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Indledning

Som led i sundhedsreformen etableres 17 sundhedsrad. Sundhedsradene har en ngglerolle i at
omstille og fremtidssikre sundhedsveesenet, sa reformens ambition om et mere neert, lige og
sammenhaengende sundhedsvaesen realiseres.

Med repraesentation af politisk valgte fra bade regioner og kommuner udger sundhedsradene
rammen for et teet og forpligtende politisk samarbejde. | sundhedsradene samles viden om lokale
behov, kapacitet og udfordringer, hvilket skaber et steerkt udgangspunkt for at traeffe feelles,
strategiske beslutninger om prioritering, opgavevaretagelse og tilrettelaeggelse af
sundhedstilbuddene.

Radenes arbejde bliver centralt for, at der opbygges staerke sundhedsindsatser taet pa borgerne, og
at sundhedstilbuddene i hgjere grad tilbydes uden for sygehusene. Den konkrete indretning skal
tage udgangspunkt i, hvad der lokalt giver mening, og understgtte bade naerhed, kvalitet og
sammenhaeng i sundhedsvaesenet.

Tre overordnede strukturelle udviklingstraek er med til at danne udgangspunkt for det lokale arbejde i
sundhedsradene:

1. Den demografiske udvikling
2. Et eendret sygdoms- og behandlingsbillede
3. Et voksende pres pa kapacitet og personale pa tveers af sektorer.

1. Den demografiske udvikling betyder, at Andel af befolkningen over 80 ar fordelt pa
antallet af aeldre borgere stiger markant, kommunetype

samtidig med at gruppen i den erhvervsaktive

alder bliver relativt mindre. Denne udvikling ser

forskellig ud i forskellige dele af landet. | mange 14%

sundhedsradsomrader — saerligt med land- og

yderkommuner — vokser andelen af aldre 12%
hurtigere, samtidig med at
rekrutteringsgrundlaget for sundhedspersonale 10%

er mere skrgbeligt, og afstanden til
specialiserede tilbud ofte er starre. For
sundhedsradene betyder det, at stigende behov 6%

og begraenset kapacitet skal handteres samtidig
og under forskellige lokale forudsaetninger. 4%
2. Endret sygdoms- og behandlingsbillede: 2% II II II

8%

Flere borgere lever lzengere med én eller flere
kroniske sygdomme, og multisygdom og 0

B

komplekse forlgb bliver mere udbredte. Det AULSE S i i) e g
gger behovet for sammenhzengende og
koordinerede indsatser pa tveers af de almen- m Hovedstadskommuner m Storbykommuner
medicinske tilbud, kommunale tiloud og Provinsbykommuner = Oplandskommuner
hospitaler. Netop her far sundhedsradene en

Landkommuner

central rolle som det forum, hvor lokale
prOblemat_lkker Skal OmS.%tteS tII Note: Gruppering af kommuner er sket pba. Danmarks Statistiks klassificering
helhedsorlenterede |an|nger, der tager Kilde: Egne beregninger baseret pa tabellen FOLK1A fra Danmarks Statistik
udgangspunkt i borgernes samlede forlgb.
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3. Et voksende pres pa kapacitet og Udvikling i forekomsten af udvalgte kroniske
personale pa tveers af sektorer: sygdomme, antal personer

Udfordringerne er geografisk ujeevnt fordelt og (indeks 2000 = 100)

rammer ofte de omrader, hvor behovene vokser
hurtigst. For sundhedsradene indebeerer dette

o 200
en central opgave med at fremtidssikre
sundhedsveesenet og rejser et centralt

spergsmal: Hvordan kan opgaver i hgjere grad T
tilrettelaegges, sa der opbygges staerke
sundhedsindsatser taettere pa borgerne, sa den
samlede kapacitet udnyttes bedre, og 150

sygehusene vendes mere udad?

Ovenstaende er blot et udsnit af temaer, som vil

udfoldes i dette materiale. Det er hensigten, at 125 -
materialet kan veere med til at understotte de

politiske drgftelser i sundhedsradene.

Temaerne vedrgrer: 100
SN2 LLeER2R2 53838

» Forberedelse og udvikling af de nye SRRIRIJISISL|L|SESEKEJIKRR

regionale opgaver

- . B Astma e Osteoporose

* Omstilling pa sygehusomradet Demens — Skizofreni
» Udvikling og styrkelse af de Hjertesvigt Type 1-diabetes

almenmedicinske tilbud KOL = Type 2-diabetes

= |_eddegigt

» Sammenspil og potentialer inden for
psykiatriomradet
Note: Figuren viser antal personer med sygdom. Tallene for 2025 er

+ Samarbejde med patienter, pargrende og forelobige

A A Kilde: Egne beregninger baseret pa tal fra Register for Udvalgte Kroniske
CIVIISamfund Sygdomme og Sveere Psykiske Lidelser (RUKS), Sundhedsdatastyrelsen

Materialet kan med fordel laeses i sammenhaeng med Handbog om sundhedsrad (fra december
2025), som indeholder en neermere beskrivelse af sundhedsradenes opgaver, ansvar og
kompetencer.

Vi haber, at dette inspirationsmateriale kan bidrage til gode politiske dreftelser af, hvordan
sundhedsreformen mere konkret kan udmentes for at sikre et mere naert, lige og sammenhaengende
sundhedsvaesen.

i |
God arbejdslyst! Cases til inspiration

| materialet indgar konkrete cases fra sundhedsvaesenet i dag. Casene tjener
som overordnede eksempler pa, hvordan der nogle steder i landet bliver
arbejdet inden for de enkelte temaer.

Casene er forankret i myndighedsstrukturen fra fgr reformen, og laeringen

handler derfor i mindre grad om, hvem der har ansvaret, og mere om, hvad
der er vigtigt at have fokus pa, nar sundhedsradene drefter udviklingen
fremadrettet.

Det vil selvfglgelig veere op til de enkelte sundhedsrad at drefte, hvilke
konkrete indsatser der passer bedst til de lokale behov og muligheder i
sundhedsradenes geografiske omrade.

/
Sz~ Danske
7T Regioner
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Centrale rammer for sundhedsradene

Sundhedsradene har det umiddelbare politiske og forvaltningsmaessige ansvar for drift og udvikling
af regionens sundhedsopgaver inden for et afgreenset geografisk omrade og inden for de rammer,
som er fastlagt af regionsradet. Regionens opgaver pa socialomradet er ogsa omfattet af
sundhedsradenes umiddelbare ansvar. Endvidere skal sundhedsradene inden for regionsradets
rammer have egne ressourcer. Laes mere om sundhedsradenes rammer, umiddelbare
forvaltningsansvar og gkonomi i Handbog om sundhedsrad.

Narsundhedsplan

Som et led i omstillingen af sundhedsveesenet, skal hvert sundhedsrad for eget geografiske omrade
udarbejde en neersundhedsplan. Naersundhedsplanen er sundhedsradets lokale
planlzegningsveerktgj og skal konkret beskrive omstilling og udbygning af det naere sundhedsveesen,
herunder hvordan sygehusene understgtter behandling taet pa borgerne.

Neersundhedsplanen skal veere i overensstemmelse med den regionale sundhedsplan og tage
afseet i den nationale sundhedsplan. Den nationale sundhedsplan seetter retningen for udviklingen af
sundhedsvaesenet de kommende 10 ar og udger en overordnet, faelles strategisk ramme for
sundhedsplanleegning.

Konkret skal der i naersundhedsplanen saettes rammer og mal for den lokale udvikling af de
almenmedicinske tilbud, nzere regionale sundhedsindsatser, understgttelse af kommunale
sundhedsindsatser samt initiativer med fokus pa at vende sygehusene udad. Dertil kommer, at
naersundhedsplanen skal omfatte indsatser inden for bade somatik og psykiatri samt integration af
de to omrader. Endelig skal neersundhedsplanen bidrage til en mere sammenhzengende
opgavelgsning pa tveers af sygehuse, kommuner og praksissektoren, hvor der bliver taget et mere
samlet ansvar for patientforlgbet.

Neersundhedsplanen kan derudover danne udgangspunkt for de aftaler, som indgas mellem
kommunalbestyrelserne og regionsradene om kommunale investeringsmidler.

De naermere rammer for naersundhedsplanen udfoldes i en bekendtgerelse og tilhgrende vejledning
i lobet af 2026.

Investeringer til naere indsatser

Der er i 'Aftale om sundhedsreform’ afsat 4,4 mia. kr. fra 2030 og frem til udbygning af det nzere
sundhedsveesen, der indfases gradvist fra 2027. Det er en central opgave for sundhedsradene at
udmgnte de nye midler og omprioritere indsatser, der samlet understgtter udbygningen af det naere
sundhedsveesen taet pa patienten og til omrader, hvor borgerne har starst behov, og samtidigt sikrer
en modsvarende aflastning af sygehusene. Herudover er der afsat 3,5 mia. kr. til udvikling af fysiske
rammer for nzere indsatser.

Indfasning af midlerne, mio. kr.

® Udbygning af det regionale naere
2.375 sundhedsvaesen og flere laeger i det
almenmedicinske tilbud

1.813 ;
B Ramme til kommunernes
1.050 sundhedsindsats via
488 998 1.253 el sundhedsradene

575

2027 2028 2029 2030

Kilde: Indenrigs- og Sundhedsministeriet. "Aftale om sundhedsreform”. 2024.
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Investeringer til naere indsatser

Udbygning af det naere regionale sundhedsvasen

2,4 mia. kr. malrettes til investering i udbygning af det neere regionale
sundhedsveesen. Midlerne skal prioriteres til neere sundhedsydelser, herunder
udbygning af de almenmedicinske tilbud. For at understgtte denne prioritering er der
fastsat et loft for de maksimale sygehusudgifter, mens der ikke seettes loft for de
neere regionale sundhedsindsatser. Midler til udbygningen af det naere
sundhedsveaesen skal udmgntes inden for de nationalt og regionalt fastsatte rammer.

