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Serien af landeprofiler

Landeprofilerne i State of Health in the EU giver et

praecist og politikrelevant overblik over sundheden og
sundhedssystemerne i EU/Det Europaeiske @konomiske
Samarbejdsomrade. De fremhaever de szerlige karakteristika
og udfordringer i hvert land pa baggrund af sammenligninger
mellem landene. Formalet er at stgtte politiske
beslutningstagere og meningsdannere med midler til gensidig
lzering og frivillig udveksling.

Profilerne er resultatet af den fzelles indsats, der ggres

af OECD (Organisationen for @konomisk Samarbejde og
Udvikling) og The European Observatory on Health Systems
and Policies i samarbejde med Europa-Kommissionen.
Teamet er taknemmeligt for de vaerdifulde bemaerkninger
og forslag fra Health Systems and Policy Monitor-netveerket,
OECD's sundhedsudvalg og EU's ekspertgruppe for
sundhedsinformation.
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Data- og informationskilder

Oplysningerne i landeprofilerne er hovedsagelig baseret

pa nationale officielle statistikker, der er fremsendt til
Eurostat og OECD, og som er blevet valideret for at sikre de
hgjeste standarder for datasammenlignelighed. De kilder og
metoder, der ligger til grund for disse data, er tilgaengelige

i Eurostats database og OECD's sundhedsdatabase. En
raekke yderligere oplysninger kommer ogsa fra Institute for
Health Metrics and Evaluation (IHME), The European Centre
for Disease Prevention and Control (ECDC), unders@gelser
vedrgrende sundhedsadfaerd hos bgrn i skolealderen
(Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC)) og
Verdenssundhedsorganisationen (WHO) samt andre nationale
kilder.

Det beregnede EU-gennemsnit er et vaegtet gennemsnit af
de 28 medlemsstater, medmindre andet er angivet. Disse
EU-gennemsnit omfatter ikke Island og Norge.

Denne profil blev afsluttet i august 2019 pa grundlag af de
data, der var tilgaengelige i juli 2019.

Du kan downloade det Excel-regneark, der ligger til grund
for alle tabellerne og graferne i denne profil, ved at indtaste
fglgende URL i din internetbrowser: http:/www.oecd.org/
health/Country-Health-Profiles-2019-Denmark.xls

Den demografiske og sociogkonomiske situation i Danmark, 2017

Demografiske faktorer
Befolkningens stgrrelse (midtarligt skan)
Andel af befolkningen over 65 ar (i %)
Fertilitetskvotient!

Sociogkonomiske faktorer
BNP pr. indbygger (KKP i EUR?)
Relativ fattigdomsrate? (i %)
Arbejdslgshed (i %)

Danmark EU
5765 000 511 876 000
19,1 19,4
1,8 16
38 400 30 000
12,4 16,9
5,7 76

1. Antal bgrn fedt pr. kvinde i alderen 15-49 ar. 2. Kgbekraftsparitet (KKP) defineres som den omregningskurs, der udligner forskellige valutaers kabekraft
ved at fjerne forskellene i prisniveauer mellem landene. 3. Procentdel af personer, der lever for mindre end 60 % af den nationale medianjusterede disponible

indkomst.
Kilde: Eurostats database.

Ansvarsfraskrivelse: De synspunkter og argumenter, der kommer til udtryk heri, er udelukkende forfatternes egne og afspejler ikke ngdvendigvis den
officielle holdning hos OECD eller dets medlemslande eller The European Observatory on Health Systems and Policies eller en af dets partnere. De
synspunkter, der kommer til udtryk heri, kan pa ingen made anses for at afspejle Den Europaiske Unions officielle holdning.

Dette dokument samt eventuelle data eller kort heri er uden betydning for status for eller suverzeniteten over de pagaeldende omrader, afgraensningen

af internationale graenser eller navnet pa et territorium, en by eller et omrade.

Yderligere ansvarsfraskrivelser for WHO findes pa http://www.who.int/bulletin/disclaimer/en/

© OECD and World Health Organization (acting as the host organisation for, and secretariat of, the European Observatory on Health Systems and

Policies) 2019
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1 Hovedpunkter

Den danske befolkning har i lgbet af de sidste 20 ar oplevet en oplgftende forbedring af den forventede levetid, men
en stor del af denne ekstra levetid pavirkes af sundhedsproblemer eller handicap. Som fglge heraf er efterspgrgslen pa
sundheds- og langtidspleje vokset. Sundhedsudgifterne pr. indbygger i Danmark er hgjere end EU-gennemsnittet, og
sundhedsveesenet giver gode muligheder for at f4 adgang til pleje af hgj kvalitet. En stgrre indsats for at forbedre den
offentlige sundhed med stgrre fokus pa forebyggelse kan bidrage til at forbedre befolkningens sundhed yderligere og
mindske ulighederne péd sundhedsomradet.

Forventet levealder ved fadslen (ar)

Sundhedstilstand

Den forventede levetid ved f@dsel 1 Danmark er steget med over fire

ar siden 2000 og ndede op pa 81,1 &ri2017, hvilket er lidt hgjere end
EU-gennemsnittet. Denne fremgang er et resultat af en reduktion i
antallet af hjerte-kar-relaterede dgdsfald, hvilket skyldes en reduktion 1
visse risikofaktorer som f.eks. rygning. Forbedringer af den akutte pleje af
hjerteanfald og slagtilfzelde har ogsa spillet en stor rolle.

@K @EU Risiko faktorer
12017 r¢g 17 % af de voksne i Danmark dagligt, hvilket er et fald fra 30 % i
Rygning 177% 2000 og under EU-gennemsnittet. En mindre positiv ting er, at forekomsten af
Kraftigt 3% andre risikofaktorer er hgjere end EU-gennemsnittet. Mere end en tredjedel
lejlighedsdrikkeri af de voksne (37 %) indberettede et regelmaessigt stort alkoholforbrug i
Fedme 17% 2014, hvilket er naesten dobbelt sd meget som EU-gennemsnittet (20 %).
Som i mange andre lande er forekomsten af fedme steget i Danmark: 17 %
af de voksne var sveert overvaegtige i 2017, hvilket er en smule mere end
Procentdel af voksne .
EU-gennemsnittet (15 %).
ODK @EU

Udgifter pr. indbygger (KKP i EUR)

Sundhedssystem

Sundhedsudgifterne i Danmark er steget moderat i de sidste 10 &r. Med 3 695
EUR pr. person i 2017 er udgifterne over 25 % hgjere end EU-gennemsnittet.
Sundhedsudgifterne tegnede sig for 10,1 % af Danmarks BNP 1 2017, hvilket
er mere end EU-gennemsnittet pa 9,8 %. Den offentlige finansiering udgjorde
84 % af alle sundhedsudgifter (mere end EU-gennemsnittet pa 79 %), og

de resterende udgifter blev hovedsagelig betalt direkte af husholdningerne
(primeert udgifter til leegemidler og tandpleje).

Effektivitet

Antallet af dgdsfald som fglge

af forhold, der kan pavirkes af
sundhedsvaesenet, er lavere 1
Danmark end EU-gennemsnittet,
hvilket tyder pa, at
sundhedssystemet leverer effektiv
behandling af potentielt dgdelige
sygdomme. Den dgdelighed, der
kan forebygges, ligger dog kun
teet pd EU-gennemsnittet, hvilket
tyder pa, at et stgrre fokus pa
folkesundheden kan forhindre
mange for tidlige dgdsfald.

Forebyggelig 161
dgdelighed
Pavirkelig 76
dgdelighed ®DK @EU

Aldersstandardiseret dgdelighed
pr. 100 000 indbyggere, 2016

Tilgeengelighed

Alt i alt rapporterer danskerne

kun i meget lav grad om uopfyldte
behov for leegebehandling. Der er
dog et stgrre uopfyldt behov for
ydelser, der er mindre godt deekket
af den offentlige sygesikring, f.eks.
tandpleje, iseer for personer med lav
indkomst.

@ Hgj indkomst @ Alle @ Lav indkomst

Laegehjeelp C

Tandlaege—

behandling o ®
[ | |
0% 5% 10%

Procentdel, der rapporterer om
uopfyldte behov, 2017

Tilpasningsevne &As
Udgifterne til sundheds- \ ‘ /
og langtidspleje forventes

at stige i de kommende ar, da

den danske befolkning bliver

zeldre, og byrden i forbindelse

med sygdom og invaliditet derfor
endres tilsvarende. Effektiviteten

1 hospitalssektoren er steget

i de seneste tidr og mange

flere behandlinger foretages

nu ambulant. Danmarks
umiddelbart stgrste udfordringer

er at forbedre adgangen til

primeer sundhedspleje og sikre
bedre koordinering af plejen i
forbindelse med behandlingen

af kroniske sygdomme. Stigende
sundhedsudgifter er en anden vigtig
udfordring.
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2 Sundheden i Danmark

Den forventede levetid er lavere end vesteuropeaeiske lande, herunder alle de andre nordiske
i de fleste vesteuropzeiske lande lande (figur 1).

