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Programmet er vedtaget af Radikale VVenstres hovedbestyrelse 26. august 2017.

Radikale Venstres
sundhedspolitiske program

Indledning

I 1948 definerede WHO sundhed som en tilstand af fuldstaendig fysisk, psy-
kisk og socialt velbefindende, og ikke alene fravaer af sygdom og svakkelse.
Senere har definitionen af sundhed udviklet sig til et bredere sundhedsbe-
greb, som inddrager gvrige faktorer, der pavirker sundheden. Det vil sige
livsstil (kost, motion, alkohol, rygning, stress, sevn) og levevilkar (bolig, arbe-
jdsmilja, skonomi, arbejdsforhold, familieforhold, skole, dagpasning), samt
naturligvis arv/genetik, alder og hvilke sundhedsydelser man har adgang til.

Som et social-liberalt parti mener vi, at det er vigtigt at alle sa vidt muligt
selv saettes i stand til at forvalte egen sundhed og treffe de valg, der under-
stotter et sundt liv. Radikale Venstre gnsker at bruge forbud mindst muligt
og i stedet s@ge at indrette sundhedsvaesenet og samfundet saledes, at det
er lettere at foretage et sundt valg frem for et usundt. Desuden tages der
udgangspunkt i Radikale Venstres principprogram, hvor det erklaeres "at vi
vil fastholde et offentligt betalt sundhedsvasen”.

Et andet vaesentligt formal har vaeret at beskrive, hvordan Radikale Venstre
ser, at vii Danmark kan sikre et sundhedsvasen, der for borgeren og patient-
en opleves som sammenhangende, og som altid sikrer behandling pa et hgjt
fagligt niveau, gerne ved hjzlp af den nyeste teknologi. Dette bliver uden
tvivl en stadig svaerere opgave, eftersom udgifterne til sundhedsvasenet er
stigende. De hgje udgifter skyldes dels den demografiske forandring, dels
den hastige udvikling af behandlingsteknologien.

For det Radikale Venstre er det ngdvendigt, at der taenkes nyt i sundhedssek-
toren for at vi fremadrettet kan handtere de kommende ars udfordringer. Vi
ser fglgende tre pejlemarker som grundsten i fremtidens sundhedsvaesen:
A. Sundhedsvasenet skal fortsat tilbyde behandling af hgj kvalitet, men med
mere individuelt tilrettelagte forleab og med fokus pa forebyggende tiltag.
Patienten - eller borgeren - og dennes pargrende, skal betragtes som en
samarbejdspartner om egen sundhed.

B. Der skal tankes i organisatoriske forandringer for at skabe et langt taet-
tere samarbejde mellem sundhedsaktarer. Lige fra kommunalt ansatte til
praksislaeger, sygehuse og private udbydere.

C. Det skal sikres, at den rivende udvikling inden for sundhedsinnovation
kommer patienterne til gavn, og at den bidrager til en optimal funktion af
sundhedsvaesenet. Mulighederne i digital laering og interaktion skal fremov-
er udnyttes tvaerfagligt og tvaersektorielt, gerne med blik for patient- og
pargrende-uddannelse.
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1. Lighed i sundhed og forebyggelse

Forebyggelse

Forebyggelse starter hos borgerne. Som udgangspunkt er det op til borg-
erne selv at forebygge sygdomme, og samfundet har til opgave at under-
stotte borgernes gnske om at leve sundt i hverdagen. Radikale Venstre ser
forebyggelse som en opgave, som bade kommuner og regioner har medan-
svar for. Mens kommunerne star for forebyggelsesinitiativer i kommunale
institutioner og naermiljg, bar regionerne patage sig opgaven med den pa-
tientrettede forebyggelse, fx stotte til borgere med kroniske sygdomme (pa-
tientempowerment), samt vaccinations- og screeningsprogrammer.

