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Diabetes: "Den stille sundhedskatastrofe”

sundhedskatastrofe

Diabetes er mere end firedoblet 356.000

siden 1996 og vokser stadig 20000
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Kilde: Diabetestalnu & Carstensen B Ronn PF, Jeegensen

diabetes ME (2020} Components of diabetes prevalence in Denmark
foreningen & 1996~2016 and future trends untl 2030 1”‘ 2023 2“30

Kilde: Diabetes pa fremmarch: Over 350.000 danskere har diabetes, viser ny dataportal

T A



https://diabetes.dk/nyheder/2023/diabetes-pa-fremmarch-over-350-000-danskere-har-diabetes-viser-ny-dataportal

Behandlingsradets anbefaling: Sensorbaserede glukosemalere

med alarm til alle voksne patienter med type 1 diabetes

Behandlingsradets anbefaling:

Behandlingsradet anbefaler, at sensorbaserede glukosemalere med alarm tilbydes i
behandlingen af alle voksne patienter med type 1 diabetes.

Radet anbefaler: Sensorbaserede
glukosemalere med alarm til alle voksne

Om anbefalingen:

Anbefalingen tager udgangspunkt i, at anvendelse af sensorbaserede glukosemalere med
alarm medfaerer udpraegede positive kliniske effekter, som er veldokumenterede i studier
med hegijt evidensniveau, og at teknologien resulterer i mere sundhed for diabetespatien-
terne. Desuden @ger sensorbaserede glukosemalere patienternes behandlingstilfredshed,
indsigt i egen sygdom og livskvalitet. Radet understreger dog, at individuelle patientbehov
ber tages i betragtning for valget af glukosemonitoreringsmetode, og at fingerprik-metode
fortsat skal vaere tilgaengelig for alle patienter.

Radet konstaterer, at der pa nuvaerende tidspunkt eksisterer en uensartet praksis i tildelin-
gen af sensorbaserede glukosemalere pa tvaers af landet, og anbefaler derfor, at sensor-
baserede glukosemalere tilbydes i en ensartet national model med henblik pa at sikre lige
adgang til teknologien.

Radet bemaerker, at det er en forudsaetning for sikkert brug af udstyret og dermed patient-
sikkerheden, at patienter modtager uddannelse i anvendelse af sensorbaserede glukose-
malere.

Radet ser potentiale i, at sensorbaserede glukosemalere eger muligheden for patienternes
aktive involvering og ansvar i egen behandling. Dette kan skabe basis for en udvikling in-
den for diabetesbehandlingen, hvor behovet for klinikerkontakt reduceres.

Radet opfordrer regionerne til lsbende at monitorere, hvorledes konsultationsmenstre pa-
virkes ved anvendelse af disse sensorer. | denne forbindelse opfordrer Radet til, at produ-
centerne af de sensorbarede glukosemalere bidrager til, at teknologien far bedre kompgt
bilitet til de elektroniske patientjournaler.

Radet ger opmaerksom pa, at budgetkonsekvensanalysen udelukkende beskriver regio-
nale udgifter. Udgifter i kommunerne er ikke indregnet heri.

B POLICY

patienter med type 1 diabetes

Radet konstaterer en ‘uens praksis’ eller
ulighed i adgang.

Radet anerkender gkonomisk gevinst.
Men Radet angiver ogsa, at ‘[h]vis der
gnskes en hurtig implementering af

anbefalingen, medfarer dette forventeligt
et endnu hgjere treek pa bl.a.
personaleressourcer. Af disse grunde, bar
implementering af anbefaling resultere i
yderligere ressourcer til personale og
understgttende administrative
systemer,...’



Behandlingsradets anbefaling: Kreaever et udgiftstreek pa 141 mio
ar = blot 5,64 mio. kr./region/ar for beh. af ALLE

kr. over 5

patienter med type 1 diabetes

Behandlingsradet

Opsummering fra analyserapporten

Behandlingsradets anbefaling er baseret pé fagudvalgets analyserapport vedr.
anvendelse af glukosemoniloreringsmetoder til behandling af voksne patienter
med type 1 diabetes Analysen har til formal at besvare felgende analyse-

Om analysen
spargsmal:

Ber i tilbydes som b i til alle
voksne patienter med 1 diabetes?