Loft af naere kommunale sundhedsindsatser

Sundhedsradene skal udmgnte i alt 2 mia. kr. til sundhedstilbud i kommunerne. Af de
2 mia. kr. malrettes 1,4 mia. kr. til Iaft af de naere kommunale sundhedstilbud gennem
aftaler mellem kommunerne og sundhedsradene. De resterende 600 mio. kr. er
malrettet kommunale sundhedsopgaver, hvor der udarbejdes nationale
kvalitetsstandarder, herunder til sygepleje og palliation.

Aftalerne skal bidrage til, at der kan investeres i langsigtet kapacitetsopbygning i trad
med sundhedsreformens intentioner om omstilling af sundhedsveesenet. Der kan heri
ogsa indga midlertidige laft fx ifm. udvikling og afpr@vning af nye indsatser. Midlerne

kan ogsa prioriteres til sundhedsindsatser pa tilgreensende kommunale omrader.

Midlerne prioriteres pa tvaers af kommunerne efter behov med en hensigt om, at de
skal komme alle kommuner til gavn. Aftalerne indgas mellem den enkelte kommune
og sundhedsradet. Der er i Forarsaftalen 2025 aftalt 4 principper for udmgntningen af
midlerne, som kan findes her.

Midler til fysiske rammer for naere indsatser

Der er afsat 3,5 mia. kr. i perioden 2027-2031 (anlaegsmidler) til nybyggeri,
ombygning og/eller renovering af de fysiske rammer for lokale sundhedsindsatser
samt ngdvendige investeringer i IT, teknologi og udstyr. Malet er at samle og rykke
sundhedstilbuddene taettere pa borgerne, sikre sammenhang i behandlingsforlgb, og
at flere forlgb starter og slutter i det almene sundhedsvaesen teet pa borgerne. Den
konkrete sammenseetning af tilbud aftales i sundhedsradene og vil afhaenge af lokale
forhold, behov og @nsker og kan taeenkes sammen med gvrige sociale-, sundheds-
eller civilsamfundsindsatser i lokalomradet.

Midlerne fordeles til sundhedsradene ud fra en statslig fordelingsmodel, som tager
hensyn til sundhedsrad med stgrst patienttyngde (beregnes ud fra demografiske,
sociogkonomiske og helbredsmaessige karakteristika) samt store geografiske
afstande. Fordelingen er fastsat i Forarsaftalen 2025 og kan ses her: Foréarsaftale

(maj 2025)
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Forberedelse og udvikling af de nye

regionale opgaver

Nye regionale opgaver

Med sundhedsreformen overtager regionerne
fra den 1. januar 2027 myndigheds- og
finansieringsansvaret for fire sundhedsopgaver
fra kommunerne:

* Hovedparten af kommunale midlertidige
pladser, herunder alle akutpladser (som
samlet bliver til de nye sundheds- og
omsorgspladser)

» Akutsygepleje
» Patientrettet forebyggelse

* Rehabilitering pa specialiseret niveau, som
udvides til ogsa at omfatte en lille del af den
mest specialiserede genoptreening pa
avanceret niveau

Formalet med opgaveflytningen er at give
regionerne et stgrre samlet ansvar for
patienten, sa de kan bringe behandling teettere
pa borgerne og sikre mere ensartet kvalitet i
hele landet. Det er yderligere intentionen, at
opgaveflytningen bidrager til, at flere
sundhedsopgaver Igses af samme myndighed,
hvormed der skabes bedre incitamenter for
forebyggende indsatser og for at skabe bedre
rammer for sammenhaengende borgerforlgb.

Inspiration til sundhedsradsmedlemmer

Sundhedsradene skal bade overtage og
udvikle de nye opgaver

Regionsradet fastlzegger rammerne for
sundhedsradenes arbejde med de nye
regionale opgaver. Inden for disse rammer har
sundhedsradene bade en opgave med at
overtage og udvikle opgaverne.

Overtagelsesopgaven bestar i at sikre en fortsat
stabil drift fra 1. januar 2027, hvor myndigheds-
og finansieringsansvaret flyttes. Denne
overtagelsesopgave skal bl.a. ses i
sammenhaeng med indgaelse af delingsaftaler
og evt. horisontale samarbejdsaftaler mellem
regioner og kommuner.

En region kan indga sakaldte horisontale
samarbejdsaftaler med en eller flere kommuner,
hvor kommunen varetager driften af hele eller
dele af disse opgaver, mens regionen fortsat
beholder myndigheds- og finansieringsansvaret.

Der er samtidig behov for, at sundhedsradene
laser opgaverne med henblik pa at skabe starre
neerhed, sammenhang og lighed for deres
population. Der er derfor ogsa en
udviklingsopgave forbundet med de nye
regionale sundhedsopgaver for regionerne og
de enkelte sundhedsrad. Sundhedsradenes
saerlige konstruktion med bade kommunale og
regionale repraesentanter skal i den forbindelse
understotte et feelles perspektiv pa udviklingen
af opgaverne, herunder fx fokus pa samarbejdet
mellem regionale og kommunale tilbud og
indsatser. Sundhedsradene skal ogsa udvikle
og tilretteleegge de enkelte sundhedstilbud, sa
de passer til de lokale behov og muligheder
inden for de enkelte sundhedsrads omrade og
population.
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7 ud af 10 borgere pa
pladserne anvender mindst fem
forskellige leegemidler.

@ rlfvlllgzrﬂ;e "32'9'2532572"’_’"&755 2025,
De nye regionale opgaver

Sundheds- og
omsorgspladser

Regionerne overtager myndigheds- og finansieringsansvaret for malgruppen for en stor del af de
nuvaerende midlertidige pladser fra kommunerne, herunder alle akutpladser. Disse betegnes pr. 1.
januar 2027 som sundheds- og omsorgspladser og er fremover vederlagsfrie. Det forudsaettes, at
der pa landsplan samlet set skal veere mindst 2.627 sundheds- og omsorgspladser fra 2027. De
resterende midlertidige pladser vil vaere kommunale aflastnings- og ventepladser.

Ambitionen er, at sundheds- og omsorgspladserne skal spille en central rolle i det naere
sundhedsveaesen. De skal bidrage til opbygningen af et staerkt neert sundhedsvaesen ved at sikre
tilbud om midlertidige ophold for personer med behov for en sundhedsfaglig indsats, som ikke
kraever en sygehusindlaeggelse, men ikke hensigtsmeessigt kan varetages i eget hjem. Sundheds-
og omsorgspladserne skal vaere af hgj og ensartet kvalitet pa tveers af landet.

Sundhedsradene har en vaesentlig opgave i forhold til udviklingen af de kommende sundheds- og
omsorgspladser pa baggrund af lokale behov og muligheder. Denne udvikling skal ske inden for de
regionalt og nationalt fastlagte rammer, herunder Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for
sundheds- og omsorgspladser, som fastsaetter nsermere krav til bl.a. malgruppe, indsatser,
kompetencer, leegedaekning, samarbejde samt kriterier for tildeling og afslutning af ophold.
Regionale sundheds- og omsorgspladser skal desuden omfattes af frit valg i kommende lovforslag.

Malgruppen for sundheds- og omsorgspladser

Malgruppen for sundheds- og omsorgspladserne er borgere med
behov for en rehabiliterende sundhedsfaglig indsats, som ikke kreever
sygehusindleeggelse, men heller ikke hensigtsmaessigt kan varetages i
eget hjem.

Borgere i malgruppen har forskellige behov for sundhedsfaglige
indsatser. Det forventes primaert at omfatte aeldre og borgere med
multisygdom med nedsat funktionsevne samt somatiske og kognitive
udfordringer. Det kan fx veere borgere med akut opstaet sygdom,
forvaerring af kendt sygdom eller tilstande med komplekse behov for
pleje, behandling og medicinhandtering. Malgruppen kan desuden
omfatte borgere med samtidige psykosociale problematikker mv.

Kilde: Sundhedsstyrelsen. "Kvalitetsstandarder for sundheds- og omsorgspladser”. 2026.
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Udviklingsperspektiver for sundheds- og
omsorgspladser

(8

Sikre geografisk tilgengelighed inden for sundhedsradenes geografi

Regioner og sundhedsrad skal sikre geografisk neerhed og tilgaengelighed. Dette
geelder ogsa sundheds- og omsorgspladser, der som udgangspunkt skal veere i alle
kommuner, medmindre hensyn til faglig og organisatorisk beeredygtighed tilsiger
andet. Kvalitetsstandarderne for sundheds- og omsorgspladser beskriver rammer for
geografisk tilgeengelighed og kapacitet.

Det bliver sundhedsradenes rolle at tilretteleegge dette efter lokale behov og
muligheder samt fglge op pa udviklingen af sundheds- og omsorgspladser inden for
eget geografiske omrade.

Fast l2egedakning

Sundhedsradene har en rolle i at udmgnte kravet om fast tilknytning af lsegefaglig
kompetence pa sundheds- og omsorgspladserne inden for eget omrade, fx af laeger
med speciale i almen medicin eller geriatri.

Ved fasttilknyttede leeger forstas en funktion, som dels varetager
behandlingsansvaret, og dels er tilgeengelig for personalet telefonisk eller virtuelt og
ved Igbende fysisk tilstedeveerelse.

Fast leegedaekning skal sikre, at der kan ageres rettidigt pa aendringer i patienternes
tilstand samt sikre Igbende justering af indsatser og behandlingsplan. Det skal ogsa
sikre let adgang til laegefaglig sparring og radgivning for det sundhedsfaglige
personale. Fasttilknyttede laeger pa pladserne skal blandt andet bidrage til at
forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser.

Sundhedsradene kan fx drgfte, hvordan den konkrete organisering af kravet om fast
lzegedaekning skal se ud i deres sundhedsrad.

