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POLITIKKATALOG:
Kommunal- og regionsvalg 2025

I november 2025 bliver der afholdt
kommunal- og regionsvalg i Dan-
mark. Iseer regionsvalget har afge-
rende betydning for udviklingen af
sundhedsvasenet - seerligt i lyset
af den nye sundhedsreform. Men
0gsa pa det kommunale omrade
vil der veere stort behov for at lofte
sundhedsomradet i de kommende
ar. Derfor har Laegeforeningen
udarbejdet dette katalog med kon-
krete forslag, der kan styrke sund-
hedsomradet i hele landet.

Sundhedsvesenet star over for
store udfordringer, og det er afgo-
rende, at der tages hidnd om bade
landsdeekkende og regionale pro-
blemstillinger. Geografisk ulighed i
sundhed er en realitet, der rammer
bade borgere og sundhedsperso-
nale. Adgangen til specialleeger,
ventetider i psykiatrien og tilknyt-
ning af sundhedspersonale vari-
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erer markant mellem regionene.
Manglende fokus pa forebyggelse
belaster sundhedsveaesenet. Det
skaber uhensigtsmaessigt forbrug
af ressourcer og skeevheder i sund-
heden, der kraver politisk hand-
ling i den enkelte region.

Valgerne har sundhed i toppen
af den politiske dagsorden
Danskernes Sundhedspolitiske
Barometer 2024 viser, at de tema-
er, som optager danskerne mest,
er: personalemangel, psykiatri,
ulighed i sundhed, omsorg og pleje
til eeldre og ventelister.

Det er altsi de sundhedspolitiske
temaer, som danskerne mener, at
politikerne skal gore noget ved.
Malingen, som blev foretaget for,
regeringen fremlagde en ny sund-
hedsreform, viser ogsa, at dan-
skerne grundleggende har tillid
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til sundhedsvaesenet. Kun 1 ud af
3tror p4, at sundhedsveaesenet er
bedre om fem ar.

I dette katalog fokuseres der pa
seks centrale omrader, hvor regio-
nale og kommunale lgsninger kan
gore en forskel. Vi har inddraget
bade nationale og regionale data
(se bilag) for at sikre, at forslagene
er relevante og malrettede de ud-
fordringer, som regioner og kom-
muner star overfor.

Laegeforeningen har udarbejdet
kataloget, sa partier og kandidater
kan lade sig inspirere af forslagene
ivalgprogrammer og i debatten
om fremtidens sundhedsveaesen.


https://laeger.dk/media/yutaysuz/danskernes-sundhedspolitiske-barometer-maj-2024.pdf
https://laeger.dk/media/yutaysuz/danskernes-sundhedspolitiske-barometer-maj-2024.pdf

1. BEDRE LAGEDAKNING

Der mangler 2000 specialleeger i Danmark i 2024,1
og samtidig er der stor regional forskel pa patienters
adgang til leeger. For eksempel er der 24 specialleeger
pr.10.000 personer i Nordjylland, mens der er 32
specialleeger pr. 10.000 personer i Region Hovedsta-
den.2 Samme monster ses inden for praksissekto-
ren, hvor der f.eks. i Region Nordjylland er 1,6 prak-
tiserende speciallaeger pr. 10.000 personer, mens

der i Region Hovedstaden er 3,8.3 Det betyder, at
borgere i nogle omrader ma vente laeengere pa at blive
udredt, fa behandling eller rejse langt for at fa den
rette hjeelp, f.eks. ift. sygdomme som gigt, demens og
psykiske lidelser. Hvis man skal mindske den geo-
grafiske ulighed i sundhed og nedbringe ventetider,
er det afgorende at styrke leegedaekningen, der hvor
manglen er storst.