Hlinisk effekt og sikkerhed er belyst med 24 inkluderede artikler, der rapporierer
resultater fra 12 studier. Af perspeklivet konkluderer fagudvalget at brugen af
sensorar medforer vigtige kliniske og patientrelevante effekter. Fagudvalget
Imgger stor vaagl pa perspektivets fund vedrarende effekimalet time in range’
(TIR}), hvor sensorer madfarer en klinisk relevant forskel i effekien set i forhold
til selvmonitorering af blodglukese (SMBG). Yderligere paviser den inkluderede
litteratur klinisk relevante forskelle | effektmalens 'HbA1C" og 'ikke-alvorlige hy-
poglykemiske tilfaide’ til fordel for sensorer. Brugen af sensorer pavirker ogsa
effekimalel ‘glyksmisk variabilitel’, saledes al der ses en signifikant reduktion i
forhald til SMBG, men denna overstiger ikke den fastsatte mindste kliniske re-
levante forskel. For effekimalene “sveere hypoglyksamiske lifslde” samt 'frygt
for hypoglyksami® er der ikke pavist en forskel i effekien mellem sensorer og
SMBG. Grundet begreenset evidensgrundlag vurderer fagudvalget dog, at dette
resultat ikke kan overfores til den brede population.

Samiet sel viser analysen, at sensorer ar forbundet med vassentlige fordele. for

Kinisk ofoktog Skl avghr Wnik sRekoq shkd Faoudvaige Eoeser s vios 3 fon-

sikkerhed Jane vedrarende TIR og HBATC, og papeger samtidig, al samtlige andre effekt-
mal, hvor der foreligger evidens, pavirkes positivt af brugen af sensorer. For
flere af disse effekimal pavises en klinisk relevant effekt, og for andre ses en
positiv tendens i effekten af sensorer. Detle er | modsastning til tidigere indsat-
ser, hvor opnaelse af HbA1c mal, har vaaret bagraenset af risikoen for forvaerring
i andre paramelra.

Pa baggrund af GRADE-vurderingen er evidenskvaliteten vekslende pa tvaars
af effektmal. For effektmalens TIR og ikks lige" alvorlige hy pogly i
lifelde vurderes evidenskvaliteten til at vasre ‘moderal’. Evidenskvaliteten for
effektmalal "svare hypoglykamiske tilfslde’ vurdares al vare 'lav’. De reste-
rende effekimal HbAle og frygl for h)rpnglykaml ar vurderal til al have "meget
law' avic itel. Dan lave evider usikkerheden i cost uli-
ity analysen (CUA), da delte effektmal anvendes til at estimere forekomsten af
senkomplikationar.

Fagudvalgel vurderer, al anvendelse af sensorer giver en betydende badre kii-
nisk affek! og sikkerhed end SMBG.

Glukosemonitorering er at grundvilkar for patienter med T1DM. Typen af gluko-
semonitoreringsmetode har indflydelse pa mange aspekter af dagligdagen. Lit-
teraturen indikerer, at anvendelsen af sensorer sammenlignet med SMBG kan
afhjslpe nogle af de udfordringer, som patienter med T1DM oplever ved hand-
tering af deres sygdom. Anvendelsen af sensorer kan dog ikke lese alle udfor-
dringer er ikke uden fajl mangler. Saarli wirkes livet af de fol

Patientperspektiv
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Behandlingsradet

‘Bundhedsskonomi

positiv anbefaling om anvendelse af sensorer som behandlingsredskab. Datte:
skyldes, at anvendelsen af sensorer forventeligt vil pavirke patientkontakten ift.
bade antal, type og varighed af de kontakler, der er behov for. Fagudvalget be-
maarkar, at dat for nuvarende ikke er muligt at identificere, hvordan ressource-
tramkket vil pavirkes pa lssngere sigl, men vurderar med afszet i egne erfaringar
og i respondentames svar, at der forventeligt vil ses el sterre ressourcelrask det
forste r, hvor patienter pabegynder anvendelse af sensor. | forlangelse heraf
bemaerker fagudvalget, at der forventeligt ikke vil ses an seklormaassig flytning
eller forskydning af arbejdsopgawver, selvom der dog ma forventes en pavirkning
af ressourcetraskket hos det regionale parsonale.

