufuldstændigt grundlag

Husk: fravær af prioritering er også prioritering. . .

Og krævet stærk rygdækning…. 
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Selvfinansiering
Den store trussel for patientsikkerhed og kvalitet 
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Skønnet effektivitet
af behandlingsepisode

Reduktion i efterspørgsel
på grund af brugerbetaling

Meget effektivt 26%

Ganske effektivt 24%

Mindre effektivt 26%

Meget lidt effektivt 30%

Egenomsorg tilstrækkelig 25%



Tak for opmærksomheden

Jakob Kjellberg

Professor

Email: jakj@vive.dk
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