Inspiration til sundhedsradsmedlemmer 10
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Udviklingsperspektiver for sundheds- og
omsorgspladser

Fokus pa kvalitet

@ Sundheds- og omsorgspladserne skal styrke kvalitet og kontinuitet for borgerne og
sikre, at langt flere oplever en nzer og sammenhaengende indsats. Det er samtidig
afggrende at skabe tilbud med ensartet kvalitet, sa alle borgere har adgang til naere
tilbud med samme hgje kvalitet pa tvaers af landet. Dertil vil sundheds- og
omsorgspladserne veere vederlagsfrie, hvilket er med til at sikre mere lighed i
adgang til tilbuddet.

Der er i kvalitetsstandarderne for sundheds- og omsorgspladserne et fokus pa
personalesammenszetningen samt personalets kompetencer. Indsatserne, der
leveres pa sundheds- og omsorgspladserne, forudseetter et teet tvaerfagligt
samarbejde, og der skal sikres kontinuitet og sammenhang i borgerens forlgb fra
regional plads til eget hjem. Sundhedsradene far en central rolle i at understatte
dette arbejde.

Sammenhang til de kommunale tilbud

For langt de fleste borgere vil der efter afslutningen af et ophold pa en sundheds- og
omsorgsplads veere et videre forlab med kommunale &ldre- og sundhedsindsatser.

Sundhedsradene skal sikre sammenhaengende forlgb og kan i den forbindelse fx
drgfte samarbejde og sammenhaeng mellem de regionale og kommunale tilbud og
udpege relevante omrader, hvor der kan indgas konkrete samarbejdsaftaler mv.
mellem sundhedsrad og kommuner for at understette gode forlgb pa tveers af
sektorer.

Sundhedsradene kan ligeledes drgfte, hvordan der sikres samarbejde i forbindelse
med patienternes overgang fra sundheds- og omsorgspladserne til patienternes
videre genoptraeningsforlgb i kommunen.

Inspiration til sundhedsradsmedlemmer



TEMA 1 — FORBEREDELSE OG UDVIKLING AF DE NYE REGIONALE OPGAVER

Cases relateret til sundheds- og
omsorgspladser

Tveerfaglig styrkelse af degnophold skal understotte sammenhangende
patientforigb

Gladsaxe Kommune har styrket indsatsen pa midlertidige degnophold ved at
fasttilknytte en kommunalt ansat laege samt udvide det gvrige sundhedsfaglige
team til at besta af farmakonom, social- og sundhedsassistenter, ergo- og
fysioterapeuter, disetist og aktivitetsmedarbejder.

En fast laegefaglig kapacitet gor det muligt at afholde regelmeaessige konferencer,
gennemga behandlingsplaner systematisk og foretage hurtigere kliniske vurderinger.
Det bidrager bl.a. til at forebygge akut forveerring og ungdige indlaeggelser. Det
tveerfaglige team skaber en helhedsorienteret indsats, hvor behandling, pleje,
genoptraening og hverdagsrehabilitering teenkes sammen.

Laes mere om den tveerfaglige styrkelse af degnophold i Gladsaxe Kommunes
pressemeddelelse her.

En tryg hjemkomst for sarbare borgere

En tryg og sammenhaengende hjemkomst er afggrende for borgere, der udskrives
efter behandling af et hoftenaert larbensbrud. Projektet "Kom Trygt Hjem” er udviklet
med det formal at understatte denne overgang og sikre tryghed i borgernes forlgb
efter udskrivelse fra hospitalet. | 14 dage efter udskrivelse fglges borgeren teet,
systematisk og efter en fast manual i kommunalt regi, mens regionen fortsat har
behandlingsansvaret og star til raddighed for sparring og radgivning.

Dette skaber rammerne for at give den aldre en god overgang til enten eget hjem
eller plejecenter. Samtidig understatter indsatsen en forbedret funktionsevne og
aget livskvalitet pa laengere sigt. Der har i alle regioner kgrt en proces med at sikre
opbakning til projektet.

Laes mere pé Sygehus Sgnderjyllands hiemmeside her.
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Der er cirka 72.000
forebyggelige indlaeggelser
blandt borgere over 65 ar i
Danmark.

Kilde: Dansk Industri. "Mange indlaeggelser

kunne vaere undgaet’. 2024.
Baseret pa data fra Sundhedsdatastyrelsen

De nye regionale opgaver

Akutsygepleje

Regionerne overtager den 1. januar 2027 myndigheds- og finansieringsansvaret for den vederlagsfri
akutsygepleje, som i dag er organiseret i de kommunale akutfunktioner. Intentionen er at give
regionerne mulighed for at flytte sygeplejefaglige kompetencer taettere pa borgerne og udvikle et
samlet og baeredygtigt akuttilbud, herunder fx robust dagndaekning teet pa eller i borgerens eget
hjem. Samtidig forpligtes regionerne til at radgive og sparre med kommunerne og understgtte den
kommunale sygepleje.

Akutsygeplejen skal ses i sammenheeng med hjemmebehandlingen, som regionerne har ansvaret
for at udbygge og understgtte, blandt andet med flere sundhedsfaglige medarbejdere. Rammerne
herfor skal aftales mellem parterne i efteraret 2026.

Udviklingen af akutsygeplejen rammesaettes bade regionalt og nationalt, herunder fx gennem
kvalitetsstandarder, som Sundhedsstyrelsen udarbejder i 2026.

Malgruppen for akutsygepleje

Malgruppen for akutsygepleje vil overordnet set veere patienter med
somatisk sygdom og eventuel samtidig psykisk lidelse, hvor der er

akut opstaet sygdom eller forveerring af kendt sygdom med behov for
observation, pleje og/eller behandling, men uden behov for
sygehusindleeggelse.
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Udviklingsperspektiver for akutsygepleje

o

Fagligt baeredygtigt, ensartet og degndaekkende akutsygepleje

Regionerne vil fa et starre og mere samlet ansvar for at sikre behandling helt ud i
borgerens eget hjem. Regionerne vil skulle levere ensartet, fagligt robust og
dagndaekket akutsygepleje.

Sundhedsradene skal bl.a. drafte, hvordan der lokalt kan udvikles og tilrettelaegges
funktioner, som kan udfgre akutsygepleje i borgerens eget hjem, eller fx pa botilbud,
plejehjem og pa ydertidspunkter. Et muligt fokus i dreftelserne kan fx vaere, hvordan
tilbuddene kan bidrage til at mindske antallet af forebyggelige indlseggelser.

Sammenhangende akutindsats

Det er centralt for organiseringen af akutsygeplejen, at indsatserne leveres i alle dele
af landet med geografisk neerhed, stor tilgaengelighed og i nogle tilfaelde i samarbejde
med akutberedskab, fx ambulancetjeneste, leegevagt/akuttelefoner mv.,
almenmedicinske tilbud samt den kommunale sygepleje. Sparring og radgivning af
den kommunale sygepleje bliver en forpligtelse for den regionale akutsygepleje,
hvilket forudseetter et teet samarbejde.

Sundhedsradenes drgftelser kan bl.a. fokusere pa, hvordan der kan skabes et steerkt
samarbejde mellem akutsygeplejen og de @vrige aktgrer, som er involverede i et
samlet og styrket akutomrade ud fra de behov og muligheder, som er i
sundhedsradets geografiske omrade.

Sundhedsradene kan ligeledes drgfte og understgtte implementering af kommende
kvalitetsstandarder for akutsygepleje.
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Cases relateret til akutsygepleje

(ml

Behandling i eget hjem forebygger indleeggelser

"Bliv Trygt Hiemme” er et samarbejdsprojekt mellem akutsygeplejersker,
praktiserende laeger og regionale akutmodtagelser i Middelfart. Projektet har til
formal at behandle flere syge borgere i eget hjem og pa den made forebygge
indleeggelser pa sygehuset.

Akutsygeplejerskerne har mulighed for at medbringe POCT -udstyr (Point of Care
Testing) til borgerens hjem. Udstyret gar det muligt hurtigt at vurdere borgerens
tilstand, idet analyseresultater foreligger inden for fa minutter, frem for at prgver skal
sendes til et laboratorium. Pa den baggrund kan der laves en kvalificeret vurdering
af, om der er behov for indleeggelse, mens akutsygeplejersken er til stede i hjemmet.
Indsatsen bidrager saledes bade til at reducere behovet for akutte indleeggelser og
samtidig skabe et mere sammenhangende sundhedsforlgb taet pa borgerens
hverdag.

Lees mere om projektet pa Danske Regioners hjemmeside.

Dogndakkende falles geriatrisk kommunalt akutteam

Aarhus Universitetshospital og Aarhus Kommune har skabt et dggndaekket akutteam
i et samarbejde mellem sygeplejersker fra geriatrisk afdeling og kommunale
sygeplejersker. Sygeplejerskerne fra kommunen og hospitalet har hver deres base,
men mades dagligt for at koordinere arbejdet og felge op pa akutte opgaver.

Gennem samarbejdet bringes specialiserede kompetencer ud fra sygehusene til
borgerens eget hjem og bidrager med et fagligt |aft af akutsygeplejen. Indsatsen har
medfart en halvering (48%) af antallet af genindlaeggelser og en forkortelse af den
gennemsnitlige indlaeggelsestid til to dage.

Lees mere pa Dansk Sygeplejerads hjemmeside.

Inspiration til sundhedsradsmedlemmer
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1,8 mio. danskere har mindst
én ud af 15 udvalgte kroniske
sygdomme.

Kilde: KL. "Forekomst af kroniske sygdomme
i befolkningen”. 2024.

De nye regionale opgaver

Patientrettet
forebyggelse

Regionerne far den 1. januar 2027 ogsa ansvar for patientrettede forebyggelsesindsatser, som
raekker uden for sygehusene, og som hidtil har ligget i kommunerne.

Formalet er bl.a. at give borgeren indsigt, redskaber og tro pa egne evner, som over tid kan fore til
bedre handtering af livet med sygdom, fx forbedret helbredsstatus, egenomsorg og
sundhedsadfaerd. Tilbuddene inkluderer sygdomsmestring, fysisk aktivitet, ernaeringsindsats,
forebyggende samtale om alkohol og nikotinafvaenning, jf. kvalitetsstandard for forebyggelsestilbud
til borgere med kronisk sygdom, der revideres af Sundhedsstyrelsen i 2026, og som skal forebygge,
at sygdom udvikler sig og bliver mere behandlingskraevende.

