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I løbet af de seneste mange år er der sket en langsom, men konstant udvikling, hvor 
sundhedsvæsenet er rykket længere væk fra de borgere, som har allermest brug for det. 1
Langsomt, men sikkert, er centraliseringsskruen i sundhedsvæsenet blevet strammet. Det 
betyder, at lægerne i dag klumper sammen i de store byer, hvor de tilser unge, sunde og 
raske, mens der mangler læger i de dele af landet, hvor borgerne er mest syge.2

Danmarksdemokraterne er det parti i Danmark, der mest indædt kæmper for en bedre 
balance i Danmark. Det er der brug for – også på sundhedsområdet. Det er utrygt, når 
noget så fundamentalt som adgangen til sin egen læge mangler, og det forringer 
mulighederne for at leve og bo uden for de største byer i Danmark. Alligevel har skiftende 
regeringer forsømt det nære sundhedsvæsen, og det ser vi resultaterne af nu.

Patienterne strømmer ind på sygehusene, ventelisterne vokser, udrednings- og 
behandlingsgarantier overskrides, og akutafdelingerne er så pressede, at det udfordrer 
patientsikkerheden.34 Samtidig er det helt uacceptabelt, når vi kan se, at folk på Lolland 
lever godt fem år kortere end deres landsmænd i nordsjællandske kommuner som 
Rudersdal, Lyngby-Taarbæk og Hørsholm.5 Der er brug for at vende udviklingen nu.

I Danmarksdemokraterne mener vi ikke, at problemerne for patienterne forsvinder ved at 
rive vores sundhedsvæsen op med roden og igangsætte nye store strukturreformer, der skal 
stå på i årevis. Danmarksdemokraternes udgangspunkt er at fastholde en struktur med 
regioner, hvor det er folkevalgte, der står til ansvar overfor borgerne. Vi ønsker ikke at 
erstatte regionerne med professionelle bestyrelser eller lignende konstruktioner, hvor man 
friholder de sundhedsansvarlige fra et politisk ansvar.

I stedet vil Danmarksdemokraterne flytte fokus fra en strukturdiskussionen over på dem, det 
hele handler om – patienterne. Derudover ser vi naturligvis de kommende forhandlinger om 
struktur, sundhed og psykiatri som en samlet forhandlingspakke. Det betyder, at vi går til 
forhandlingerne om et nyt sundhedsvæsen med fem pejlemærker: 
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1. ALLE DANSKERE SKAL HAVE ADGANG TIL EN
FAST PRAKTISERENDE LÆGE TÆT PÅ HJEMMET

2. SUNDHEDSTILBUDDENE SKAL VÆRE ENS,
NÆRE OG STÆRKE - FRA GEDSER TIL SKAGEN

3. STYRKEDE PATIENTRETTIGHEDER SKAL
BRINGE SUNDHEDEN TÆTTERE PÅ BORGERNE

4. TIDLIGE INDSATSER TÆT PÅ BORGERNE
SKAL FOREBYGGE ALVORLIG SYGDOM

5. PATIENTEN SKAL HAVE SAMMENHÆNGENDE
FORLØB OG OPLEVE GNIDNINGSFRIE OVERGANGE
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DERFOR KOMMER DANMARKSDEMOKRATERNE
MED FØLGENDE FORSLAG:

1. Mere tryghed med en læge tæt på
2. Mindre pres og mere tid til patienter i landdistrikterne
3. Fleksible lægeklinikker uden for de store byer
4. Flere lægestuderende uden for København
5. Attraktive studiejobs uden for storbyerne
6. Eftergivelse af uddannelseslægers SU-gæld 
7. Rekrutterings- og fastholdelsesbonus til læger i landdistrikter
8. Bedre sundhed i de ældres eget hjem
9. Opgør med postnummerlotteriet for mennesker med diabetes
10. Pakkeforløb og patientrettigheder for mennesker med kronisk sygdom
11. Hospicepladser og bedre mulighed for en værdig død i hele Danmark
12. Danmarksdemokraterne vil etablere de glemte nærhospitaler
13. Mindre ressourcespild med maskinpakket medicin
14. Opgør med tomme operationsstuer og lange ventelister
15. Øget frit valg i sundhedsvæsenet
16. Bedre beskyttelse af ældre mod smitsomme sygdomme
17. Stop for brugerbetaling fra sygesengen på rent tøj og varme måltider
18. Bedre behandling af sjældne kræftformer 
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MERE TRYGHED
MED EN LÆGE TÆT PÅ 
I dag har alle ret til at få besøg af lægen i hjemmet eller få stillet transport til rådighed, hvis 
der ikke er adgang til en praktiserende læge 15 kilometer fra ens bopæl.6
I Danmarksdemokraterne mener vi, at den samme rettighed bør gælde for borgere, der har 
et særligt behov, når de får brug for akut hjælp uden for egen læges åbningstid.

Mange borgere oplever store problemer med indgangen til sygehusvæsenet, der i dag går 
gennem akuttelefoner landet over. Det kan være enormt frustrerende og utrygt for borgere 
at sidde i lange telefonkøer, mens man selv eller ens pårørende har det dårligt. Særligt for 
vores spædbørn og ældre medborgere kan det være til stor gene, at man ovenikøbet selv 
skal transportere sig over lange afstande, hvis man bor uden for de store byer og har langt 
til den nærmeste lægevagt.

For at skabe et mere trygt sundhedsvæsen for vores helt unge og ældre medborgere, så 
foreslår Danmarksdemokraterne, at patienter, der er under 2 år eller over 80, år skal kunne 
få besøg af en vagtlæge i egen bolig, hvis der skulle blive behov for det, og der er mere end 
15 kilometer til den nærmeste lægevagt.7

Den nye patientrettighed skal udrulles som en forsøgsordning i forbindelse med 
implementeringen af den nye struktur for sundhedsvæsenet.

DEMOKRATERNEDANMARKS 5



MINDRE PRES OG MERE
TID TIL PATIENTER I
LANDDISTRIKTERNE
Folketinget har vedtaget en målsætning om, at der skal uddannes et antal læger, der sikrer, 
at der i 2035 er 6.500 uddannede speciallæger i almen medicin.8 Det bakker Danmarks-
demokraterne op om, men hvis de nye læger skal gøre en forskel, kræver det, at flere 
arbejder uden for byerne, hvor mange ældre mennesker med kronisk sygdom og flere andre 
sygdomme har brug for, at der findes en fast læge tæt på, hvor de bor.9

Der er med andre ord brug for, at lægerne arbejder der, hvor flest er syge, og patienterne 
har mest brug for tid, nærvær og en god relation til lægen. Det kræver forandringer i almen 
praksis. 10 I dag skal en lægekapacitet håndtere 1.600 patienter, uanset hvor i landet den 
ligger. Det er på trods af, at der bor langt flere ældre og mennesker med kroniske 
sygdomme i land- og yderområderne sammenlignet med byerne.11 Det har store 
konsekvenser for patienterne og lægerne. Det har vi blandt andet set i Odsherred, hvor det 
store arbejdspres betyder, at to praktiserende læger må lukke deres klinik, fordi de er slidt 
op.12

Derfor foreslår Danmarksdemokraterne, at læger, som arbejder i de områder, hvor 
sygdomsbyrden er størst, fremover skal se færre patienter, mens man i områder med en 
mindre sygdomsbyrde skal se lidt flere. Rammerne for en ny fordeling af ydernumre og 
antallet af patienter skal afklares i de kommende forhandlinger om en ny 
sundhedsstruktur.13

Der afsættes en ramme på 100 mio. kr. årligt, som skal sikre, at læger i landdistrikterne kan 
opretholde samme løn som læger i byerne, når de skal passe på færre patienter.
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FLEKSIBLE
LÆGEKLINIKKER
UDEN FOR DE STORE BYER 
På baggrund af undersøgelser fra VIVE ved vi, at mange læger ønsker et mere fleksibelt 
arbejdsliv med mere tid til patienterne og mindre arbejdspres.14 Samtidig er det ikke alle, 
der ønsker at købe en lægeklinik og være arbejdsgiver. I dag er der mulighed for, at læger 
kan dele en praksis i et lægedækningstruet område og indrette en hverdag med nedsat 
arbejdsmængde og mere tid og ro til at tage sig af patienterne og leve det familie- og 
fritidsliv, man ønsker.