Ved fagudwvalgets intervi al sundk parsonale var der stor apbak-
ning til anvendetse af sensorer til behandling af patienter med T1DM. Fagudval-
get vurderer, at de adspurgte respondenter er repraasentative for behandlere i
alle regioner. Der var konsensus omkring, al anvendelse af sensorer generelt
set pavirker patientkontakten positivt ved at muliggere bedre indsigt | de glykss-
miskea vaardier med efterfelgende forbedret mulighed for behandling, samt mere
maningshild dialog med og uddannelse af patienterne. Nogle respondenter ba-
maarkede dog ogsa, at den egede datamaengde kan vaare mere komplekst at
se pa. Pa den ene side krasver del mere tid til analyse for behandlerne, pa den
anden side danner det grundlag for bedre behandling i samarbejde med patien-
ten.

Der var konsensus blandt de interviewede respondenter om, al uddannelse i
anvendelse af sensorerme er viglig for, at patienterne anvender sensorteknolo-
gien hensi Med unkt i respar besvaralsar be-
maarker fagudvalget dog ogsa, at uddannelse af patienterne ikke desto mindre
varelages vaasenllig forskelligt pa tvaers af landel. Fagudvalget bemaerker, at
det kan blive nadvendigt at afssstle yderligere personaleressourcer til at vare-
tage wddannealsesforleb | anvendealse af sansorer, hvis der kommer an positiv
anbefaling af anvendelse al sensorer som behandlingsredskab, og man samii-
digt ensker en hurlig implementaring af anbefalingen.

Med udgangspunkt i resultaterne af da sundhedsekonomiske analyser vurderar
fagudvalget, at anvendelse af sansorer skaber haj vardi i relation til patienter-
nes livskvalitet og klinisk effekl relativt il deres skonomiske konsekvenser, set i
forhold til SMBG. Ji. CUA'en dominerer anvendelse af sensor anvendelse af
SMEBG med en mindre omkostningsakkumulation (-DKK35.364) og hejare affekt
{1,670QALYs). Fagudvalget bemasrker, al resultatet af CUA'en reflekterer at
sensorer bade er klinisk bedre og ekonomisk besparenda pa sigt i forhold tl
SMEBG. | CEA'en medferer anvendelse af sensor hejere effekt (forskel | TIR pa
7,05%-paoint), men ogsa hajere omkostningsakkumulation (forskel: DKKS.158),
hvilket svarer til, at der kan opnds en gennemsnitlig foregelse i TIR pa 1 time og
41 minutter pr. degn igennem det ferste ar efter opstart til en arlig meromkost-
ning pa DKKS.156 ved anvendelse af sensor i stedet for SMBG.

Budpeﬂmnsakvensanarysen vista, aten pusllw anbefaling af anvendelse af sen-

gemonsekvensanmn udelukkende beskriver de regionale marudglﬂer Tar-
bundet med en positiv anbefaling, jf. rammerme for Behandlingsradets ELA. En
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Behov for opger 1 ulighed | adgang til sensorbaseret
diabetesteknologi pa tveers af de 5 regioner

Tabel 13 - Oversigt over patienter med T1DM der modtager behandling i de fem danske regioner samt hvor mange pa-
tienter der er registreret med sensorbaseret glukosemaler som behandlingsredskab eller hjzlpemiddel. T1IDM: Type 1

diabetes mellitus.

% af den totale

Antal patienter patientpopula- Antal med % der anvender
med T1DM Hen sensor sensor
Region Nordjylland 3313 13,76% 1870 56,44%
Region Sjalland 3395 14,10% 2214 65,21%
Region Syddanmark 5927 24 .61% 4187 70,64%
Region Hovedstaden 5058 21,00% 4101 81,08%
__Region Midtjylland 6387 26,52% 3657 57,26%
Sum 24.080 100% 16.029 66,57%

Tabel 14 - Estimat af andelen af patienter med type 1 diabetes, anvender sensorbaseret glukosemaler som behand-
lingsredskab i forbindelse med behandling i de fem danske regioner. Det vazgtede gennemsnit er vaegtet pa baggrund af
antallet af patienter, der modtager behandling i de forskellige regioner set i forhold til den samlede patientpopulation | Tabel 13
(24.080).

