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Aftale om mere hjemmebehandling og ret til digitale 11. november 2026
sundhedstilbud

1. Indledning

Mere behandling i eller txt pa borgerens hjem har mange fordele bade for borgere
og for sundhedsvaesenet. Som patient kan det gore livet med sygdom nemmere,
fordi man kan blive fri for gentagne ture pa sygehuset. Derhjemme er det lettere at
holde fast i sin dagligdag sammen med familie og venner og veare fysisk aktiv.

Samtidig kan hjemmebehandling bl.a. gennem teknologi og digitale losninger bi-
drage til, at sundhedsvasenet er tettere pa borgeren. En sundhedsperson kan fx
komme hjem til borgeren og udfere behandlingen, eller borgeren kan selv varetage
sin behandling med den rigtige stotte. Nar flere indsatser kan udfores i eller tet pa
borgerens eget hjem, kan det ogsa betyde, at sygdom fanges og behandles i tide,
inden man har brug for at komme pa sygehuset. P4 den made bruger vi ressourcerne
i sundhedsvasenet bedre - der, hvor der er brug for dem, og pa de borgere, som
har serligt behov.

I takt med at mere behandling flyttes 1 eller tat pa borgerens hjem, skal digitale
sundhedstilbud understotte, at borgere kan modtage sundhedsfaglig kontakt pa en
made, der passer til den enkelte. Hiemmebehandling kan bade betyde, at en sund-
hedsperson kommer ud i borgerens hjem, og at borgeren selv deltager digitalt hjem-
mefra. Digitale sundhedstilbud giver dermed mulighed for, at borgeren kan vere i
kontakt med sundhedsvasenet hjemmefra, nar det er fagligt meningsfuldt, og nar
borgeren onsker det og har mulighed for at gore brug af den digitale kontakt.

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om, at mere behandling i eller tet pa
borgerens hjem er centralt for udviklingen af sundhedsvasenet, og at brug af digi-
tale sundhedstilbud kan skabe bedre og mere tilgengelige sundhedstilbud for den
enkelte. I udviklingen skal der vare fokus pa borgernes onsker og kompetencer, og
pa at hjemmebehandling kan gennemfores, nir det er fagligt meningsfuldt og sik-
kert.

Med aftalen tager parterne sammen endnu et skridt i implementeringen af sund-
hedsreformen. Der udmentes fra 2027 arligt 200 mio. kr. fra reformen til regionerne
til hjemmebehandlingsindsatser. Parterne er med aftalen desuden enige om, at den
kommende ret til digitale sundhedstilbud skal understotte omstillingen mod et nart
og digitalt sundhedsvasen. Endelig er regeringen og Danske Regioner enige om, at
regionerne skal udbrede prahabiliteringstilbud til alle patienter med slidgigt 1 kna
eller hofte, der skal have omfattende behandling fx en storre operation. Det kan
vere med til at gore patienten mere fysisk klar til at gennemga en operation eller
udskyde operationen.



De 200 mio. kr., som udmentes med denne aftale, vil blive overfort til regionerne
med det kommende bloktilskud. P4 samme made som ovrige midler skal den en-
kelte region sikre en fordeling af midlerne mellem sundhedsrad i regionen, som
tager hojde for lokale forskelle i trid med reformens intentioner om at styrke sund-
hedsvasenet dér, hvor befolkningen har det storste behov.

Parterne er herudover enige om, at sundhedsradene skal anvende nxrsundhedspla-
nerne til at sxtte en samlet retning for opgaven med at omstille og fremtidssikre
sundhedsvasenet ved at opbygge sterke sundhedsindsatser tattere pa borgerne og
vende sygehusene udad. Planen er udgangspunktet for prioriteringen af sundheds-
radenes samlede okonomi og kan derudover med fordel vere grundlag for aftaler
om den kommunale investeringsmotor til naere indsatser, hvor det er relevant.

Status for flytning af akutsygeplejen fra kommuner til regioner

Udviklingen mod mere behandling i eller tzet pa borgerens hjem skal ses 1 forlen-
gelse af, at akutsygeplejen flyttes fra kommunerne til regionerne d. 1. januar 2027.
Parterne noterer sig i den forbindelse, at Sundhedsstyrelsen udarbejder kvalitets-
standarderne for den regionale akutsygepleje med afswt i geldende kvalitetsstandar-
der for de kommunale akutfunktioner.