Men reglerne er indrettet sådan, at en delepraksisordning skal genforhandles efter seks år. 
Det gør modellen mindre fremtidssikker. 15 Derfor foreslår Danmarksdemokraterne, at læger, 
der ønsker at oprette en delepraksis i et lægedækningstruet område, skal kunne gøre det, 
uden at aftalen skal genforhandles efter seks år.

FLERE LÆGESTUDERENDE
UDEN FOR DE STORE BYER 
Mange studerende, som læser medicin i Nordjylland, vælger at slå sig ned i området, når 
lægeløftet er afgivet. Men selvom der mangler læger i Nordjylland, og mange klinikker har 
lukket for tilgangen af nye patienter, så må Aalborg Universitet alligevel lukke døren for 
ansøgere til medicinstudiet, fordi de må byde færre medicinstuderende velkommen, end de 
ønsker.16

Danmarksdemokraterne mener, at det er afgørende, at vi uddanner sundhedspersonale tæt 
på de områder, hvor der er mangel på dem.17 Det vil bidrage til, at flere får øjnene op for 
mulighederne ved at bo og leve uden for de store byer, når de er færdige med studierne, 
tager hul på arbejdslivet og stifter familie. 

Derfor øremærker Danmarksdemokraterne 15 mio. kr. årligt til at hæve antallet af 
lægestuderende, Aalborg Universitet kan optage, fra 179 til 250.18 19
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EFTERGIVELSE AF
UDDANNELSESLÆGERS
SU-GÆLD 
Vi skal gøre det mere attraktivt for yngre læger at arbejde i lægepraksisser rundtomkring i 
landdistrikterne. Vi ved, at mange har et ønske om at etablere sig uden for de store byer, 
hvor det er muligt at realisere sine boligdrømme i naturskønne omgivelser og skabe et 
arbejdsliv, der også er foreneligt med et rigt fritids- og familieliv og gode fællesskaber. 
Succesen fra Thy, hvor mange unge læger har valgt at slå sig ned, tjener som det gode 
eksempel.

Derfor foreslår Danmarksdemokraterne, at uddannelseslægers SU-gæld eftergives med
30.000 kr. for hvert år, de er ansat i almen praksis i et område med lægemangel.
Formålet er, at flere unge læger får øjnene op for værdien af arbejdslivet i almen
praksis og mulighederne uden for de store byer.

Der afsættes 10. mio. kr. til forslaget.
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ATTRAKTIVE STUDIEJOBS
UDEN FOR STORBYERNE
Det seneste årti har der været en tendens til, at flere medicinstuderende arbejder i en 
lægepraksis sideløbende med studierne. Antallet af medicinstuderende er således tidoblet i 
almen praksis i løbet af de seneste ni år fra 190 i 2014 til 1.938 i 2023.20

Det er en positiv udvikling, men mange medicinstuderende arbejder i klinikker i storbyerne 
tæt på deres uddannelsessted. 21 I Danmarksdemokraterne ønsker vi, at flere medicin- 
studerende får mulighed for at arbejde i en lægeklinik uden for byerne og får øjnene op for 
arbejdet i almen praksis.22

Der afsættes en ramme på 11 mio. kr. årligt, som fx kan dække et pendlerkort til ca. 1.300 kr. 
månedligt svarende til to arbejdsdage om måneden med ca. én times transport. Ordningen 
er gældende for studerende, der har mere end 30 minutters transport fra uddannelses- 
stedet til studiejobbet. Forslaget bidrager til ca. 700 ekstra studerende i almen praksis uden 
for de store byer. 