Sundhedsfremme og forebyggelse bar blive en naturlig del af hverdagen i
alle livets faser, fra graviditet til seniorliv, og ber ligge til grund for aktiviteter
i savel daginstitutioner, skoler, pa arbejdspladser og i fritidslivet. Forebyg-
gelse bor tage afsat i de sakaldte KRAMS-faktorer (kost, rygning, alkohol,
motion og stress). Radikale Venstre gar ind for at nedbringe alkohol- og to-
baksforbruget, at gare fysisk aktivitet til en naturlig del af hverdagen og at
nedbringe antallet af overvagtige.

Radikale Venstre mener, at alle barn bar gives lige gode muligheder for at
tilegne sig gode sundhedsvaner i Igbet af barndommen og ungdommen.
Derfor bgr det sikres, at sund livsstil prioriteres og grundlagges i skoler og
institutioner. Men ogsa at der er tilbud om hjzlp til bgrn, der viser begyn-
dende tegn pa mistrivsel og til barn, der vokser op i familier med psykisk
sygdom, alkoholproblemer eller i et hjem med stofmisbrug. Dette mener vi
kan ske gennem en styrkelse af kommunernes sundhedsplejerske- og PPR-
indsats. Seerligt ber der vaere fokus pa opsporing af begyndende depression/
angst hos bgrn og unge.

Lighed i Sundhed

Alle har lige ret til sundhed og lige adgang til sundhedsvaesenet. Det er im-
idlertid veldokumenteret, at der i Danmark er en stigende social ulighed i
sundhed.. Dette giver sig udslag i en forskel pa forventet levealder pa ca. 10
ar mellem den laveste og den hgjeste sociogkonomiske klasse. Dette skyldes
flere ting, bl.a. en uens fordeling af livsstilsbetingede risikofaktorer som alko-
hol, rygning, overvagt og manglende motion.

Radikale Venstre mener, at denne forskel skal mindskes. Det er pavist, at
den starste effekt opnas ved at mindske forskel i rygevaner, da rygning i sig
selv medfgrer op mod 14.000 dgdsfald arligt. Vi ensker at beskytte barn og
unge mod start pa rygning. For at opna dette bgr tobaksafgifterne sattes
op, og der bgr sxttes hardere ind overfor udsalgssteder i detailhandelen,
der ikke overholder aldersgraensen. Rygning bgr endvidere forbydes pa alle
ungdomsuddannelser.

Nogle borgere har brug for ekstra hjzlp eller stgtte for at kunne forvalte
deres eller deres barns sundhed bedst muligt. Kommunerne har en opgave
i forbindelse med forebyggelse af socialt udsatte. Det er imidlertid ogsa
pavist, at én procent af borgerne star for 30 procent af sundhedsudgifterne.
Det er muligt at opspore disse borgere tidligere - for deres sundhedstilstand
forvaerres. Radikale Venstre @nsker at en sadan tidlig opsporing ivaerksaettes.
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2. Fremtidig organisering af Sundhedsvasnet

Abenhed for forandring

Sundhedsvaesenet, som vi kender det i dag, star over for store omvalt-
ninger. Danmark vil de kommende artier fa flere aldre borgere med kro-
niske lidelser. Nye, avancerede behandlingsmuligheder medfagrer en gget
specialisering, samtidig med, at behandlere med en mere generel viden i
stigende grad eftersparges. Der bygges nye supersygehuse med farre og
dyrere sengepladser, og i en lengere arrekke er indlaeggelsestiderne faldet
stot, hvilket medfarer flytning af opgaver fra det regionale sundhedsvasen
til kommunerne eller den praktiserende laege.

Radikale Venstre er ikke bekymret over denne udvikling, men mener, at
vi skal vaere abne for forandringerne og tilpasse sundhedsvasenet i takt
hermed. Det er Radikale Venstres ambition at skabe et sundhedsvasen, der
for den enkelte opfattes som sammenhangende og helhedsorienteret. For
borgeren er det mindre vaesentligt, hvem der leverer og finansierer en sund-
hedsydelse end at den har hgj kvalitet og giver mening. For at opna dette
er det en ngdvendighed, at der etableres tattere dialog og samspil med de
forskellige sektorer og aktgrer inden for sundhedsomradet.