Kvalitetsstandarderne forventes udstedt december 20206. Flytningen af akutsygeple-
jen skal bidrage til den faglige baredygtiched i den samlede kade af sygeplejeind-
satser, herunder sikre at akutindsatsen uden for sygehusene styrkes i alle dele af
landet, samtidig med at der bibeholdes en sterk sygepleje 1 kommunerne. Kvalitets-
standarden for akutsygeplejen satter rammerne for den onskede udvikling, bl.a.
gennem krav til, at den regionale akutsygepleje degnet rundt kan varetage tidsaf-
gransede indsatser af kortere varighed, typisk ikke langere end fa dage, i borgers
hjem malrettet borgere med akut opstaet sygdom eller forvarring af kendt sygdom,
hvor der er behov for hurtig sygeplejefaglig vurdering og indsats. Standarderne vil
ogsa indeholde krav til, at den kommunale sygepleje og de almenmedicinske tilbud
skal understottes gennem radgivning og sparring fra den regionale akutsygepleje
samt bistand til kliniske vurderinger og instrumentelle sygeplejeindsatser. Den kom-
munale sygepleje vil i de fleste tilfxlde fortsat have ansvar for borgerens samlede
sygeplejefaglige indsatser.

Parterne var med Sommeraftale 2026 om implementering af sundbedsreformen enige om, at
kvalitetsstandarderne skal understotte lighed ved, at kvaliteten ensartes og udvikles
1 alle dele af landet — og at der i etableringsperioden vil vare et stort arbejde for
regionerne med at opbygge kapacitet og kompetence, bl.a. i forhold til opkvalifice-
ring af personale og sikre gode rammer for de nye regionale opgaver. Det skal bl.a.
ses i ssammenhang med, at opgaven har varet organiseret forskelligt i kommunerne,
og at der dermed er forskelle i, hvilken kapacitet som overgir til regionerne ifm.
delingen d. 1. januar 2027.
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2. Mere behandling i borgerens eget hjem

Med sundhedsreformen blev der afsat midler til regionerne til, at mere behandling
kan forega i borgerens hjem (hjemmebehandlingsteams). Midlerne skal bruges til at
udbygge og understotte hjemmebehandling med flere sundhedsfaglige medarbej-
dere i forlengelse af, at akutsygeplejen flyttes fra kommunerne til regionerne. De
sundhedsfaglige medarbejdere, der er 1 borgerens hjem, kan desuden i relevant om-
fang vare med til at understotte rettigheden til digitale sundhedstilbud, som beskre-
vet senere.

Parterne er enige om, at det nye regionale ansvar for akutsygeplejen, giver regio-
nerne nye muligheder for at planlegge indsatser i borgernes eget hjem gennem de
udkorende funktioner i akutsygeplejen. Dermed er det ikke hensigten, at der skal
oprettes separate hjemmebehandlingsteams, men at regionen kan udbygge hjem-
mebehandlingsindsatser i sammenhazng med fx akutsygeplejen. Det er et vigtigt
hensyn, at borgere oplever, at deres forlob hanger godt sammen, og nér det er re-
levant, kender de medarbejdere, som kommer i deres hjem. Derfor kan det ogsa
vare relevant at indga horisontale samarbejdsaftaler om, at nogle hjemmebehand-
lingsindsatser varetages af medarbejdere i den kommunale sygepleje, som i forvejen
er daglig i kontakt med borgeren.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne, herunder sundhedsra-
dene, i udmontningen af de 200 mio. kr. til hjemmebehandlingsteams skal udbygge
dogndxkkende hjemmebehandling med fokus pa fokusomraderne, jf. boks 1. Der er
samtidig enighed om, at midlerne skal bidrage til, at assisteret hjemmedialyse er et
tilbud til relevante patienter i alle sundhedsrad fra primo 2028.

Boks 1. Fokusomrader for sundhedsrad i udmentning af midler til
hjemmebehandling

Mere IV-behandling skal forega i borgerens hjem

IV-behandling 1 hjemmet med vaske, antibiotika eller anden medicin betyder,
at patienter kan komme hurtigere hjem til vante omgivelser. Det kan give mere
ro og samtidig mindske risikoen for sygehuserhvervede infektioner.