De danske kvinder lever nzesten fire ar leengere end
meendene (henholdsvis 83,1 og 79,2 ar), men denne

forskel mellem kgnnene er indsneevret med neesten et ar
siden 2000 og ligger nu under EU-gennemsnittet (5,2 &r).

12017 var den forventede levetid ved fgdsel 81,1 ar,
hvilket er teet pd EU-gennemsnittet (80,9 &r). Selv om
den forventede levetid steg med fire 4r mellem 2000
og 2017, er den fortsat lavere end i de fleste andre

Figur 1. Den forventede levetid for danskerne er lavere end i de fleste vesteuropziske lande
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Kilde: Eurostats database.
Danmark har betydelige sociopkonomiske Figur 2. Den uddannelsesrelaterede forskel i
. . forventet levetid er 5,6 ar for maend og 3,9 ar for
forskelle i den forventede levetid . ' g3
kvinder

Som vist i figur 2 var den forventede levetid for 30-arige ¥

danske meend med det laveste uddannelsesniveau [ )

mere end fem &r lavere end for meend med det hgjeste

uddannelsesniveau i 2016. Forskellen var mindre blandt

kvinder (fire ar). 465

ar

Denne uddannelsesrelaterede forskel i levetid kan til

dels forklares ved forskelle i eksponering for diverse

risikofaktorer og forskell_e i livsstil, h‘erunder h@jere Lavt Hojt Lavt Hojt

forekomst af rygere, dérligere ernzering og hgjere uddannelses- uddannelses- uddannelses- uddannelses-

forekomst af fedme blandt meend og kvinder med et lavt niveat, niveau, niveau, niveau,
kvinder kvinder maend maend

uddannelsesniveau (se afsnit 3).
Uddannelsesklgft i forventet levetid ved 30 ar:

Danmark: 3,9 ar Danmark: 5,6 ar
EU21: 41 ar EU21: 76 ar

Bemeerk: Data vedrgrer forventet levetid ved det 30. ar. Et hgjt
uddannelsesniveau defineres som personer, der har gennemfart en
videregdende uddannelse (ISCED 5-8), mens et lavt uddannelsesniveau
defineres som personer, der ikke har afsluttet en uddannelse pa
sekundaertrinnet (ISCED 0-2).

Kilde: Eurostats database (2016-data).
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X
Hjerte-kar-sygdomme, kreft og luftvejssygdomme Danskerne lever lengere, men n<:
er de hyppigste dedsarsager i Danmark forekomsten af sygdom og handicap ;
Stigningen i den forventede levetid i Danmark siden er betydelig i de sene ar af livet g‘

2000 skyldes hovedsagelig en reduktion i antallet af
dgdsfald, der forarsages af kredslgbssygdomme, navnlig
iskeemiske hjertesygdomme og slagtilfeelde (figur 3).
Dette skyldes reduktioner i risikofaktorer som rygning
(se afsnit 3) og forbedringer af den akutte pleje af
personer med disse potentielt dgdelige sygdomme (se

12017 kunne danskere, der fyldte 65 ar, forvente at
leve yderligere 19,6 ar, hvilket er 2,5 ar mere end i
2000, selv om mange af disse ar leves med en reekke
sundhedsproblemer og handicap (figur 4). Den
kgnsbetingede forskel i forventet levetid ved det fyldte
65. ar er 2,5 ar til fordel for kvinder, men forskellen

afsnit 5.1). iantallet af sunde levedr er meget mindre, fordi
Dgdeligheden som fglge af kronisk obstruktiv de danske kvinder lever en stgrre del af deres liv i
lungesygdom (KOL) er ogsé faldet siden 2000 (skyldes alder@omznen med en raekke sundhedsproblemer og
ligeledes hovedsagelig et fald i rygning), selv om den handicap.

fortsat ligger langt over EU-gennemsnittet. Selv om omkring halvdelen rapporterede, at de har

Lungekreeft er stadig den hyppigste arsag til mindst én kronisk lidelse, betyder det ikke, at seldre
kreeftdgdsfald blandt danske meend og kvinder, selv om danskere ikke kan leve et normalt liv og fortseette deres
dgdeligheden er faldet siden 2000, igen som fglge af et normale aktiviteter; de fleste kan fortseette med at

fald i rygning. Dgdeligheden blandt andre kreeftformer, leve uafheengigt i alderdommen. En ud af otte danske
f.eks. kolorektal kreeft, prostatakreeft og brystkreeft, er personer pa 65 ar eller derover har dog rapporteret om
fortsat betydelig, men er ogsa faldet siden 2000. en reekke begreensninger i de basale dagligdags ggremal,

som f.eks. pdkleedning og spisning.
Dgdeligheden som fglge af alzheimers er steget
betydeligt siden 2000 og er blevet en af hovedarsagerne
til dgdsfald i Danmark. Denne store stigning skyldes
hovedsagelig forbedringer af diagnosticeringen og
eendringer i praksis med hensyn til registrering af
dgdsfald. Dgdeligheden som fglge af lungebeteendelse
(som primeert rammer aldre) er ogsa steget, men mere
beskedent.

Figur 3. Dgdeligheden som fglge af hjerte-kar-sygdomme og krzeft er faldende, men stigende for alzheimers
og lungebetaendelse

Andring i % 2000-2016 (eller naermeste ar)

301 .— Alzheimers sygdom
50
Lungebetandelse 4‘ Kronisk obstruktiv lungesygdom
0 } } } } f

10 M 30 40 50

Prostatakraeft Lungekraeft
50 /‘ Diabetes

Brystkraeft /
Kolorektal kraeft Slagtilfaelde
100 Hjerte-kar-sygdomme

Aldersstandardiseret dgdelighed pr. 100 000 indbyggere, 2016

Bemeerk: Stigningen i dgdeligheden som falge af alzheimers og andre demenssygdomme skyldes i haj grad eendringer i praksis med hensyn til
diagnosticering og registrering af dgdsfald.
Kilde: Eurostats database.

1: “Sunde levedr” er det antal dr, som folk kan forvente at leve uden handicap i forskellige aldersgrupper.
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Figur 4. Omkring halvdelen af alle danskere over 65 ar har mindst én kronisk sygdom

Forventet restlevetid for 65 arig

Danmark EU
19,6 19,9
ar ar

. Antal &r . Antal &r

uden handicap med handicap
% af personer i alderen 65+ ar, % af personer i alderen 65+ ar, der indberetter
der indberetter kroniske sygdomme' begraensninger i de dagligdags ggremal (ADL)?
Danmark EU25 Danmark EU25

o

. Ingen kronisk . En kronisk . Mindst to . Ingen l\/Imdst én

sygdom sygdom kroniske begraensninger begraensnlng
sygdomme i ADL i ADL

% af personer i alderen 65+ ar, der indberetter symptomer pa depression?
Danmark EUT

MM

Bemeaerk: 1. Kroniske sygdomme omfatter hjerteanfald, slagtilfeelde, diabetes, parkinsons, alzheimers og reumatoid artritis eller osteoartritis. 2. De basale
dagligdags geremdal omfatter at tage taj pd, gd gennem et rum, tage et kar- eller brusebad, spise, gé i seng eller sté op og bruge toilettet. 3. Folk anses for
at have en moderat depression, hvis de indberetter mere end tre symptomer pa depression (ud af 12 mulige variable).

Kilde: Eurostats database over forventet levetid og sunde levedr (2017-data) SHARE-undersggelse for andre indikatorer (2017-data).
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3 Risikofaktorer

Mere end to ud af fem dgdsfald i Danmark
kan tilskrives adfeerdsmaessige risikofaktorer

Det anslés, at mere end to femtedele af dgdsfaldene i
Danmark kan tilskrives adfeerdsmeessige risikofaktorer,
herunder ernseringsmeessige risici, rygning,
alkoholforbrug og lav fysisk aktivitet (figur 5; IHME,
2018).

Mere end ét ud af fem (12 000) dgdsfald i 2017 kan
tilskrives tobaksforbrug (herunder direkte og passiv
rygning), hvilket er hgjere end EU-gennemsnittet. De
ernzeringsmaessige risici (herunder lav indtagelse af
frugt og grgntsager og et hgjt sukker- og saltforbrug)
tegner sig for ca. 13 % (over 7 000) af alle dgdsfald,
hvilket er lavere end EU-gennemsnittet. Omkring 6 %
(3 500) af alle dgdsfald er relateret til alkoholforbrug og
2 % (1 200) til en lav fysisk aktivitet, hvilket er teet pa
EU-gennemsnittet.

