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Sundhedsudspil

Det er svert at forestille sig noget vigtigere for vores samfund end vores sundhedsvesen. Det er kernevelfeerd. For vi kan alle f2

brug for hjelp og omsorg, og sa skal trygheden og behandlingen vere helt i top.

Den konservative sundhedspakke indeholder 29 konkrete forslag til, hvordan vi styrker sundheden i Danmark. 29 initiativer,
som vil lofte vores sundhedsvesen markant — og det er en bred vifte af initiativer. Her finder man bade en styrkelse af det nere
sundhedsvasen, men ogsé et loft af den specialiserede indsats mod livstruende sygdomme som kreft og hjertesygdomme.

Der er bide initiativer, der sikrer flere born en sundere opvakst, og samtidig initiativer, der sikrer de zldre et liv med farre

sygdomme.

Vores sundhedsudspil handler om at investere i danskernes sundhed — og dermed deres tryghed.

Med vores sundhedsudspil vil eksempelvis alle danskere vere sikret en familielege. Aldre og kronikere vil f3 kortere vej til
deres behandling og kontroller. Forskellene i kraftbehandlingstiderne mellem regionerne vil blive udjevnet. Flere vil opleve
kortere ventetider i psykiatrien. Flere vil opleve, at sundhedspersonalet har mere tid. Og flere borgere vil opleve et steerkere,

nart sundhedsvaesen.

Vi har ambitioner om et bedre sundhedsvaesen. Ikke fordi vi har et darligt sundhedsvesen i dag. Faktisk har Danmark
forbedret sig markant over arene. Eksempelvis er ventetiden pd operationer siden 2001 blevet mere end halveret, og danskerne

har siden 2007 haft en garanti for behandling inden for 30 dage. Men vi tror pa, at vi godt kan gere tingene endnu bedre.

Sundhedsveasenet er med andre ord et kerneomrade i Det Konservative Folkepartis velferdspolitik. Den konservative sundhed-

spakke er nye skridt i retningen af et sundere og tryggere Danmark.

! Opgerelser for corona.



En familieleege, som kender dig

Alle skal have en familielege

Familielzegen er rygraden i vores sundhedsvasen. Det
er vores egen lege, som kender os og vores sygdomshis-
torik. Det giver tryghed — og endda ogsé hgjere patient-
tilfredshed. Desvarre stir over 126.000 borgere i 2021

uden en familielege. Det kan vi ikke acceptere.

Vi vil derfor uddanne 1.500 flere familielzger, sé alle
danskere har en familieleege. Konkret oger vi optaget pd
speciallegeuddannelsen i almen medicin til 400 pladser
i perioden 2022-2027. Det vil sikre alle danskere en
familielege, ifolge PLO.

Ingen falske familieleeger

I dag er der et hul i lovgivningen vedr. familieleger, som
muligger, at eksempelvis private firmaer kan opkebe

en klinik igennem en pensioneret leeges navn, hvorefter
de overlader klinikdriften og det legefaglige arbejde til
private vikarer, siledes at patienten alligevel ikke mader
den samme lege, nir vedkommende bliver syg. Det

kaldes ogsa en strimandsklinik.

Det er ikke formélet med familieleegen. Og derfor on-
sker vi at begrense strimandsklinikkerne. Det kan ske
ved, at der i almen praksis indferes et krav om, at der i
alle klinikker skal veere ejerleger, der kan sikre kontinu-

itet og relation mellem lege og patient.

Lad familielzegerne hjzlpe flere patienter

I dag er familielegerne underlagt et aktivitetsloft. Det
betyder, at der er et loft for, praktiserende leger, hvor
stor aktivitet de mé have. Det er i bund og grund
forkert, at en praksis stopper med at ansztte mere
personale, hvis der er aget eftersporgsel efter legehjelp i
en kommune. Derfor gnsker vi at fjerne loftet pd sigt, sa
familieleegerne kan hjelpe alle de patienter, som de har
brug for — og ansatte det personale, som der er brug for

i deres praksis.

Familielzegen skal veere ner dig og samlet et sted
Formalet med familielgen er at skabe tryghed og
kontinuitet. For ndr du mgder den samme lege, nir
du bliver syg, sa giver det storre patienttilfredshed — og
forskning viser endda, at en fast behandlingsansvarlig

leege @ger patienternes overlevelse.