Opret flere uddannelsesstillinger

Med sundhedsstyrelsens plan for flere speciallaeger
bliver der oprettet 130 ekstra specialleegeuddannel-
sespladser.4 Heraf er de 30 pladser ekstraordineere
uddannelsesforleb, der skal tilretteleegges i samar-
bejde med segende leeger, for at gore det mere at-
traktivt for den enkelte leege. De nye forleb vil sikre
en bedre geografisk leegedeekning, og erfaringerne
skal bruges til udvikling af nye fastholdelsesstrate-
gier i regionerne. Det kan derfor veere attraktivt for
de enkelte regioner at oprette ekstraordineere forlob
i omrader, hvor der mangler specialleeger inden for
treengte specialer.

Skab attraktive arbejdspladser

Regionerne skal udarbejde strategier for rekrutte-
ring og tilknytning af specialleeger og uddannelses-
leeger i de mest pressede omrader samt for, hvordan
de vil sikre staerkere tilknytning af speciallaeger, der
neermer sig pensionsalderen (gaelder savel sygehuse
som almen praksis). Fokus skal veere pa gode faglige
miljeer og uddannelsesmiljoer. Der bor afsattes en
pulje til rekruttering og tilknytning, herunder mulig-
hed for fleksible uddannelsesforleb for yngre leeger
og bedre balance mellem arbejdsliv og familieliv for
bade uddannelses- og specialleeger. Puljen skal ogsa
understotte tilknytning af erfarne specialleeger, bl.a.
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gennem muligheder for faglig udvikling og tiltag for
at tilknytte nerpensionerede specialleeger.

Styrk kapaciteten og opret nye ydernumre

Der er mangel pa alment praktiserende leeger. Derfor
star mange danskere uden egen leege. Ifelge PLO er
der tale om 267.000 danskere,5 der ikke har deres
egen laege. Det er politisk besluttet, at der i 2035 skal
veere mindst 5.000 alment praktiserende laeger, dvs.
ca. 43 pct. flere end i dag.6

Uddannelsen af flere specialleeger i almen medicin
bor gradvist folges op af etableringen af flere yder-
numre. Regionalt ber man gere en aktiv indsats og
gore det mere attraktivt at nedseaette sig som prak-
tiserende laege i omrader, hvor det pt. er sveert at
rekruttere almenmedicinske specialleeger. Desuden
ber regionerne etablere flere licensklinikker, s& der
sikres flere reelle almenmedicinske tilbud, der med
tiden kan blive reelle almene praksisejerskaber.

Fa flere praktiserende speciallaeger til at lose
flere opgaver

Der er store huller pa landkortet, som med fordel
kan fyldes med ydernumre til praktiserende special-
leeger. Det er erfaringen, at de bliver besat, hvis de
bliver oprettet. En styrkelse af specialleegepraksis vil
give borgerne lettere adgang til behandling teettere
pa hjemmet, aflaste sygehusene og sikre almen prak-
sis mulighed for bedre samarbejde med specialister
inden for de enkelte sygdomsomrader. Det vil kunne
sikre bedre patientforleb og skabe mere kapacitet i
sundhedsvasenet.

Specialleegepraksis dbner ogsa mulighed for at vare-
tage specialleegeopgaver, der i dag lases pa sygehuse,
inden for en reekke omrader. Det geelder f.eks. barne-
og ungepsykiatri, neurologi samt psykiatri.



2. STYRKET PSYKIATRI

12024 var danskernes tillid til psykiatrien i bund: 63
pct. mente ikke, at personer med psykisk sygdom
kan fa den nedvendige hjelp i det offentlige sund-
hedssystem, og kun 8 pct. troede p4, at systemet fak-
tisk leverer.” Lange ventetider, mangel pa speciallee-
ger og hyppige genindlaeggelser har leenge udfordret
psykiatrien.

I maj 2025 blev den tredje og afsluttende delaftale
om 10-arsplanen indgéet. Det er et tiltreengt loft —
men vi mangler endnu at se, at det forer til meerk-
bare forbedringer. Det bliver afgerende, at regioner
og kommuner lofter deres del af ansvaret. Ellers
risikerer psykiatrien at miste bade faglig og folkelig
opbakning.