Figur 5. Adfaerdsmaessige risikofaktorer tegner sig for mere end 40 % af alle dgdsfald i Danmark

Tobak
Danmark: 22%
EU: 17%

Ernzeringsmaessige risici Alkohol
Danmark: 13% Danmark: 6%
EU: 18% EU: 6%

Bemeerk: Det samlede antal dedsfald i forbindelse med disse risikofaktorer (22 000) er lavere end summen for hver enkelt risikofaktor (24 000), fordi det
samme dgdsfald kan tilskrives mere end én risikofaktor. De ernaeringsmeessige risici omfatter 14 komponenter som f.eks. et lavt forbrug af frugt og grent og

et hgjt forbrug af sukkerholdige drikkevarer og salt.
Kilde: IHME (2018), Global Health Data Exchange (skan for 2017).

Tobaksrygning er faldet kraftigt i Danmark,
og andelen af rygere er nu forholdsvis lille

Andelen af voksne, der ryger dagligt, faldt fra over 30 %
12000 til 17 % 12017, hvilket er et af de stgrste fald i alle
EU-landene: Danmark havde en af de hgjeste andele

af rygere 1 2000, men befinder sig nu i den nederste
tredjedel af landene (figur 6).

Antallet af rygere blandt unge er ogsa lavere i Danmark
end i de fleste andre EU-lande. I 2015 rapporterede

21 % af pigerne og 17 % af drengene blandt de 15-16-
arige, at de havde rgget cigaretter i den seneste maned.
I de senere ar er andre tobaksvarer end traditionelle
cigaretter, sdsom e-cigaretter, begyndt at blive mere
populeere, iszer blandt yngre danskere.

Overdrevent alkoholforbrug er et stort
folkesundhedsproblem i Danmark

Der er gjort begreensede fremskridt med at tackle
overdrevent alkoholforbrug blandt unge. I 2015
rapporterede mere end halvdelen af de 15-16-arige
drenge og piger, at de mindst én gang i lgbet af den
seneste maned havde drukket kraftigt (kraftigt
lejlighedsdrikkeri eller lejlighedsvist storforbrug af
alkohol?), hvilket er den hgjeste andel blandt alle
EU-landene.

Andelen af voksne, som indberetter et lejlighedsvist
storforbrug af alkohol, er faldet i de seneste ar, selv

om mere end én ud af fire voksne danskere (27 %) har
indberettet kraftigt lejlighedsdrikkeri mindst én gang om
maneden gennem det seneste ar. Andelen blandt meend
(35 %) var neesten dobbelt sa stor som blandt kvinder

(18 %).

2: Lejlighedsvist storforbrug af alkohol blandt unge defineres som indtagelse af mindst fem alkoholiske drikke ved én enkelt lejlighed.
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Forekomsten af fedme blandt
voksne vokser i Danmark

Mere end én ud af seks voksne i Danmark (17 %) blev
anset som sveert overvaegtigi 2017, og forekomsten er
steget stgt 1 de sidste ti &r og er nu hgjere end i de fleste
andre EU-lande. Denne stigende tendens kan til dels
forklares med darlige kostvaner. Neesten halvdelen af de
danske voksne oplyser, at de ikke spiser mindst én frugt
(46 %) eller mindst én grgntsag (41 %) dagligt.

Andelen af voksne danskere, der angiver, at de som
minimum udfgrer moderat fysisk aktivitet én gang

om ugen, er stgrre end i de fleste andre EU-lande.

En fjerdedel af de voksne opfyldte dog ikke den
WHO-anbefalede retningslinje om et minimum af fysisk
aktivitet pr. uge i 2017.

Andelen af danske teenagere, der angiver, at de som
minimum udfgrer moderat fysisk aktivitet hver dag, er
blandt de laveste i EU-landene. Dette er iseer tilfeeldet

blandt teenagepiger: kun 7 % af 15-arige piger i Danmark

oplyste, at de udfgrte et minimum af moderat fysisk

aktivitet 1 2013-14, hvilket er under halvdelen af andelen

af 15-arige drenge (16 %).

De danske kommuner har iveerksat en reekke

initiativer til forbedring af ernseringen og det fysiske
aktivitetsniveau som en del af deres overordnede ansvar
for forebyggelse og sundhedsfremme.

Social ulighed medfgrer sundhedsrisici

En reekke adfeerdsmeessige risikofaktorer i

Danmark ses hyppigere blandt personer med et lavt
uddannelsesniveau eller en lav indkomst. F.eks. var
antallet af rygere blandt voksne med det laveste
uddannelsesniveau i 2017 neaesten tre gange stgrre end
blandt personer med en videregdende uddannelse. Det
er blevet ansldet, at social ulighed, hvad angér rygning,
fysisk aktivitet, kost og indtagelse af alkohol, tegner
sig for ca. 60 % af uligheden, hvad angér dgdelighed
(Sundhedsstyrelsen, 2011).

Figur 6. Overdrevent alkoholforbrug og den stigende forekomst af fedme blandt voksne er vaesentlige

folkesundhedsmaessige problemer i Danmark

Rygning (b@rn)

Forbrug af grantsager (voksne) -. Rygning (voksne)

Forbrug af frugt (voksne)

Fysisk aktivitet (voksne)

"ABV

Kraftigt lejlighedsdrikkeri (b@rn)

Kraftigt lejlighedsdrikkeri (voksne)

<>

Fysisk aktivitet (bgrn)

Overvaegt og fedme (bgrn)

Fedme (voksne)

Bemezerk: Jo taettere prikken er p& midten, jo bedre klarer landet sig i forhold til andre EU-lande. Ingen lande ligger i det hvide “mdlomrdde’ da der er plads

til forbedring i alle lande pé alle omrdader.

Kilde: OECD-beregninger baseret p& ESPAD-undersagelsen fra 2015 og HBSC-undersggelsen 2013-14 for barneindikatorer og p& EU-SILC 2017 EHIS 2014 og en

national undersggelse i 2017 for voksenindikatorer.
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4 Sundhedssystemet

De danske regioner og kommuner
er fgrende inden for planlsegning
og levering af sundhedspleje

Det danske sundhedsvaesen er fortsat decentraliseret,
hvad angar folkesundheden og levering af
sundhedsydelser, selv om der er sket en gradvis
centralisering af den overordnede planleegning og
regulering til nationalt niveau (boks 1). Regeringen

star for regulering, tilsyn, generel planleegning og
kvalitetsovervagning, mens regionerne er ansvarlige
for detaljeret planleegning, definering og levering af
sundhedsydelser pa hospitalerne, og kommunerne har
ansvaret for sundhedsfremme, sygdomsforebyggelse,
rehabilitering, hjemmepleje og ikke-specialiseret
langtidspleje. De nationale sundhedsmyndigheder
fastseetter standarder og vurderer sundhedsplejens
kvalitet.

Boks 1. | de seneste reformer er sundhedsplejen blevet omorganiseret

Strukturreformen i 2007 medfgrte, at 14 amter blev til 5
store regioner, og at antallet af kommuner skrumpede
fra 275 til 98. Strukturreformen havde ogsa til formal

at rationalisere hospitalsnetvaerket, sa der bliver

faerre, stgrre og mere specialiserede hospitaler. Det
politiske incitament til reformen var at centralisere og
koncentrere ressourcerne med henblik pa at forbedre
kvaliteten og kontrollen med udgifterne. Samtidig med
en modernisering af hospitalerne havde reformen ogsa
til formal at sikre mere sammenhangende patientforlgb

Sundhedsudgifterne i Danmark er
hgjere end i de fleste andre EU-lande

12017 brugte Danmark 10,1 % af BNP pa sundhed,
hvilket er mere end EU-gennemsnittet (9,8 %), men
mindre end i andre nordiske lande som Sverige og Norge
(figur 7). Udgifterne pr. person (3 695 EUR 1 2017) var ogsa

(navnlig for kreeft og hjertesygdomme) og styrke
kvalitetskontrollen.

Der er Igbende ivaerksat nye initiativer for at styrke
koordineringen af behandling og pleje. Nyere

intiativer fokuserer saerligt pa at afhjeelpe manglen pa
praktiserende laeger i underforsynede omrader og pa
at sikre en bedre opfyldelse af behovene hos patienter
med kroniske lidelser.

hgjere end EU-gennemsnittet (2 884 EUR (justeret for
forskelle i kgbekraft)).

Sundhedsudgifterne i faste priser er steget med
gennemsnitligt 1,4 % om &ret siden 2009, svarende til
vaekstraten i EU som helhed.

