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Forord

Det dyrebareste, vi har, er vores sundhed. Vores egen og vores
naermestes. Ingen danskere gar gennem livet uden at veere i kontakt
med sundhedsvaesenet. Nar liv kommer til verden, og nar livet slutter.
Nar smaskavanker skal fikses, sa vi hurtigt kan komme videre, og nar
alvorlig sygdom ryster os selv og dem, vi holder af.

Alle voksne mennesker har et ansvar for deres egen sundhed. Men lige sa vigtigt det
er at forebygge sygdomme, lige sa vigtigt er det, at der star et steerkt sundhedsvaesen
klar, hvis sygdom rammer. Et sundhedsvaesen, der er indrettet efter det sygdomsbillede
og de sundhedsmaessige udfordringer, som vi star overfor nu, og i drene der kommer.
Med flere eeldre, flere kronikere og en sterre gruppe af seerligt unge mennesker, der
kaemper med psykisk sygdom.

For at vi kan give patienterne den bedst mulige behandling fremover, er det nedvendigt,
at behandlingerne spredes ud i et mere finmasket sundhedsvaesen, hvor de praktiserende
leeger og kommunerne lafter en betydelig del af de behandlinger, der i dag foregar pa
sygehusene. Bade fordi det er mest trygt og mindst indgribende i den enkeltes hverdag,
og fordi mange borgere med de nye, moderne og specialiserede sygehuse far laengere
til sygehuset.

For at vi kan indfri vores ambitioner for fremtidens sundhedsvaesen, skal vi lafte kvalite-
ten i det naere sundhedsvaesen og styrke sammenhasngen i den enkelte patients
behandling. Patienter, somatiske savel som psykiatriske, ma ikke falde igennem nettet,
fordi sygehuspersonalet slap ansvaret, inden kommunen tog over, eller omvendt. Og alle
borgere skal have adgang til en praktiserende laege, uanset hvor i landet de bor.

Udvalget om det naere og sammenhaengende sundhedsveaesen har i sommer afleveret
deres anbefalinger til at styrke det neere og sammenhaengende sundhedsvaesen og
skabe gget sammenhaeng for patienten.

Med dette udspil falger regeringen op pa anbefalingerne og tager samtidig de forste
vigtige skridt fremad. Vi styrker laege- og sundhedshusene, og vi seetter gang i arbejdet
med en ny national kvalitetsplan for det naere og sammenhangende sundhedsveaesen.

Naeste, og endnu starre, ryk bliver til fordret, hvor vi gar helt ind i kernen af sundheds-
vaesenets maskinrum og kommer med regeringens udspil til, hvilken organisering

og styring, der kan understgtte malet om en styrket patientomstilling til naere tilbud
og en styrket sammenhaeng for patienten. Udspillet indgar ogsa i regeringens
Sammenhaengsreform.

Jeg glaeder mig til at fortsaette arbejdet med at skabe et staerkt og naert sundheds-
vaesen i teet dialog med regioner, kommuner, patientforeninger og faglige organisationer.

Ellen Trane Norby
Sundhedsminister
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Indledning

Alle danskere skal have tillid til, at de far den bedst teenkelige behand-
ling, hvis de rammes af sygdom. Det kraever, at de sundhedsfaglige
kvalifikationer og ressourcer er til stede. Skal det ogsa vaere en realitet
i arene fremover, er vi nedt til at nyteenke opbygningen af vores sund-
hedsveesen. Sa feerre patienter behandles pa sygehusene, og flere
patienter kan fa den hjeelp og behandling, de har behov for, i det neere
sundhedsveaesen.

| de kommende ar bliver vi markant flere aeldre. Det er dejligt, at vi lever laengere og
mange har det godt, til de er langt oppe i drene. Men det betyder ogsd, at der kommer
vaesentlig flere mennesker med kroniske sygdomme som f.eks. KOL eller diabetes

og flere multisyge, som har brug for behandling. Samtidig ser vi en stigning i antallet
af mennesker med psykiske lidelser, der modtager behandling.

Viinvesterer milliarder i de nye og moderne supersygehuse, der i disse og de kommen-
de ar slar derene op landet over. Med de nye og moderne sygehuse folger en fortsat
og nedvendig specialisering, der bl.a. forbedrer behandlingen af kraeft og betyder flere
succesfulde hjerteoperationer. Det er med til at redde liv, og netop derfor er det vigtigt,
at det hojtspecialiserede personale pa sygehusafdelingerne kan koncentrere sig om

at bruge deres tid pa de patienter, de ger en afgerende forskel for.