% af sensorer givet som behandlings- % af den samlede population der

redskab (ift. hjaeelpemiddel. Fagudval- anvender sensor som behand-
gets estimat) SrrgSTTaTTaD

Fegion Nordjylland 53,62%

Region Sjaslland 63,91%
Region Syddanmark 69.23%
Region Hovedstaden 64,86%

Region Midtjylland
Vagtet gennemsnit

45,81%

Ll Al

@dIiﬁ’qg?a%dleEdWméaigik%ﬁid&/analvserapport—vedr—anvendelse—af—qlukosemonitorerinqsmetoder.pdf
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https://behandlingsraadet.dk/media/kvgnxqix/analyserapport-vedr-anvendelse-af-glukosemonitoreringsmetoder.pdf

Nedskaringer ift. diabetesteknologi | Region Nord: Den helt

forkerte vej at ga efter Behandlingsradets anbefaling, der kraever

flere midler for at hgste gevinsternes

®

REGION MORDJYLLAND Patientforleb og
- i gode hender Bkonomi
Bkenam
Chefkansulert
Hans Henri Assmann
hhkagrn dk

Diabetesomradet

Hospitalet er udfordret af forbruget af diabetesteknologi i de

senere er steget voldsomt og ikke udtgammende er blevet
budgetmeessigt kompenseret. Udover skift af produkter har der

0gsa veeret en stigning i antal patienter de seneste ar; saledes
ses en arlig veekst pa ca. 25-30 nye bgrnepatienter, der
opstarter behandling. Det har medfart en veekst i udgifterne til

diabetespumper, lgbende drift af pumper osv. Hvis aktiviteten
skal fortsaette, er der behov for at fa tilfart gkonomi til
diabetesomradet, alternativt ma aktiviteten begraenses. Som
inden for andre omrader vil hospitalet vil have fokus pa at
nedbringe udgiftsniveauet pa diabetesomradet. Der er i
neervaerende gkonomihandleplan indregnet et estimat pa 5
mio. kr. til forbedring af hospitalets budgetbalance i 2023.

Side 1af 14
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Hospitalet vil derudover have et vedvarende fokus pa, om der frem mod udfiytningen il NAU kan ske
yderligera justeringer i ledelsessirukturen med henblik pa at skabe besredygtige og sammenlignelige
ledalsesenheder.

« Medicinomradet

Hospitalets afdelinger felger generell de retningslinjer, der findes for medicinering, herunder saarskilt
anbefalinger fra Medicinradet. Derfor er der ikke oplagle slore besparelser, der ikke er affektueret.
Hospitalet vil dog alligevel, via Klinisk Farmakologisk Enbed, lave en narmere udredning af, om der
kan ivearksasttes yderligere tiltag, L.eks. praksis vedrerende brug af nye behandlinger, som ikke vurde-
res | Medicinradet, brug al medicin uden for indikation mv. Hospitalet vil fortsal arbejde med at sikre
den bedste udnyttelse af Amgros-udbud og gennemfare skift af i hvor det er atigt i
forhiold til ekonomien uden at kompromittere kvaliteten af behandlingan.

For at give det sterst mulige incitament til denne indsals forudsaattes det, at hospitalet kan beholde
besparelser pa aflalle, afgraansede omrader som felge af aklive indsatser'handlinger i forhold tl at
nedbringe medicinforbrug.

» Diabatesomradet

Hospitalet er udfordret af forbruget af diabetesteknologi | de senere ar steget voldsomt og ikke udtem-
mende er blevel budgetmasssigt kompenserel. Udover skift af produkter har der ogsa vaaret en stigning
i antal patienter de senesle ar; saledes ses en arlig vaskst pa ca. 25-30 nye barnepatienter, der opstar-
ter behandling. Det har medfart en vaakst | udgifterne til diabetespumper, labende drift al pumper osv.

Hvis aklivitalen skal forlsaatte, er der behov for at fa tilfert ekonomi til diabetesomradel, alternativi ma
akliviteten begraenses. Som inden for andre omrader vil hospitalet vil have fokus pa at nedbringe ud-
giftsniveauet pa diabetesomradel. Der er | nesrvasrende ekonomihandleplan indregnet et estimat pa 5
mio. kr. til forbedring af hospitalets budgetbalance | 2023.

Initiativer, der kan ivaerksattes i en fase 2
Feelles for initiativerne i fase 2 er, al de behaver yderligere analyse, afklaring eller politisk/administrativ
isa forud for i

» Eftarspergsien effer diagnostiske ydelser fra almen praksis

For en raekke diagnostiske ydelser, fx mikrobiologiske praver, i analysar og

ske undersegelser, ses an krafligt stigende aklivitel. Del gasdder i smerlig grad diagnostiske ydelser
rekvireret fra almen praksis. Den stigende efterspargsel lmagger et storl pres pa hospitalels diagnostiske
fi ; bade i imssigl og ekonomisk.