Derfor foreslar vi, at de praktiserende leger fremover
kun skal kunne eje et ydernummer for netop at kunne
skabe tryghed og kontinuitet. Et ydernummer er en
lzeges mulighed for at eje en klinik i et bestemt geo-
grafisk omrade. Vi mener ikke, at det giver mening, at
en familieleege i dag kan eje bdde en klinik i Hjorring,
Ringsted, Esbjerg, Nykebing Falster, Allered og i Mid-
delfart - for hvordan skal leegen nogensinde kunne na at
fd et godt indblik i, hvordan klinikken drives, og fa et
tet forhold til de tilknyttede borgere.

Kortere til behandling for kronikere og zldre

Vi onsker et sundhedsvesen med mere narhed. Derfor
foreslar vi, at der er flere opgaver, som i dag varetages pa
hospitalerne, som rykkes over i almen praksis hos din
familieleege. Det kunne for eksempel vare kontrolbesog
for kronikere. Det er ingen grund til, at en KOL-patient
far foretaget kontrol pa et hospital mange kilometer

fra vedkommendes hjem, hvis det kan ggres i almen

praksis.

Praksis med lukket for tilgang 2021

Kilde: Yderregisteret.
Note: Data for udbuds- og regionsklinikker er ikke medtaget.
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Flere skal overleve kraeft og andre
livstruende sygdomme

Du skal kunne blive behandlet hurtigt for

kreft — uanset hvor du bor

Kreft er den hyppigste dedsirsag i Danmark. Faktisk
rammes cirka 125 danskere hver eneste dag af kreft.
Og kreft tager ikke hgjde for dit postnummer. Men
desvearre er der store regionale forskelle p4, hvor hurtigt
kreftpatienter kommer til behandling. Derfor onsker vi
at nedsette et lerings- og kvalitetsteam, som skal sikre,
at erfaringer fra de regioner, som klarer sig bedst, bliver

spredt til de regioner, som klarer sig darligst.

Midler til forskning i kraft og andre alvorlige
sygdomme

Ny viden og forskning er afggrende for, at vi kan be-
handle og bekempe alvorlige sygdomme og de stigende
udfordringer i psykiatrien. Pengene skal gavne private
virksomheder og universiteterne, der skal sikre, at
forskningen gor gavn i sundhedssystemet. Derfor vil vi
investere 100 millioner kroner til forskning i kreft og

alvorlige sygdomme i 2022.

Flere hjertestartere i hele landet

14 danskere bliver hver dag ramt af hjertestop uden for
hospitalet. Hvis en hjertestarter anvendes inden for fa
minutter, er chancen for at overleve op til 50-70 pro-
cent. Derfor vil vi investere i 3.500 nye hjertestartere.

For hjelpen skal vere ner, nir du pludselig har brug for

det.

Hjertestartere i
hele Danmark
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En ny sundhedsreform

Et felles patientjournalsystem

Der er behov for bedre koordinering af it-systemer i
sundhedsvasnet. Erfaringer med anskaffelse af store
it-systemer har vist et behov for eget fokus pé felles
standarder. Systemerne skal kunne tale sammen, si
sundhedspersonalet i storre omfang kan samarbejde om
at behandle patienterne. Derfor foresldr vi, at der skal
laves en strategi for et felles patientjournalsystem i Dan-

mark, som ikke skal vare sundhedsplatformen.

Flere akutberedskaber
Nir du skal bruge hjelp akut, s skal hjzlpen vare ner.
Men for mange danskere oplever, at ambulancen ikke

kommer til tiden.

Vi ensker at skabe et enstrenget og trygt akuttilbud

i hele Danmark. Derfor foresldr vi at etablere 20 nye
akutberedskaber — ambulancer, akutlegebiler og akutbi-
ler — i de omrader i landet, hvor der er serligt behov for

at forbedre responstiderne.

Antallet af sundhedshuse skal ages

Borgere og patienter skal have kortere vej til et samlet
sundhedstilbud, s& man kan undga en tur til sygehuset
eller at skulle flere steder hen, nir man for eksempel

har en aftale bide hos familielzegen og fysioterapeuten.
Derfor foreslar vi at investere i nye sundhedshuse, da de
vil veere med til at flytte behandlingen fra sygehusene ud

i lokalmiljgerne — tzttere pa borgerne.

Psykiatrien styrkes med flere intensivpladser

Der for mange patienter, der udskrives for tidligt.
Faktisk har tidligere undersegelser vist, at 6 ud af 10
psykiatere jevnligt har oplevet at udskrive patienter for,
de var ferdigbehandlet. Det er pa tide, at vi gor noget
setligt for de mest syge psykiatriske patienter, som er
blandt de mest sirbare og udsatte borgere, vi har. Derfor
foreslar vi en styrkelse af kapacitet og kvalitet for de
mest syge psykiatriske patienter ved at ege antallet af

intensivpladser.