Det kraever, at specialiseringen gar hdnd i hdand med udviklingen af steerke og neere
sundhedstilbud til de borgere, der med fordel kan behandles i et mere trygt miljo
hjemme eller teet pd, hvor de bor. Uanset om det er kraeftpatienten, der far hjiemmekemo,
den eaeldre medicinske patient, der far intravengs antibiotikabehandling i leenestolen
derhjemme, eller den unge med psykiske udfordringer, der far den rette stotte teet pa
hjemmet. Regeringen vil gore det nemmere for den enkelte at benytte sig af sundheds-
vaesenet pd egne prasmisser.

Samtidig er den forebyggende indsats af stor betydning. Dels for at nedbringe antallet
af genindlaeggelser, seerligt blandt aeldre. Men ogsa fordi, vi kan gere det endnu bedre
for den stigende gruppe af unge, som kaemper med psykiske problemer, og som bedst
hjeelpes i deres naermilje, for at undga at de stifter bekendtskab med det psykiatriske
system.

Regeringen har fokus pa, at vi bliver bedre til at gribe psykisk sdrbare unge. Mange barn
0g unge kan hjeelpes bedre med en tidligere indsats i deres naere omgivelser. Vi skal
0gsa styrke indsatsen for de unge, der har behov for kontakt til den regionale psykiatri.
De unge ma ikke tabes i overgangen fra berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling til de
voksenpsykiatriske tilbud.
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Nar flere sundhedsydelser rykkes taet pd borgerne, ma det ikke vaere, hvor i landet du bor,
der afger kvaliteten i din behandling, eller hvor hurtigt du kan komme i gang med f.eks.
genoptraening. Derfor har regeringen blandt andet ogsa besluttet at indfere en rettighed,
sa borgerne far mulighed for at veelge et privat alternativ til den kommunale genoptrae-
ning, hvis kommunen ikke er i stand til at starte genoptraeningen inden for maksimalt syv
dage efter, borgeren er udskrevet fra sygehuset med en genoptraeningsplan.

Hvis de neere sundhedstilbud skal kunne lofte den opgave, de star overfor, er vi nedt

til at stille en raekke krav til kvalitet og sammenhaeng, som vi ikke tidligere har stillet til
den del af sundhedsvaesenet. Der er i dag for store forskelle pa de tilbud, som borgerne
far i det neere sundhedsvaesen. Vi ser eksempler pa, at borgere oplever at blive kaste-
bold mellem sygehus, kommune og almen praksis, fordi der mangler samarbejde og
koordinering. Og vi ser tendenser til, at behandlingen af fx kroniske patienter i nogle
tilfeelde sker for ineffektivt og for langt fra borgernes hjem.
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Pa vej mod et staerkere
naert og sammenhangende
sundhedsvaesen

Regeringen nedsatte i 2016 et udvalg om det naere og sammen-
haengende sundhedsveaesen, som kom med 20 anbefalinger i juni 2017.
Det er de anbefalinger, vi nu kvitterer for med initiativer, der bl.a. skal
styrke den lokale sundhedsindsats og saette gang i arbejdet med en
national kvalitetsplan. Med dette udspil opslas en pulje pa 200 mio. kr.
for 2018 til laege- og sundhedshuse.

Det er en forudsaetning for et staerkt naert og sammenhaengende sundhedsvaesen, at
der er tilstraekkeligt med praktiserende laeger i hele landet. Blandt andet derfor nedsatte
regeringen i 2016 et laegedaekningsudvalg, som skulle komme med anbefalinger, der
kan sikre en bedre fordeling af laeger pa tveers af landet. Pa baggrund af udvalgets
rapport gik alle Folketingets partier i februar 2017 sammen om at lafte anbefalingerne
med en politisk aftale.

De praktiserende laeger har i dag en helt central rolle i vores sundhedsvaessen.

Med overenskomstresultatet for de praktiserende laeger tages de forste vigtige skridt

i retning af, at almen praksis kan lafte en sterre del af kronikerbehandlingen. Bade den
nationale diabeteshandlingsplan for 2017-2020 og satspuljeaftalen for 2018-2021 styrker
desuden indsatsen for borgere med kroniske sygdomme i det naere sundhedsvaesen.
Samtidig styrker vi med satspuljeaftalen den tidlige indsats overfor psykisk sarbare unge.