REKRUTTERINGSPULJE TIL
LÆGER I LANDDISTRIKTERNE 
I Danmarksdemokraterne mener vi, at der er behov for at belønne de læger, der ønsker at 
bidrage til en bedre lægedækning.

Derfor foreslår vi at oprette en rekrutterings- og fastholdelsespulje, der blandt andet kan 
bruges på løntillæg til læger, som har eller planlægger at starte en lægepraksis i 
landdistrikterne, men også bredere indsatser, hvor midlerne bruges på forskellige initiativer, 
der medvirker til lokal forankring – fx sociale arrangementer, jobformidling for partnere og 
ægtefæller eller lignende.

Puljen bør udmøntes lokalt i et tæt samarbejde mellem regioner og kommuner.
Danmarksdemokraterne afsætter 50 mio. kr. til forslaget.
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BEDRE SUNDHED I
DE ÆLDRES HJEM 
Brugere af ældreplejen er jævnligt i kontakt med sundhedsvæsenet. I dag er mere end 
halvdelen af den hjælp, ældre modtager i deres hjem, visiteret fra sundhedsloven og udført 
af social– og sundhedshjælpere samt assistenter og sygeplejersker, som udfører alt fra 
håndtering af medicin til kompressions- og sårbehandling.23 Alligevel glimtede fraværet af 
sundhed i regeringens forslag til en ny ældrelov.24

Derfor foreslår Danmarksdemokraterne, at sygepleje skal være forankret i de faste teams i 
ældreplejen, som er aftalt med den nye ældrelov.25 Det kan være i form af den kommunale 
hjemmesygepleje, men også aftaler om delesygeplejersker mellem sygehusene og 
kommunerne eller andre samarbejder, som understøtter, at ældre modtager en tidlig, nær 
og sammenhængende sundhedsindsats. Vi ved fx fra evalueringer af satspuljeprojekter, som 
Vive har foretaget, at det fører til færre akutte indlæggelser, når der samarbejdes om de
ældre på tværs af kommuner, sygehuse og almen praksis.26

Der afsættes 250 millioner kr., der skal gå til at sikre implementeringen af sundhedsfaglige 
indsatser i helhedsplejen for ældre i hele landet. Løftet kommer oven i de 376 mio. kr. til 
udbredelse af faste teams, som Danmarksdemokraterne var med til at sikre i 
ældrelovsforhandlingerne.27

OPGØR MED
POSTNUMMERLOTTERIET
FOR MENNESKER MED
DIABETES
I dag lever 356.000 danskere med diabetes.28 For mange medfører det en hverdag med 
daglige doser af insulin og målinger af blodsukkeret med et prik i fingeren. Det kan være 
ubehageligt for den enkelte, ligesom man ikke altid kan være sikker på at fange udsving i 
blodsukkeret rettidigt. Heldigvis findes der teknologi, som automatisk måler blodsukkeret 
præcist og bekvemt.29

Desværre er der stadig for store forskelle i mulighederne for at få hjælpen tildelt, alt efter 
hvor du bor i landet.30 I Danmarksdemokraterne mener vi, at det aldrig må være 
kommuneskiltet, der afgør kvaliteten af din behandling.

Derfor afsætter Danmarksdemokraterne 75 mio. kr. til at sikre, at alle mennesker med 
insulinkrævende type 2-diabetes får mulighed for at få tildelt en sensorbaseret 
glukosemåler, der løfter livskvaliteten og behandlingen for mennesker med diabetes.  
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PAKKEFORLØB OG
PATIENTRETTIGHEDER FOR
MENNESKER MED
KRONISK SYGDOM
I dag lever mere end en million danskere med en kronisk sygdom.31 Desværre oplever de 
svingende kvalitet afhængig af deres postnummer og mangel på sammenhæng i deres 
forløb.32

Pakkeforløb har vist sig e�ektive for hjerte- og kræftpatienter ved at forbedre 
behandlingskvaliteten, skabe sammenhæng for patienterne og mindske social og geografisk 
ulighed. Den samme systematik og sammenhæng er en nøgle til at lette presset på 
sundhedsvæsenet og sikre, at mange flere lever lange og gode liv med kronisk sygdom.33