Frihold psyKkiatrien fra besparelser og
ansattelsesstop

Regionerne skal droppe besparelser pa psykiatriom-
radet, mens 10-arsplanen bliver udrullet.

Pa trods af de afsatte midler til 10-arsplanen, er der
gennemfort besparelser og ansettelsesstop pa de
enkelte afdelinger ude i regionerne. Det gar ud over
kapaciteten og skaber ventetider i psykiatrien. Sam-
tidig gar det ud over kvaliteten.

Opret flere sengepladser

Der skal etableres flere sengepladser for at imade-
komme det stigende behov. I perioden fra 2019 til
2025 er antallet af disponible sengepladser faldet
med 2,1 pct., mens der i perioden 2019 til 2023 har
veeret en stigning i patienter pa 5 pct.

Opret flere ydernumre til praktiserende borne-
og ungdomspsykiatere

Flere ydernumre vil lette presset pa den regionale
psykiatri og styrke fastholdelsen af berne- og ung-
domspsykiatere i den enkelte region.

Opslaede ydernumre treekker ikke ressourcer fra den
offentlige psykiatri, da de kan beszettes af laeger, der
idag allerede arbejder i det private, men uden for
sygesikringen. Nationalt er der tale om minimum 36
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berne- og ungdomspsykiatere og 79 voksenpsykia-
tere, som arbejder privat uden ydernummer. Flere
ydernumre forventes samtidig ikke at medfere en
storre pkonomisk omkostning, da regionerne allere-
deidag - og frem til 2027 - betaler refusion ifm. ud-
redning og behandling af bern og unge i privat regi.
12027 afskaffes sygesikringsgruppe 2 helt, hvorefter
midler vil blive frigjort, og dermed fortsat kan ga til
oprettelsen af flere ydernumre

Tidsfrist i ”det lettilgaengelige kommunale til-
bud til bern og unge”

Ifolge de faglige rammer for det kommunale behand-
lingstilbud er malet med tilbuddet, at alle bern og
unge i psykisk mistrivsel far hurtig og ensartet ad-
gang til behandling. Men uden en bindende tidsfrist
falder intentionen bag tilbuddet til jorden.

Tilbuddet skal have en bindende tidsfrist fra forste
screeningssamtale til, at behandlingen er pdbegyndt,
for at sikre barnet/den unges ret til hurtig behand-
ling. Det kan f.eks. vaere 30 dage.

Stil krav om regionale strategier for rekrutte-
ring og fastholdelse

Regionerne skal arbejde mélrettet med tilknytning
og rekruttering af sundhedspersonale i psykiatrien.
Derfor skal regionerne hver iseer udarbejde konkrete
og malrettede rekrutterings- og tilknytningsstrate-
gier.

Ift. leeger er det bl.a. vigtigt at oprette flere (intro)
stillinger samt fokus og tiltag rettet mod gode faglige
miljoer og gode uddannelsesmiljoer i omréder, hvor
det er sveerere at rekruttere.
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3. FLERE SUNDHEDSTILBUD TAT PA BORGERNE

Adgangen til sundhedsydelser afhaenger i hej grad
af, hvor man bor. Mange borgere i yderomrader har
langt til specialiseret udredning og behandling. Fle-
re sundhedsopgaver kan med fordel rykkes teettere
pa borgerne, men det kreever en politisk indsats for
at sikre, at specialleegekompetencerne bliver til-
gengelige, hvor behovet er storst. Det kan ske ved at
udbygge kapaciteten af praktiserende specialleeger
og endre opgavevaretagelsen fra sygehuse til spe-
cialleegepraksis.

Opret flere ydernumre til praktiserende
specialleger

Der skal prioriteres flere midler til at oprette flere
ydernumre til praktiserende specialleeger. Det er
afgerende for, at mere behandling kan forega teet pa
borgerne. De skal placeres dér, hvor der er langt til
sygehuset og gerne i sundhedshuse med mange for-
skellige fagligheder. P4 den méade samles indsatsen
for borgere med flere sundhedsproblematikker, og
der kan ske sparring mellem forskellige specialleeger
og andre sundhedsprofessionelle.