Patienterne skal opleve et sundhedsvasen, der haenger
sammen og har hgj kvalitet

Alt for mange borgere oplever at falde mellem to stole
i sundhedsvasenet, fordi der ikke er den nedvendi-

ge sammenhang og samarbejde mellem sygehusene,
kommunerne og de praktiserende leger. Vi gnsker og
stotter derfor, at strukturen omkring sundhedsvaesenet
skal opbygges omkring klynger ved hvert af landets 21
akuthospitaler, hvor kommuner, hospitaler og de prak-
tiserende leger skal indgd i forpligtende fellesskaber —
og hvor disse klynger ogsa skal males p4, at sundheden
rykkere tettere pd borgerne. Alle patienter skal have
ensartet og hej kvalitet, og adgang til kvalificeret be-
handling ber ikke athenge af, hvilket postnummer man
bor i. Derfor foreslar vi, at der udarbejdes forpligtende

kvalitetsplaner for det nere sundhedsvesen, der skal

sikre sundhedstilbud pa et hojt og ensartet niveau i alle
dele af landet.




En sundere fremtid for vores born

Forebyggelseskommission

Det er altid bedre at undgd sygdom end at behandle
den. Derfor er forebyggelse helt centralt. Derfor mener
vi, at en ny forebyggelseskommission skal undersoge,
hvordan vi forebygger de mest udbredte sygdomme i
Danmark, og komme med forslag til forebyggelse for

250 millioner kroner arligt i drene efter 2022.

Flere skal have mulighed for at blive vaccineret mod
HPV

Omkring fire ud af ti unge under 30 &r er smittet med
HPV lige nu, ifolge Kreftens Bekempelse. Samtidig
er der i Danmark hver dag to danskere, der fir kreft,
som skyldes HPV. Selvom antallet af HPV-vaccination-
er er stigende, sa ligger andelen af vaccinerede stadig
betragteligt under niveauet pa cirka 90 procent i drene
forud for et kritisk TV2-program i 2015, som skabte
tvivl om sikkerheden ved vaccinen og forte til et mar-
kant fald i andelen af vaccinerede. Derfor foreslir vi, at
sundhedsmyndighederne skal fremlegge modeller for,

hvordan vi eger tilslutningen til HPV-vaccinerne.

Forbud mod proxysalg

I dag ma bern under 18 4r ikke kgbe tobak. Men flere
bern benytter sig af at kebe tobak igennem en myn-
dig person, som de betaler for at kebe tobak pé deres
vegne. Det kaldes proxysalg. Proxysalg er gjort ulovligt
i Skotland. Og vi @nsker at gore proxysalg ulovligt i
Danmark. For bern under 18 ér skal ikke kunne kebe
tobak.

Hard alkohol skal vak fra bern

Omkring 1.700 bern og unge ender hvert ar p hospi-
talet pd grund af et for hgjt alkoholindtag. Og det tal
har veret stigende over drene. I et overvejende presset
sundhedsvasen er det ikke den rette mide at bruge

ressourcerne pd. Vi gnsker derfor, at bern og unge ikke

leengere skal kunne kobe hird alkohol.

Derfor foreslar vi at stramme den differentierede
aldersgrense for keb af alkohol, saledes at bgrn og unge
kun ma kebe alkohol med en styrke pd 7 procent eller

derunder.




Den mentale sundhed skal styrkes

Forebyggelse af, at bern ender i psykiatrien

Antallet af bern og unge, der er i kontakt med psyki-
atrien, er stigende. Denne tendens skal vendes. Derfor
gnsker vi at nedsette en berne- og ungekommission,
som skal give et mere solidt vidensgrundlag om arsager
til, at unge ender i psykiatrien, og hvordan det kan fore-
bygges og hvordan det sikres, at udredningen af bern og
unge med mistanke om psykiske lidelser sker tidligere
og bliver mere ensartet. Kommissionens anbefalinger
skal lede til en ny national psykiatrihandlingsplan for
bern og unge med fokus pa forebyggelse.

Skatten pa stress skal afskaffes

Mange danskere rammes af stress. Ifglge Sundhedssty-
relsen har hver femte medarbejder et hgjt stressniveau.
Det skal vi tage alvorligt. Men i dag bliver nogle ansatte
beskattet, hvis deres arbejdsgiver betaler for stressbe-
handling til den ansatte. Det vil vi gerne gore op med.
Medarbejdere skal ikke leengere beskattes, nir deres
arbejdsgiver onsker at betale for deres stressbehandling.