Almen praksis

Almen praksis (egen lzege) skal fortsat vaere borgerens indgang til sundheds-
vaesnet. Det er vigtigt for Radikale Venstre, at hele den danske befolkning
har adgang til kvalificeret Izegehjalp. Radikale Venstre ser et gget behov
for brug af praktiserende lager fremover, bl.a. som tovholdere i patienters
forleb i sundhedsvasenet. Dette kraever et stigende samarbejde mellem
praktiserende lger og kommuner, samt en gget adgang for praktiserende
Ieger til anvendelse af specialistundersggelser og -vejledning pa hospital-
erne, samt mulighed for at henvise til subakutte indlaeggelser — dvs. indlaeg-
gelser, som bgr foretages inden for fx et dagn.

Radikale Venstre finder det vigtigt at understgtte de praktiserende lager,
sa specialuddannelsen til almen praksis fortsat er en attraktiv speciali-
seringsmulighed for laeger. Det skal sikres, at der fremover vil vare et til-
straekkeligt antal praktiserende laeger. De kommende ar forventer vi dog
en mangel pa praktiserende laeger, som kan ngdvendiggare, at regioner og
kommuner ma etablere midlertidige Igsninger for at sikre fortsat vareta-
gelse af opgaverne. Derfor et det vigtigt, at organiseringen af almen praksis
understatter faglig kvalitet, kontinuitet og geografisk spredning. Praktiser-
ende specialleeger indenfor andre specialer skal fortsat komplettere eksper-
tisen i primaersektoren.

Kommunernes rolle

Kommunerne er grundlaeeggende forskellige, og derfor ser vi forskellige sund-
hedstilbud pa tvaers af landet. Mangfoldighed ma dog ikke blive til forskel-
lighed i kvaliteten. En lang raekke sundhedsopgaver klares fint i de eksister-
ende kommuner, men ved nogle sundhedsopgaver er mange kommuner for
sma, og kan have svaert ved at Igfte opgaverne pa en hensigtsmassig made.
Det er derfor oplagt, at flere mindre kommuner samarbejder om at oprette
et sundhedstilbud eller udbyder deres sundhedstilbud til nabokommuner.

| takt med at hospitalerne i stigende grad varetager specialiserede opgaver,
vil kommunerne fa en stgrre rolle i opfelgningen af udskrevne patienter. Det
er imidlertid afggrende, at gode Igsninger ikke forhindres af kassetaenkning
mellem sektorer eller rigide opdelinger af arbejdsomrader i lovgivningen.
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Radikale Venstre vil arbejde for at sikre mulighed for ngdvendig dialog og
udveksling af information mellem sundhedsaktarer.

Sundhedshuse

Med en stadig mere centraliseret sygehusstruktur, og dermed store afstande,
bar der etableres sundhedshuse med sundhedsfaglige aktarer, som kan si-
kre behandlings- og opfglgningstilbud i naermiljget. Radikale Venstre ser
sundhedshuse ikke blot som et praksisfaellesskab, men som en reel mulighed
for at skabe samarbejde og synergi i opgavelgsningerne. Sundhedshusene
skal ikke udvikle sig til minisygehuse, men tilbyde standardiserede sund-
hedsydelser pa hgjt fagligt niveau, afstemt med sygehusenes specialiserede
tilbud. F.eks. ved at kommunerne etablerer dagn-rehabiliteringspladser i
samme bygning, hvor regionen tilbyder opfalgende ambulatoriebesag for
udskrevne patienter.

| enkelte kommuner er der allerede etableret et taettere samarbejde mellem
kommuner og regioner i samme bygninger. Radikale Venstre gnsker dette
udbygget som en velkendt struktur, der supplerer de nuvaerende regionale
og kommunale tilbud.

