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1.  INTRODUKTION   

Rambøll Management Consulting (herefter Rambøll) har for Sundhedsstyrelsen og Sundhedsdata-

styrelsen gennemført en vidensafdækning af indsatser til mennesker med kronisk sygdom og ind-

satser mod social ulighed i forløbet. Indsigter  og r esultater fra vidensaf dækningen præsenteres i 

denne rapport . I dette introducerende kapitel præsenteres en overordnet rammesætning, baggrund 

og formål med afdækningen, metodisk tilgang samt en læsevejledning til den samlede rapport.  

1.1  Overordnet rammesætning  

Siden strukturreformen i 2007 har det primære sundhedsvæsen fået stadig flere og mere 

komplekse opgaver pga. øget specialisering og kortere indlæggelser på sygehuset. På en række 

områder , relateret til forskellige kroniske sygdomme , er der udarbejdet redsk aber af faglig, orga-

nisatorisk og teknologisk karakter til at understøtte planlægningen, herunder forløbsprogrammer 

for de større kroniske sygdomme såsom KOL og diabetes, eller tværsektorielle anbefalinger mel-

lem regioner og kommuner samt praksisområdet. I  det tværsektorielle samarbejde udgør sund-

hedsaftalerne den overordnede, generelle ramme for samarbejdet på sundhedsområdet mellem 

kommuner og regioner, herunder almen praksis.  

I regi af sundhedsaftalerne er der udviklet en række initiativer til at styrke  koordinering, kommu-

nikation og udviklingen af nye samarbejdsformer med henblik på at sikre effektive og sammen-

hængende forløb bl.a. ved hjælp af datadeling og digitale løsninger. Det primære sundhedsvæsen 

er blevet opkvalificeret betydeligt sundhedsfaglig t, men der er fortsat variation i tilbud og kvali-

tetsniveau.  

 

Med Sundheds re formen 2022 1 er der fokus på at styrke omstillingen til det nære sundhedsvæ-

sen, herunder styrket kvalitet i de nære indsatser og et stærkere samarbejde på tværs af sund-

hedsvæsnet.  Fokus er bl.a. på en styrket indsats for mennesker  med kronisk sygdom  og mere lig-

hed i sundhed. Omstillingsprocessen indebærer bl .a.  etablering af nærhospitaler og indførelsen af 

en national kvalitetsplan for det nære sundhedsvæsen. Derudover etableres su ndhedsklynger som 

en ny organisatorisk struktur, der udspringer af et ønske om mere samarbejde, sammenhæng og 

omstilling til det nære sundhedsvæsen. Sundhedsklyngerne etableres omkring akutsygehusene og 

har til formål at sikre bedre samarbejde mellem regio n, kommuner og almen praksis om borger-

nes sundhed. For at skabe sammenhæng på tværs af sundhedsvæsenet er digitale løsninger og 

deling af data om patientforløbet på tværs af sundhedsprofessionelle og sektorer essentielt, hvor-

for der i både sundhedsreformen  og sundhedsklyngerne er et centralt fokus herpå. Data bliver 

endvidere en forudsætning for arbejdet med kvalitetsudvikling i de nære indsatser. Digitale løs-

ninger skal bl .a.  sikre bedre mulighed for, at behandling kan foregå i borgerens hjem.  

1.2  Baggrund  og formål  med vidensafdækningen  

I 2021 indgik regeringen en aftale med et flertal af Folketingets partier om at nedsætte en task  

force for indsatser målrettet kronisk sygdom og ulighed i sundhed . Task forcen skal under-

støtte udviklingen af forebyggelsesindsatsen, kvaliteten i behandlingen og rehabiliteringen samt 

understøtte sammenhæng på tværs af sektorer og mindske  ulighed i sundhed . Taskforcen er e t af 

initiativerne i Strategi for life science 2, der skal understøtte bedre og mere fremtidssikret behandling 

i sundhedsvæsenet.  