Figur 7. Sundhedsudgifterne i Danmark er hgje bade pr. indbygger og som andel af BNP
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Kilde: OECD Health Statistics 2019 (2017-data,).
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Ambulant behand]ing er den stgrste sundhedsudgifter i 2017 (sammenlignet med 18 %
kategori af sundhedsudgifter i Danmark 1EU som helheod). Dette afspejler de igar.lgvaerende
bestraebelser pa at kontrollere veeksten i udgifterne
Den stgrste kategori af sundhedsudgifter i Danmark til legemidler (se afsnit 5.3). Det er ogsé vigtigt at
er ambulant behandling (iseer undersggelser hos de bemezerke, at dette ikke omfatter udgifter til lsegemidler
praktiserende leeger og ambulant behandling pa og pa hospitaler, som hgrer til under hospitalsindleeggelse
uden for hospitalet), som tegnede sig for mere end en eller ambulant behandling. Medtagelse af udgifter til
tredjedel af alle sundhedsudgifter i 2017 (figur 8). Dette leegemidler pa hospitalerne ville fgje yderligere 70 % til
afspejler de reformbestraebelser, der er gjort for at udgifterne i detailhandlen.

deemme op for udgifterne til hospitalsindleeggelser og

samtidig udvikle den ambulante behandling, Kun 2,5 % af sundhedsudgifterne i Danmark blev afsat

til forebyggelsesprogrammer i 2017, hvilket er mindre

Indleeggelser (typisk pa hospitaler) tegnede sig for end EU-gennemsnittet pa 3,1 %. Der er imidlertid stor
en fjerdedel af sundhedsudgifterne, og det er mindre usikkerhed omkring de ressourcer, der afseettes til

end for ti &r siden. Langtidspleje tegner sig ogsé for forebyggelse og sundhedsfremme, fordi nogle aktiviteter
en fjerdedel af sundhedsudgifterne, hvilket er nsesten indgar i ambulant behandling og i overordnede

dobbelt s& meget som EU-gennemsnittet, men dog noget kommunale budgetter.

lavere end i Sverige og Norge.

P4 den anden side er udgifterne til leegemidler og
medicinsk udstyr, der udleveres uden for hospitalerne,
lave i Danmark og udggr kun 10 % af de samlede

Figur 8. De vigtigste kategorier af sundhedsudgifter er ambulant behandling og langtidspleje
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Ambulant behandling’ Indleggelse? Langtidspleje? Leegemidler og Forebyggelse
medicinsk udstyr?
Bemeerk: Administrationsomkostninger er ikke medregnet. 1. Omfatter hjemmepleje. 2. Omfatter behandling/rehabiliterende behandling pd hospitaler og
andre steder. 3. Indeholder kun sundhedskomponenten. 4. Omfatter kun det ambulante marked.
Kilde: OECD Health Statistics 2018; Eurostats database (2017-data).

Danskerne har gratis adgang til en Egenbetalingen er generelt set lav og udggr kun

bred vifte af sundhedsydelser 14 % af alle sundhedsudgifter i 2017 (sammenlignet
med et EU-gennemsnit pa 16 %), men spiller stadig

Finansieringen af sundhedsveesenet bestar af en generel en vigtig rolle med hensyn til betaling for medicin,
progressiv indkomstskat til det statslige budget og en tandleegebehandling, fysioterapi og briller. Selv
progressiv indkomstskat til det kommunale budget. om en betydelig del af befolkningen er deekket
Den offentlige andel af sundhedsudgifterne har ligget af en privat sygeforsikring (ca. 40 % er deekket
forholdsvis stabilt pa omkring 84 % af de samlede af en supplerende privat forsikring og 35 % af en
sundhedsudgifter, hvilket er vaesentligt hgjere end overlappende privat forsikring), udggr betalinger via
EU-gennemsnittet (79 %1 2017). frivillige sygeforsikringsordninger under 3 % af alle
sundhedsudgifter.
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Hospitalerne er i overvejende grad
ejet af det offentlige, mens de fleste
praktiserende leeger er selvsteendige

Personer, der er bosiddende i Danmark, skal

generelt lade sig registrere hos en praktiserende

leege, der sgrger for den primeere sundhedspleje, og
som fungerer som visitator i forhold til adgang til
hospitals- og specialleegebehandling. De praktiserende
leeger er hovedsagelig selvsteendige i private solo-
eller gruppepraksisser og har indgéet en kollektiv
overenskomst med regionale sundhedsmyndigheder.

Neesten alle hospitaler ejes og drives af de danske
regioner (mindre end 5 % af hospitalssengene er pa
privathospitaler). De fleste hospitaler tilbyder bade
indleeggelse og ambulant behandling samt akut
behandling dggnet rundt.

Danmark har relativt fa sengepladser og
korte gennemsnitlige indleeggelsestider

Antallet af sengepladser i forhold til befolkningen

er faldet stgt i Danmark siden begyndelsen af
1990’erne og var i 2016 kun omkring halvdelen af
EU-gennemsnittet. Den gennemsnitlige indleeggelsestid
pé hospitalet er ogsa faldet som fglge af sendringer

i behandlingsmuligheder og politikker til fremme af
tidligere udskrivelse af patienter, der ikke leengere
behgver at blive pa hospitalet (se afsnit 5.3).

Danmark har en betydelig arbejdsstyrke
pa sundhedsomradet

Antallet af leeger og sygeplejersker i forhold

til befolkningen i Danmark er hgjere end
EU-gennemsnittet, selv om det er lavere end 1 Sverige
og Norge (figur 9). Omkring en femtedel af leegerne er
alment praktiserende.

Figur 9. Danmark har et starre antal leger og sygeplejersker end EU-gennemsnittet

Praktiserende sygeplejersker pr. 1 000 indbyggere
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Bemeerk: Antallet af sygeplejersker i Danmark er lavere end tidligere indberettet, fordi den gruppe af sundhedspersonale, der tidligere blev indberettet i
kategorien associate professional nurses (social- og sundhedsassistenter), nu indberettes i kategorien caring personnel (omsorgspersonale). | Portugal og
Graekenland henviser dataene til alle leeger, der har autorisation til at praktisere, hvilket resulterer i en stor overvurdering af antallet af praktiserende lseger
(feks. ca. 30 % i Portugal). | @strig og Greekenland er antallet af sygeplejersker undervurderet, da det kun omfatter dem, der arbejder pd et sygehus.

Kilde: Eurostats database (data for 2017 eller neermeste dr).
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5 Sundhedssystemets resultater

5.1. Effektivitet

Den forebyggelige dgdelighed ligger
teet pd EU-gennemsnittet, men den
pavirkelige dgdelighed er lav

Antallet af dgdsfald i Danmark, som skyldes

forhold, der kan forebygges, ligger kun lidt under
EU-gennemsnittet, hvilket tyder p3, at en hgjere
prioritering af forebyggelsestiltag fremadrettet kan
bidrage til at reducere for tidlig dgd. De vigtigste &rsager
til forebyggelig dgdelighed 1 Danmark er lungekreeft,
ulykker (herunder trafikulykker og andre heendelige

dgdsfald), alkoholrelaterede dgdsfald og iskeemiske
hjertesygdomme (figur 10). Forekomsten af forebyggelige
dgdsfald faldt med over 10 % mellem 2011 og 2016,
hovedsagelig pa grund af fald i dgdeligheden som fglge
af iskeemiske hjertesygdomme.

Danmark klarer sig bedre med hensyn til pavirkelig
dgdelighed, hvilket tyder pa, at sundhedssystemet er
effektivt til at redde liv for personer med livstruende
sygdomme. De stgrste arsager til dgdelighed, der kan
pavirkes, er kolorektal kreeft, brystkreeft, iskeemiske
hjertelidelser og slagtilfeelde. Mellem 2011 og 2016 faldt
den pavirkelige dgdelighed med 16 % til et godt stykke
under EU-gennemsnittet.

Figur 10. Den forebyggelige dgdelighed ligger taet pa EU-gennemsnittet, men den pavirkelige dgdelighed er lav
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Kilde: Eurostats database (2016-data).
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Tobakspolitik har medfgrt ferre
tobaksrelaterede dgdsfald, men det er
muligt at ggre yderligere fremskridt

Antallet af rygere er faldet kraftigt i Danmark siden
2000 og er nu meget teettere pa det niveau, der ses i
andre nordiske lande, men nye tobaksprodukter (f.eks.
e-cigaretter) bliver stadig mere populaere og skaber nye
udfordringer. Potentialet for yderligere reduktion af
antallet af rygere blandt voksne er betydeligt, da neesten
tre fjerdedele af de daglige rygere i 2017 angav, at de
gnskede at holde op med at ryge (Sundhedsstyrelsen et
al., 2017).

Nationale rygestopprogrammer er blevet indfgrt som
supplement til de kommunale ydelser for dem, der ikke
gnsker at deltage i individuelle rddgivningsprogrammer.
Et digitalt (mobilt sundheds-) program er tilgeengeligt
for voksne rygere (E-kvit), og et andet er udviklet til unge
mennesker (XHALE).

Den danske tobakslov, der blev vedtaget i juni 2016,
indeholder en reekke bestemmelser som f.eks. krav

om sundhedsadvarsler pa tobaksvarer, forbud mod
meerkning, der angiver, at en bestemt tobaksvare er
mindre skadelig end andre, og et forbud mod salg af
snus (selv om salg af tyggetobak fortsat er lovligt).

Hgj beskatning af tobaksvarer anvendes ogsé som et
gkonomisk middel til at afskreekke unge fra at begynde
at ryge og til at opfordre rygere til at holde op med at

ryge.