Oprettelse af 400 ekstra sengepladser i psykiatrien over
tre ar

Der er et stort behov for flere ressourcer i psykiatrien.
Serligt blandt unge er der de seneste 4r sket en beky-
mrende stigning i andelen af unge med en psykisk
diagnose. Men der er generelt et pres pd psykiatrien.

Og ifelge Dansk Psykiatrisk Selskab er der behov for

at oprette 400 ekstra sengepladser. Det foreslér vi at

oprette.

Flere specialleger i psykiatri og bernepsykiatri
Omkring hver tredje berne- og ungepsykiater oplever
ugentligt at afslutte behandlingsforleb af bern og unge,
selv om bernene burde have haft et lengere ambulant
behandlingstilbud. Dertil har 58 procent angivet, at de
udskriver en patient, som ud fra et legefagligt syn-
spunkt ville have gavn af en lengere indleggelse. Det
sker pd baggrund for fi ressourcer. Det er dybt prob-
lematisk, at ressourcerne i psykiatrien ikke er fulgt med
den markante stigning i patientantal. Derfor foreslar vi
at uddanne 90 flere speciallager i psykiatri og bernep-
sykiatri, som blandt andet Legeforeningen vurderer, at

der er behov for.




.-_
. l—l

|
FLERE SPECIALLAGER
| PSYKIATRI OG *

BORNEPSYKIATRI |




Alternativ behandling

Alternative behandlere skal ikke kunne tilbyde behan-
dling mod noget, de ikke kan behandle

Urtete, der helbreder kraft. Tarmskylning mod depres-
sion. Healing, som kurerer parkinson. Det er tre eksem-
pler pd alternative behandlere, der tilbyder behandling
mod noget, de ikke kan behandle. Det er dybt amoralsk
at udnytte syge menneskers desperation og franarre dem
penge ved at lyve om urteteens effekt. Derfor foresldr vi
helt at forbyde alternative behandlere at tilbyde behan-
dling af alvorlige sygdomme.

Flere skal informeres om effekterne af alternativ
behandling

Mange velger at bruge alternativ behandling som
supplement til deres behandling i sundhedsvasnet. Men
darlig vejledning om alternativ behandlingsmetoder kan
ende med at bringe patienter i livsfare. De praktiserende
leger har ikke kompetencer til at ridgive om alternativ
behandling, og derfor ensker vi at oprette et rad, der
kan oplyse borgere om regler og effekter.

Brodne kar i alternativ i behandling skal straffes hir-
dere

Det er dyt alvorligt, nar alternative behandlere med
deres udsagn bringer patienter i direkte fare. Dem, som
videre pastdr, at deres urtete kun virker, hvis patient-

en dropper al behandling pa sygehuset. Bag svindel-
numrene stir amaterer, som udsteder falske lofter til
patienter om at blive helbredt for alvorlige sygdomme
og bringer haderlige alternative behandlere i miskredit.
Vi onsker at beskytte danskerne mod disse bedragere og
styrke patientsikkerheden. Derfor foresldr vi at fordo-
ble strafferammen, nér alternative behandlere bringer
patienter i fare, fra et til to ar. Samtidig skal der indfores
mulighed for feengselsstraf, nir alternative behandlere

forteller grove logne om effekten af deres behandling.




En tryg og sikker fadsel for alle

Der skal vere nok jordemeodre til de fedende

Danmark mangler jordemgdre. Alt for mange fodende fir en utryg oplevelse, og der er eksempler pé at der bliver lavet fejl,

fordi jordemedrene har for travlt. Ressourcemangel og travlhed betyder ogsa, at kvinder kan risikere at blive sendt til et andet

fodested under deres fodsel. Det ma vi tage alvorligt. Derfor har vi stillet et forslag om at tilfore 244 ekstra jordemodre pa de

danske fedeafdelinger i 2022.

Ifolge Jordemoderforeningen, vil forslaget sikre, at jordemedre har kollegaer nok til at skabe et godt arbejdsmilje og den

nedvendige kvalitet i fodslerne.

Ammebulance og telefonridgivning til fodende, som
oplever problemer med amning

Ammebulance

Vi foreslar, at forzldre — hvis de ensker det — fremov-

er fir mulighed for at fi besog af en jordemoder i et
udkerende tilbud (ammebulancen) i den forste uge efter
fodslen, hvis der opstar problemer med amning. I dag
skal sundhedsplejersken komme inden for den forste
uge. Jordemoderforeningen vurderer, at hver region har
behov for 2 jordemgdre dag og aften, 7 dage om ugen,
afsat til denne opgave. Ved behov for hjelp om natten,
vil man kunne kontakte sit fodested, der vil vurdere, om
der skal indkaldes til en akut undersggelse pd sygehu-
set, eller om man vil kunne afvente ammebulancen til
efterfolgende dag. Ammebulancen vil have en betydelig
sygdomsforebyggende og sundhedsfremmende effekt.
Samtidig kan en mulighed for understottende hjelp
ogsé fore til, at flere nybagte familier vil have lyst til at
tage hjem tidligere, hvilket vil spare hospitalssenge.