Hospitalet foreslar, at der an hurtigt ippe, som skal se pa, hvordan

antallet af parakliniske undersegelser fra almen praksis kan nedbringes, herunder ogsa "Vaslg Klogt”

inden for det billeddiagnostiske speciale. Hospitalet vil herforuden have fokus pa al reducere den has-
i e efterspargsel after di i ydelser.

. O ing / icering /

En del af de kliniske retningslinjer og kravenea til registrering i forhold til RKKP-databaserne farer til
kontroller og akliviteter, der vurderes ikke at have vaardi for patienterne. Hospitalet vil igangsaatle en
malrettel indsals for, efler kvalifi t i dering, at datte. | de lifsalde, hvor det
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Kilde: 6277668-10573735-1.pdf (rn.dk)



https://edocfiler.rn.dk/Regionsr%C3%A5det/2023-03-27 13.00/Dagsorden/Referat/Internet/2023-03-28 12.08.51/Attachments/6277668-10573735-1.pdf

DK darligst i Norden: Danske type 1-diabetes-patienter darligst
stillet i Norden ift. adgang til rtCGM (“stand alone”/uden pumpe)

Figur 79. Andel med sensorbaserad kontinuerlig glukosmétning (rtCGM/isCGM*)
Medicinkliniker, diabetes typ 1.

Kilde: Det svenske diabetesregister arsrapport: https://www.ndr.nu/pdfs/Arsrapport NDR_2022.pdf, Behandlingsradets https://behandlingsraadet.dk/media/kvgnxgix/analyserapport-vedr-
anvendelse-af-glukosemonitoreringsmetoder.pdf (side 56) samt The Norwegian Childhood Diabetes Registry (NCDR) Annual Report 2019: Arsrapport 2019.pdf (oslo-universitetssykehus.no) og
The Norwegian Adults Diabetes Registry Annual Report 2019: Navn p[Pleaseinsertintopreamble] register [Pleaseinsertintopreamble]rsrapport for [[Pleaseinsertintopreamble]rstall] med plan for

forbedringstiltak (noklus.no)
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https://www.ndr.nu/pdfs/Arsrapport_NDR_2022.pdf
https://behandlingsraadet.dk/media/kvgnxqix/analyserapport-vedr-anvendelse-af-glukosemonitoreringsmetoder.pdf
https://oslo-universitetssykehus.no/Documents/Barnediabetesregisteret/%c3%85rsrapport 2019.pdf
https://www.noklus.no/media/xoah11f2/a-rsrapport-norsk-diabetesregister-for-voksne-2019.pdf

Akutte og kroniske komplikationer pavirker livskvaliteten
negativt & gger brugen af sundhedsydelser og
omkostningerne for samfundet

Mulige perspektiver
Sundhedsvaesen Patient og familie

@get brug af sundheds-ydelser Produktivitetstab Negativ pavirkning af livskvalitet
For eksempel: For eksempel:

For eksempel:
* Sygedage « Risiko for hypoglykeemihaendelser om

«  Ambulancekald dagen og om natten og timer til at komme sig
* Lavere — dage gar tabt

« Akutbehandling p& hospital beskeeftigelsesfrekvens

» Risiko for indleeggelse pga. ketoacidose

* Hospitalsindleeggelse Tidlig dad
* Risiko for alvorlige hypoglykeemihaendelser og
tab af bevidsthed/awareness, hvilket kraever

hjeelp fra en anden

* Frygt for hypoglykeemi kan give problemer
med daglige aktiviteter — stopper med at
vaere sammen med venner, sportsaktiviteter,
rejser osv.

B SOl lcv croue Langsigtede komplikationer og kortere
levetid



Utallige rapporter viser omkostningseffektiviseringved brug af
sensorbaseret glukosemaling
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*Alle med insulinkreevende
diabetes, der ikke allerede er
berettiget til en sensor.

Derudover kan SGM have
positive effekter pa flere
felgesygdomme, end dem
der er inkluderet i CEs

beregninger, som
udelukkende bygger pa

paviste effekter i den <
akademiske litteratur é‘(& (00" ' A daboric oy, :

T € Guideline
Disse yderligere effekter er eé,\o o ot 6\‘\% . i - .
ikke inkluderet i estimatet TS &t (@S ¢ diabetes in adults: diagnosis and
vedr. 132 mio. kr. per &r. Q?,g(.\eeg‘oeec,e management

6&‘0\;60 Draft for consultation, November 2021
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*) Kilde: Copenhagen Economics’ rapport Sensorbaserede glukosemalere (diabetes.dk,
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https://diabetes.dk/media/thfhjkjr/sensorbaserede-glukosem%C3%A5lere-27aug20.pdf