Alkoholpolitikken har kun haft ringe
virkning med hensyn til at reducere
drikkeri blandt mindrearige og et
overdrevent alkoholforbrug generelt

Drikkeri blandt mindreérige og et overdrevent
alkoholforbrug er stadig veesentlige problemer for
folkesundheden i Danmark (se afsnit 3). En ud af 14
voksne (7 %) 12017 havde et stgrre forbrug end den
hgjrisikogreense, som Sundhedsstyrelsen har fastsat for
indtagelse af alkohol. Mindst en tredjedel i denne gruppe
erkendte, at de havde et alkoholproblem, og sagde, at de
gnskede at reducere deres forbrug (Sundhedsstyrelsen,
2017).

En dansk lov forbyder salg af alkohol til personer under
16 ar. Ikke desto mindre drikker mange danske unge
alkohol, og mange angiver, at de har veeret berusede
mere end én gang. Sundhedsstyrelsens indsats til
regulering af alkoholforbruget fokuserer hovedsagelig pa
forebyggelse af alkoholmisbrug i visse sammenhzenge
ved hjeelp af projekter som f.eks. ‘Ansvarlig
udskeenkning’- og ‘Unge og alkohol’-kampagner pa
festivaler og spillesteder. Sundhedsstyrelsen giver

ogsd kommunerne evidensbaserede anbefalinger om
forebyggelse af alkoholmisbrug.

Vaccinationsprocenten blandt danske bgrn
er hgj, men kan forbedres blandt de zldre

Vaccination er fortsat en af de mest effektive

metoder til at mindske spredningen af smitsomme
sygdomme. Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for at
udvikle og fgre tilsyn med gennemfgrelsen af nationale
vaccinationsprogrammer for bgrn og voksne. Styrelsen
anbefaler forskellige typer vacciner til bgrn, selv

om ingen er obligatoriske, og anbefaler vaccination
mod influenza blandt zldre mennesker og andre
risikogrupper (Rechel, Richardson og McKee, 2018).

Vaccinationsprocenten for meeslinger, difteri, stivkrampe
og kighoste blandt danske bgrn er hgj, idet den udggr

95 % eller derover og dermed opfylder WHO’s anbefaling
(figur 11).

Vaccination mod influenza er gratis for personer pa

65 ar eller derover og for andre risikogrupper. Selv om
deekningen i denne befolkningsgruppe fortsat ligger et
godt stykke under det mal pa 75 %, som WHO anbefaler,
er den steget i lgbet af de senere ar fra 44 % 1 2015/16

til 50 % 12017/18. En del af denne stigning kan dog blot
skyldes en forbedret registrering af vaccinationer af
zldre i det danske vaccinationsregister.

Figur 11. Vaccinationsprocenten er hgj for bgrn, men
kun halvdelen af de aldre bliver vaccineret mod
influenza
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Bemeerk: Dataene vedrarer den tredje dosis for difteri, stivkrampe og
kighoste og den fgrste dosis for maeslinger.

Kilde: WHO's og UNICEF's data for barn; OECD Health Statistics 2019 (for
personer pé 65 ar og derover). Dataene refererer til 2018 eller neermeste ar.
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Behandlingen af kroniske
sygdomme kan forbedres

Antallet af hospitalsindleeggelser i Danmark er fortsat
relativt hgjt for visse kroniske lidelser, der bedre vil
kunne handteres i den primeere sektor for dermed at
undgd hospitalsindleeggelser. Dette gaelder iseer astma
og KOL, hvor Danmark har en af de hgjeste rater for
indleeggelser, der potentielt kunne undgés (figur 12).

Der er ogsa store forskelle mellem regioner og
kommuner med hensyn til potentielt undgéelige
indleeggelser. For eksempel var der i 2015 en forskel pa
50 % iregionerne, hvad angar indleeggelsesraten for

diabetes (i forhold til antallet af diabetikere i de enkelte
regioner). Mere generelt var antallet af undgaelige
indleeggelser af personer over 65 ar to gange hgjere i
nogle kommuner end i andre 1 2015 (fra feerre end 40

til flere end 90 pr. 1 000 indbyggere over 65 ar). Disse
indleeggelser var positivt korreleret med neerheden til et
hospital (OECD, 2017).

Danmark bestreeber sig pa at gge brugen af e-sundhed
og mere specifikt telesundhed for at forbedre kvaliteten
og effektiviteten af plejen af personer med kroniske
lidelser og mindske antallet af hospitalsindleeggelser
(boks 2).

Figur 12. Antallet af potentielt undgaelige hospitalsindlaeggelser er hgjt for visse kroniske sygdomme
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Kilde: OECD Health Statistics 2019 (data for 2017 eller naermeste ar).

Boks 2. Fornyet indsats for fremme af telesundhed i Danmark

| marts 2018 offentliggjorde et bredt partnerskab under
Healthcare Denmark en hvidbog om den danske tilgang
til national gennemfgrelse af telesundhed med henblik
pa forbedring af kvaliteten og effektiviteten af pleje.
Partnerskabet omfatter Sundhedsministeriet, de danske
regioner og en raekke erhvervspartnere.

Hvidbogen er baseret pa den mangearige udvikling
af telesundhed og har til formal at udbrede en
rekke vellykkede telesundhedsprojekter til hele
landet. For eksempel deltog ca. 1400 KOL-patienter
i Region Nordjylland i perioden 2013-2018 i

et hjemmemonitoreringsprogram, der blev

udbudt af TeleCare Nord. Deltagerne angav en

Kilde: Healthcare Denmark (2018).

forbedret livskvalitet, og antallet og laengden af
hospitalsindlaeggelser blev reduceret med henholdsvis
11 % og 20 %. P4 grundlag af disse positive resultater vil
udbuddet af hjemmemonitorering blive udvidet til ogsa
at omfatte patienter med hjertesvigt.

Hvidbogen anbefaler ogsa brug af telesundhed

med henblik pd forebyggelse og ggning af
patientbevidstheden om risikofaktorer. Nogle
telesundhedsprojekter er udformet til at motivere
patienter med kroniske sygdomme til at leve sundere og
forbedre behandlings-compliance.
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Hospitaler yder behandling af hgj kvalitet
til personer, der har behov for akut pleje

Hospitalerne i Danmark yder effektiv behandling af
personer, der har behov for akut pleje i forbindelse

med livstruende sygdomme, herunder navnlig hjerte-
kar-sygdomme. Der er gjort betydelige fremskridt i

lgbet af de seneste ti &r med hensyn til at reducere
dgdeligheden for personer, der er indlagt pa hospitalet
for akut myokardieinfarkt (blodprop i hjertet), gennem
optimering af fgrstehjeselpsbehandlingen og forbedring af
akutbehandlingen (figur 13).

Behandlingen af kreeft er generelt god, men
forekomsten og dgdeligheden er fortsat hgj

Overlevelsen efter diagnosticering af forskellige typer
kreeft er ogsd blevet forbedret i Danmark i lgbet af det
seneste arti og er hgjere end i andre EU-lande (figur 14).
For brystkreeft skyldes den hgje overlevelsesrate delvist
en relativt hgj screeningsrate, der medfgrer tidligere
diagnosticering: 1 2016 var over 80 % af de danske
kvinder i alderen 50-69 &r blevet screenet inden for de
seneste to &r i overensstemmelse med anbefalingerne,
sammenlignet med kun ca. 60 % i EU som helhed (OECD,
2019).

Dgdeligheden for mange typer kraeft er dog fortsat
hgjere i Danmark end i de fleste andre EU-lande pa
grund af hgjere forekomster af nye tilfeelde, navnlig
for lungekreeft og kolorektal krzeft. De nye politikker
til bekeempelse af tobaksforbrug, der er vedtaget siden
2016, bgr medvirke til at mindske dgdeligheden som
fglge af lungekraeft yderligere.

Figur 13. Dgdeligheden efter hospitalsindlaeggelse
for akut myokardieinfarkt er lav
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Bemeerk: Tallene er baseret pd patientoplysninger og er blevet alders- og
kgnsstandardiseret til den OECD-population pé 45 ar og derover, der var
indlagt p& hospitalet for akut myokardieinfarkt i 2070.

Kilde: OECD Health Statistics 2019.

Den nuveerende kreeftplan (som er Danmarks fjerde)
blev lanceret i februar 2017 og lgber frem til 2020. Planen
er baseret pa en aftale mellem regeringen, regionerne
og kommunerne, og gennemfgrelsen overvages af
Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen. Regeringen
har afsat et budget pa 2,2 mia. kroner (ca. 295 mio.
EUR) i perioden 2017-20 til forbedring af forebyggelsen,
diagnosticeringen og behandlingen af kreeft. Planen
omfatter tre nationale mal og 16 nye initiativer

som f.eks. fremme af en mere udbredt anvendelse

af hjemmebaseret behandling eller behandling teet

pa patientens hjem samt gget screening og tidlig
diagnosticering.