Med aftale om sundhedsreform af 15. november
2024 blev der afsat midler til hurtig udredning og
behandling hos praktiserende specialleeger fra 2026
og frem.8 Forudsatningen for en saddan rettighed

er forst og fremmest udbygning af kapaciteten i
specialleegepraksis. Det er regionerne, der i for-
bindelse med budgetaftaler afsaetter midler til nye
ydernumre. Feks. afsatte Region Syddanmark med
budgetaftalen for 2025 3,9 mio. kr. til oprettelse af et
ydernummer inden for psykiatri pa Sydfyn.?

Omstil opgaver fra sygehus til
speciallegepraksis

Flere patienter skal hindteres hos praktiserende
speciallaeger frem for pa sygehusene. Med tiden vil
flere patienter kunne fa behandling taet pa deres
hverdag i takt med, at flere praktiserende special-
leeger nedseetter sig i omrader, hvor der er langt til
sygehuset. Det vil ogsé frigere ressourcer til den hajt
specialiserede behandling pa sygehusene.

Indfer radgivende udvalg med
sundhedskompetencer

Omstillingen af opgavelosningen fra sygehuse til
speciallaegepraksis skal forega koordineret og i regi
af radgivende udvalg under sundhedsradene. I de
radgivende udvalg skal der veere relevante sund-
hedsfaglige kompetencer og repreesentation fra de
sundhedspersoner, der er ansvarlige for den konkre-
te omstilling af opgavelgsningen. Pa den made kan
man sikre, at omstillingen bliver gennemfort efter
hensigten, og at den pa leengere sigt viser sig beere-
dygtig i sundhedsvaesenet.

Skab bedre adgang til medicin i almen praksis
og speciallegepraksis

I dag er der lovgivningsmaessige barrierer for, at be-
handling kan forega i specialleegepraksis og almen
praksis frem for pd sygehusene. Det skyldes, at det
ikke er muligt for praktiserende specialleeger og
alment praktiserende laeger at rekvirere medicin fra
sygehusapotekerne, der far leveret medicin via ind-
kebsordningen hos Amgros. Det har betydning for,
at behandlinger bevares pa sygehusene pga. forskel-
len pa medicinprisen.

Barriererne i lovgivningen for, at flere opgaver lases
i almen praksis og specialleegepraksis i stedet for pa
sygehusene, skal nedbrydes.

Udnyt digitale muligheder i det naere
sundhedsvasen

For at lykkes med at rykke flere opgaver ud i det
naere sundhedsvasen er digital understottelse - fx
hjemmebehandling, telemedicin og bedre datade-
ling - afgerende. Digitale losninger skal udvikles

og implementeres pa tveers af sektorer, s& de frigor
ressourcer til den hejt specialiserede behandling og
sikrer bedre sammenhaeng i patientforlabene.



4. STARKE LOKALE SYGEHUSE

Et velfungerende sundhedsvaesen kraever sterke
lokale sygehuse, der kan levere behandling af hoj
kvalitet teet pa borgerne. Udfordringen er dog, at
flere sygehuse uden for de storre byer keemper med
rekruttering og tilknytning af sundhedspersonale og
opretholdelse af steerke faglige miljoer. Laegeforenin-
gen har 12 konkrete forslag til bedre leegedaekning.

Boost udfordrede faglige miljoer

De faglige miljoer pa sygehuse, der har rekrutte-
rings- og tilknytningsudfordringer, skal have en
saltvandsindsprejtning. Det skal anseettelse af hold
af erfarne specialleger (boostteams), der far til op-
gave at bygge de faglige miljeer op pa udfordrede
sygehuse. Indsatsen kan ses i sammenhaeng med
tilknytning af laeger, der ellers ville veere giet pa pen-
sion. Det skal samtidig medvirke eget uddannelses-
kapacitet og gode uddannelsesmiljoer for leeger, der
potentielt senere veelger ansattelse pa sygehuset,
nar de er uddannet speciallzeger.