For at styrke samarbejdet mellem sygehuse, kommuner, praksissektoren og andre
akterer i sundhedsveaesenet udarbejder regeringen, KL og Danske Regioner en feelles
strategi for digitalisering i sundhedsvaesenet, som bliver praesenteret i starten af 2018.
Strategiens overordnede sigte er at understotte sundhedsaktoerer i at lofte deres

ansvar for at skabe samarbejde og sammenhaeng for borgeren pa tveers af de enkelte
kontakter. Regeringen har fokus pa en digital transformation af sundhedsvaesenet, hvor
fremtidens teknologi, digitale lgsninger og data anvendes pa en innovativ og sikker
made. Regeringen vil lofte en raekke af anbefalingerne fra udvalget om det naere og
sammenhasngende sundhedsvaesen, som drejer sig om digitale lgsninger til behandling
i sundhedsvaesenet og bedre digital kommunikation.

Som et element i regeringens Sammenhaengsreform er der igangsat et styringseftersyn
pa sundhedsomradet. Formalet er at se med friske gjne pa, hvordan vi styrer vores
sundhedsveaesen. Vi skal udvikle en ny og forbedret styringsmodel, der er med til at
sikre stgrre sammenhaeng i behandlingen af den enkelte borger og mere patientnaere
behandlingsforleb, og regeringen har derfor aftalt med Dansk Folkeparti, at produktivi-
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tetskravet pa 2 pct. bliver suspenderet i 2018. Samtidig med at der sikres fortsatte
incitamenter til effektiviseringer, s vi ogsa fremover far mest mulig sundhed for
pengene. Det skal bl.a. ske ved at hgste de effektiviseringsgevinster, der felger med
ny teknologi, ny medicin og nye behandlingsmetoder.

For regeringen er det afgerende, at styringen af vores sundhedsveaesen tager udgangs-
punkt i den virkelighed, der eksisterer ude pa sygehusene, i laegekonsultationerne,

pa genoptraeningscentre og hjemme hos den enkelte patient. Ministeren for offentlig
innovation har sammen med sundhedsministeren derfor vaeret pa rundtur i alle fem
regioner for at mede dem, det hele handler om; patienterne, laegerne, sygeplejerskerne
og det gvrige sundhedspersonale. De har bidraget med vigtig viden og erfaringer om,
hvad der virker og ikke virker, nar det handler om at sikre mest mulig sundhed af hajest
mulig kvalitet. Derudover har sundhedsministeren holdt rundbordsmeder med en raekke
faglige organisationer, der er kommet med deres syn pd, hvilke styringsveerktejer der

er behov for at skrue pa.

Til fordret vil sundhedsministeren og ministeren for offentlig innovation i faellesskab
fremlaegge en samlet plan for, hvilke tiltag der skal til for at skabe sammenhasng og
sikre den optimale styring af vores sundhedsvaesen. Det vil ske, efter at vi har faet
konklusionerne fra styringseftersynet. Med aftale om finansloven for 2018 er der afsat
en ramme pad i alt 845 mio. kr. i perioden 2018-2021 til udspillet.
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20 anbefalinger fra udvalget om det naere og sammenhangende
sundhedsvaesen og regeringens opfelgning pa anbefalingerne.

Kommuner og regioner arbejder videre med implementering af alle anbefalingerne.

Bedre samarbejde mellem sygehuse, kommuner og praksissektor

. Kommuner og regioner skal afprove
og udbrede integrerende samarbejds-
modeller.

Der er igangsat en afdaekning af eventuelle
barrierer for ssmmenhaengende patientforlgb
(@konomiaftale).

Regeringen falger op pa afdeekningen
i udspil til foraret.

Med den nationale diabeteshandlingsplan

der er afsat midler til, at regioner, kommuner
og almen praksis i feellesskab kan udvikle og
afpreve modeller for et styrket tvaersektorielt

samarbejde om den faelles diabetespopulation.

. Handtering af hjeelpemidler og
behandlingsredskaber skal forbedres.

Med den nationale diabeteshandlingsplan
er det aftalt med regionerne, at de tilbyder
en glukosemaler til alle bern til og med 18 ar
med type 1-diabetes.

Regeringen vil opdatere reglerne pd omradet.

Regeringen vil i lyset af udvalgets anbefalinger
ga videre med at se pa organiseringen pa
omradet under inddragelse af relevante parter.