Sygehusene

De kommende supersygehuse er planlagt og bygges for at kunne give opti-
mal behandling. Samtidig er der en forventning om, at fremtiden vil bringe
yderligere omlaegning til ambulant behandling og kortere indlaeggelser. Ud
over de grundlaeggende basale funktioner vil de nye supersygehuse tilbyde
specialiserede funktioner, mens de hgjt specialiserede funktioner samles pa
faerre enheder. Nar bade specialiseret og hgjt specialiseret ekspertise sam-
les, bliver der plads til at mindre sygehuse kan fungere som specialenheder.
Derved samles ekspertise og erfaring til gavn for patienterne.

For at sygehusene kan udnyttes bedst muligt og man bl.a. kan undga over-
belzegning, er det vaesentligt at savel vejen ind som ud af sygehuset er vel-
fungerende. Ved enhver indlaeggelse er hurtig diagnosticering og korrekt
visitation af patienten vaesentlig. Radikale Venstre @nsker en dakkende,
hurtigt og effektiv praeehospital indsats i hele landet. Vi gnsker, at akutmod-
tagelser organiseres, sa patienter hurtigst muligt tilses af den rette special-
laege. Herudover er det vigtigt, at de centrale visitationer er velfungerende.
Ved udskrivning er det vaesentligt, at samspillet med kommunerne fungerer
godt. Der skal derfor skabes et forpligtende samarbejde omkring sundhed-
saftaler mellem kommuner og regioner, der sikrer tilstraeekkelig og hurtig
videregivelse af informationer, herunder udskrivningsnotater og genop-
treningsplaner.

Psykiatrien

Psykiatrien bliver i disse ar en del af de nye sygehusbyggerier. Dette frem-
mer nogle steder muligheden for tattere samarbejde med de somatiske
afdelinger. Radikale Venstre stgtter denne udvikling, der forventes at kunne
bidrage til en hgjere forventet levealder for psykiatriske patienter, end vi ser
i dag, hvor den er 20 ar kortere end hos gennemsnittet.

Psykiatrien star stadig overfor store og komplekse udfordringer: Omlagning
af behandling fra lange indlaeggelser til starre omfang af ambulant behan-
dling, flere patienter (ikke mindst pa berneomradet), mere komplekse sager,
bl.a. flere psykisk syge misbrugere, samt mangel pa fagligt personale. Antal-
let af sengepladser er kommet sa langt ned, at det ikke dakker behovet.
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Radikale Venstre @nsker at styrke og udbygge den ambulante behandling,
bl.a. med udgaende teams. Vi gnsker dog samtidig at sikre mulighed for,
at akut syge psykiatriske patienter kan indlagges, hvis den ambulante be-
handling ikke raekker. Vi har derfor sarligt fokus pa at bevare sengeplad-
serne i psykiatriens abne afsnit. Vi ser bl.a. anvendelsen af brugerstyrede
senge, hvor patienten bedesmmer behovet for indlaggelse, som en del af
fremtidens psykiatri.

Psykiatrien er desuden kendetegnet ved at behandling og rehabilitering i
hgj grad er sammenfaldende, og at samarbejdet med kommunerne derfor
er ekstra vigtigt for denne patientgruppe. Radikale Venstre gnsker, at der
kommer gode samarbejdsaftaler i stand mellem regioner og kommuner,
herunder at lovmaessige barrierer for gode Igsninger identificeres og fjernes.
Der bgr udarbejdes en national psykiatri-plan for at lgfte omradet og saette
faglige mal for fremtidens psykiatri.

Samarbejde med private sundhedsaktorer
| det Radikale Venstre gar vi ind for et steerkt, offentligt sundhedsvaesen,
hvor alle borgere har en lige adgang til behandling af hgj faglig kvalitet.

Samtidig ser vi et velfungerende samarbejde med private sundhedsvirksom-
heder som en fordel. Ved at indga i dialog med private udbydere af sund-
hedsydelser samt udnytte konkurrencesituationer mellem flere udbydere,
kan det vaere muligt for regionerne at idéudvikle Igsningen af bestemte op-
gaver og samtidig opna en prismaessig fordel. Regionerne kan bruge et ak-
tivt samarbejde, bl.a. gennem udbudsproceduren, til fortsat at have kontrol
over den kvalitet, der leveres til borgerne, samt sikre muligheder for uddan-
nelse og forskning i forbindelse med opgavelgsningerne.