Ansvaret for patientrettet forebyggelse flyttes fra kommuner til regioner for at give bedre grundlag
for, at den enkelte region kan skabe mere sammenhaengende Igsninger for borgere med kronisk
eller langvarig sygdom og sterre incitament for investeringer i tidlige forebyggende indsatser.

Den patientrettede forebyggelse skal udvikles i overensstemmelse med sundhedsreformens
intentioner og fx kommende kronikerpakker og har blandt andet snitflader til den borgerrettede
forebyggelse, som kommunerne fortsat har ansvar for.

Malgruppen for patientrettet forebyggelse

Patientrettet forebyggelse er tilbud malrettet en patientgruppe med
kronisk eller langvarig sygdom, der kan have behov for regelmaessig
og tilbagevendende kontakt til sundhedsveesenet.

Dette adskiller sig fra borgerrettet forebyggelse, der omfatter bade
strukturelle indsatser, der har til formal at skabe sunde rammer i
borgernes liv, og individrettede indsatser til borgere, der har brug for
seerlig stette til at leve sundere, fx borgere, der er i risiko for eller har
symptomer pa kronisk sygdom.

Malgruppen for borgerrettede forebyggelsesindsatser er saledes alle
kommunens borgere, hvorimod patientrettet forebyggelse omfatter
sundhedsindsatser rettet mod personer med en kronisk eller langvarig
sygdom.
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Udviklingsperspektiver for patientrettet
forebyggelse

Geografisk narhed og let tilgaengelighed

Naerhed er centralt for borgernes tilslutning til forebyggelsesinitiativer.
Forebyggelsestilbud skal som udgangspunkt forefindes i alle kommuner, medmindre
hensyn til faglig og organisatorisk baeredygtighed tilsiger andet.

Sundhedsradene kan fx drgfte, hvordan der sikres et geografisk naert og let
tilgaengeligt forebyggelsestilbud, fx gennem tilbud integreret i borgerens naermiljg og i
teet samarbejde med lokale aktarer. Der skal samtidig tages hgjde for faglig og
organisatorisk beeredygtighed i forebyggelsestilbuddene.

Samarbejde pa tvaers af aktorer

Mange kommuner, civilsamfundsaktgrer og boligforeninger har velfungerende
forebyggelsestilbud i dag.

Sundhedsradene kan fx drafte, hvordan der kan etableres nye samarbejder med de
aktarer, som bidrager til den samlede forebyggelsesindsats i sundhedsradets
geografiske omrade, eller hvordan eksisterende samarbejder kan styrkes.

Styrket kvalitet

Der skal arbejdes med at hgjne kvaliteten i de patientrettede forebyggelsestilbud. Den
kommende revidering af kvalitetsstandarderne skal blandt andet tage hgjde for
kronikerpakkerne.

Sundhedsradene kan fx drgfte, hvordan der sikres tilstraekkelig kvalitet og
baeredygtighed i de patientrettede forebyggelsestilbud, bl.a. pad omrader, hvor der
kraeves seerlige kompetencer, ekspertise eller patientgrundlag.

Case: Natur og civilsamfund som centrale elementer i kraeftrehabiliteringsforleb

Silkeborg Kommune har inden for de senere ar arbejdet med at udvikle patientrettede
forebyggelsesforlab med fokus pa inddragelse af naturen og samarbejde med civilsamfundet.

De har blandt andet omlagt stgrstedelen af kreeftrehabiliteringsforlgb til at forega i naturen. Naturen
er med til at deempe angst og stressniveau hos deltagerne, der ofte er psykisk pavirkede af deres
sygdom. Desuden har omlaegningen vaeret med til at age deltagelsen af maend med kraeftsygdom i
rehabiliteringsforlebene, hvor deltagelsen er steget fra 20 pct. til 45 pct. over de senere ar.

Kommunen samarbejder desuden aktivt med det lokale foreningsliv og civilsamfundet, blandt andet
Naturstyrelsen, Aqua Akvarium & Dyrepark, det lokale foreningsliv og sygehuspraest. Dette styrker
tilbuddet og understotter borgerne i deres videre forlgb.

Laes mere pé Sundhedshuset Silkeborgs hjemmeside her.
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Der blev i 2025 udarbejdet 749
genoptreeningsplaner pa
specialiseret niveau, dog med
store forskelle mellem

| 2L )
De nye regionale opgaver
Rehabilitering og
genoptraening pa
specialiseret niveau

Den 1. januar 2027 far regionerne myndigheds- og finansieringsansvar for rehabilitering pa
specialiseret niveau, som udvides til ogsa at omfatte en lille del af den mest specialiserede
genoptreening pa avanceret niveau. Regionerne far desuden myndigheds- og finansieringsansvaret
for genoptraening pa specialiseret niveau, som allerede foregar pa sygehusene i dag.

De eksisterende rammer for genoptraening viderefgres, herunder ogsa muligheden for brug af
private og ansvaret for at sikre frit valg til genoptraening. Ansvaret for almen genoptraening, herunder
genoptreening pa basalt og avanceret niveau, forbliver en kommunal opgave. Regionerne varetager
dog almen genoptreening for de borgere, som opholder sig pa sygehuse og sundheds- og
omsorgspladser.

Malgruppen for rehabilitering og genoptraning pa specialiseret
niveau

Rehabilitering pa specialiseret niveau vedrgrer mindre patientgrupper

med komplekse behov, som kraever en sezerlig og specialiseret indsats
med de rette faglige kompetencer hos medarbejderne. Det er
eksempelvis borgere med hjerneskade efter blodprop, trafikuheld,
tumorer, iltmangel mv.
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Udviklingsperspektiver for rehabilitering
og genoptraening pa specialiseret niveau

Forlab med kvalitet og sammenhang
9 % Nar borgere ikke lzengere har behov eller potentiale for et rehabiliteringsforlgb pa

specialiseret niveau, forventes det, at borgeren overgar til enten traening eller videre
genoptraening og rehabilitering i kommunen. Der er behov for taet koordination
mellem region og kommune for at sikre en god overgang, kvalitet i den videre
opgavelgsning og et sammenhaengende forlgb. Det samme geelder ogsa, hvis
borgeren modtager rehabilitering pa specialiseret niveau i et ambulant eller
matrikellgst tilbud. Dette gaelder bade mennesker med somatisk og psykisk sygdom.

Det kan i den forbindelse veere relevant for sundhedsradene at drafte, hvordan der
sikres samarbejde og koordination ift. at sikre sammenhangende genoptraenings- og
rehabiliteringsforlgb.

Case: Styrket koordinering skaber sammenhangende rehabiliteringsforleb for mennesker
med erhvervet hjerneskade

Sammenhangende forlgb er afgarende for borgere med komplekse rehabiliteringsbehov, hvor
indsatser ofte streekker sig pa tveers af hospital, kommune og hverdagsliv. For at styrke netop dette
har Allerad Kommune etableret tvaerfaglige team og koordinerende funktioner, herunder
hjerneskadekoordinatorer. Disse fungerer som borgerens primeaere kontakt i kommunen og sikrer
kontinuitet i bade rehabilitering, beskaeftigelse og sociale tilbud.

Dette skaber en samlet plan for borgerens forlgb, der understatter progression i funktionsevne,
deltagelse i hverdagsliv og malrettet genoptraening.

Laes KL’s udspil til en styrket rehabilitering af borgere med hjerneskade her.
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Omstilling pa sygehusomradet

Den demografiske udvikling med flere aeldre Udadvendte sygehusfunktioner er en central
borgere vil fare til en markant stigning i alders- forudseetning for at styrke det primaere

og livsstilsbetingede sygdomme. Med sundhedsveesen og skabe mere
sundhedsreformen skal hospitalerne omstille sig sammenhaengende patientforlgb. Omstillingen
til en ny virkelighed. Mere behandling skal forudsaetter dog en aktiv prioritering og

forega teettere pa eller i borgerens eget hjem. omleegning af sygehusenes aktivitet, herunder
Det giver hospitalerne en ny rolle, hvor reduktion af forebyggelig ambulant aktivitet, og
patienterne skal behandles mere behovsstyret. en malretning af indsatser til de patientgrupper,
Aktiviteten skal omstilles, sa vi sikrer den rette hvor der er stgrst sundhedsmaessig gevinst -
kapacitet til dem, der har brug for specialiseret seerligt borgere med kroniske sygdomme og
hjeelp. eeldre medicinske patienter.

Flere opgaver skal Igses uden for sygehusene i | den regionale psykiatri er der desuden

det nzere sundhedsveesen og leveres pa nye opbygget stor erfaring med forskellige typer af
mader. En omstilling af sundhedsveesenet, hvor udgaende funktioner og samarbejde pa tvaers
mere udredning, behandling og pleje forankres i af region og kommune — herunder udgaende
det neere sundhedsveesen, rummer et stort teams, akutteams, botilbudsteams mv., som
potentiale for en lang raekke patienter, fx eldre understgtter intentionen om udadvendte
medicinske patienter, mennesker med psykiske sygehuse. Disse erfaringer kan med fordel
lidelser og patienter med kroniske lidelser, som udbredes til gvrige omrader.

har hyppig kontakt med sundhedsvaesenet, og
for hvem sygehusindlzeggelser kan veaere til stor

gene og behaeftet med vaesentlige risici. Droftelser i sundhedsrad

Sundhedsradene skal drgfte og finde ud af, hvad
Det udadvendte sygehus borgerne i netop deres geografi har bedst gavn
af, og hvordan man sammen pa tveers af
regioner og kommuner bedst kan levere det.
Disse drgftelser kan fx tage udgangspunkt i
populationsdata.