Brug hiandholdt rekruttering og tilknytning

af laeger

KBU-laeger tilbydes ansattelse pa alle landets sy-
gehuse efter lodtreekning. I overgangen mellem
KBU-forleb og introduktionsuddannelse er der po-
tentiale for at tilknytte leegerne til det sygehus, hvor
de er i KBU-forlgb. Ogsa i overgangen fra introdukti-
onsuddannelse til hoveduddannelse og fra afsluttet
hoveduddannelse til fastansaettelse som specialleege
er der potentiale for tilknytning af laeger.

I forbindelse med anszettelse i introduktionsstilling,
som er en lokal proces, skal den anseettende afdeling
i hejere grad nuancere tilgangen til ansaettelse af
den enkelte laege og indga i forhandlinger med leegen
om ansettelsesvilkar. I forbindelse med anseaettelse

i hoveduddannelsesstillinger, hvor uddannelsesre-
gionernes ansattelsesudvalg beslutter, hvem der
tilbydes anseettelse, skal der efterfolgende veere en
lokal dialog mellem forste uddannelsessted og laegen
om vilkar.

I forbindelse med anszettelse til hoveduddannel-
sesstillinger, der har vist sig at veere seerligt sveere

@

LAGEFORENINGEN

eller umulige at beszette, skal der i langt sterre ud-
streekning gores brug af konkret dialog om vilkar

for anseettelse mellem arbejdsgiver og ansogere af
hoveduddannelsesforlgb. Det kraever et formaliseret
samarbejde mellem den enkelte region og Yngre Lee-
ger om at tilpasse f.eks. forlab, arbejdstid og arbejds-
form til de konkrete ansogere og dermed at gore lige
preecis de forleb sa attraktive og individuelt tilpasse-
de, at de bliver besat.

Opbyg fyrtarnssygehuse

Sygehuse kan med fordel have en serlig profil og
veere fyrtarnssygehus inden for forskellige udvik-
lingsomrader. Det kan f.eks. veere inden for innova-
tion, hvor et sygehus specialiserer sig i at udvikle og
afprove teknologiske sundhedslesninger og behand-
lingsformer, eventuelt i samarbejde med private
akterer, der bringer indsatsen teet pa borgerne. Det
skal gore sygehuse uden for de storre byer attraktive
og medyvirke til at oge rekruttering og tilknytning af
sundhedsprofessionelle.


https://laeger.dk/media/cr5cv1w0/veje-til-bedre-laegedaekning.pdf
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5. FOREBYGGELSE SKAL LETTE PRESSET PA SUNDHEDSVASENET

For at skabe en sundere befolkning og mindske pres-
set pd sundhedsveesenet, skal der vere langt storre
fokus pa forebyggelse. Ved at investere i tidlige ind-
satser undgar vi en lang raekke sygdomme og uned-
vendige indleeggelser. Forebyggelse er nodvendig -
uanset om det handler om at reducere risikofaktorer
som tobak, nikotin og alkohol eller nedbringe antal-
let af forebyggelige indleeggelser blandt eldre.

Rog- og nikotinfrie arbejdspladser

Passiv rygning udger en veldokumenteret sund-
hedsrisiko, og nikotinprodukter kan bidrage til
afheengighed. Ved at gore regionale og kommunale
arbejdspladser, samt arbejdspladser, som arbejder
iregi af kommuner og regioner, fri for bade rog og
nikotin, sendes der et klart signal om, at sundhed og
trivsel prioriteres hgjt. Dette tiltag vil samtidig un-
derstotte rygestop blandt medarbejdere og forbedre
folkesundheden. Flere kommuner har allerede regfri
arbejdstid, men det er vigtigt, at alle kommer med,
og at nikotin ogsa frigeres fra arbejdstiden.