Figur 14. 5-arsoverlevelsen for kreftpatienter er generelt hgjere end EU-gennemsnittet

WO

Prostatakraeft Brystkraeft
Danmark: 86 % Danmark: 86 %
EU26: 87 % EU26: 83 %

©® QP

Tyktarmskraeft Lungekraeft
Danmark: 62 % Danmark: 17 %
EU26: 60 % EU26:15 %

Bemeerk: Dataene refererer til overlevelse fem dr efter diagnosen for personer, der blev diagnosticeret mellem 2010 og 2014.

Kilde: CONCORD-programmet, London School of Hygiene and Tropical Medicine.
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5.2. Tilgeengelighed

Den omfattende offentlige daekning
af sundhedsydelser resulterer i et
lavt niveau af uopfyldte behov

Alle danske statsborgere er omfattet af den offentlige
sygesikringsordning, som deekker de fleste af udgifterne
til leegebehandling (se afsnit 4). Omfanget af uopfyldte
behov for leegebehandling, der skyldes omkostninger,
afstand eller ventetider, er meget lavt (indberettet af
kun 1 % af befolkningen i 2017). Der er nzesten heller
ingen forskel mellem de uopfyldte behandlingsbehov,
der indberettes af personer i den laveste og den hgjeste
indkomstkvintil (figur 15).

De uopfyldte behov er dog stgrre for ydelser, der i
mindre grad deekkes af den offentlige sygesikring. For
eksempel har lidt over 4 % af danskerne rapporteret

om uopfyldte behov for tandpleje i 2017, hovedsagelig
af gkonomiske arsager. Denne andel var meget stgrre
blandt befolkningen i den laveste indkomstkvintil (mere
end 10 %).

Figur 15. Omfanget af uopfyldte behov er lavt for legehj=lp, men hgjere for tandpleje
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Bemeerk: Dataene refererer til behov for laege- eller tandleegeundersagelser eller -behandlinger, der er uopfyldte p& grund af omkostninger, afstand eller

ventetider.
Kilde: Eurostat Database, baseret pd EU-SILC (2077-data).

Greenserne for egenbetaling i Danmark
beskytter sarbare grupper mod store udgifter

Der er ingen egenbetaling for hospitalsydelser og
primeere sundhedsydelser, men voksne danskere skal
selv betale for tandpleje (35-100 % af de samlede
udgifter), receptpligtige leegemidler kgbt uden for
hospitaler og andet medicinsk udstyr som f.eks.
hgreapparater og briller. Tilskuddet til leegemidler kgbt
uden for hospitaler stiger progressivt, og der er et samlet
loft p& 4 110 kroner (550 EUR) om 4ret. Der findes ogsa
yderligere behovsvurderet social bistand til eeldre og
socialt darligt stillede personer (Commonwealth Fund,
2017).

En stigende andel af danskerne kgber en privat
tilleegsforsikring til betaling for leegemidler, tandpleje,
fysioterapi og andre ydelser, mens supplerende
(overlappende) forsikring (der giver udvidet og
hurtigere adgang til private leverandgrer) ofte tilbydes
som et personalegode. Betalinger gennem private
sundhedsforsikringer udggr dog under 3 % af alle
sundhedsudgifter.

De danske borgere betaler selv ca. 14 % af deres
sundhedsudgifter, og denne andel er lavere end i EU
som helhed (figur 16). Denne andel har veeret ret stabil
ide seneste ti &r. En stor del af egenbetalingen gar til
leegemidler og tandpleje.
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Figur 16. Egenbetalingen vedrgrer hovedsagelig legemidler og tandpleje

Samlet andel af Fordeling af egenbetaling

sundhedsudgifterne efter aktivitetstype
Danmark
Indlzeggelse 1,9%
Ambulant
behandling 1,7%
Egen- Leegemidler 3,2%

betaling

13,7% Tandlzegebehandling 3,1%

Langtidspleje 2,1%
Andet 1,8%

Kilde: OECD Health Statistics 2019 (2017-data,).

Selv om Danmark har et stort antal
sundhedspersoner, er der ogsa mangel pa dem

Antallet af leeger og sygeplejersker pr. indbygger i
Danmark er lidt hgjere end EU-gennemsnittet (se

afsnit 4). Det er dog kun ca. 20 % af leegerne, der er
praktiserende leeger, og Danmark stdr over for en mangel
herpd, iseer i landdistrikter og fjernereliggende omrader,
herunder pa de afsidesliggende ger og i den nordlige del
af landet (figur 17).

Der er ogsa store forskelle mellem landets kommuner. I
marts 2018 var over 90 % af de praktiserende leegeri 12
kommuner ikke leengere i stand til at tage nye patienter
ind, mens denne andel 1 12 andre kommuner var under
30 %.

Figur 17. Antallet af leger pr. indbygger er lavere i
Nordjylland end i andre regioner

Antal laeger pr.
1000 indbyggere

Lav teethed

Nordjylland Middelhgj taethed
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3.2
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34

Kilde: Eurostats database (2015-data).

Samlet andel af
sundhedsudgifterne

Fordeling af egenbetaling
efter aktivitetstype

EU

Indlzeggelse 1,4%
Ambulant
behandling 31%

Egen- Leegemidler 5,5%

betaling
15,8%

I fjernereliggende omrader kan en reekke
foranstaltninger benyttes til at hdndtere manglen pa
leeger. For eksempel gjorde sendringer af sundhedsloven i
2013 det muligt for regionerne at outsource almindelige
leegeydelser til en privat sundhedsudbyder eller at
etablere et midlertidigt regionalt sundhedshus.

12018 lancerede regeringen en ny strategi for at styrke
almen praksis i hele landet, ledsaget af 16 initiativer.
Disse omfatter en forggelse af antallet af studerende, der
kan veelge almen medicin som speciale, og en forbedring
af arbejdsvilkdrene for de praktiserende leeger,
fastholdelse af seldre praktiserende leeger (navnlig ved at
fritage dem for det nye krav om fornyet akkreditering),
bedre arbejdsdeling med sygeplejersker og andet
kompetent personale i almen praksis, mindskelse af den
administrative byrde med patientjournaler og udvikling
bedre digitale lgsninger til kommunikation med
patienter og andre sundhedsudbydere.

De politiske tiltag til reducering af
ventetiderne har veeret effektive

Et af principperne i den danske sundhedslov er at sikre,
at der er korte ventetider pa behandling. Danmark
begyndte i 2000’erne at anvende en kombination af
garanterede maksimale ventetider og patientvalg

af udbyder for at reducere ventetiden. I 2002 havde
patienterne en garanteret maksimal ventetid pa to
maneder, som blev reduceret til en maned i 2007,
kombineret med et frit valg af udbyder. Hvis hospitalet
forventer, at garantien ikke vil blive overholdt, er det
under denne ordning forpligtet til at oplyse patienten om
alternative muligheder, som kan veere andre offentlige
eller private hospitaler. Hvis behandlingen finder sted
uden for regionens egne hospitaler, deekkes udgifterne
af den region, som patienten bor i. Ud over disse tiltag
har der veeret betydelig succes med at gge aktiviteterne
og produktiviteten pa de offentlige hospitaler ved at
reducere den gennemsnitlige indleeggelsestid og overga
til ambulant behandling.
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Denne kombination af politiske initiativer fgrte til en For kneealloplastik faldt ventetiden fra ca. 60 dage i 2008
reduktion af ventetiden p& operation for gra steer fra ca. til under 40 dage i 2017. Disse ventetider i Danmark er
70 dage 12008 til 50 dage 1 2012 og under 40 dage i 2017. meget lavere end i mange andre EU-lande (figur 18).

Figur 18. Ventetiden ved kirurgiske indgreb er lavere i Danmark end i mange EU-lande
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Bemeerk: Dataene vedrgrer den mediane ventetid, bortset fra Nederlandene, hvor de vedragrer den gennemsnitlige ventetid (hvilket resulterer i en
overvurdering).
Kilde: OECD Health Statistics 20719.

5.3 Tilp asnin gsevne3 den gkonomiske krise er de offentlige sundhedsudgifter

steget mere eller mindre med samme takt som BNP

. . . siden 2012 (figur 19), og den andel af BNP, der er
De Offenthge SundhedSUdglfter er h¢] & afsat til sundhed, har derfor veeret ret stabil. Denne

men den .langSIgte.de ﬁnansPOhUSke langsomme vaekst i sundhedsudgifterne afspejler en
baeredygtighed er ikke truet omkostningsbesparende indsats, navnlig for at begreense

) , , udgifterne til hospitaler og leegemidler.
Sundhedsudgifterne i Danmark oversteg 10 % af BNP i

2017 og finansieres hovedsagelig af offentlige midler (se
afsnit 4). Efter nedskeeringer i 2010 og 2011 som fglge af

Figur 19. De offentlige sundhedsudgifter er steget i samme takt som BNP i de senere ar

Arlige a@ndringer i faste priser —@— BNP —@— Offentlige sundhedsudgifter
6%

5% *o\
4%

3% l%.__J
2%

1% \\
0% :

1% \
2%

-3%

-4%
5%

2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Kilde: OECD Health Statistics 2079.