Derfor foreslås det, at der indføres grundpakkeforløb for de store kroniske sygdomme som 
fx KOL, type 2-diabetes og udvalgte gigtsygdomme, der stiller krav til behandlingen og 
sætter en ramme om hele patientens forløb. Samtidig foreslås det, at patienterne får ret til 
at få udarbejdet en individuel behandlingsplan, som er tilpasset den enkeltes liv, sygdom og 
forudsætninger for at begå sig i sundhedsvæsenet som en del af grundpakkeforløbet. 
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HOSPICEPLADSER OG
BEDRE MULIGHED FOR
EN VÆRDIG DØD I HELE
DANMARK 
I 2020 rettede Rigsrevisionen skarp kritik af adgangen til at få den rette hjælp og støtte i 
livets sidste tid i Danmark. Og så sent som i 2023 konkluderer de igen, at målsætningerne for 
lige og rettidig adgang til den rette hjælp og støtte for døende langt fra er indfriet.34 
Samtidig har to medlemmer af regeringens ’Udvalg for en værdig død’ forladt arbejdet, 
fordi de oplever, at der primært er fokus på en model for aktiv dødshjælp frem for at styrke 
indsatsen for mennesker med livstruende sygdomme.35

For Danmarksdemokraterne er det en afgørende del af et stærkt sundhedsvæsen, at alle 
har adgang til den rette støtte, omsorg og pleje i livets sidste tid. I dag er der 257 
hospicepladser fordelt på 19 hospicer. Det er godt. Alene i Danmarks fem største byer har 
alle et eller flere lokale hospicer, men i landets yder- og landområder ser tingene 
anderledes ud.

I Tønder skal man fx køre 71 km for at komme til det nærmeste hospice, og turen fra 
Vordingborg til nærmeste hospice er på 60 km.36 Danmarksdemokraterne mener ikke, at 
pårørende skal bruge dyrebar tid på landevejene, når de kan bruge den sidste tid sammen 
med deres kære.

Danmarksdemokraterne vil arbejde for at styrke de indsatser, som kan løfte livskvaliteten 
hos patienter og pårørende, og sikre at alle fremover får den rette hjælp og pleje og en 
værdig død i trygge rammer, om det så er i hjemmet, på et hospice eller et tredje sted.

Danmarksdemokraterne afsætter 143 mio. kr. til at etablere flere hospicepladser af 
o�entlige, selvejende og private aktører, som skal sikre en bedre geografisk dækning af 
muligheden for, at døende kan få den rette specialiserede hjælp.37  
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DANMARKSDEMOKRATERNE
VIL ETABLERE DE GLEMTE
NÆRHOSPITALER 
Med sundhedsreformen fra maj 2022 blev det aftalt at oprette op til 25 nærhospitaler, der 
skulle bidrage til et trygt og sammenhængende sundhedstilbud for borgere i hele landet.38 
Desværre har regeringen sat arbejdet på pause med henvisning til Sundheds- 
strukturkommissionen.39

Nu har vi kommissionens anbefalinger, og Danmarksdemokraterne mener fortsat, ligesom 
kommissionen, at der er behov for at bringe sundhedstilbuddene tættere på borgerne. 
Samtidig skal samarbejdet mellem kommunale og regionale indsatser styrkes, så borgerne 
oplever sammenhængende forløb og gnidningsfrie overgange.