IV-behandling kan finde sted hjemme, nar det er fagligt relevant og sikkert. I
dag findes der i alle dele af landet samarbejder mellem kommuner og regioner
om IV-behandling, hvor kommuner loser opgaver pa vegne af regionerne.

Der er et potentiale i at udbrede IV-behandling i hjemmet yderligere til gavn
for bade patienterne og bedre brug af ressourcerne i sundhedsvasenet. Flere
malgrupper end 1 dag bor derfor tilbydes behandlingen. Det kan eksempelvis
gxlde born og patienter med subakutte eller kroniske infektioner, som har brug
for IV-antibiotikabehandling. Patienter, som far medicin, der skal administre-
res flere gange over degnet, bor ogsa have mulighed for at fa behandling i
hjemmet. Det kraver, at der tilbydes I1/"-bebandling nden for dagtid. For patienter,
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som har fdet deres diagnose, og som er tilstrakkeligt stabile, bor muligheden
for IV-behandling i hjemmet udvides ved, det bliver muligt at gpstarte behandling
med IV derlbjemme 1 stedet for pa sygehuset.

Mere diagnostik i borgerens eget hjem

Den kommunale akutsygepleje udforer allerede 1 dag diagnostik i borgerens
eget hjem fx malinger af puls og blodtryk. Som led i arbejdet med omstillingen
1 sundhedsvasenet bor den regionale akutsygepleje fremadrettet varetage
endnu mere diagnostik i hjemmet, sé flere forlob kan afklares der fremfor pa
sygehuset. Det gelder bl.a. for borgere, der er sxrligt sirbare, og har vanskeligt
ved at transportere sig til og fra fx sygehuset eller egen laege. Det galder ogsa
borgere, der i forvejen tilses af enten den kommunale sygepleje eller akutsyge-
plejen.

Der er et potentiale for, at akutsygeplejen kan afklare flere af de borgere, hvor
der pludselig opstar en ny sygdom eller forvarring af kendt sygdom, men hvor
sygehusfremmode ikke umiddelbart er nedvendigt. Det krever bla., at rele-
vant proveudstyr og set-up ift. analyse er til radighed for akutsygeplejen og kan
deles med resten af sundhedsvasenet. Et eksempel pa et omrade, hvor akut-
sygeplejens opgave i forhold til diagnostik kan udbredes er venese blodprover
1 hjemmet.

Hjemmebehandlingsindsatser for &ldre og siarbare malgrupper

I flere regioner gor man sig erfaringer med, at patienter kan blive i eget hjem
fremfor at blive indlagt. Det kan fx vare med behandling eller indlaggelse i
hjemmet, hvor sygehuset folger op pa patienten digitalt og udstyr maler pati-
entens tilstand 1 eget hjem. Det krever typisk patienter, som er relativt selv-
hjulpne, og med mindre komplicerede forlab.

Der er potentiale i at afdekke og udbrede gode erfaringer med hjemmebe-
handling i stedet for sygehusindleggelse for sarbare malgrupper fx personer
med demens, som bor pi plejehjem.

For sirbare malgrupper kan det at modtage behandling hjemme 1 sig selv oge
den samlede vardi og kvalitet, hvis hjemmebehandlingen erstatter et sygehus-
ophold, fordi borgeren slipper for den belastning og uro, som fx en sygehus-
indleggelse giver. Det kan sarligt gaelde borgere, som bor pa plejehjem, hvor
der i forvejen er sundhedsfagligt personale, som kan stotte op omkring borge-
ren. I det lokale arbejde med at se pa udbredelse af hjemmebehandling forud-
seettes samarbejde og dialog, herunder nedvendige afklaringer mellem syge-
huse, plejehjem, om arbejdsdeling, herunder hvordan regionerne stiller det for-
nodne udstyr og radgivning til radighed, hvis der er brug for det.

Det kan ogsa vare relevant at gore sig erfaringer med lignende indsatser for
andre sarbare malgrupper fx borgere med multiple funktionsnedsattelser, som

bor pa botilbud.
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Assisteret hjemmedialyse til patienter med kronisk nyresvigt i hele
landet

For nogle borgere med kronisk nyresvigt, er den bedste behandling at fa deres
dialyse derhjemme som p-dialyse. Det kan vaere en mere skansom behandling,
hvor deres resterende nyrefunktion bevares bedre, og samtidig sparer det dem
for at bruge mange timer hver uge pa sygehuset.