. Kommuner og regioner skal systematisk
oge fokus pa somatiske lidelser hos
mennesker med psykiske lidelser
og kognitiv funktionsnedsaettelse.

Regeringen igangsatte i januar 2017 et
styringseftersyn af psykiatrien. P4 baggrund
af arbejdet vil regeringen udarbejde en
samlet plan for udviklingen i psykiatrien.
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4. Kommuner og regioner skal sikre
forlebskoordination for relevante
patienter.

B Sundhedsstyrelsen vil pa baggrund af en
evaluering komme med anbefalinger til
gode lgsninger og modeller for kommuner
og regioner.

5. Regioner og kommuner skal forbedre
brugen af planer, der sikrer koordination
af indsatserne for mennesker med
psykiske lidelser.

B Regeringen igangsatte i januar 2017 et

styringseftersyn af psykiatrien. P4 baggrund
af arbejdet vil regeringen udarbejde en
samlet plan for udviklingen i psykiatrien.

6. Vurdering af det hensigtsmeaessige

i en eendret ansvarsfordeling for
misbrugsbehandling.

Regeringen vil eendre den gaeldende
ansvarsfordeling for misbrugsbehandling for
mennesker med psykiske lidelser (dobbelt-
belastede) for at tilgodese en helhedsorien-
teret og sammenhaengende behandling.

Igangseettes med "Sundhed, hvor du er”

B Erigangsat. Afrapportering eller model

kommer senere

B Er politisk aftalt eller implementeret



10.

Rette kompetencer til rette opgaver

Sundhedsaftalesystemet skal fornys

og sikre bedre rammer for, at regionerne
og kommunerne laver forpligtende
aftaler.

Regeringen vil lave en ny generation af
mere politiske forpligtende og mindre
bureaukratiske sundhedsaftaler.

Regeringen har derfor sat gang i det faglige
arbejde, der skal ligge til grund for en ny
generation af sundhedsaftaler, som skal
sendes til Sundhedsstyrelsen senest

1. juli 2019.

Reglerne om benyttelse af medhjaelp
skal revideres, sa de understatter klare
og fleksible rammer for varetagelse

af delegerede opgaver.

Sundheds- og Zldreministeriet ser i
ojeblikket pa mulighederne for en revision
af reglerne om delegation af forbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed (medhjeelp).

Reglerne for hjemmesygeplejen
skal afspejle hjemmesygeplejens
centrale rolle.

Regeringen vil modernisere reglerne for
hjemmesygeplejen.

Regionernes radgivningsforpligtelse
skal tilpasses udviklingen.

Regeringen vil eendre regionernes
radgivningsforpligtelse i sundhedsloven,
sd den understetter udviklingen.

1"

12.

Kommuner og regioner skal lofte
kompetencerne med fokus pa tidlig
opsporing og koordinering samt
understottelse af komplekse patient-
forlab.

| handlingsplanen for den aeldre medi-
cinske patient er der afsat 125 mio.kr.

i perioden 2016-2018 til at medfinansiere
styrkelse af kompetencerne af fx syge-
plejersker, social- og sundhedsassistenter
og -hjeelpere.

| den nationale demenshandlingsplan
er der afsat 145 mio. kr. i 2016-2019 til
kompetenceloft for medarbejdere i
kommuner og regioner, der beskaeftiger
sig med demens.

Der skal etableres en special-
uddannelse til en mindre gruppe
sygeplejersker.

Regeringen har i februar 2017 bedt
Sundhedsstyrelsen om at igangseette
det faglige arbejde, der skal komme
med opleeg til udformningen af den nye
specialuddannelse til en mindre gruppe
sygeplejersker. Sundhedsstyrelsens
arbejdsgruppe forventes at afrapportere
ved arsskiftet 2017/2018.

Igangseettes med "Sundhed, hvor du er”
Erigangsat. Afrapportering eller model
kommer senere

Er politisk aftalt eller implementeret
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13.

14.

Ensartet kvalitet over hele landet

Sundhedsstyrelsen skal udvikle
en national model for kvalitets-
planlaegning.

Regeringen vil igangseette et arbejde med
at udforme en kvalitetsplan, som skal pege
flere ar frem og understotte systematisk og
ensartet kvalitetsarbejde ift. de sundheds-
faglige indsatser i kommuner, almen praksis
og udgdende sygehusfunktioner.