Herudover er det en stor fordel for regionen at have mulighed for at kunne
kebe sig til ydelser pa privathospitaler og -klinikker, nar der opstar pukler i
arbejdet pa de offentlige sygehuse i forbindelse med overholdelse af f.eks.
udrednings- og behandlingsgarantier.

Det er afggrende for Radikale Venstre, at selvbetalere og sundhedsforsi-
krede ikke ma kunne kabe sig til en hurtigere og/eller bedre behandling i
offentligt betalte speciallaegepraksiser. Dette gar ud over de patienter, som
er dekket af den offentlige sygesikring, og som specialleegerne i henhold
til overenskomsten er forpligtet til at tilbyde behandling efter kortest mulig
ventetid.
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3. Forskning, innovation og
uddannelse pa sundhedsomradet

Evidens og forskning som baerende princip

Danmark har en tradition for at udfgre sundhedsforskning af hgj kvalitet og
vaesentligt omfang. Dette bidrager til gget evidens og faglig udvikling. | det
Radikale Venstre gnsker vi, at det danske sundhedsvaesen fortsat skal med-
virke aktivt til forskning og vidensdeling. Vi statter forskningssamarbejder
mellem laegepraksis, hospitaler, uddannelsesinstitutioner (savel profession-
suddannelser som universiteter) ogj/eller private virksomheder. Vi stotter
ogsa sundhedspersonalets egne forskningsinitiativer, og ser gerne, at der
opbygges en infrastruktur i sundhedsvaesenet, der letter udfgrelsen af for-
skningsopgaver for de ansatte.

Evidensbaserede behandlinger bgr vaere et baerende princip i det danske
sundhedsvasen. Radikale Venstre mener, at der bar vaere et sarligt fokus pa
at sikre udfgrelse af den type forseg, som vil bidrage med ngdvendig viden,
men hvor der ikke kan forventes ekstern finansiering, fordi der ikke er en
kommerciel interesse.

Data indsamles kun én gang

Radikale Venstre gar ind for, at data fra sundhedsvaesenet sa vidt muligt
indsamles struktureret, saledes at de vil vaere mulige at anvende til savel
kvalitetssikring som til forskning. Vi mener, at data kun bgr indsamles én
gang, men til gengaeld gerne bruges flere gange. Princippet ber vaere, at vi
bliver klogere hver gang en patient har vaeret gennem systemet, fordi data
er lagret og kan traekkes ud. Det er en klar forudsatning, at den enkelte
patients rettigheder er beskyttet, og at al indsamling af data i sundheds-
vasenet overholder dansk datalovgivning, herunder saerligt kravet om sam-
tykke.

Sundhedsinnovation

Den teknologiske udvikling gar steerkt inden for sundhedsvaesenet. IT-
teknologi, telemedicinske Igsninger og lgbende overvagning via wearables
og billigere gensekventering abner nye dere. Vi @nsker, at befolkningen skal
have sa megen glade af nye teknologiske muligheder som muligt, bade hvad
angar opsporing, diagnosticering, behandling og opfelgning af sygdomme.
Samtidig mener vi 0gsa, at den hastige innovation pa sundhedsomradet beor
betragtes som ngglen til en ngdvendig modernisering af sundhedsvasenet,
og at vi derfor hele tiden bgr vaere pa forkant i forhold til udnyttelse af
nye muligheder under hensyntagen til de etiske dilemmaer som udviklingen
ogsa medferer.

Veluddannet personale pa alle niveauer

Radikale Venstre @nsker, at savel uddannelse som efteruddannelse og mu-
lighed for videreuddannelse af ansatte indenfor sundhedsomradet prior-
iteres hgjt. Vi ser det som forudsatningen for et velfungerende sundheds-
vaesen med behandlinger pa et fortsat hgjt fagligt niveau.



radikale[:]

4. Finansiering af sundhed

Ny gkonomistyring

Det danske sundhedsvasen er udsat for et stigende udgiftspres. Hvis den
nuvaerende styringsform og det hidtidige niveau af tilfgrsler fra staten
fortsaettes, vil sundhedsvasenet om fa ar sta overfor store problemer.