Nogle personer, sxrligt zldre og skrobelige patienter, kan have brug for hjxlp
fra fx en sygeplejerske til behandlingen. I dag er assisteret p-dialyse derhjemme
tiloengelig 1 nogle dele af landet — men ikke alle. Derfor er der potentiale i at
udbrede tilbuddet yderligere.

Regeringen, Danske Regioner og KL er samtidig enige om, at den kommunale sy-
gepleje fortsat skal have kompetence til at varetage IV-behandling, sa den kommu-
nale sygepleje kan std for behandling pa vegne af regionerne.

Parterne er enige om, at regionerne og sundhedsradene er afgerende i at udbrede
hjemmebehandling yderligere. I de kommende narsundhedsplaner skal sundheds-
radene beskrive den lokale tilretteleeggelse af arbejdet med at styrke hjemmebehand-
ling. Desuden er det sundhedsradene, som skal sta for at implementere og tilrette-
legge indsatserne nevnt ovenfor. I den forbindelse er det relevant lebende at vur-
dere udvikling af teknologien forbundet med indsatserne med henblik pé at sikre,
at borgere og medarbejdere far gavn heraf.

Parterne er enige om at gore status pd arbejdet med at udbrede hjemmebehandling
12028, og at der opsamles erfaringer med hjemmebehandling for aldre og sarbare
malgrupper. Det skal ske med udgangspunkt i en opsamling udarbejdet af Sund-
hedsvasenets Kvalitetsinstitut. Opsamlingen skal beskrive arbejdet med fokusom-
raderne pa tveers af sundhedsradene med henblik pé at udbrede viden og laring, sa
flere kan fa behandling i hjemmet fremadrettet. Sundhedsvasenets Kvalitetsinstitut
skal i arbejdet identificere barrierer for yderligere udbredelse, fx barrierer for at flere
kan fa deres IV-behandling derhjemme. Opsamling skal desuden fokusere pa be-
tydningen for biade borgere og parerende, og pa hvordan ressourcerne i sundheds-
vasenet bruges bedst muligt.

Opsamlingen skal foreligge medio 2028 og vare med til at danne afsxt for den
politiske status. Sundhedsvasenets Kvalitetsinstitut tildeles 1,25 mio. kr. 1 2027, og
1,25 mio. kr. i 2028 til afdaekningen af de midler til implementeringsstotte, som er
afsat i forbindelse med reformen. Sundhedsstyrelsen skal folge arbejdet.

Regeringen, Danske Regioner og KL er samtidig enige om, at regioner og kommu-
ner skal samarbejde for at sikre ssmmenhang og kontinuitet i de sundheds- og ple-
jeindsatser, som foregar i hjemmet. Parterne er enige om, at der er behov for at
udvide mulighederne i lovgivningen for, at regionerne kan indga samarbejdsaftaler
med kommuner om regionalt forankrede hjemmebehandlingsindsatser, hvor kom-
munerne har de relevante kompetencer 1 sygeplejen.
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Parterne noterer sig i den forbindelse, at sundhedsministeren 1 1. kvartal 2027 plan-
legger at fremszatte lovgivning, som skal skabe yderligere muligheder for, at regio-
ner og kommuner kan samarbejde om fzlles losning af opgaver i sundhedsvasenet.
Det gzlder eksempelvis muligheden for gennem horisontale samarbejdsaftaler at
samarbejde om losningen af regionale sundhedsopgaver, herunder sygehusopgaver
1 borgerens hjem, fx ved at den kommunale sygepleje varetager den sundhedsfaglige
indsats i borgerens hjem, mens sygehuset sikrer adgang til remedier, legemidler og
lzegefaglig radgivning.

Parterne noterer sig desuden, at lovforslaget ogsa vil have fokus pa at muliggore
samarbejder pa tvars af regionsgrenser, mellem regionsrad indbyrdes og mellem
kommunalbestyrelser indbyrdes.

Regionerne kan desuden indgd offentligt/privat samarbejde om at lose opgaverne,
hvor det er relevant.