Sundhedsradene skal understgtte, at
sygehusene i hgjere grad stiller deres
kompetencer til radighed for de nzere tilbud,
herunder de almenmedicinske tilbud, og tager et

sterre ansvar fer og efter sygehusophold, bl.a. i | draftelserne vil det veere centralt, at

form af et udvidet behandlingsansvar pa 96 sundhedsradene arbejder med den samlede og

timer. Ved at vende sygehusene udad kan tveergaende anvendelse af ressourcer, sa

behandling og opfalgning i hgjere grad ske teet sundhedsradene understgtter og tager hensyn til

pa borgeren, samtidig med at sygehusenes den gvrige sundhedsplanlaegning, herunder

specialiserede ressourcer anvendes bedst arbejdsdeling mellem hospitaler i andre

muligt. sundhedsrad, praehospitale indsatser, psykiatri
mv.

2,8 mio. personer havde i 2023
kontakt med sygehusene. Det er
23 pct.-point flere end i 2007,
selvom befolkningen kun er
vokset med 9 pct.-pointi samme
periode.

/‘ Kilde: Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

| "Sundhedsstrukturkommissionens
1| I I baggrundsrapport”. 2024.
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Udviklingsperspektiver for omstilling pa
sygehusomradet

At vende sygehusene mere udad kan geres pa mange forskellige mader. Det er en bevaegelse, som
allerede er i gang, og som der med reformen og oprettelsen af sundhedsrad bliver yderligere styrket.
Samtidigt er det oplagt, at sundhedsradene arbejder med at udbrede gode erfaringer fra andre
sundhedsrad.

Radgivende funktioner til gvrige sundhedsakterer

Udover regionale funktioner, fx hjemmebehandling og akutsygepleje, kan sygehusene
ogsa arbejde med at udvikle indsatser, der stiller specialistkompetencer til radighed,
sa disse understgtter behandling i det naere sundhedsvaesen eller i hjemmet. Det kan
fx veere i form af lettiigaengelige hotlines, telekonsultationer og e-supervision.

L2)

Specialisttiigeengeligheden understagtter almenmedicinske tilbud samt kommunale
sundhedspersoner, som allerede kommer i borgerens hjem, og kan gare det muligt at
varetage flere patientforlgb i det naere. Der kan veere forskellige veje til at understatte
den primeere sektor, og der er forskellige erfaringer i regionerne i dag.

Sundhedsradene kan pa baggrund af fx populationsdata og erfaringer fra andre
sundhedsrad/regioner arbejde med, hvordan specialistradgivning bedst kan
tilrettelaegges for at understette sundhedsradets borgere og geografi.

Udgaende funktioner

Det er oplagt, at der bygges videre pa udviklingen med at have flere udadgaende
funktioner fra hospitalerne. Det vil veere forskelligt rundt om i landet, hvordan dette
kan tilretteleegges mest hensigtsmaessigt, og her har sundhedsradene en rolle.

Nar udgaende sygehusfunktioner skal rykke ud til patienten og levere diagnostik og
behandling i eller taet pa borgerens eget hjem, skal det ske under forudseetning af
klare rammer for behandlingsansvar og samarbejde pa tveers af sektorer. Det skal
sundhedsradene vaere med til at sikre, nar der dragftes konkrete modeller for at levere
udgaende funktioner.

De udgaende sygehusfunktioner kan fx ske i teet samarbejde med patientens egen
lzege, som ofte vil veere den primaere laegekontakt og tovholder i patientforlgbet, og
bar malrettes borgere med starst potentiale for at undga indlaeggelse eller
genindlaeggelse. Samtidig kan regionernes fremadrettede opgave med akutsygepleje
indteenkes i udgaende teams til bl.a. at understatte kommunal sygepleje, og hvor der
med fordel kan traeekkes pa erfaringer fra den regionale psykiatri.
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Udviklingsperspektiver for omstilling pa
sygehusomradet

O

Ambulante klinikker i naermiljget

Sundhedsradene vil fx kunne drgfte lokale planer for omlaegning af ambulant
sygehusaktivitet til indsatser i eller taettere pa borgerens eget hjem, som udmeanter
den regionale sundhedsplanleegning.

Som et led i omlaegningen af den samlede ambulante aktivitet, kan der etableres
satellitambulatorier, naerklinikker og mobile "pop-up”-enheder, som malrettes patienter
med hyppig kontakt til sundhedsvaesenet. Disse kan handtere behandling,
opfalgning, diagnostik og kontrol taet pa borgeren, fx KOL-opfelgning,
diabeteskontroller, sarvurdering, antikoagulationsklinikker og simple
billeddiagnostiske undersggelser. Dette kan fx ske i samarbejde med de
praktiserende speciallzeger.

| den forbindelse skal sundhedsradene tage hgjde for faglig baeredygtighed, volumen
og sammenhaeng til gvrige naere sundhedstilbud.

Digitale og telemedicinske lgsninger

Teknologi kan gare livet med kronisk sygdom mere fleksibelt, selvstaendigt og trygt.
Mange borgere eftersparger teknologi som led i deres behandling. Nogle teknologier
kan fx friggre medarbejdere eller flytte fokus til tidlig indsats frem for akut behandling.
Fjernmonitorering og videoopfalgning giver mulighed for klinisk overvagning og hurtig
behandling uden for hospitalet, hvorved patienter kan have kontakt med sygehus fra
eget hjem og reagere rettidigt pa sygdomstegn. Dette kan i sidste ende minimere
behovet for sygehusindsatser.

Sundhedsradene kan drgfte, hvordan digitale og telemedicinske Igsninger i hgjere
grad kan anvendes til at understgtte bade hjemmebehandling, opfelgning og tidlig
indsats.

Feelles data

Feelles brug af data i sundhedsradene kan vaere med til at malrette omstillingen af
sygehusenes ydelser. Sundhedsradene kan i deres draftelser af den lokale
tilrettelzeggelse af og udvikling af opgaverne gare brug af sundhedsprofilerne,
Sundhedsdata pa tveers og PRO.

Samtidig skal sundhedsradene understatte tveersektoriel datadeling, der kan bidrage
til at skabe mere sammenhaengende forlgb pa tveers af sektorer og understotte faelles
beslutningstagen.
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Cases relateret til omstilling pa
sygehusomradet

=i

Udkerende geriatrisk team

| Region Hovedstaden (Herlev og Gentofte Hospitals optageomrade) modtager fire
kommuner et ugentligt besag fra Udkgrende Geriatrisk Team (UGT) pa en
midlertidig degnplads. Der udfgres 12 besag i treek i €n kommune, hvorefter der
skiftes til en anden kommune. Forud for besgget udveelger personalet pa den
midlertidige d@gnplads fire patienter, der skal tilses af UGT. Pa dagen laver UGT
desuden kompetenceudvikling og undervisning af personalet i udvalgte emner, der
er relevante for den skrgbelige, zeldre patient. Ved besgget gennemgar UGT
patientens elektroniske journal, foretager medicingennemgang og laver en samlet
geriatrisk vurdering. Der tages hgjde for akut og kronisk sygdom, fysisk, psykisk og
mental funktion samt erngering og sociale forhold. UGT iveerkseetter interventioner
og behandlinger eller henviser til relevante enheder.

Laes mere under afsnittet, "Udkarende Geriatrisk Team".

Fzlles videokonsultationer bringer specialiseret viden tzettere pa det nzere

Leegecenter Korsgr og Slagelse Sygehus har etableret et samarbejde, hvor feelles
videokonsultationer mellem patient, almen praksis og sygehusspeciallaeger skaber
mulighed for, at den specialiserede faglige viden fra sygehusene bringes taettere pa
borgerne og understotter gvrige sundhedsaktarer. Formalet er at flytte viden - ikke
patienter.

Samarbejdet er organiseret som ugentlige videokonsultationer, hvor patienter
sammen med egen laege har kontakt til sygeplejersker og specialleeger fra
sygehuset for at drafte patientens aktuelle situation og behandlingsplan. Tiltaget
skaber tryghed samt reducerer transporttid for patienter og pargrende. Den
praktiserende laege har derudover mulighed for lsbende sparring med sygehusets
specialleeger i akutte sygdomsforlgb.

Lees Ugeskriftet for Laegers artikel om samarbejdet her.
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24


https://www.regioner.dk/media/22970/aaben-dagsorden-for-moede-i-danske-regioners-bestyrelse-den-15-december-2022.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://ugeskriftet.dk/nyhed/laegecenter-korsor-bruger-video-til-patienter-med-kol-vi-skal-flytte-viden-ikke-patienter

Tema 3

Udvikling og styrkelse
af de almenmedicinske
tilbud



TEMA 3 — UDVIKLING OG STYRKELSE AF DE ALMENMEDICINSKE TILBUD

Udvikling og styrkelse af de
almenmedicinske tilbud

Borgers egen laege er en central aktor i det Sundhedsradene skal i den forbindelse tage
danske sundhedsvaesen, og langt de fleste udgangspunkt i, at den nationale fordeling af
patientforlgb involverer kontakt til egen leege. leeger og ressourcer i sundhedsradets omrade

skal fare til, at borgerne far den ngdvendige

| flere geografiske omrader er der mangel pa og adgang til sundhedsydelser

langt til alment praktiserende laeger. Netop i de

omrader, hvor borgernes behov for Sundhedsstyrelsen fastlaegger opgaver og krav
sundhedsydelser er starst, er der faerrest laeger. til almenmedicinske tilbud i en national

Samtidig vil antallet af aeldre, sarbare borgere, opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud.
borgere med psykiske lidelser og personer med Inden for rammerne af opgavebeskrivelsen samt
én eller flere kroniske lidelser stige betydeligt den regionale sundhedsplanlaegning, far

over de neeste ar. sundhedsradene ansvar for og kompetence til at

lede og udvikle de almenmedicinske tilbud i
samarbejde med klinikkerne i de
almenmedicinske tilbud.