3: Tilpasningseune henviser til sundhedssystemernes eune til effektivt at tilpasse sig skiftende omstendigheder, pludselige chok og kriser.
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[ fremtiden forventes demografiske zendringer og
teknologiske fremskridt at leegge yderligere pres pa
udgifterne til sundhed og langtidspleje. I henhold til

de seneste beregninger fra Europa-Kommissionens
arbejdsgruppe om aldring forventes de offentlige
sundhedsudgifter som andel af BNP at vokse med

1,0 procentpoint mellem 2016 og 2070, og presset
forventes at veere stgrre pa udgifter til langtidspleje,
hvor de offentlige udgifter forventes at stige med 2,2
procentpoint i forhold til BNP i denne periode (European
Commission-EPC, 2018). Dette understreger den
udfordring, det er at reagere effektivt pa de voksende
behov for sundhedspleje og langtidspleje i de kommende
ar.

Sygehusenes effektivitet er forbedret

Fra begyndelsen af 2000’erne til 2018 blev hospitalerne
palagt en arlig produktivitetsstigning pa 2 % (dvs.

at hvert hospital forventedes at opna en stigning

pa 2 % i aktivitetsniveau uden en tilsvarende

forggelse af finansieringen). Produktiviteten steg med
gennemsnitligt 2,4 % om &ret mellem 2003 og 2015.
Denne foranstaltning blev imidlertid opgivet i 2018, da
den blandt andet gav anledning til bekymring for, at
den gav et incitament til at beholde visse aktiviteter pa
hospitaler, som kunne flyttes udenfor.

Danmark har et forholdsvis lavt antal sengepladser
pr. indbygger og en forholdsvis lav gennemsnitlig
indleeggelsestid (figur 20). De seneste ti ars reduktion

af antallet af sengepladser synes ikke at have medfgrt
nogen meerkbar forringelse af kvaliteten, hvilket tyder
Pa, at hospitalssystemet fungerer mere effektivt.

DANMARK

Der er gjort betydelige fremskridt, navnlig med hensyn
til at reducere omfanget af forsinkede udskrivninger fra
hospitaler, hvorved indlaeggelsestiden for patienter, der
ikke leengere har brug for at veere indlagt, reduceres. I
2016 var omfanget af forsinkede udskrivninger (i forhold
til befolkningens stgrrelse) meget lavere i Danmark end i
Norge, Sverige, UK og Irland (tabel 1).

Tabel 1. Antallet af sengedage i forbindelse med
forsinkede udskrivninger er meget lavere end i
andre lande (2016)

Sengepladser

senAnetda; e pr. 1000
gedag indbyggere
Danmark 30 844 5
Irland 201 977 43
Norge 81411 16
Sverige 393 124 40
UK (England) 2 254 821 34

Kilde: Suzuki (under udarbejdelse), ‘Reducing delays in hospital discharge;
OECD Health Working Papers.

Figur 20. Antallet af sengepladser er faldet og er forholdsvis lavt, og det samme gzelder den gennemsnitlige

indleggelsestid

Danmark:

Sengepladser pr. 1000 indbyggere

= = Senge === Gennemsnitlig indleeggelsestid

EU: e e Senge e=m= Gennemsnitlig indlaeggelsestid

Gennemsnitlig indlzeggelsestid (dage)

e T ———— 6

LW w—w—

hadiC )
e ocaeoeoceoee

N w B~ (9] [e)} ~
[
[

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Kilde: Eurostat Database.

Kommunerne péleegges gkonomiske sanktioner

(som ansvarlige for rehabilitering og langtidspleje i
lokalsamfundet) for hver ekstra dag, en patient tilbringer
pa hospitalet, efter at han/hun er klar til udskrivning.

En kraftig stigning i stgrrelsen af disse sanktioner i
januar 2017 (fra 1 976 kroner (265 EUR) til 3 952 kroner
(530 EUR) pr. dag, stigende til 5 928 kroner (795 EUR)

for den tredje og alle efterfglgende ekstra dage) har
medfgrt en yderligere reduktion i antallet af forsinkede
udskrivninger fra hospitalerne (OECD/EU, 2018).

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Indfgrelsen af akutteam, herunder udvidede opgaver
for sygeplejersker og plejeassistenter, har ogsa bidraget
til at forebygge hospitalsindleeggelse og muligggre tidlig
udskrivning (boks 3).
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Boks 3. Udviklingen af plejemuligheder i hjemmet meduvirker til at reducere indleggelser

Kommunerne i Danmark er ansvarlige for at levere
hjemmesygepleje, nar dette ordineres af en laege, eller
nar der vurderes at veere et individuelt behov. En nyere
udvikling i naesten alle kommuner er levering af flere
akutte sundhedsydelser i hjemmet, hvilket giver en
mere intensiv behandling end det, der tidligere var
muligt med den mere traditionelle hjemmesygepleje.

| 2018 radede 99 % af kommunerne over sadanne
akutteam som en del af deres hjemmesygepleje.
Leveringen af akutte sundhedsydelser i hjemmet

Koordinationen af plejen kan forbedres

Reduktionen af antallet af sengepladser i Danmark

har medfgrt et gget pres pa primeersektoren og
hjemmeplejen. Trods det ggede pres ser det ud til, at
primeersektoren i Danmark preesterer effektivt under de
stigende krav. Adgangen til en praktiserende leege uden
for normal arbejdstid er forbedret pa flere mader for at
reducere antallet af besgg pa skadestuerne. Det fgrste
kontaktpunkt er som oftest en leege, men kan veere en
sygeplejerske i Sjeelland og i Region Hovedstaden, som
nés via en regional telefontjeneste, og vedkommende
beslutter, om patienten skal henvises til et hjemmebesgg
eller til en klinik, der er ben uden for normal arbejdstid,
og som typisk er placeret sammen med en skadestue pa
et hospital. De praktiserende leeger kan veelge at arbejde
i dette program, s& meget eller lidt som de har lyst til, og
modtager en hgjere betaling for dette arbejde uden for
normal arbejdstid (Commonwealth Fund, 2017).

Behovet for bedre koordinering og omkostningsstyring
har veeret den vigtigste drivkraft bag omstruktureringen
af den primeere sundhedspleje og bestraebelserne pa

at fremme et stgrre samarbejde og en mere effektiv
arbejdsdeling. Ikke desto mindre er manglen pa
koordination af plejen stadig et stort problem, iszer for
patienter med kroniske sygdomme, og derfor har nogle
kommuner oprettet sundhedscentre, som kan rumme
praktiserende leeger, tilknyttet sundhedspersonale

og klinikbaserede specialleeger. Evalueringen af
sundhedscentrene tyder dog pa, at selv om de tilbyder
forskellige ydelser under samme tag, bidrager de i
praksis ikke i veesentlig grad til gget integration af plejen
(OECD, 2017).

En raekke initiativer fremmer adgangen til nye
leegemidler og regulerer udgifterne til medicin

Beslutninger om deaekning af nye leegemidler bliver
truffet relativt hurtigt i Danmark (ca. 1-2 méneder).
Patientorganisationer (repreesenteret af foreningen
Danske Patienter) medvirker ved beslutningstagningen
i det nyligt oprettede Medicinrddet, som anbefaler og
prioriterer nye behandlingsformer.

skal opfylde de nationale standarder, der er

fastsat af Sundhedsstyrelsen. Akutteam omfatter
forskellige sundhedspersoner, feks. sygeplejersker og
plejepersonale med stor erfaring. Akutteamene skal
vaere tilgengelige 24 timer i dggnet, 7 dage om ugen.
Bade den almindelige hjemmesygepleje og akutteamene
arbejder taet sammen med almen praksis og hospitaler.

Den danske regering har gennem mange ar indfgrt

en reekke politikker for at styre stigningen i udgifter

til leegemidler pa og uden for hospitalerne, herunder
priskontrol og fremme af generiske leegemidler.
Oprettelsen af en feelles organisation med ansvar for
indkgb af leegemidler til hospitaler (Amgros) har spillet
en vigtig rolle med hensyn til at styre udviklingen i
leegemiddeludgifterne. Amgros blev oprettet 1 1990, men
siden 2007 er selskabets ansvar udvidet til at omfatte
styring af indkgb til alle landets hospitalsapoteker og
understgttelse af reguleringen af leegemidler.

12018 bebudede regeringen ligeledes nye initiativer
til styring af udgifterne til leegemidler, som skulle
gennemfgres i 2019. Eksterne referencepriser fra ni
europeeiske lande vil blive anvendt til at beregne den
maksimale listepris for bade hospitalsleegemidler

og leegemidler, der er tilskudsberettigede, og

som ikke er omfattet af aftalen fra 2016 med
Leegemiddelindustriforeningen (denne aftale
omfatter en reduktion pa 10 % af listepriserne for
hospitalsleegemidler fra 2016 til 2019).