 

 
1   https://sum.dk/temaer/sundhedsreformen  

2 Aftale om strategi for li fe science , https://em.dk/media/14235/aftale - om -strategi - for - life - science.pdf   

https://em.dk/media/14235/aftale-om-strategi-for-life-science.pdf
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Andelen af danskere med en eller flere  kroniske sygdomme forventes at stige  i takt med dan-

skernes stigende levealder og  forbedrede behandlingsmuligheder, der gør det muligt at leve læn-

gere med en kronisk sygdom 3. Med en større andel  ældre i befolkningen forventes kroniske syg-

domme således at forekomme oftere. Fremskrivninger fra Statens Institut for Folkesundhed viser, 

at  der frem mod 2030  forventes  at ske en markant stigning i antallet  af mennesker med type 2 -

diabetes  og  en stigning på omkring 40 pct. i antallet af mennesker med KOL 4. Samtidig forventes 

der i samme periode en markant stigning i antallet af borgere, der har  mere end én kronisk sygdom 

og er personer med multisygdom . Således lever op mod 30 p ct.  af den voksne befolkning med 

multisygdom ï og hos danskere over 65 år er det mere end halvdelen, der har multisyg dom 5.  

 

Der er social ulighed i sundhed og sygdom i Danmark  og denne  kommer til udtryk  ved et  systema-

tisk sammenfald mellem  menneskers sociale position i samfundet og deres helbred . Det skyldes 

bl.a. forskellige livsomstændigheder og forudsætninger for , at mennesker kan leve sundt  og mestre 

livet med sygdom , hvilket  konkret  ses ved , at der er en social gradient i menneskers ri siko  for at 

udvikle sygdom , få udbytte  af sundhedsindsatser  og dermed overlevelse 6. Det te gælder også for 

mennesker med kronisk sygdom , hvor forskellige livsomstændigheder og forudsætninger kan på-

virke  den enkeltes  mestring af  livet med kronisk sygdom , fx  tolke s og reagere s forskelligt på krop-

pens signaler . Ligesom behovet  for  ændring af sundhedsadfærd  vil variere  og dermed også de 

påkrævede ressourcer  for at lykkes med dette . I mødet med sundhedsvæsnet  har mennesker for-

skellig e forudsætninger for at følge et forløb , forstå informatione r fra  sundhedsprofessionelle  og 

finde rundt i sundhedsvæsenet på tværs af kommunale , regionale  og private aktører 7. Kombinati-

onen af  den  stigende forekomst af mennesker  med kronisk sygdom og multisygdom samt  målgrup-

pens ofte livslange behov for kontakt med sundhedsvæsnet kalder på, at man i tilrettelæggelsen af 

indsatser målrettet forebyggelse, behandling og rehabilitering af kronisk sygdom f orsøger at redu-

cere de  forhold , der skaber social ulighed i  mødet med sundhedsvæsnet .  

 

Som en del af task forcens indledende fase har v idensafdækningen til formål  at indsamle viden 

og forslag til fokusområder forud for task  forcens videre arbejde  med udvælgelse og igangsættelse 

af projekter , partnerskaber eller mindre prøvehandlinger . Formålet har været at identificere og 

afdække viden , indsatser  og relevante projekter og initiativer på området samt at identificere  ud-

fordringer  og potentialer  inde n for kronisk sygdom og social ulighed . På baggrund af denne videns-

afdækning  skal de  fremadrettede perspektiver for udvikling af området vurderes 8. 

 

Afdækningen rummer ikke en udtømmende liste over alle indsatser som foregår i sundhedsvæse-

net. Dens formål er at bidrage med nedslag i en række eksisterende indsatser målrettet patienter 

med kronisk sygdom, herunder med fokus på brug af teknologi, datadeling samt fokus på social 

ulighed i indsatsen.  Vidensafdækningen skal bidrage me d input til, hvordan der kan arbejdes videre 

med denne udvikling både fagligt, organisatorisk og i  forhold til  teknologi og datadeling. Dens formål 

er at pege på områder, hvor der er potentiale og efterspørgsel på yderligere udvikling, som kan 

bygge oven p å det eksisterende fundament. I nogle tilfælde er der allerede initiativer i gang, som 

bidrager til dette.  

 

 

 
3 Danskernes sundhed, Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed, 2021 . 

4 Sygdomsudviklingen  i Danmark  fremskrevet til 2030, Statens Institut for Folkesundhed, 2017 . 

5 Den Nationale Sundhedsprofil, Statens Institut for Folkesundhed, 2021 . 

6 Social ulighed i sundhed og sygdom ï udviklingen i Danmark i perioden 2010 - 2017, Sundhed sstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed, 

20 20  

7 Social ulighed i mødet med sundhedsvæsnet ï en systematisk litteraturgennemgang,  Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed, 