Regeringen vil i 2018 preesentere rammen
for en national kvalitetsplan for det naere
og sammenheangende sundhedsvaesen.

Almen praksis skal styrke og ensarte
kvaliteten samt udvikles til at varetage
flere opgaver.

Med overenskomstresultatet for de
praktiserende leeger bliver der taget de
forste vigtige skridt i retning af, at almen
praksis kan lafte en endnu storre del

af kronikerbehandlingen samt styrke
kvalitetsarbejdet.

Regeringen onsker at oge antallet og
kvaliteten af laege- og sundhedshuse
over hele landet. Regeringen vil udmente
200 mio. kr.i 2018 ud af puljen pa 800
mio. kr. til etablering og modernisering

af laege- og sundhedshuse.

Igangseettes med "Sundhed, hvor du er”
Er igangsat. Afrapportering eller model
kommer senere

Er politisk aftalt eller implementeret

10 SUNDHED, HVOR DU ER

15.

16.

17.

Sundhedsvaesenet skal differentiere
indsatserne ud fra patientens
individuelle behov, ressourcer

og malsaetninger.

Med den nationale diabeteshandlingsplan
er der afsat midler til at udvikle og afpreve
vaerktgjer til behovsvurdering som hjeelp
til at tilretteleegge en individuel rehabilite-
ringsindsats samt midler til at styrke
inklusion og fastholdelse af seerligt sérbare
diabetespatienter i behandlings- og
rehabiliteringsforlab.

Fra 2018 udbredes forlebsplaner for
patienter med KOL, diabetes og kroniske
leendesmerter i almen praksis. Planerne
er patientens egen plan og udarbejdes

i dialog mellem patienten og den praktise-
rende laege.

Dokumentation og udbredelse af
effektive indsatser af hgj kvalitet for
mennesker med psykiske lidelser
og samtidig misbrug.

Denne anbefaling skal ses i sammenhaeng
med anbefaling 6 om andret ansvarsfor-
deling for denne gruppe. Derfor afventes
dette arbejde.

Det tveersektorielle samarbejde
om bern og unge med psykiske
udfordringer skal styrkes.

Med satspuljeaftalen for 2018-2021 er
den tidlige indsats over for born og unge
med psykiske problemer blevet styrket
med en raekke initiativer.

Regeringen igangsatte i januar 2017

et styringseftersyn af psykiatrien. Pa
baggrund af arbejdet vil regeringen
udarbejde en samlet plan for udviklingen
i psykiatrien.

Regeringen vil understotte en mere
fleksibel overgang mellem borne- og
ungepsykiatrien og voksenpsykiatrien
i regionerne.



18.

19.

Bedre digital understottelse og brug af data

Digitale lesninger, der understotter
patientens mulighed for aktivt at tage
del i egen behandling, skal udbredes
til hele landet.

Regeringen, KL og Danske Regioner
udarbejder en feelles Strategi for digital
sundhed 2018-2022, der lanceres

i starten af 2018.

Fx preesenteres "Laegen i lommen” som
er en app, der vil kunne hjeelpe med
pamindelser om medicin, vaccinationer og
pa sigt kunne udvides til fx videokonsulta-
tion og mulighed for at sende billeder.

Patienter og relevante sundheds-
personer skal have adgang til relevante
oplysninger.

Regeringen, KL og Danske Regioner
udarbejder en feelles Strategi for digital
sundhed 2018-2022, der lanceres

i starten af 2018.

Der udvikles blandt andet "Et samlet
patientoverblik” til deling af oplysninger
om pleje og behandling i den nationale
it-infrastruktur.

Der er igangsat en afdaskning af eventuelle

barrierer for ssmmenhaengende patient-
forleb, herunder data (@konomiaftale).

20. Der skal veere synlighed om aktivitet

og resultater for alle akterer pa tvaers
af sundhedsveesenet.

Regeringen, KL og Danske Regioner
udarbejder en feelles Strategi for digital
sundhed 2018-2022, der lanceres

i starten af 2018.

Regeringen vil sammen med Danske
Regioner og KL arbejde videre — bl.a.

i regi af Sundhedsdataprogrammet

— pa at sikre gennemsigtighed og adgang
til data om aktivitet og resultater i hele
sundhedsvaessenet.