Radikale Venstre mener, at fortsatte gronthgsterbesparelser ikke er lgsnin-
gen pa sundhedsvaesenets gkonomiske udfordringer. Vi foreslar et grun-
dlazggende opger med den gkonomiske incitamentstyringsmodel, som har
vaeret anvendt i Regionernes fgrste 10 levear. De gkonomiske incitamenter
i sundhedsvaesenet bgr fremover ikke langere bygge pa aktivitet, men
kvalitet. Vi vil genopbygge tilliden til sundhedspersonalets faglighed og @n-
sker at erstatte kravet om at na et bestemt aktivitetsmal med et konkret
kvalitetsdrevet ansvar for befolkningens sundhed. Malet er sundere borgere,
ikke flere behandlinger.

| lgbet af de kommende ar skal vi videreudvikle de nye kvalitetsmal, som
sundhedsvaesenet skal styres efter. Mal, der sa vidt muligt bygger pa data,
som i forvejen indsamles. Indikatorerne for de nye mal skal give mening
for bade sundhedspersonale og borger, og derfor er det vigtigt, at de ikke
traeekkes ned oppefra, men konkretiseres i alle sundhedsvasenets funktioner.
Regioner, kommuner og praktiserende |laeger skal samarbejde taet om dette.
Radikale Venstres mener, at regionerne fortsat skal effektivisere, hvor det
er muligt, og Iebende arbejde for afbureaukratisering. Effektiviseringsgevin-
ster bor forblive i systemet, sa hospitalerne kan bruge dem til at dakke lo-
kale behov.

| Radikale Venstre anser vi de arlige gkonomiforhandlinger mellem region-
erne og staten som en velfungerende ordning. Men det er en udfordring, at
aftalerne kun har en ét-arig horisont. Det er en alt for kort periode at styre
efter, nar der er tale om et system med mere end 100.000 medarbejdere og
et budget pa op imod 120 mia. kroner. Det skader den sammenhangende,
langsigtede planlaegning af tiltag og investeringer - ikke mindst dér hvor
gevinsterne fagrst kan hgstes i et flerarigt perspektiv. Radikale Venstre vil
arbejde for indfgrelse af flerarige gkonomiaftaler.

Vi ser det ogsa som en bekymrende tendens, at en del af de penge, re-
gionerne far tildelt, gives som gremarkede bevillinger som en del af fi-
nanslovsforligene. Dette laser regionerne i anvendelsen af midlerne, omgar
de faglige vurderinger, og udhuler den demokratiske selvbestemmelse. Det
samme gar sig geldende for beslutninger vedr. patientrettigheder og be-
handlingsgarantier.

Kommunal medfinansiering af sundhedsvasenet

Kommunerne vil kunne forvente ggede udgifter til sundhedsopgaver som
folge af den demografiske udvikling, bedre behandlingstilbud, opgaveflyt-
ninger og et starre fokus pa forebyggelse. Herudover medfinansierer kom-
munerne sygehusdriften.

Radikale Venstre mener, at der er grund til at se pa, om finansieringen af den
kommunale sundhedsindsats felger med udviklingen. Specielt er der behov
for at tage den kommunale medfinansiering af sygehusdriften op til revision,
da det er tvivlsomt, om de taenkte incitamenter reelt virker.
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Prioritering

Udgifter til medicin og andre nye behandlinger er stigende, og har flere
gange udfordret regionernes sundhedsbudgetter. Radikale Venstre gnsker,
at man fra politisk hold erkender, at der ikke ngdvendigvis vil veere rad til
alle behandlinger fremover. Danske Regioner har oprettet et medicinrad,
der kan sige nej til ny medicin safremt udgifterne bliver for hgje. Men vi ber
ogsa give mulighed for en systematisk og aben prioriteringsproces, nar det
geelder andre typer af behandlinger.