2022  

8 https://sum.dk/nyheder/2021/april/ny - task - force - maalrett et - kronisk - sygdom -og- ulighed - i- sundhed -skal - styrke - kvalitet - og-sammenhaeng - og-

paa - samme - tid - styrke - dansk - life - science . 
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Afgrænsning  af  indsatser og kroniske sygdomme  

Forud for vidensafdækningen har Rambøll i dialog med Sundhedsstyrelsen og Sundhedsdatastyrel-

sen defineret  indsatser , som værende de forebyggelses - og rehabiliteringsindsatser, der tilbydes 

til mennesker med kronisk sygdom på tværs af sektorer. Derudover er  kroniske sygdomme af-

grænset  til følgende  målgrupper : kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) , d iabetes , h jertesyg-

domme, kræf t , kroniske lænderygsmerter og m ultisygdom . Disse er udvalgt med afsæt i de eksi-

sterende anbefalinger, kliniske retningslinjer og forløbsprogrammer på området (nationale og regi-

onale) ud fra kriterier om, at:  

 

¶ I ncidens og prævalens af hver sygdomsgruppe er høj i den voksne danske befolkning .  

¶ Der arbejdes systematisk med indsatser målrettet sygdomsgrupperne i kommuner, regio-

ner, almen praksis og/eller patientforeninger . 

¶ Der er  social ulighed i prævalensen i de fleste af sygdommene. Forekomsten af syg-

domme er således højere blandt grupper af personer med ingen eller kort videregående  

uddannelse  i forhold til grupper af personer med mellemlang eller lang videregående ud-

dannelse.  

 

Det skal dog bemærkes , at der på nuværende tidspunkt ikke er udarbe jdet  nationale anbefalinger 

eller forløbsprogrammer i forhold til multisygdom, og at der generelt er et lavere vidensniveau  om 

dette område end om  de andre inkluderede sygdomsgrupper.  

 

De seks udvalgte sygdom sgrupper  er præsenteret i tabellen nedenfor.  

Tabel 1-1: Afgræ nsning af kroniske sygdomme  

Kronisk sygdomsgruppe  Nærmere afgrænset til  

KOL  
 

 

Diabetes   Både type 1 og type 2. Type 1, dog kun relevant på regionalt niveau og 

i almen praksis  

Hjertesygdomme  I skæmisk hjertesygdom, hjerterytmeforstyrrelser, hjertesvigt og hjerte-

klapsygdom  

Kræft  Kommunalt  regi : k ræf trehabilitering  

Regional t regi: k ræftopfølgningsindsats  

Kroniske lænderygsmerter   
 

Smerter af en varighed på  minimum 12 uger   

Multisygdom  
 

Samtidig optræden af to eller flere kroniske sygdomme hos en person, 

hvor en sygdom ikke nødvendigvis er mere central end de andre. Heri 

indgår også personer med psykiatrisk komorbiditet  

En af de kroniske sygdomme skal være en af de ovenstående fem  ud-

valgte sygdomme /sygdomsgrupper . 

 
Som en del af opdraget har det være t  vigtigt  at afdække , hvorledes social ulighed  forsøges redu-

ceret i indsatserne . Et eksempel på  social ulighed  ses bl.a. inden for  diabetes , hvor  antallet af  

mennesker , der rammes af di abetes , falder i takt med , at det højst fuldførte uddannelsesniveau 

stiger 9. Desuden er usund kost, fysisk inaktivitet og overvægt nogle af risikofaktorerne for type 2 -

diabetes samt for udviklingen af langtidskomplikationer og alvorlige følgesygdomme forbundet med 

diabetes. Flere af disse faktorer eksist erer i højere grad blandt mennesker  med en kort uddannelse, 

 
9 Social ulighed i sundhed og sygdom ï udviklingen i Danmark i perioden 2010 - 2017, Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed, 

2020  
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hvilket bidrager til yderligere ulighed 10 . Et andet eksempel er KOL, der er blandt de hyppigste døds-

årsager i Danmark. Andelen af mennesker , der dør inden for fem  år, fra de får stillet diagnosen, er 

lavere for dem med e t  højere fuldført uddannelse sniveau , end hvis man har et lavere uddannelses-

n iveau . Tobaksrygning er den absolut vigtigste risikofaktor  for KOL. Her  ses, at andelen af kvinder 

og mænd, der ryger dagligt , er højere blandt mennesker  med lavere  fuldførte  uddannelsesniveau , 

hvilket bidrager til yderligere ulighed 11 .  