Rog- og nikotinfrie miljeer for bern og unge
Born og unge skal kunne lege, dyrke sport og feer-
des i offentlige omrader uden at blive udsat for
pavirkning fra tobaksreg eller nikotinprodukter.
Tobaksforurenet luft eger risikoen for sygdomme i
luftvejene, og nikotinposer udgoer en fare, hvis barn
sluger dem. Rog- og nikotinfrie zoner ber udvides til
alle offentlige legepladser, sportsanleeg og andre om-
rader, hvor bern og unge feerdes.

Styrk behandlingen for personer med
alkoholproblemer

Alt for mange danskere med alkoholproblemer far
ikke den nedvendige hjeelp, og kvaliteten af behand-
lingen varierer meget mellem kommunerne. 469.000
danskere har tegn pa alkoholproblemer, men kun
25.000 danskere var i 2022 i offentligt finansieret al-
koholbehandling.10 Effektiv alkoholbehandling kan
gore en stor forskel for bade individet, de parerende
og samfundet som helhed. Der bar indferes kvali-
tetsstandarder for alkoholbehandling, der sikrer en
ensartet og hgj kvalitet i hele landet.

Fjern alkohol fra ungdomsuddannelser
Overgangen til ungdomsuddannelser markerer ofte
en stigning i unges alkoholforbrug. Alkohol skader
ikke kun indleeringsevnen, men ogsa den unge hjer-
ne, som udvikles frem til 25-ars-alderen. Derfor bor
salg og servering af alkohol pa alle ungdomsuddan-
nelser forbydes. Samtidig ber der arbejdes med at
skabe nye alkoholfrie mader at veere sammen pa for
at sikre et trygt og inkluderende faellesskab.

Nedbring antallet af forebyggelige indlaeggelser
Hvert ar oplever vores sundhedsvasen et betydeligt
antal forebyggelige indlaeggelser blandt aeldre bor-
gere. Det koster samfundet mere end 2 mia. kr. om
aret.11 Med en voksende &ldrebefolkning vil denne
udfordring kun blive storre, og udgifterne vil stige.

Der skal iveerkseettes initiativer, som kan nedbringe
antallet af forebyggelige indleeggelser, bl.a. ved styr-
ket samarbejde pa tvers af sektorer, tidlig opsporing
samt opfelgende og forebyggende hjemmebesog.
Med ldrereformen blev pligten til at gennemfore
forebyggende hjemmebesog afskaffet. Men da ind-
satsen kan reducere behovet for behandling og pleje,
skal den prioriteres.

Forebyggelse af infektioner hos &ldre

Alt for mange eldre pa plejehjem far antibiotika
mod urinvejsinfektion. For eksempel sker det, nar
infektionen kunne have veret forebygget, nar den
ikke kreever behandling eller ved fejldiagnosticering.
Bedre hygiejne, korrekt diagnostik og malrettede
indsatser kan reducere bade infektioner og antibio-
tikaforbrug. Det styrker eeldres sundhed, forebygger
resistens og aflaster sundhedsveesenet.



6. STYRKELSE AF PALLIATIONEN

Palliation har laenge veret et underprioriteret omra-
de, og der er stor regional og kommunal forskel pa,
hvordan man behandler patienter med palliativt be-
hov. Mange patienter med livstruende sygdomme far
ikke den nedvendige hjeelp i tide, og der er behov for
at styrke bade den basale og specialiserede indsats.
Det skal sikre, at alle patienter - uanset sygdom,
alder og bopeel - far den tilstraekkelige pleje og lin-
dring, de har behov for.

Regionale handleplaner
Alle regioner skal udarbejde en handleplan for hind-
tering af patienter med palliativt behov.

Patienter kan eksempelvis fa stillet et tveergdende
team, som fungerer hen over alle sektorer, til radig-
hed. Teamet skal besta af en ansvarlig tovholder,
som sikrer en helhedsorienteret indsats, hvor der
samarbejdes mellem laeger, sygeplejersker, psykolo-
ger og socialradgivere.