Telefonridgivning

Samtidig foresldr vi, at der oprettes en telefon/vide-
oradgivning, som man ogs3 kender det fra almen prak-
sis, til barselsgangene ift. ridgivning om amning,.

I de nuverende anbefalinger for svangreomsorgen skal
fodestedet tilbyde mulighed for personlig ridgivning
op til 7 dage efter fodslen. Dermed har fodestedet en
forpligtelse til at sikre et minimum af tilbud. Flere og
flere tilkeber sig privac ammehjelp, hvilket indikerer at
der er et betydeligt behov ud over det, man fir dilbudt
i dag.

Ved vores forslag vil der veere mindst én ammebulance i hver region og én ekstra ved 8000 fodsler osv.

Det giver 2 i Region midt og syd og 3 i Region H.

Region Nordjylland
Region Midtjylland
Region Syddanmark

Region Sjeelland

Region Hovedstaden

Levendefadte | alt

Antal fodsler

2020

5.650

14.467

11.504

A ]

22.147

60.937

Antal
ammebulancer

1

2
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Bedre kendskab til din jordemoder

Vi gnsker, at foreldre har et godt og trygt kendskab til
deres jordemoder.

I kendt jordemoderordning tilknyttes den gravide et
kendt jordemoderteam bestaende af 2-3 faste jor-
demedre, som varetager graviditetsundersogelser,
fodsels- og familieforberedelseskurset, selve fodslen samt
barselsomsorgen efter fodslen. Den gravide folger de
samme undersggelser som andre gravide, dvs. gravid-
itetsscanninger og jordemoderundersggelser. Man vil
som udgangspunkt vere tilknyttet den samme jorde-
moder til alle jordemoderundersagelser, men mader
de gvrige jordemedre til fodsels- og familieforbere-

delseskurset.

Derfor ensker vi at udbrede brugen af kendt jordemo-
derordning til flest mulige af de foreldre, som ensker
det. Det er pt. mest velfungerende i Region Midtjyl-
land, hvor der er 20 procent der feder i KJO.

Mulighed for at den jordemoder, der tog imod barnet,
kan runde fedslen af - mile og veje barnet, tjekke blod-
ning, journalisering og tale fodslen igennem sammen
med parret

For det enkelte foreldrepar er trygheden omkring fod-
slen altafggrende. Derfor ensker vi, at der skal vare tid
til, at jordemoderen, som tog imod barnet, kan runde
fodslen ordentlig af — herunder at journalisere, veje
barnet m.v. Det skaber en gget tryghed for forzldrene,
at det er den jordemoder, som de har varet igennem

fodslen med, som kan runde den af.

Flere skal kunne fa opfyldt deres drem om
at blive foraeldre

Ret til flere fertilitetsbehandlinger

I Det Konservative Folkeparti ensker vi, at flere skal
have muligheden for at fi deres drom om at blive
foraldre opfyldt. Derfor foreslar vi, at man fremov-

er kan modtage seks fertilitetsbehandlinger mod de
nuvarende tre behandlinger. Det vil age succesraten for,
at langt flere kvinder bliver gravide. Lige nu er det 64%
af kvinderne der lykkedes med at fi bern ved hjelp af
fertilitetsbehandling. Hvis vi eger antallet til seks forsog,
vil succesraten stige til 83%. P4 den médde kan vi hjelpe

mange flere med at f& dremmen om et barn opfyldt.
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Bliv en del af holdet,
eller folg os pa de sociale medier!

Meld dig ind

Danmark har brug for en staerk opposition og en tydelig borgerlig stemme
— og vi har brug for dig.

Du kan eksempelvis melde dig ind, hvis du vil stgtte vores politik, Saren Pape Poulsen,
fordi du @nsker at deltage aktivt i debatten eller vil have direkte indflydelse pa, hvem vi
stiller op. Alle medlemmer modtager bade medlemsbladet Politisk Horisont,
nyhedsbreve fra formanden og invitationer til politiske og sociale arrangementer
i hele landet.

Bliv medlem pa konservative.dk/bliv-medlem eller sms Kons til 1910.

Folg os pa

Det Konservative
Folkeparti