1.3  Metode  

Med udgangspunkt i formål et  (se afsnit 1.1) har opgaven været opdelt i t re  delopgaver . Delopgave 

1  har haft fokus på at afdække forebyggelses - og rehabiliteringsindsatser til mennesker med kronisk 

sygdom. Undersøgelsesspørgsmålene  har  bl.a.  omfattet en afdækning af organisering en af indsat-

ser på tværs af sektorer,  en afdækning af  initiativer til at red ucere  social ulighed i sundhedsindsat-

ser,  anvendelse af teknologiske løsninger for mennesker med kronisk sygdom , implementering  af 

rehabiliteringstilbuddene  til borgere med de udvalgte kroniske sygdomme (multisygdom samt de 

tværsektorielle anbefalinger for KOL, type 2 -diabetes, hjertesygdomme, kræft, kroniske lænderyg-

smerter ) samt  en kortlægning af kommunal implementering af Sundhedsstyrelsens anbefalinger for 

forebyggelse stilbud 12 . Til sidstnævnte skal det bemærkes, at kommu nerne  jf. sundhedslovens § 

119 har ansvaret for at skabe rammer for en sund levevis og etablere forebyggende tilbud til bor-

gerne. Kommunerne er således ikke forpligtede til at tilbyde diag nosespecifikke tilbud, men indsat-

ser målrettet borgere med kronisk sygdom bredt hvori kommunerne kan følge Sundhedsstyrelsens 

anbefalinger til at oprette forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom, herunder forløbs-

programmer . Delopgave 2  har  haft f okus på at skabe overblik over eksisterende viden og igangvæ-

rende initiativer vedr ørende  data og teknologi til understøttelse af forløb . Undersøgelsesspørgsmå-

lene i denne delopgave har bl.a. omfattet  en kortlægning af eksisterende analyser og rapporter på 

området, en kortlægning af relevante infrastrukturer, projekter og init iativer, herunder gode ek-

sempler, hvor data og ny teknologi har gjort en forskel. Delopgave 3 omfatter en samlet perspek-

tivering  af området samt forslag  til mål b illede r og løftestænger  for den fremadrettede udvikling af 

området.  

 

Vidensafdækningen er gennemført i perioden april - juli 2022. Opgaven har været designet som en 

kombineret bredde -  og dybdeafdækning  af forebyggelses - og rehabiliteringsindsatser til men-

nesker med kronisk sygdom. Det samlede design er præsenteret i figuren nedenfor.  

 
10 Social ulighed i sundhed og sygdom  ï udviklingen i Danmark i perioden 2010 - 2017 , Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed, 

2020 . 

11 Social ulighed i sundhed og sygdom  ï udviklingen i Danmark i perioden 2010 - 2017 , Sundhedss tyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed, 

2020 . 

12 Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom, jf. Sundhe dsstyrelsen .  

https://www.sst.dk/da/udgivelser/2016/anbefalinger-for-forebyggelsestilbud-til-borgere-med-kronisk-sygdom
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Figur 1-1: Det anvendte undersøgelsesdesign  

 

 

Med udgangspunkt i opstartsfasen er der gennemfør t en breddeafdækning , der ha r haft fokus på 

at identificere og afdække viden, indsatser og relevante projekter og initiativer på området . Formå-

let med breddeafdækningen har været at afdække bredden af eksisterende forebyggelses - og re-

habiliteringsindsatser til mennesker med kronisk sygdom på nationalt plan og på tværs af sektorer. 

Endvidere har breddeafdækningen haft til formål at afsøge  anvend elsen af  initiativer til at reducere  

social ulighed i sundhedsindsatserne samt anvendelsen af teknologiske løsninger  og datadeling til 

understøttelse af bedre behandling og mere sammenhængende forløb for mennesker  med kronisk 

sygdom . Breddeafdækningen har omfattet følgende aktiviteter:  

 

¶ Der er blevet gennemført en spørgeskemaundersøgelse til  all e landets 98 kommu-

ner . D et  er alt i alt 85 ud af 98 kommuner, der har deltaget i  spørgeskemaundersøgelsen. 

Det giver en svarprocent på 87 pct.   

¶ Der  er gennemført en desk resea r ch  bestående af en systematisk gennemgang af littera-

tur angivet af opdragsgiver ne, af litteratur udpeget i ekspert - og målgruppespecifikke in-

terviews samt en specifik søgning på opdragsgiver nes og øvrige relevante organisationers 

hjemmesider.  