Prioritér finansiering af sensorbaseret diabetesteknologi som
led i regeringens pulje pa 500 mio. kr. til investeringer |
teknologi og udstyr

[ ] [
Regeringen vil styrke det
naere su nd hed svaesen Fakta om millioninvesteringen:
° ° De 500 mio. kr. til investeringer i teknologi og udstyr kan konkret udmentes til:
med mere behandling i
° e Udstyr og digitale lesninger til udbredelse af hjemmebehandling til relevante
eget hjem patientgrupper med f.eks. KOL, hjertesvigt, nyred sykisk

sygdom, hvor der er viden om effekt af eksisterende lasninger.

25-03-2023
Pressemeddelelse Nzrhospitaler Sundhedsvassenet Puljer Digitalisering . Underst@tt9|se af d|g|ta|e konsultationer | almen praKSis, regioner Og
Mere behandling skal ske i borgerens eget hjem, og det nzere kommuner
sundhedsveesen skal styrkes gene tilbud til borgere » Tveergaende lgsninger og it-infrastruktur, der forbedrer samarbejdet om
med f.eks. KOL, hjertesvigt, nyreQgt, diabetes oggBykisk sygdom. behandling i eget hjem og det naere sundhedsvaesen gennem smidig deling af

Det er ambitionen for regeringen, som vil investere 500 mio. kr. i
digitale l@sninger, der kan veere med til at fremtidssikre
sundhedsvaesnet.

oplysninger med afsaet i aftalte indsatser og strategier.

Regeringen sigter efter at indga en aftale med Danske Regioner og KL senere i ar

Hvorfor tage pé sygehuset, hvis man kan behandles ligesd godt derhjemme? Det er om udmentningen af de 500 mio. kr. over perioden 2023-2028.
udgangspunktet for en sterre millioninvestering, der skal saette skub i udviklingen
inden for fx digitale sundhedslesninger, som kan bruges i borgerens eget hjem.

Regeringen vil derfor udmente 500 mio. kr. til investeringer i teknologi og udstyr, der
kan understette bedre hjemmebehandling i regioner og kommuner.

Kilde: Regeringen vil styrke det naere sundhedsveesen med mere behandling i eget hjem | Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum.dk)
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https://sum.dk/nyheder/2023/marts/regeringen-vil-styrke-det-naere-sundhedsvaesen-med-mere-behandling-i-eget-hjem

bremerk finansiering af sensorbaseret diabetesteknologi som
led | DA24 samt som led | Strukturkommissionens arbejde og
regeringens nye Life Science Strategi

Boks 1

Sigtelinjer for indretningen af fremtidens sundhedsvasen

Et dhed , der er h de og samarbejder pd tvaers af
fagligheder, sektorer og geografi, og hvor lgsninger inden for fx digitalisering
udvikles | faellesskab og hurtigt udbredes.

En opg gl dhed mellem sygehuse og det nare
sundsvassen, der sikrer, at patienten kommer i centrum og fir en

KO m m i S SO ri u m fo r sammenhangende plan for behandling, og hvor der tages et mere samlet ansvar

for patientforigbet

Et sundhedsvasen med ensartet, hgj kvalitet, hvor uligheden i sundhed bide
geografisk og socialt bliver nedbragt, si borgerne har lige adgang til samme hgje

S U N D H E DSST R U KT U R kvalitet | hele landet og pa tvaers af sociale skel.
-
Et sundhedsvasen, der understatter frit valg og patientrettigheder, og sikrer den
mest hensigtsmaessige brug af private aktgrer som en del af det samlede
KOMMISSIONEN

Et naert sundhedsvaesen, hvor borgerne har let adgang til sundhedstilbud, og
langt flere borgere kan blive madt og behandlet i eller t2et pd hjemmet, hvor det
naere sundhedsvaesen styrkes, og sygehusene aflastes, bl.a. ved udbredelse af
teknologiske lgsninger for nye behandlingsformer.

Et baeredygtigt sundhedsvassen, hvor ressourcer bruges der, hvor de giver mest

dhed for hvor flere husophold forebygges gennem en mere
forpligtende, datadrevet og syst: tisk forebyggelsesind: af hgj og ensartet
kvalitet, hvor ungdig brug af specialiserede funktioner reduceres, og hvor traekket
pa medarbejderressourcer pd de enkelte opgaver bliver mindre bl.a. ved at
potentialer | ny teknologl indfries.
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