Det er ambitionen med sundhedsreformen at
bringe sundhedsvaesenet taettere pa borgerne,
sa flere far behandling i eller teet pa eget hjem.
Der skal samtidig veere mere lige adgang til Find den nationale opgavebeskrivelse for
hjeelp, uanset hvor i landet man bor. Udvikling almenmedicinske tilbud her.

og styrkelse af de almenmedicinske tilbud, som
er en samlet betegnelse for alle typer af
klinikformer, er en af de centrale forudsaetninger
for omstillingen til et mere neert, lige og
sammenhaengende sundhedsvaesen.

Samarbejde

og faglig ledelse af almenmedicinske tilbud der etableres et teet samarbejde mellem de

. ] ) almenmedicinske tilbud og sundhedsradene.
Med reformen far regionerne et ansvar for fagligt Regionen og sundhedsradene har ansvaret
at lede de almenmedicinske tiloud med for at skabe en struktur for samarbejdet, hvor
udgangspunkt i dialog, understottelse og dialogen om udviklingen af de
vejledning. Regionen har ansvaret for at almenmedicinske tilbud er rammesat. Det
planlaegge, tilrettelaegge og udvikle det samlede skal blandt andet understgtte et samarbejde
SundhedSV&Sen Ud fl'a bef()lknlngens behOV | pé tveers af almenmedicinske tilbud Og
Omrédet Og med henblik pé at skabe gvrige sundhedsakt@rer om
Sammenh%ng | patienthI’lQb pé tveers af Sammenh%ngende patientforlgb_
sektorer.

Sundhedsradene har det umiddelbare
ansvar for den lokale planlaegning,
kapacitetsstyring og udvikling af de
almenmedicinske tilbud inden for det
geografiske omrade, som sundhedsradet
daekker. Sundhedsradene

Malseetningen er, at der skal
vaere mindst 5.000 leeger i de
almenmedicinske tilbud i 2035.

vil derfor have et ansvar for at sikre, at de Det er en foragelse pa cirka 40
almenmedicinske tilbud afspejler & pct.

sundhedsvaesenets aktuelle behov og '_'_l_ Kilde: Indenrigs- og Sundnedsministeriet
leverer mere ensartet hgj kvalitet til borgerne.
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TEMA 3 — UDVIKLING OG STYRKELSE AF DE ALMENMEDICINSKE TILBUD

Nuvaerende laegedakning ift.
behandlingsbehov

Antallet af laegekapaciteter pr. 100.000 sygdomsveegtede indbyggere er forskelligt pa tveers af
akuthospitalernes optageomrader. Sygdomsvaegt er et udtryk for den enkelte indbyggers estimerede
behandlingsbehov i almenmedicinske tilbud baseret pa ken, alder, kroniske sygdomme og
arbejdsmarkedstilknytning. Variation pa tvaers af kommuner inden for akuthospitalernes
optageomrader fremgar ikke af figuren.

Antal l2gekapaciteter pr. 100.000
sygdomsvagtede indbyggere

66

&

1

-

Kilde: Indenrigs- og Sundhedsministeriet. "Opgarelsen bygger pa data fra 2023".
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TEMA 3 — UDVIKLING OG STYRKELSE AF DE ALMENMEDICINSKE TILBUD

Borgeres kontakter med
sundhedsvasenets sektorer, 2025

Borgernes kontakt med sundhedsvaesenet illustrerer, hvor borgerne sgger eller bliver sendt hen med
sundhedsmaessige udfordringer.

For borgere med kontakt til sundhedsvaesenet, angiver boblerne, hvor stor en andel, der har veeret i
kontakt med den eller de specifikke sektorer. Hvis boblerne overlapper, betyder det, at borgerne har
haft kontakt med begge eller alle de viste sektorer. Fx ses det i figuren, at det blandt de +80-arige
borgere med kontakt til sundhedsvaesenet var 42 pct., der i 2025 havde kontakt til bade sygehus,
almen praksis og kommune.

Borgere med kronisk sygdom og svaere psykiske lidelser med kontakt
Ca. 1,1 mio. borgere

23%

Almen praksis

E 4, 2% °
] m
Sygehus Kommune

+80-arige borgere med kontakt

Ca. 380.000 borgere

Almen praksis

16%

28%

;f 0,9%

T

A

Kommune

Sygehus

Kilde: Sundhedsdatabanken. 2025.
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TEMA 3 — UDVIKLING OG STYRKELSE AF DE ALMENMEDICINSKE TILBUD

Udviklingsperspektiver for udvikling og
styrkelse af de almenmedicinske tilbud

Sikre bedre l2gedakning i omrader med feerre la&ger

Sundhedsradene skal planlaegge laegekapaciteterne inden for rammerne af den
nationale fordelingsmodel og den regionale sundhedsplanleegning. Sundhedsradene
kan i den forbindelse drgfte, hvordan der kan sikres en bedre lzegedaekning inden for
deres geografiske omrader med let og lige adgang til almenmedicinske tilbud.

Sundhedsradene skal desuden fastleegge minimumspatienttallet i klinikkerne med
udgangspunkt i patienternes behandlingsbehov og den nationale fordelingsmodel og i
dialog med klinikkerne.

Hvis en klinik fx har mange behandlingskraevende patienter, sa skal lsegen have
mulighed for et lavere patienttal end laeger i klinikker med mange raske patienter med
lavt behandlingsbehov.

Understottelse af egen leeges koordinerende funktion

Sundhedsradene skal tilrettelaegge og understgtte rammer, som fremmer udvikling,
koordination og samarbejde om patienterne inden for deres myndighedsomrade.
Rammerne skal understatte, at de almenmedicinske tilbud, pa baggrund af
kendskabet til patientens sygdomshistorik, preeferencer og samlede situation, skal
fungere som koordinatorer i komplekse behandlingsforlgb.

De almenmedicinske tilbud skal som folge af deres koordinerende rolle for saerligt
sarbare borgere veere tilgaengelige for sparring med bl.a. kommuner.

Nye klinikformer

Regionerne - dermed sundhedsradene - har mulighed for at sammensaette
almenmedicinske tilbud med forskellige klinikformer, enten “traditionelle” alment
praktiserende laeger, udbudsklinikker eller regionsklinikker. Det kan veere med til at
understotte nye ansaettelsesformer og styrke muligheden for at sikre en bedre
lzegedeekning i omrader, hvor det er sveert at tiltraekke alment praktiserende leeger.
Nye klinikformer kan endvidere understatte muligheden for at tilpasse de
almenmedicinske tilbud til szerlige patientgrupper, hvor malrettede tilbud og indsatser
til at sikre laegehjeelp til fx sarbare borgere understgttes.

Samarbejde med akterer i de gvrige naere sundhedstilbud

Sundhedsradene skal understatte det lokale samarbejde og kan derudover udvikle
initiativer, der kan styrke indsatsen for borgere med szerlige behov og sikre et
sammenhaengende behandlingsforlgb. Da regionerne har en forpligtelse til at
tilvejebringe fasttilknyttet laegehjeelp pa plejehjem, sundheds- og omsorgspladser og
botilbud, vil det ogsa veere en central opgave for sundhedsradene at sikre
fasttilknyttet leegehjeelp inden for deres omrade. Der kan her hentes inspiration fra
allerede velfungerende samarbejder med fasttilknyttet laegehjeelp pa plejehjem og
botilbud.
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TEMA 3 — UDVIKLING OG STYRKELSE AF DE ALMENMEDICINSKE TILBUD

Cases relateret til udvikling og styrkelse
af de almenmedicinske tilbud

i

Almenmedicinske tilbud som bindeled mellem sundhedsaktarer

Kgbenhavns Kommune har med afsaet i en ambition om at skabe mere
sammenhaengende og trygge forlgb for aeldre borgere i eget hjem styrket
samarbejdet mellem de almenmedicinske tilbud og kommunalt sundhedspersonale.
Kommunen igangseaetter i 2026 et pilotprojekt, hvor borgere, der modtager hjemme-
eller sygepleje, far mulighed for at blive tilknyttet en fast almenmedicinsk lezege, som
har en aftale om et teettere samarbejde med kommunens tveerfaglige
hjemmeplejeteams.

Gennem faste kontaktveje, feelles planlaegning og Igbende sparring styrkes
kontinuiteten i behandlingen omkring borgere, der har komplekse eller langvarige
sygdomsforlgb. Projektet forventes fx at kunne forebygge indlaeggelser og malrette
samarbejdet mellem kommune og de almenmedicinske tilbud.

Laes mere om projektet pa Kebenhavns Kommunes hjemmeside her.

Differentierede indsatser i de almenmedicinske tilbud

| Grenaa har en almenmedicinsk klinik med afseet i en ambition om at reducere
social ulighed i sundhed implementeret en tilgang, hvor seerligt sarbare patienter
identificeres. Laegerne prioriterer flere ressourcer til denne patientgruppe, sa der
sikres rettidig og tilstreekkelig hjeelp til borgere med komplekse, langvarige eller
sammensatte problemstillinger, fx psykisk sygdom, multisygdom, handicap eller
social udsathed.

Indsatsen understgtter muligheden for differentierede indsatser i det
almenmedicinske tilbud, fx ved mulighed for la&engere konsultationer og i nogle
tilfeelde hjemmebesgag samt sa vidt muligt kontakt til samme laege og sygeplejerske
hver gang. Erfaringerne fra Grenaa viser, hvordan en differentieret tilgang i almen
praksis kan bruges aktivt som redskab til at reducere ulighed i sundhed.

Lees mere om indsatsen i denne artikel.
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TEMA 4 — SAMSPIL OG POTENTIALER INDEN FOR PSYKIATRIOMRADET

Samspil og potentialer inden for

psykiatriomradet

Omkring 80 pct. af befolkningen vil pa et
tidspunkt i deres liv opleve enten at fa udskrevet
medicin for psykiske symptomer og/eller at blive
behandlet i psykiatrien. Der er stor forskel i
forlabenes kompleksitet, og de handteres af
flere forskellige fagligheder og pa forskellige
mader.