¶ Desuden har  Rambøll  foretaget  2 2  k valitative  interviews  med henholdsvis region ale ak-

tører,  almen praksis , pati entforeninger og eksperter på området. Dette er sket med det  

formål at supplere spørgeskemaundersøgelsen og desk research en med viden om eksiste-

rende indsatser målrettet de udvalgte kroniske sygdomme i hhv. regi af regionerne, pati-

entforeninger og i almen praksis og identificere indsatser rettet mod social ulighed samt 

afdække indsatsernes teknologiske løsninger , datapraksis  og sammenhæng .  

 

Med afsæt i indsigter fra breddeafdækningen er der gennemført en dybde afdækning , der har haft 

til fo rmål  at kvalificere og nuancere resultaterne fra breddeafdækningen samt  udvælge indsatser  

og projekter , der vurderes perspekti vrige i forhold til at opnå dybdegående indsigter i og beskrivel-

ser af indsatsernes indhold, organisering og oplevede udbytte for målgrupperne, herunder driv-

kræfter og barrierer for implementering af indsatse rne. Dybde afdækningen  ï og vurdering en af de 

udvalgte indsatser  og projekter ï har bidraget til en perspektivering af udvalgte temaer på området, 

således at viden og indsigter fra de udvalgte indsatser har kunnet bidrage til at udfolde fremtids-

perspektiver  på området.  
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Som led i dybdeafdækni ngen er der gennemført 24 interviews med centrale aktører i forhold til en 

afdækning af 13 udvalgte cases . 

 

Såvel tidsramme for afdækningen som valg af undersøgelsesdesign giver anledning til en række 

metodiske opmærksomhedspunkter. Disse er sammenfattet i  boksen nedenfor . 

Boks 1-1: Metodiske opmærksomhedspunkter  

 
  

¶ Kapitel 3 giver et samlet overblik over en lang række indsatser målrettet  mennesker med kronisk 

sygdom på de udvalgte sygdomsområder. Vidensafdækningen giver et indblik i, hvilke indsatser 

der findes i Danmark i de forskellige sektorer i sundhedsvæsenet. Rambøll skal imidlertid under-

strege, at breddeafdækningen ikke giver en ful dstændig dækkende afdækning  af alle de indsatser, 

der findes for mennesker med kronisk sygdom. Det tillader den valgte metode ikke. Når vi således 

i rapporten fremhæver et antal indsatser, der tilbydes kommunalt, regionalt eller nationalt, kan 

man omvendt ikke  konkludere, at øvrige kommuner, regioner m .fl . ikke udbyder lignende tilbud for 

mennesker  med udvalgte kroniske sygdomme.  

¶ I forlængelse af ovenstående understøtter undersøgelsesdesignet primært et fokus på de kommu-

nale tilbud. Derudover indeholder bre ddeafdækningen også tilbud og indsatser i regionalt regi samt 

indsatser initieret af patientorganisationer og private aktører. Særligt for så vidt angår regionerne, 

skal vi understrege, at der er medtaget eksempler , men ikke et fuldstændigt overblik, da re gionerne 

kun har været involveret via udvalgte interviews, mens kommunerne har været omfattet via en 

spørgeskemaundersøgelse. En konsekvens heraf er, at der primært er tale om en afdækning af 

forebyggelses -  og rehabiliterings indsatser  og i mindre grad egentlige behandlingstilbud . 

¶ Undersøgelsesdesignet afdækker ikke samtlige kommunale sundhedsindsatser, som borgere med 

udvalgte kroniske sygdomme kan modtage, idet undersøgelsen har et sygdom sspecifikt fokus  (jf. 

tabel 1.1.) . Det betyder , at sundhedsindsatser  ud elukkende er inkluderet  i dataindsamlingen , så-

fremt de  er beskrevet  som  være nde  målrettet mennesker med en/flere af de udvalgte kroniske 

sygdomme.  Sundhedsstyrelsens anbefalinger til kommunerne om  at udbyde  forebyggelsestilbud er 

dog ikke sygdoms -  eller diagnosespecifikke , men målrettede borgere med kronisk sygdom generelt 

og den enkeltes behov . Kommun erne  kan  således tilbyde målrettede indsatser til borgere med 

kronisk sygdom , ud en at indsatserne er afgrænset til at have borgere med en specifik sygdom eller 

diagnose  som målgruppe . En kommune kan derfor have en træningsindsats, som i praksis kan 

differentieres til den enkelte borger og dermed være  målrettet  en  borger med  fx  kroniske lænde-

rygsmerter , uden at denne indsats er inkluderet i vidensafdækningen.   
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Læsevejledning  
Vidensafdækningen indeholder seks kapitler .  