Derfor foreslås det, at de 22 sundhedsklynger, som er centreret omkring landets 21 akut- 
hospitaler og har til formål at binde sygehus, kommuner og almen praksis sammen, får 
ansvar for at sætte fart på etableringen af nærhospitaler. Sundhedsklyngerne forpligtes 
samtidig til at udarbejde og udmønte et kædeansvar for patienten, så ansvars- og 
opgavefordelingen er klokkeklar, og ingen slipper borgeren, før den næste har taget over. 40 
Danmarksdemokraterne er åbne for, at den eksisterende boligmasse kan tages i brug til 
oprettelsen af nærhospitaler, når det bidrager til, at flere opgaver fremover løses tættere på
borgerne, der har langt til sygehuset.41

Den konkrete model for udmøntning af midlerne skal afklares i forhandlingerne om en ny 
sundhedsstruktur. Rammen på 3,5 mia. kr. til etablering af nærhospitaler prioriteres til 
formålet.42
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MINDRE RESSOURCESPILD
MED MASKINPAKKET
MEDICIN
I dag anvendes maskinpakket medicin i flere kommuner, hvor medicin pakkes i doser for 14 
dage ad gangen på landets apoteker til borgerne. KL anslår, at det kan frigøre op mod 900 
årsværk i kommunerne, hvis sygeplejersker og social- og sundhedsmedarbejdere ikke skal 
dosere medicinen manuelt, men lader maskinerne klare arbejdet. Samtidig forventes der 
færre fejl.43

Derfor foreslås det, at sygeplejersker i den kommunale sygepleje, såvel som apotekerne, 
fremover skal kunne træ�e beslutning om, hvorvidt en borger har gavn af maskinpakket 
medicin. Det vil fortsat være den praktiserende læge, der udskriver medicinen.

Samtidig foreslås det at fjerne pakkegebyret på maskinpakket medicin. Borgerne skal ikke 
betale for at vælge et tilbud, der er både besparende for samfundet og bedre for den 
enkelte.

Der afsættes 30 mio. kr. til formålet.44

MERE FRIT VALG I
SUNDHEDSVÆSENET 
Transport bør ses som en samlet del af et behandlingsforløb for de patienter, der har et 
behov, og hvor vi ved, at gode transportmuligheder er afgørende for, om borgerne dukker 
op til en konsultation, undersøgelse eller behandling.

I dag har man som borger kun ret til befordring, hvis man vælger det sygehus, bopæls- 
regionen visiterer til, eller den speciallæge, der ligger tættest på patientens bopæl. Der 
tages ikke højde for ventetiderne til behandling. I Danmarksdemokraterne mener vi ikke, at 
borgerne skal stra�es for at benytte sig af deres frie valg. Derfor foreslås det, at retten til 
befordring skal følge med, når borgeren benytter sig af sit frie valg af sygehus eller 
speciallæge.

Der afsættes 50 mio. kr. til en forsøgsordning, der skal afdække behovet for befordring, når 
patienter benytter sig af deres frie sygehusvalg. 
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OPGØR MED TOMME
OPERATIONSSTUER OG
LANGE VENTELISTER 
I Danmarksdemokraterne ser vi stærke patientrettigheder som en forudsætning for et 
sundhedsvæsen, hvor borgeren er i centrum. Alene i perioden fra 2013 til 2022 har borgernes 
frie valg og behandlingsgarantier sikret 400.000 ophold på privathospitaler, som har 
medført mindre ventetid og mere livskvalitet for borgerne.45

Derfor duer det ikke, når operationsstuer i det private står tomme, mens patienterne fylder 
på ventelisterne i det o�entlige.46 47 Det er afgørende, at vi benytter både private og 
o�entlige aktører i sundhedsvæsenet til at sikre borgerne en rettidig behandling af høj 
kvalitet.

Derfor foreslår Danmarksdemokraterne, at der fremover stilles krav om, at Sundheds- 
styrelsen én gang årligt skal facilitere en ansøgningsrunde, så privathospitalerne kan søge 
om at blive godkendt til at foretage specifikke behandlinger med lange ventelister.48

BEDRE BESKYTTELSE AF
ÆLDRE MOD SMITSOMME
SYGDOMME
Mens pandemien rasede, besluttede et enigt folketing at tilbyde gratis vaccination mod 
pneumokoksygdom, som typisk forårsager lungebetændelse, til alle 65+-årige. Formålet var 
at beskytte vores ældre og aflaste sundhedsvæsenet.49 Desværre er tilbuddet sløjfet, på 
trods af at tilslutningen var stærk, og presset på vores sundhedsvæsen består. Samtidig 
indlægges ca. 48.000 mennesker hvert år med lungebetændelse, og ca. 1.600 mennesker 
dør årligt af sygdommen.50 51

