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Hvor er vi nu i kræftbehandlingen?

▪ Højtspecialiserede 
hospitaler

▪ Stort antal 
speciallæger – i 
hvert fald på UH

▪ Internationalt 
anerkendte

▪ Stort forsknings-
output



3    WWW.EN.AUH.DK

▪ Flere (kræft)patienter – større pres på kapacitet

▪ Behov for nærhed og sammenhængende forløb

▪ Hospitalerne skal vende ekspertisen udad

Hvorfor ændrer vi så noget?
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▪ Dobbeltdemografisk pres

▪ Ulighed

▪ Mangel på speciallæger, særligt i almen medicin i 
yderområder

Hvorfor ændrer vi så noget?
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▪ Men vi skal også fortsætte med det vi gør nu – men 
måske på en anden måde (digitalt, etc.)

▪ Det nødvendige og tilstrækkelige.

Vores opgave ændrer sig
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▪ Flere funktioner i det nære sundhedsvæsen

▪ Øget brug af digitale løsninger – digital først og 
digitalt only

▪ Undgå unødvendige hospitalskontakter og 
unødvendige indlæggelser

▪ Fælles kvalitetsmål på tværs af sektorer

Sundhedsreformen 2025 – implikationer
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▪ Fra siloer til fælles ansvar

▪ Stærkere samarbejde med almen praksis

▪ Støttefunktion for kommunale tilbud

▪ Tværsektoriel koordination

Hospitalernes nye rolle
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▪ Er lidt svært lige nu….

HUSK:

▪ Det almenmedicinske tilbud leverer en kæmpe 
indsats

▪ Vi skal tale pænt til, med og om dem for vi vil 
alle det samme– det allerbedste for deres 
patienter.

Samarbejde med almen praksis
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▪ Hospitalerne skal bidrage med:

▪ Klare adgangsveje og lavere tærskel for sparring.

▪ Hurtige telefon-/videokonferencer med 
specialister.

▪ Deling af relevant viden og data i realtid.

▪ Stille viden til rådighed

Samarbejde med almen praksis
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▪ Styrket samarbejde om:

▪ Rehabilitering efter kræftforløb.

▪ Senfølger i shared care.

▪ Palliation og støtte til pårørende.

▪ Sårbare patientgrupper, fx ældre og 
multimorbide.

▪ Forebyggelse og tidlig opsporing.

Samarbejde med kommunerne/almen 
praksis
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▪ Kulturændring mod udadvendt samarbejde

▪ Tidsallokering til sparring og koordination

▪ Digital understøttelse og fælles platforme

▪ Organisatorisk innovation og forskning

Hvad kræver det af hospitalerne?
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▪ Mindre kompleksitet

▪ Mere tryghed og gennemsigtighed

▪ Behandling tættere på hjemmet

Gevinster for patienterne
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Det samlede patientforløb
Det hele menneske

Det levede liv
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