 

Kapitel  1  udgør  nærværende indledning (herunder baggrund og formål) og præsentation af den 

anvendte  metode.   

 

Kapitel  2  indeholder et resumé af vidensafdækningen s hovedpointer . Her beskrives i resumeform 

de mulige fremtidsperspektiver for udvikling af området gennem konk rete målbilleder med tilhø-

rende løftestænger.   

 

Kapitel  3 og 4  udgør vidensafdækningens bredde afdækning.  I k apitel  3 er der etablere t  et over-

blik over typen og omfanget af eksisterende sundhedsindsatser til de udvalgte sygdomsgrupper, 

herunder hvordan der i dag arbejdes med at reducere betydningen af social ulighed og sikre 

bedre sammenhæng i forløb gennem data og teknologisk understøttelse. Derefter i  kapitel  4  et 

overblik over eksisterende infrastrukturer og teknologier, der danner et fundament for nuværende 

og fremtidig teknologisk understøttelse og datadeling  af forløb for mennesker med kronisk syg-

dom .  

 

Kapitel  5  præsenterer dybdeafdækningen og de mest centrale observationer fra de gennemførte 

casestudier.  

 

Endelig udfolde s i  kapitel  6  en række mu lige fremtidsperspektiver for den videre udvikling af om-

rådet, idet der  konkret beskrive s fire  områder med potentiale til at styrke indsatse r til  mennesker 

med kronisk sygdom . For hvert område beskrives et målbillede med tilhørende mulige løftestænger 

til inspiration for task  forcens videre arbejde.  

 

Som bilag til nærværende rapport indgår  i bilag 1  en uddybende beskrivelse af de anvendte me-

toder for dataindsamling . Bilag 2  indeholder figurer fra den gennemførte spørgeskemaundersø-

gelse . Bilag 3  indeholder  tabeller og figurer over fund fra desk research en.  

 

Et casekatalog med præsentation af 13 konkrete cases fra dybdeafdækningen indgår som separat 

bilagsrapport . 
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2.   RESUMÉ AF VIDENSAFDÆKNINGENS  HOVEDPOINTER  

Regeringen indgik i 2021 en aftale med et flertal af folketingets partier om at nedsætte en task  

force for indsatser målrettet kronisk sygdom og ulighed i sundhed. Som en del af task forcens 

indledende fase har Rambøll Management Consulting gennemført en vidensafdækning af indsatser 

til mennesker med kronisk sygdom , herunder social ulighed i sundhed . Vidensafdækningen sk al 

bidrage til rammen for task forcens videre arbejde med udvælgelse af projekter og igangsættelse 

af initiativer.  

Boks 1-1: Definitioner og rammer for vidensafdækningen  

 

1.  Fokus er på forebyggelses -  og rehabiliteringsindsatser , varetaget af kommuner, almen prak-

sis, regioner, patientorganisationer og private aktører.  

2.  Vidensafdækningen  er afgrænset til mennesker med følgende kroniske sygdomme : Kronisk ob-

struktiv lungesygdom (KOL), diabetes, hjertesygdomme, k ræft, k roniske lænderygsmerter og mul-

tisygdom.  

3.  Der er arbejdet med en bred definition af social ulighed  i sundhed , forstået som en systematisk 

skævhed mellem befolkningsgruppers socioøkonomiske position (fx  mål t via  uddannelses niveau ) 

og må l relateret til en given kronisk sygdom (fx forekomst eller overlevelse) 13. Rapporten under-

søger mulige initiativer til at reducere  social ulighed i mødet med sundhedsvæsnet dvs. i forhold til  

rekruttering, deltagelse og udbytte af sundhedsindsatser for me nnesker  med kronisk sygdom  og 

har altså ikke fokus på social ulighed i forekomsten  eller overlevelsen  af kroniske sygdomme . 

4.  Metodisk  står vidensafdækningen på en kombination af en breddeafdækning  (omfattende en 

spørgeskemaundersøgelse til alle landets kommuner; desk research baseret på systematisk gen-

nemgang af litteratur på området; samt 22 kvalitative interviews) og en dybdekortlægning  med 

13 casestudier og en tværgående analyse (baseret både in terviews og skriftlige kilder).  