Mange far hjeelp ved egen laege eller andre
tilbud, men der er ogsa en del, som har behov
for mere specialiseret hjeelp, og som har forlgb
pa tveers af sektorer. Der er sdledes mennesker
med psykiske lidelser, som har behov for hjeelp
fra bade den regionale psykiatri, kommunale
forvaltninger og andre instanser, fx
almenmedicinske tilbud. Det er mennesker, som
ofte er i forlgb preeget af en hgj grad af
kompleksitet, og hvor et velfungerende
samarbejde mellem forskellige tvaersektorielle
indsatser er helt centralt. Tilsvarende er der for
barn og unge i lzengerevarende mistrivsel
og/eller med psykiske lidelser ogsa et behov for
et teet tveersektorielt samarbejde.

Sundhedsradene har en central rolle i at sikre
bedre, helhedsorienterede og mere
sammenhaengende indsatser teet pa borgerne
samt forebygge indlzeggelser og
genindleeggelser. Dette geelder ogsa for
mennesker med psykiske lidelser eller i risiko for
psykiske lidelser.

Sundhedsradene skal bl.a. kunne drgfte og
udpege relevante samarbejdsomrader mv.
mellem regionen og kommunerne, som kan
danne grundlag for efterfalgende konkrete
aftaler mellem sundhedsrad og en eller flere
kommuner i et ligeveerdigt samarbejde.
Ambitionerne fremhaeves ogsa i den politiske
aftale om en samlet 10-arsplan for psykiatrien,
hvor sundhedsradene beskrives som afgarende
for at understatte det tvaersektorielle
samarbejde.

Som en del af reformaftalen far sundhedsradene
ogsa en vigtig rolle i at sikre, at der er
sammenhaeng i indsatser til mennesker, der
bade har psykiske og fysiske sygdomme.

Inspiration til sundhedsradsmedlemmer

Samspillet mellem socialpsykiatri og den
regionale psykiatri

For mennesker med sveer psykisk lidelse er det
seerligt vigtigt, at kommuner og regioner
samarbejder pa de omrader, hvor der er
snitflader. Der er snitflader mellem den
kommunale socialpsykiatri og den regionale
psykiatri. Socialpsykiatrien kan fx tilbyde
bostatte, ops@gende og forebyggende indsatser
og midlertidige og laengerevarende botilbud
samt dag- og beskaeftigelsestilbud. Det er
kommunerne, der har ansvaret for
socialpsykiatrien, hvor opgaven er at stgtte
mennesker med bade lettere og sveere psykiske
vanskeligheder i at komme sig.

For bgrn og unge i udsatte positioner er det
vigtigt, at kommuner, sociale tilbud,
skoleomradet og barne- og ungdomspsykiatrien
samarbejder. Sundhedsradene har en central
rolle i at understotte dette.

W

En ud af fem voksne med kontakt

til psykiatrien modtager ogsa
sociale indsatser i kommunen.

Kilde: Indenrigs- og Sundhedsministeriet. "Aftale
om en samlet 10-arsplan for psykiatrien”. 2025.

9 pct. af de psykiatriske patienter

ses ogsa i somatikken.
Det svarer til mere end 15.000
patienter.

Kilde: Sundhedsdatabanken. "Nagletal om
sundhedsvaesenet”. 2024.

)
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TEMA 4 — SAMSPIL OG POTENTIALER INDEN FOR PSYKIATRIOMRADET

Samspil og potentialer inden for
psykiatriomradet

-

Tilbud til mennesker med psykiske lidelser pa tveaers af centrale aktorer

N\
Indsatser ved egen lage eller Indsatser pa sygehus eller ved
praktiserende psykolog, fx: praktiserende speciallege, fx:
. e Udredning
Udredning
) . * Farmakologisk og non-farmakologisk
Farmakologisk behandling behandling (fx psykoedukation, psykoterapi,
Samtaleterapi kropsterapi, miljgterapi m.v.)
Opfelgning og medicinjustering *  Akut behandling
Somatiske undersggelser * Ambulant behandling, herunder udgéende
teams, telepsykiatriske tilbud og dagbehandling
Psykologbehandlin
y - : » Sengeafsnit (Abne og lukkede afsnit)
J \

Indsatser i kommunen, fx:

Sundhedsfaglige
indsatser, fx mental
sundhedsfremme,
mestringsforlgb,
kommunal sygepleje
m.v.

Indsatser til barn,
unge og familier, fx
familieradgivning/
behandling,
paedagogisk
psykologisk radgivning
og indsats (PPR), aben
radgivning, sundheds-
pleje, lettiigaengelige
tilbud m.v.

Beskaftigelses-
rettede indsatser, fx
virksomhedspraktik,
vejlednings- og
opkvalificeringsforlgb,
tveerfaglige indsatser til
sygemeldte og ledige
m.v.

Sociale indsatser til
voksne, herunder
socialpsykiatrien, fx
aktivitets- og
samveerstilbud, stotte-
kontaktpersonsordning,
dagntilbud (fx botilbud),
bostgtte, akuttilbud
m.v.

Indsatser i civilsamfundet, fx patientforeninger samt idraets- og foreningsliv

Kilde: Indenrigs- og Sundhedsministeriet. "Sundhedsstrukturkommissionens baggrundsrapport”. 2024. Figuren er en tilrettet version.
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TEMA 4 — SAMSPIL OG POTENTIALER INDEN FOR PSYKIATRIOMRADET

Udviklingsperspektiver for samspil og
potentialer inden for psykiatriomradet

Der er flere tiltag i bl.a. 10-arsplanen for psykiatri og i sundhedsreformen, som involverer og kreever et
teet velfungerende samarbejde mellem sektorer, og som sundhedsradene kan fglge og drafte.
Det er indsatser om fx:

Samarbejde omkring udskrivninger fra psykiatrisk indlezeggelse og fra
retspsykiatrien samt om udvidet 96-timers behandlingsansvar. Sundhedsradene kan
fx drgfte regionens understgttelse af og samspil med personale i socialpsykiatrien.

Udgaende teams fra den regionale psykiatri, herunder F-ACT, OPUS og
botilbudsteams (i borgerens eget hjem og pa bosteder). F-ACT og OPUS er
udgaende tvaerfaglige indsatser, der yder stgtte og behandling til mennesker med
alvorlig psykisk sygdom og unge med debuterende psykoselidelser. Der kan i regi af
sundhedsradene veere drgftelser af behov for aftaler mellem sundhedsrad og
kommuner, opfalgning mv.

Samspil mellem kommunale og regionale tilbud. Der kan i sundhedsradene veere
drgftelser om, hvordan regionerne bedst muligt understatter de kommunale tilbud,
om indgaelse af aftaler med de enkelte kommuner samt behovsafklaring af
kompetenceudvikling og supervision fra den regionale psykiatri.

Styrket behandling af voksne, bern og unge med psykisk sygdom og samtidig
rusmiddelproblematik. Her kan fx vaere draftelser om det integrerede regionale
behandlingstilbud til voksne, samarbejde mellem psykiatri og rusmiddelcentre samt
drgftelser om data, samarbejde og udvikling af tilbud til malgruppen.
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TEMA 4 — SAMSPIL OG POTENTIALER INDEN FOR PSYKIATRIOMRADET

Cases relateret til samspil og potentialer
inden for psykiatriomradet

P
olmie

Bakkehuset - et tvaersektorielt samarbejde

Bakkehuset i Roskilde er en tvaersektoriel enhed, som er forankret i Ba@rne- og
Ungdomspsykiatrien i Region Sjeelland. Bakkehuset forebygger akutte indlaeggelser
hos bgrn og unge med psykiske vanskeligheder, skaber gget sammenhaeng i forlab
og koordinerer mellem sektorerne. Der modtages barn og unge fra hele Region
Sjeelland. Udover medarbejdere fra barne- og ungdomspsykiatrien er der ogsa ansat
kommunale socialradgivere.

| Bakkehuset bliver de bgrn, unge og deres familier, der har henvendt sig i en
psykiatrisk akutmodtagelse, men som ikke har brug for en akut indlaeggelse, tilbudt
behandling og en koordineret tveersektoriel indsats. Der er desuden et ambulant
tilbud til barn og unge, som har forsggt at bega selvmord eller har selvmordstanker,
men som ellers ikke har behov for psykiatrisk behandling.

Lees mere om Bakkehuset.

Styrket tvaersektoriel indsats for bern og unges mentale sundhed

| det lettilgaengelige tilbud STIME (Styrket Tveersektoriel Indsats for bgrn og unges
Mentale sundhed) samarbejder kommuner og regioner i en nationalt udbredt indsats.
Indsatsen er et af de lettiigaengelige behandlingstilbud til bern og unge i mistrivsel,
som kommunerne med afsaet i 10-arsplanen for psykiatri og mental sundhed fra
2022 har etableret.

Tilbuddene skal sikre tidlig og ensartet stotte til bgrn, unge og deres familier og
samtidig reducere behovet for henvisninger til barne- og ungdomspsykiatrien.

Det er et centralt element i det lettilgaengelige tilbud, at behandlingsansvaret ligger
hos kommunerne, og at bgrn og unge ikke skal visiteres til hjeelpen. Dette sikrer, at
hjeelpen kan gives teet pa hverdagslivet, og at der kan saettes ind, inden den
psykiske mistrivsel udvikler sig. Regionerne har til opgave at samarbejde med
kommunen mhp. at radgive, supervisere og tilbyde undervisning og opkvalificering til
det kommunale fagpersonale.

Laes mere pé KL's hjemmeside her.