Et robust sundhedsvæsen kræver et vaccinationsprogram, hvor vi passer godt på vores 
ældre og sårbare og sikrer dem mod sæsonsygdomme. Derfor foreslår Danmarks- 
demokraterne at afsætte tre mio. kr., så sundhedsmyndighederne kan foretage de 
nødvendige analyser af potentialerne ved at genindføre et vaccinationsprogram mod 
lungebetændelser.52
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STOP FOR
BRUGERBETALINGEN FRA
SYGESENGEN PÅ RENT TØJ
OG VARME MÅLTIDER
I dag klares langt de fleste undersøgelser og behandlinger på sygehusene, uden
at patienterne indlægges.53 Det betyder, at mange patienter forlader sygehuset tidligere, 
men uden at være færdigbehandlede og for skrøbelige til at være i eget hjem.

Derfor havner de ofte på sengepladser i kommunerne, hvor et ophold kan koste flere tusinde 
kroner til alt fra lån af sengelinned, madservice og tøjvask.54 Det er udgifter, de ikke skulle 
bekymre sig om, hvis de befandt sig på sygehuset. Det, mener vi, er uretfærdigt.

Danskerne betaler nogle af verdens højeste skatter i forventningen om, at sundhedsvæsenet 
står klar til at tage sig af dem, hvis de får behov for det. Derfor duer det ikke, hvis man 
fremover skal have pengepungen op af lommen for at få en god sundhedsindsats eller en 
værdig ældrepleje.55

Derfor afsætter Danmarksdemokraterne 100 mio. kr. til at sikre, at ingen pålægges at betale 
for et rent sæt tøj, sengelinned eller et varmt måltid mad fra sygesengen, hvis de er indlagt 
på en af kommunernes midlertidige pladser.
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STYRKET INDSATS MOD
SJÆLDNE KRÆFTSYGDOMME
Regeringen har besluttet, at der skal laves en ny, femte kræftplan.56 I Danmarks- 
demokraterne mener vi, at det er vigtigt at sikre en ensartet behandling af høj kvalitet for 
kræftpatienter i hele landet.

Desværre er der stor forskel på, hvordan regionerne behandler alvorligt syge kræftpatienter, 
når det handler om adgangen til at blive behandlet med ny sygehusmedicin, ligesom langt 
flere modtager et afslag i dag, end det var tilfældet tidligere.57

Derfor foreslås det at oprette en ny fond, hvor læger kan ansøge om at tage nye medicin- 
typer i brug til behandlingen af sjældne kræftformer. Fonden skal sætte en stopper for, at 
regionale budgetter spænder ben for den bedste behandling for borgerne.

Forslaget skal samtidig bidrage til udviklingen af ny medicin, som potentielt kan blive til 
fremtidig standardbehandling, for mindre patientgrupper. Der afsættes 300 mio. kr. til 
formålet, mens den konkrete forvaltningsmodel skal afklares i forhandlingerne om en ny 
sundhedsstruktur.

ØKONOMI
Forbedringer for patienterne kommer ikke alene af, at vi forandrer strukturen i vores 
sundhedsvæsen. Hvis vi skal sikre et trygt, nært og sammenhængende sundhedsvæsen af 
høj kvalitet i hele landet, kræver det, at der investeres massivt i det nære sundhedsvæsen, så 
vi får et Danmark i balance – også på sundhedsområdet. Derfor prioriterer 
Danmarksdemokraterne et løft af sundhedsvæsenet på fem mia. kr. over de næste fem år, 
som finansieres på partiets finanslovsforslag for 2025. Midlerne kommer oveni rammen på 
fem mia. kr., som regeringen har afsat til et varigt løft af sundhedsvæsenet, der indfases 
frem mod 2030.58
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