5.  Vidensafdækningen giver et bredt  indblik i, hvilke indsatser der findes i Danmark og varetages i de 

respektive  sektorer i sundhedsvæsenet, men ikke en fuldstændigt dækkende kortlægning af alle 

de indsatser, der findes, idet den anlagte metode særligt  har afdækket forebyggelses -  og rehabili-

teringstilbud, og i mindre grad egentlige behandlingstilbud.  

 

 

Rambøll har i forlængelse af vidensafdækningen opstille t  fire gensidigt understøttende målbille-

der , der illustrerer behovene i forhold til den fremadrettede udvikling af området.  Målbillederne 

understøttes af løftestænger , der  er specifikke og praksisnære initiativer , som  illustrerer et mu-

lighedsrum for den videre udvikling. Vidensafdækningens løftestæng er  skal således ikke  nødven-

digvis implementeres, men  skal ses som en  bruttoliste af mulige initiativer  til inspiration for  blandt 

and et  task forcens videre arbejde  på området . Et arbejde der skal bygge ovenpå allerede eksiste-

rende indsatser, samarbejde og det eksisterende digitale fundament  på sundhedsområdet. Målbil-

lederne og løftestænger bygger på resultater fra breddeafdækningen, samt kernelementer fra de 

udvalgte cases i dybdeafdækningen . De fire målbilleder er følgende:  

 

1.  Der er behov for at understøtte  sammenhæng på tværs af sektorer , idet mennesker 

med kronisk sygdom ofte har et komplekst forløb med involvering af flere forskellige aktø-

rer , og derfor har øget behov for, at sundhedsprofessionelle koordinerer og samarbejder 

på tværs . 

 

 
13 Social ulighed i kræft i Danmark ï hvidbog , Kræftens Bekæmpelse, 2019  
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Nedenfor ses løftes tænger, der illustrerer et mulighedsrum  af  initiativer , til  inspiration for det vi-

dere arbejde med  at realisere  målbilledet om understøtte lse af sammenhæng på tværs :  

 

Tabel 2-1: Løftestænger  i form af  mulige initiativer  til understøttelse af sammenhæng på tværs af  sektorer  

 

 
 

2.  De r er behov for at arbejde på at styrke kvaliteten af indsatsen  for at sikre virkningsfulde 

indsatser  af høj kvalitet  til alle sygdomsgrupper, samt udnytte mulighederne i at arbejde med 

datadrevet udvikling af indsatserne . 

 

Nedenfor fremgår l øftestænger , der illustrerer et mulighedsrum af initiativer , til inspiration for   

realisering en  af ovenstående målbillede om at styrke kvaliteten af  sundhedsindsatser :   

 

Tabel 2 -2: Løftestænger  i form af  mulige initiativer  til realisere behovet for  styrket kvalitet i indsatsen  

 

 

3.  De r er for det tredje behov for at sikre bedst mulig udnyttelse af mulighederne for teknolo-

gisk at understøtte mennesker med kronisk sygdom  i at mestre  livet  med denne , idet 

de tte kan unde rstøtte , at  flere opgaver kan løses tættere på det enkelte menneske , der her-

ved  involveres aktiv t  i forhold til egen sundhed.  
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Nedenfor ses løftestænger, der illustrerer et mulighedsrum af initiativer , til inspiration for det 

videre arbejde med at realisere målbilledet  om teknologisk understøttelse af mennesker  med 

kronisk sygdom:  

Tabel 2-3: Løftestænger i  form af mulige initiativer  til teknologisk understøttelse af mennesker med 

kronisk syg doms mestring af livet med kronisk sygdom  

 
 

4.  Der er for det fjerde  et behov for at reducere social ulighed i mødet med sundhedsvæs-

net  for mennesker med kronisk sygdom , så der er let og lige adgang til sundhedsindsatser for 

alle mennesker med kronisk sygdom uanset socioøkonomisk position og livsomstændigheder.  

 

Nedenfor fremgår løftestænger, der illustrerer et mulighedsrum af initiativer, til inspiration for 

realiseringen af ovenstående målbillede om at reducere social ulighed i mødet med sundheds-

væsnet :   

Tabel 2-4: Løftestænger i for m af mulige initativer  til  at reducere  social ulighed i mødet med sundheds-

væsnet  

 

 


























































































































