3. Ret til digitale sundhedstilbud

Som led 1 at mere behandling flyttes til eller tettere pa borgerens hjem, er det med
sundhedsreformen 2024 aftalt at indfere en ny patientrettighed, der giver ret til di-
gitale sundhedstilbud, nar det er fagligt meningsfuldt, og patienten ensker det. Re-
geringen, Danske Regioner og KL er enige om, at retten skal give borgerne mere
fleksible og tilgzengelige tilbud samt bidrage til at frigore ressourcer til de borgere,
der har storst behov. Dermed oges borgernes valgfrihed samtidig med, at rettighe-
den understotter det fxlles princip om digitalt og teknologisk forst, som Ro-
busthedskommissionen anbefalede i 2023.

Retten til digitale sundhedstilbud skal vaere med til at accelerere omstillingen mod
et mere digitalt og naert sundhedsvasen. Derudover skal retten til digitale sundheds-
tilbud vaere med til at sikre lige muligheder for patienternes digitale adgang til sund-
hedsvasenet pa tvars af geografi og sektorer.

Retten til digitale sundhedstilbud skal i ferste omgang omfatte nedenstiende ind-
satser. Indsatsernes narmere indhold samt den konkrete afgreensning af, hvornar
rettigheden skal gzxlde indenfor de enkelte indsatser, skal konkretiseres 1 taet samar-
bejde mellem parterne.

Indsatser forankret i det regionale sundhedsvasen:

e Videokonsultationer i det almen medicinske tilbud
e Udvalgte virtuelle kontroller og opfelgninger pa hospitalet.

Indsatser forankret omkring det kommunale sundhedsvasen:

e Digital genoptrening
e Skarmbesog fra den kommunale sygepleje.
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Herudover omfattes hjemmebehandlingstilbud inden for en rakke kronikeromra-
der, som i dag loses pa tvars af regioner og kommuner. Disse tilbud skal ligeledes
konkretiseres i teet samarbejde mellem parterne.

Det er ambitionen, at rettigheden lobende skal udvides til at omfatte yderligere om-
rader 1 takt med den teknologiske udvikling og udviklingen af nye digitale sundheds-
tilbud.

Forudsztninger for indforelse af ret til digitale sundhedstilbud

Regeringen, Danske Regioner og KL anerkender, at retten til digitale sundhedstil-
bud er en ny type patientrettighed, som vedrerer maden, hvorpa sundhedsydelser
tilgas og leveres. Parterne vil derfor samarbejde om at udvikle og tilpasse denne nye
patientrettigched, sa den kommer til at fungere i praksis og skabe vardi for bade
patienter og sundhedsvasen.

Parterne er enige om, at klare nationale rammer er en forudsztning for, at rettighe-
den forer til en oget anvendelse af digitale tilbud. Det indebzrer bl.a. afklaring af,
hvilke tilbud rettigheden omfatter, hvornar der kan gores sundhedsfaglige undta-
gelser og hvordan borgerne informeres om deres ret mv.

Rettigheden skal galde, nar digital kontakt er sundhedsfagligt forsvarlig, og borge-
ren bade onsker og har evnerne til at gore brug af tilbuddet. Der skal vare tages
hojde for borgernes forskellige behov og digitale kompetencer, ligesom der skal
vare fokus pd, at sundhedsvasenet har de nedvendige forudsatninger for at tilbyde
digital kontakt.

Parterne er enige om, at retticheden i forhold til de ovenfornavnte indsatser skal
gxlde, hvor modne teknologier allerede er udbredt. Det er derfor ambitionen, at
rettigheden implementeres med afsat i eksisterende okonomiske rammer.

Parterne er enige om, at det er hensigtsmessigt at kunne folge udviklingen 1 anven-
delsen af de digitale sundhedstilbud, der omfattes af rettigheden. I det videre falles
arbejde for at konkretisere rettigheden skal der dreftes forskellige modeller herfor.

Implementering og proces for videre arbejde

Parterne noterer sig, at Sundheds- og Kirkeministeriet igangsztter et lovgivningsar-
bejde, hvor parterne inddrages tat i konkretiseringen af rettighedens indhold og
rammer. I arbejdet vil det bl.a. blive vurderet, om der er behov for at tilpasse anden

lovgivning og sundhedsfaglige retningslinjer, som i dag begraenser anvendelsen af
digitale sundhedstilbud.
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4. Indsatser for bedre prahabilitering og tilbud til mennesker med slidgigt
Det er vigtigt, at evidensbaserede prahabiliteringstilbud som trening mv. udbredes
til mennesker med slidgigt i knz og hofte.