Flere legekrafter og specialiseret personale

Der er i dag ca. 100 leeger, som arbejder med specia-
liseret palliation, hvoraf kun ca. 40 er uddannet som
fagomradespecialister i palliativ medicin. Samtidig
estimeres det, at der er behov for yderligere 50 lae-
gestillinger pa landsplan, herunder nogle pad mindre
sygehuse.12 Kapaciteten i den specialiserede palliati-
on kan leftes regionalt, bl.a. ved at tilbyde flere spe-
cialleeger efteruddannelse inden for palliation.

Etablering af sengepladser til specialiseret
palliation

European Association For Palliative Care estimerer,
at der er behov for 550 specialiserede sengepladser

i Danmark. Lige nu er der 347 sengepladser, hvilket
betyder, at der mangler ca. 200 specialiserede pallia-
tive sengepladser.13

Der er derfor behov for, at man regionalt undersoger,
hvad behovet er for flere sengepladser pa palliative
afdelinger i de kommende ar - s& antallet af pladser
bedre matcher det reelle behov.
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Ret til palliativ pleje i hjemmet

De nye sundhedsrad skal etablere et tilbud om kva-
lificeret palliativ behandling og pleje i eget hjem

- herunder ved hjeelp af radgivning til almen praksis
og kommuner, samt styrkede udkerende teams og
opgradering af telemedicinske lgsninger.

Fokus pa parerende

Parorende spiller en stor rolle i den palliative pleje.
Derfor skal bl.a. kommuner sikre adgang til psy-
kologisk stotte, praktisk hjeelp og oplysning om
sygdomsforlgbet. Desuden skal pargrende, der tager
plejeorlov, kunne fortseette orloven uden afbrydelser
- ogsi ved patientens indleeggelse - s& kontinuitet og
stotte er sikret.

Palliativ stette til born og deres familier

Det skal sikres, at alle familier, som har behov, kan
fa adgang til bade basal og specialiseret palliativ
behandling. Derfor bor penge til omradet oremeer-
kesiregionernes budgetaftaler, sa finansiering af
tilbuddene er sikret, uanset hvilken region man bor
i. Et dedikeret bernepalliativt tilbud er afgerende for
at stette familier i en ekstremt sarbar livssituation
og for at sikre, at bern og unge kan fi tilstraekkelig
lindring i en sveer tid.



@

LAGEFORENINGEN

7. BILAG - NOGLETAL FOR DE FIRE REGIONER

Bilag1
Region @stdanmark: Noegletal 141516

I psykiatrien bliver nasten 9 ud af 10 bern
og unge ikke udredt inden for 30 dage -
veerst star det til i hovedstadsomradet.

Patienttilfredsheden i borne-

og ungdomspsykiatrien er lav
sammenlignet med landsgennemsnittet

- seerligt i hovedstadsomradet, hvor den
patientoplevede tilfredshed er 10 pct. lavere
end landsgennemsnittet.

Flere unge har mentale helbredsproblemer

- 20 pct. flere 16-24-arige scorer lavt pa

en mental helbredsskala sammenlignet
med landsgennemsnittet. Veelgerne er
opmarksomme pa udfordringerne: 7 ud af 10
veaelgere oplever, at ventetiden i psykiatrien
er for lang.

Flere kraeftpatienter oplever, at
standardforlebstiderne ikke overholdes
sammenlignet med landsgennemsnittet.

Faerre patienter overlever mindst 30
dage efter hjertestop sammenlignet med
landsgennemsnittet.

3 ud af 4 vxlgere mener, at hvis
sundhedsvasenet skal forbedres, er

vi nedt til at forbedre medarbejdernes
arbejdsvilkar betydeligt. Det er flere end
nogen andre steder i landet.

Kun 3 ud af 10 velgere tror, at
sundhedsvasenet alt i alt vil vaere bedre
om fem ar. Endnu feerre tror at psykiatrien
er bedre stillet om fem ar.