Inspiration til sundhedsradsmedlemmer
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https://www.mvhospital.dk/afdelinger/afdeling-for-boerne-og-ungdomspsykiatri/bakkehuset
https://www.psykiatri-regionh.dk/stime/sider/default.aspx
https://www.kl.dk/boern-og-unge/udsatte-boern-og-unge/lettilgaengeligt-tilbud-til-boern-og-unge-i-psykisk-mistrivsel
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TEMA 5 — SAMARBEJDE MED PATIENTER, PARGRENDE OG CIVILSAMFUNDET

Samarbejde med patienter, pargrende og

civilsamfund

Det teette samarbejde med patienter,
parerende og civilsamfund er afgerende

Med sundhedsreformen er der skabt nye
organisatoriske rammer, som skal understgtte,
at borgere og patienter oplever et mere neert og
sammenhaengende sundhedsvaesen. For at
disse rammer far reel betydning i praksis, er det
vigtigt, at sundhedsradene inddrager patienter
og pargrende systematisk og meningsfuldt.

Erfaring viser, at indsatser, der udvikles med
inddragelse af og i samarbejde med patienter og
pargrende i hgjere grad opleves relevante, idet
brugerperspektivet tilferer viden om behov,
lokale forhold og praksisnaere lgsninger, som
kan veaere vanskelige at udlede alene ud fra data
og de fagprofessionelles perspektiver'.

Civilsamfundet er det feellesskab, der skabes,
nar mennesker gar sammen i foreninger,
netveerk og organisationer for at gare en forskel.
Det er uden for statens styring og markedets
logik, drevet af frivillighed og gnsket om at
fremme faelles veerdier og interesser.
Civilsamfundet er allerede et vigtigt supplement
til sundhedsindsatser og anses som en vigtig
samarbejdspart i det etablerede
sundhedsvaesen. Gennem tilknytning til det
naere miljg og sociale arenaer har
civilsamfundsaktgrerne gode forudsaetninger for
at skabe kontakt til borgere, som det etablerede
sundhedsveaesen har udfordringer med at na.
Det geelder seerligt borgere i sarbare og udsatte
positioner.

Kilde: 1) Sundhedsstyrelsen. “Inddragelse af borgere i Sundhedsstyrelsens arbejde”. 2024.

Inspiration til sundhedsradsmedlemmer

Perspektivet er saledes at skabe indsatser, der
er meningsfulde for borgerne i deres omgivelser,
samtidig med at civilsamfundet er en vigtig
ressource for sundhedsvaesenets udvikling af
neere tilbud. Det forudsaetter, at
sundhedsveaesenets parter reekker handen ud til
civilsamfundet og tilbyder samarbejde om
kvalitetsudvikling samt etablerer klare rammer,
der kan understotte et styrket samarbejde
mellem civilsamfund og sundhedsvaesen samt
gvrige kommunale velfeerdsomrader.

Nye patient- og paregrendeudvalg

Som led i sundhedsreformen etableres den 1.
januar 2027 et patient- og pargrendeudvalg for
hvert af de 17 sundhedsrad. Udvalgene skal
fungere som en fast ramme for dialog og
understotte en systematisk inddragelse af
patienters og pargrendes perspektiver i
sundhedsradenes beslutninger, herunder i
udarbejdelsen af naersundhedsplaner.

Inddragelse af patienter og pargrende bidrager
til at udvikle og tilpasse sundhedstilbud og
tveersektorielt samarbejde, sa de i hgjere grad
imgdekommer borgernes behov, erfaringer og
forudsaetninger.

Sundhedsrad og patient- og
pargrendeudvalgene skal derfor sikre, at disse
perspektiver inddrages pa en struktureret og
meningsfuld made i sundhedsradenes arbejde.

| 2024 arbejdede 26 pct. af de
+75-arige ugentligt frivilligt.
Blandt hele den voksne
befolkning var det 14 pct., der

ugentligt arbejdede frivilligt, og for

de 65-74-arige var denne andel
18 pct.

Kilde: Danmarks Statistik. "Hver femte aeldre
arbejder ugentligt frivilligt”. 2025.

%
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TEMA 5 — SAMARBEJDE MED PATIENTER, PARGRENDE OG CIVILSAMFUNDET

Udviklingsperspektiver for samarbejde
med patienter, pargrende og
civilsamfund

Patient- og parerendeinddragelse

; “‘ Sundhedsradene skal bidrage til at sikre en reel dialog mellem sundhedsradene og
(Q\ patient- og pargrenderepreesentanterne. Det er en opgave, som "raekker ud over” den
formelle haring i beslutningsprocessen. Sundhedsradene har derfor en opgave med
at sikre, at patient- og pargrendeperspektivet inddrages bade rettidigt og pa en
relevant made i beslutningsprocessen, sa perspektiverne reelt kan vaere med til at
forme beslutningerne i sundhedsradene.

Sundhedsradene kan i den forbindelse fx drgfte, hvordan patient- og
pargrendeperspektivet Iabende og systematisk kan bringes ind i relevante
undersggelser, analyser og udviklingsarbejde.

Samarbejde med civilsamfundet

Understgattelse og videreudvikling af samarbejder med civilsamfundsaktgrer kan bade
bidrage til at skabe relevante og neere tilbud til borgere og patienter og bidrage til
sundhedsvaesenets opgavelgsning. Sundhedsradene kan i den forbindelse veere
afsggende pa, om der inden for sundhedsradets eget omrade er potentialer ved at
indga nye samarbejder med civilsamfundsakterer. Det kan fx vaere med
boligforeninger, som ofte har en staerk forankring i nogle af de lokalomrader, hvor
behovene er starst.

| den forbindelse har sundhedsradene med den kommunale repraesentation gode
forudsaetninger for at skabe et endnu stzerkere samarbejde med kommunerne, som
ofte allerede har god og lokal kontakt med civilsamfundsaktgrer sasom
idreetsforeninger samt erfaring med bade brobygning til og opdyrkning af civile
feellesskaber.

Inspiration til sundhedsradsmedlemmer 38



TEMA 5 — SAMARBEJDE MED PATIENTER, PARGRENDE OG CIVILSAMFUNDET

Cases relateret til samarbejde med
patienter, pargrende og civilsamfund

Patient- og parerendepanel

(% Amager og Hvidovre Hospital har ud fra en ambition om at styrke patient- og
pargrendeperspektivet i forandringsarbejdet etableret fast sparring med et patient-

og pargrendepanel. Panelet bestar af 30-40 patienter og pargrende, som

repraesenterer forskellige patientforlgb pa tveers af alder, kan, diagnose og etnicitet.

Repraesentanterne bidrager med brugerperspektiver pa udviklingsarbejdet pa
hospitalet samt om sammenhaengen til almenmedicinske tilbud, kommuner og
gvrige samarbejdspartnere.

Casen er et eksempel pa én type af brugerpanel. Der findes en lang raekke gvrige
organiseringer, som inddrager brugerne, fx ungepaneler.

Laes mere pa Amager oq Hvidovre Hospitals hjemmeside.

Sundhedsindsats for mand med prostatakraft

FC Prostata i Aalborg er et civilsamfundsbaseret sundhedstilbud, der anvender
motionsfodbold som ramme for rehabilitering og sundhedsfremme blandt maend med
prostatakreeft. Initiativet er forankret pa Aalborg Universitetshospital og i lokale
miljger og tager udgangspunkt i faellesskab, motivation og meningsfuld aktivitet frem
for sygdom og behandling.

Deltagerne mades til ugentlig fodboldtraening i trygge, uformelle rammer med
ligesindede, hvilket mindsker oplevelsen af stigmatisering og @ger engagementet
sammenlignet med traditionelle rehabiliteringstilbud. Indsatsen er organiseret i
samarbejde mellem idraetsforeninger, patientorganisationer og sundhedsaktgrer og
drives af frivillige kreefter.

Initiativet findes ogsa i andre landsdele.
Lees mere om FC Prostata pa DBU's hjemmeside.

Inspiration til sundhedsradsmedlemmer


https://www.hvidovrehospital.dk/om-hospitalet/patientinddragelse/Documents/Informationsfolder%20om%20Patient-%20og%20P%C3%A5r%C3%B8rendepanelet.pdf
https://www.dbu.dk/samfundsansvar/sundhed/fc-prostata/

TEMA 5 — SAMARBEJDE MED PATIENTER, PARGRENDE OG CIVILSAMFUNDET

Cases relateret til samarbejde med
patienter, pargrende og civilsamfund

Civilsamfundet som brobygger mellem patienter og sundhedsvasenet

Frederiksberg Kommune og ZAldre Sagen har etableret et velfeerdsteknologikorps for
seniorer, hvor civilsamfundets frivillige hjeelper seldre til at blive fortrolige med
digitale lgsninger, velfeerdsteknologi og relevante hjeelpemidler i hjemmet.

{}

Ud over individuel vejledning tilbyder korpset offentlige informationsevents, hvor
myndigheder, private aktgrer og organisationer praesenterer velfeerdsteknologiske
lgsninger for seniorer.

Indsatsen skal fremme tryghed og sikre adgang til telemedicinske muligheder for
eeldre borgere, sa sundhedsvaesenets neere indsatser nar ud til alle borgere.
Tilbuddet understottes af frivillige fra Z£ldre Sagen.

Laes mere pé Frederiksberg Kommunes hjemmeside.

Tvaergaende partnerskab til forebyggelse af type 2-diabetes i Tingbjerg

Med det formal at forebygge type 2-diabetes og styrke sundhed blandt borgere i
Tingbjerg, har Steno Diabetes Center Copenhagen, lokale partnere og foreninger,
Kgbenhavns Kommune, civilsamfundsaktarer mv. indgaet et lokalt, tvaergaende
partnerskab.

Bl.a. indgar lokale boligorganisationer som lokale partnere, der bidrager til at sikre
rammerne for feellesskaber og indsatser i lokalomradet.

Efter indsatsen er forekomsten af type 2-diabetes blandt Tingbjergs borgere nu pa
niveau med resten af Danmark, hvorimod den far indsatsen var dobbelt sa hg;j.

Laes mere om Tingbjerg Changing Diabetes.

Inspiration til sundhedsradsmedlemmer


https://www.frederiksberg.dk/kommunen/nyheder/nyt-samarbejde-om-hjaelp-til-it-og-velfaerdsteknologi-til-aeldre
https://www.tingbjergchangingdiabetes.dk/
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