Regeringen og Danske Regioner noterer sig, at nogle patienter, der skal have om-
fattende behandling fx en storre operation, kan have gavn af prahabilitering. Det
gaxlder iser for borgere med moderat til svar slidgigt. Evidensbaserede tilbud som
trening kombineret med patientuddannelse i egen sygdom med fokus pa sygdoms-
mestring herunder supplerende tilbud, hvis det findes relevant, sisom kostvejled-
ning og rygestop, kan medvirke til at udskyde behovet for fx en operation.

Regeringen og Danske Regioner er derfor enige om, at evidensbaserede tilbud om
trening kombineret med patientuddannelse systematisk udbredes til mennesker
med slidgigt i knae og hofte, der skal have omfattende behandling, fx en storre ope-
ration, og som samtidig vil have gavn af przhabilitering, i hele landet fra 2027. Re-
geringen og Danske Regioner er derfor enige om, at alle patienter, som er indstillet
til en kna- eller hofteoperation, skal tilbydes patientuddannelse kombineret med
relevante indsatser inden operation. Patienter hvor det vurderes, at de ikke vil have
gavn af prachabilitering, fx hvis de allerede har gennemfort patientuddannelse kom-
bineret med relevante indsatser, eller det vurderes, at de ikke kan gennemfore ind-
satserne, behoves ikke tilbydes prachabilitering ifm. indstillingen til operation. Det
er op til regionerne at organisere tilbuddet. Danske Regioner udarbejder en status
pa arbejdet med implementering i slutningen af 2028.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at indsatsen atholdes inden for regi-
onernes eksisterende gkonomiske ramme.

5. Samarbejde om mere hjemmebehandling og videre implementering af
sundhedsreformen

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om at gore status pa aftalen i 2028.
Parterne skal sammen gore status for udbredelsen af hjemmebehandling, herunder
1 forhold til de aftalte fokusomrader. Statussen skal bl.a. ske pa baggrund af erfa-
ringsopsamlingen beskrevet ovenfor.

Parterne noterer sig, at der som foelge af Affale om 500 wiio. kr. til mere behandling i eget
hjem fra 2023 er blevet bedre mulighed for, at borgere kan komme i digital kontakt
med sundhedsvasenet fra trygge rammer 1 eget hjem. Parterne er enige om forsat
at understotte, at losninger med afsxt i aftalen bliver faerdigudviklet og implemen-
teret til gavn for bade borgerne og sundhedspersonalet. Der skal bl.a. vaere fokus
pa hjemmemonitorering af patienter med kronisk sygdom, herunder KOL og hjet-
tesvigt samt anvendelse af glukosemalere til visse grupper af patienter med type 2-
diabetes indenfor aftalens skonomiske ramme.

Regeringen, KL og Danske Regioner har med Affale om 500 mio. kr. til behandling i
eget hjem investeret 1 den falles nationale infrastruktur for hjemmebehandling med
det formal, at den kan understotte skalering af hjemmebehandling og tilbud til flere
sygdomsomrader, s sundhedspersonale og borgere far bedre overblik over data fra
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hjemmebehandlingen. Parterne er derfor enige om, at infrastrukturen bor indga 1
den digitale understottelse af udbredelsen af hjemmebehandling omfattet af denne
aftale i det omfang infrastrukturen pa sigt kan imedekomme de relevante behov.

Parterne noterer sig, at regionerne og Sundhedsdatastyrelsen (kommende Digital
Sundhed Danmark) i fallesskab arbejder pa at udvikle og implementere et bedre
datagrundlag, der pa sigt kan give bedre muligheder for at folge behandling uden
for sygehusene, fx 1 borgerens eget hjem. Parterne er enige om at forsatte arbejdet.
Arbejdet skal ses 1 sammenhang med udvikling af nye nationale mal, hvor et for-
bedret datagrundlag vil kunne indga pa sigt.

Parterne er desuden enige om, at Digital Sundhed Danmark far en central rolle i at
understotte den digitale omstilling mod mere behandling i eget hjem med tzt ind-
dragelse af sundhedsvasenets aktorer. Derudover har Sundhedsstyrelsen en central
rolle 1 at folge udviklingen af omstillingen af sundhedsvasenet, herunder i forhold
til brug af hjemmebehandling. Det indebzrer bl.a., at muligheden for behandling i
eget hjem indarbejdes i relevante kvalitetsstandarder og vejledninger mv.
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