Bilag 2
Region Nordjylland: Negletal 17181920

Halvt s& mange praktiserende specialleger
pr. indbygger sammenlignet med Region
@stdanmark - og 30 pct. feerre end
landsgennemsnittet.

Der bruges feerre midler pa psykiatrien
sammenlignet med landsgennemsnittet,
selvom 80 pct. af bern og unge ikke
udredes til tiden. Og velgerne i regionen er
opmearksomme pa dette - 1 ud af 10 mener,
at sundhedsvesenet er i stand til at handtere
boern og unge med psykiske udfordringer.

Den gennemsnitlige ventetid til behandling
iborne- og ungdomspsykiatrien er 37 dage
(105 pct.) leengere end landsgennemsnittet.
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Flere vaelgere i Region Nordjylland,

end andre steder i landet, mener, at der

er behov for at bruge vasentligt flere
penge pa sundhedsvaesenet, hvis det skal
fungere optimalt i fremtiden. Kun 3 ud af 10
tror, at sundhedsvasenet alt i alt vil vaere
bedre om fem ar.

Flere vaelgere i Region Nordjylland,
end andre steder i landet, mener ikke,
at politikerne gor nok for at lgse de
udfordringer, der folger med, nar der
kommer flere aldre med behov for
sundhedsydelser.

Velgerne i Region Nordjylland mener, at
flere beslutninger i sundhedssystemet
skal overlades til medarbejderne.

Kun 1 ud af 20 velgere er uenig heri.
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Bilag 3
Region Midtjylland: Nogletal 212223

Halvt s& mange praktiserende specialleger
pr. indbygger sammenlignet med Region
@stdanmark - og 30 pct. feerre end
landsgennemsnittet.

Den gennemsnitlige ventetid til behandling
i psykiatrien er 20 dage (68 pct.) leengere
end landsgennemsnittet. Og veelgerne
meerker det - 2 ud af 3 oplever, at ventetiden
i psykiatrien er for lang.

Flere personer i psykiatrien beeltefikseres

- 36 pct. flere sammenlignet med lands-
gennemsnittet. Kun 1 ud af 10 velgere i
regionen mener, at personer med psykisk
sygdom har adgang til tilstraekkelig hjelp
fra det offentlige sundhedsveesen.
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7 ud af 10 mener, at der er behov for

at bruge vaesentligt flere penge pa
sundhedsvasenet, hvis det skal fungere
optimalt i fremtiden.

Kun 3 ud af 10 tror, at sundhedsvasenet
alt i alt vil veere bedre om fem ar. Endnu
feerre tror, at psykiatrien er bedre om fem ar.

6 ud af 10 har en opfattelse af, at politikerne
ikke gor nok for at lase de udfordringer, der
folger med, at der kommer flere aldre med
behov for sundhedsydelser.

1



Bilag4
Region Syddanmark: Negletal 242526

e Kun godt halvt sd mange praktiserende

speciallager pr. indbygger sammenlignet
med Region @stdanmark - og 20 pct. faerre

end landsgennemsnittet.

e Mange oplever, at udredningsretten (30

dage) ikke overholdes - 24 pct. flere bliver

ikke udredt til tiden sammenlignet med
landsgennemsnittet.

e Udfordringer med rekruttering og

fastholdelse af sygehuslaeger - 12 pct. feerre

sygehuslaeger pr. indbygger sammenlignet
med landsgennemsnittet.
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Flere personer i psykiatrien baeltefikseres

- 50 pct. flere end landsgennemsnittet.

Kun 1 ud af 10 vzlgere i regionen mener, at
personer med psykisk sygdom har adgang
til tilstraekkelig hjaelp fra det offentlige
sundhedssystem.

Feaerre valgere i regionen, end andre

steder i landet, er optimistiske i forhold

til fremtidens sundhedsveesen. Kun 3 ud af
10 tror, at sundhedsvasenet alt i alt vil
vare bedre om fem ar. Endnu feerre tror at
psykiatrien er bedre stillet om fem ar.
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