[ september 2018 blev der bebudet en ny aftale med den
norske regering, som skal ggre det lettere at gennemfgre
feelles udbud af hospitalsleegemidler og dele oplysninger
om nye leegemidler. Dette samarbejde sigter ogsd mod
at gge adgangen til generiske leegemidler pa begge
markeder.

Udviklingen af det generiske marked er blevet
fremmet i Igbet af de seneste ti &r gennem en reekke
foranstaltninger rettet mod leeger, farmaceuter og
patienter. Andelen af generika er gget fra mindre end
40 % 12007 til over 60 % 12015 (figur 21).
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Figur 21. Den generiske markedsandel er steget hastigt i Iobet af det seneste arti i Danmark
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Bemeerk: Dataene vedrarer andelen af generiske leegemidler i maengder.
Kilde: OECD Health Statistics 2019.

Andelen af biosimileere leegemidler er ogsé steget
hurtigt, for s& vidt angar visse kategorier af leegemidler,
mens den halter bagefter andre lande for andre
kategoriers vedkommende. For eksempel havde
biosimileere leegemidler en markedsandel pa 90 % for en
raekke leegemidler til behandling af rheumatoid arthritis
12015 (sammenholdt med et EU-gennemsnit pa 24 %),
mens markedsandelen for en reekke leegemidler til
behandling af nyresvigt kun var pa 5 % (EU-gennemsnit
pé 45 %) (OECD/EU, 2018).

Sundhedssystemet rader over en
forsteklasses IT-infrastruktur

Danmarks steerke IT-infrastruktur muligggr national
udveksling af data. En national elektronisk patientportal
(Sundhed.DXK) giver patienter og sundhedspersoner pa
alle niveauer adgang til individuelle patientjournaler.
Der findes i gjeblikket to EMR-systemer pa
hospitalsniveau og en raekke systemer hos de
praktiserende leeger, men en reekke fzelles standarder
ggr det muligt for patienter og sundhedspersoner pa alle
niveauer at fa adgang til nggledata. Alle praktiserende
leeger anvender elektroniske patientjournaler, og alle
recepter og henvisninger er digitale.

Den danske regering, regionerne og kommunerne
samarbejder om en strategi for digital sundhed, der skal
gennemfgres mellem 2018 og 2022. Blandt de vigtigste
maél er at skabe bedre muligheder for, at patienter kan
deltage i deres eget behandlingsforlgb ved at give dem
stgrre indsigt i deres egne sundhedsoplysninger og
fremme en mere fleksibel kontakt til sundhedssystemet,
herunder gennem ydelser leveret i patientens eget hjem
(sundhedsministeriet, Kommunernes Landsforening og
Danske Regioner i 2018).

En reekke initiativer er ogsd undervejs for at fremme en
mere effektiv anvendelse af sundhedsdata gennem et
nationalt program og lokale initiativer. Dette omfatter
udvikling af danske kliniske registre til at stgtte
fremskaffelsen af data om aktivitet og kvalitet i realtid
for hospitalspersonale og patienter. Indikatorer for
kvaliteten af sundhedspleje omfatter ikke kun kliniske
malinger, men ogsé i stigende grad patientrapporterede
erfaringer og resultater (boks 4).

20M 2012 2013 2014 2015 2016

Boks 4. En strategi for landsdaekkende
indsamling af data for patientrapporterede
resultater

Integrering af patientrapporterede oplysninger i
plejeprocessen star hgjt pa den politiske dagsorden.
| 2017 ivaerksatte Danmark et omfattende nationalt
program til fremme af landsdaekkende indsamling
og anvendelse af patientrapporterede resultater.
Der blev nedsat en national styregruppe til at
stgtte standardiseringen af patientrapporterede
resultater inden for alle sektorer i sundhedsvaesenet
og til at stgtte anvendelsen deraf i daglig klinisk
praksis samt sikre en forbedring af kvaliteten. Der
blev ogsa oprettet et sekretariat med henblik pa at
fortsaette det praktiske arbejde med udarbejdelse
og vedligeholdelse af terminologi, etablering af en
spargeskemabank, udvikling af retningslinjer for
standardiseret brug af patientrapporterede resultater,
understgttelse af tilpasningen af internationale
redskaber for patientrapporterede resultater og
deling af viden om patientrapporterede resultater.

| primaersektoren kan de praktiserende laeger
anvende et internetbaseret informationssystem
(kaldet Web-Patient) til at fa adgang til data, der
uploades af patienter, herunder malinger foretaget
i hjemmet og patientrapporterede resultater. Dette
redskab fremmer Igbende overvagning og dialog
under konsultationerne.

Inden for hospitalsbehandling er patientrapporterede
resultater blevet integreret i en raekke kliniske
registre, herunder inden for reumatologi, urologi,
gynaekologi, obstetrik, forskellige former for kraeft
(prostata- og lungekraeft) og palliativ pleje. | 2019
blev der ivaerksat et nyt initiativ med henblik pa at
udarbejde et nationalt seet af patientrapporterede
resultater for patienter med psykiske sygdomme
(f.eks. depression og skizofreni) og epilepsi til national
anvendelse.
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6 Hovedkonklusioner

Danskernes forventede levetid er steget
hurtigt siden 2000 og ligger nu en anelse over
EU-gennemsnittet, selv om den fortsat er
lavere end i de andre nordiske lande. Dette
skyldes til dels den fortsat hgje dgdelighed
som fglge af arsager, der kunne veere undgaet
gennem mere effektive folkesundheds- og
forebyggelsespolitikker.

En reekke adfeerdsmeessige risikofaktorer
som f.eks. tobaksrygning er blevet handteret
effektivt, selv om nye tobaksvarer som

f.eks. e-cigaretter bliver mere og mere
populeere og skaber nye udfordringer. Kraftigt
lejlighedsdrikkeri blandt unge og voksne er
fortsat et vaesentligt folkesundhedsmaessigt
problem. P& trods af foranstaltninger til
fremme af et mere ansvarligt alkoholforbrug
synes virkningerne hidtil at have veeret
begreensede. Overvaegt og fedme giver ogsa
anledning til stigende bekymring blandt bade
voksne og teenagere.

Adgangen til sundhedsydelser i Danmark
er forholdsvis god. Borgerne har adgang til
en lang reekke sundhedsydelser. Omfanget
af uopfyldte behov for leegebehandling er
lavt, men fordi tandpleje ikke er lige s& godt
deekket, er de uopfyldte behov for tandpleje
stgrre, navnlig blandt lavindkomstgrupper.

Danmark brugte 10,1 % af BNP pa
sundhedsydelser i 2017, hvilket er mere end
EU-gennemsnittet. Samlet set synes systemet

at fordele og anvende sine ressourcer effektivt.

Faldet i antallet af sengepladser og den
gennemsnitlige indleeggelsestid i det seneste
arti er blevet opvejet af et stgrre udbud af og
adgang til primaer sundhedspleje og pleje 1
naermiljget. Gennemfgrelsen af forskellige
lgsninger inden for e-sundhed og telesundhed
har forbedret adgangen til sundhedspleje,
herunder i patienternes eget hjem. Der er dog
plads til yderligere forbedringer med hensyn
til koordinering af plejen uden for hospitaler
for personer med kroniske lidelser.

¢ Den danske regering lancerede i 2018 en ny
strategi for at styrke almen praksis over hele
landet ved at gge antallet af studerende,
der kan veelge almen medicin, og forbedre
lgn- og arbejdsforhold for de praktiserende
leeger. Et andet element i strategien er at give
sygeplejersker mulighed for at spille en mere
fremtraedende rolle i den almene praksis.

e Regeringen har ogsa truffet en reekke
foranstaltninger i lgbet af det seneste arti for
at sikre rettidig adgang til nye leegemidler og
samtidig styre vaeksten i medicinudgifterne.
Oprettelsen og udvidelsen af en feelles
organisation til indkgb af leegemidler til
hospitaler har i hgj grad bidraget til at na
dette dobbelte mal. Uden for hospitalerne
er gget brug af generiske leegemidler blevet
fremmet gennem en raekke foranstaltninger
rettet mod leeger, farmaceuter og patienter,
men der kan ggres yderligere fremskridt inden
for biosimileere leegemidler.

e Det danske sundhedsvaesen rader over en
forsteklasses IT-infrastruktur, herunder
et elektronisk patientjournalsystem, der
har en hgj grad af interoperabilitet pa
tveers af miljger, og som anvendes i hele
sundhedsveesenet. Strategien for digital
sundhed sigter mod at give patienterne
bedre muligheder for at deltage i egen pleje.
Overvagningen af de fremskridt, der ggres
med hensyn til sundhedsplejens kvalitet,
vil ikke kun omfatte traditionelle kliniske
foranstaltninger, men ogsa i stigende grad
patientrapporterede resultater, s der sker en
bedre afspejling af de ting, der betyder noget
for patienterne.
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