Der er med aftalen om finansloven 2018
afsat midler til at styrke synligheden om
resultater i de neere tilbud og forbedre
mulighederne for deling af data.

lgangseettes med "Sundhed, hvor du er”
Er igangsat. Afrapportering eller model
kommer senere

Er politisk aftalt eller implementeret
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Flere og bedre sundheds-
tilboud naer den enkelte

Flere lokale sundhedshuse og en markant styrkelse af kvaliteten
i de naere sundhedstilbud vil fremover betyde, at faerre patienter har
behov for at blive indlagt pa sygehuset for at fa den rette behandling.

Det er til gavn for den enkelte patient at fa en behandling, der griber mindst muligt ind
i hverdagen. Hvad enten det er kreeftpatienten, der far hjemmekemo i samvaer med
familien, teenageren med psykiske udfordringer, der far hjaelp samtidig med, at hun
passer sin skole, eller den kronisk syge aeldre, der undgar besveerlig transport til og fra
sygehuset, sa er der meget livskvalitet at hente i at blive behandlet i naere omgivelser.

Udsigten til et stigende antal aeldre med kroniske sygdomme betyder samtidig, at det
er patreengende at se p3, hvilke behandlinger, kontroller og opfelgning som med fordel
kan udferes af den praktiserende laege.

Den praktiserende laege er den sundhedsfaglige person, som danskere oftest er i
kontakt med. 85 pct. af danskerne er arligt i kontakt med en alment praktiserende laege.
Allerede i dag lafter de praktiserende laeger en betydningsfuld opgave, nar det f.eks.
handler om at opdage tidlige tegn pa sygdom og saette ind med en hurtig og kvalificeret
indsats, som i mange tilfeelde kan erstatte en ungdvendig indleeggelse. Vi skal drage
nytte af de praktiserende laegers kendskab til hver enkelt patient og den generelle
sundhedstilstand i deres omrade, for at vi kan styrke det neere sundhedsvaesen.

Lige sé afgerende er det, at borgerne kan have tillid til, at der er sundhedstilbud

af hgj ensartet kvalitet, uanset hvor i landet de bor. | dag er der alt for stor forskel

pad kommunernes indsats, nar det f.eks. gaelder genoptraening og indsatsen overfor
unge med psykisk mistrivsel. Derfor skal vi styrke kvaliteten i de naere sundhedstilbud,
sd kommunerne leverer sundhedsydelser af samme hoje kvalitet, og de praktiserende
laeger gar sammen med hinanden og andre sundhedsfaglige medarbejdere i nye
staerke sundhedshuse, hvor de har de bedste forudsaetninger for at lofte mere
komplekse behandlingsopgaver.
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H®@J KVALITET | DE NZARE SUNDHEDSTILBUD

Kvaliteten af de naere sundhedstilbud skal styrkes. Der skal veere en ensartet kvalitet
over hele landet, sa alle borgere far den bedst mulige behandling. | dag fastlaegges

den mest specialiserede behandling pa sygehusene i Sundhedsstyrelsens specialeplan.
Samtidig rddgiver Sundhedsstyrelsen regionerne i deres generelle planlaegning pa
sundhedsomradet og udsender anbefalinger for en lang rackke af regionernes centrale
opgaver som f.eks. kreeft- og hjertesygdomme og det akutte omrade. Det har det sidste
arti medvirket til en betydelig forbedring af kvaliteten i behandlingen pa sygehusene.

Som en del af udviklingen i sundhedsvaesenet siden kommunalreformen varetager
kommunerne i dag flere komplekse opgaver pa sundhedsomradet inden for bl.a.
forebyggelse og rehabilitering. Men der er for stor variation i omfanget og kvaliteten

af sundhedstilbud til borgerne. Kommunerne har det primaere ansvar for forebyggelses-
indsatsen i Danmark, og de bygger blandt andet deres indsats pd Sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakker. Men nogle prioriterer forebyggelse mere end andre. Nogle
kommuner lofter en stor forebyggelsesindsats, mens der i andre kommuner er rum for
forbedring. Som led i udviklingen af det neere og sammenhasngende sundhedsvassen
er det afgerende, at indsatsen udvikles og gores mere systematisk.

Der er for at understotte den kommunale indsats i efteraret 2017 opsldet en ansegnings-
pulje pa 200 mio. kr. i 2017-18, som kommunerne kunne s@ge til projekter, der styrker
kommunernes indsatser med saerligt fokus pa aeldre medicinske patienter og udsatte
grupper. Formalet er at udvikle og lafte kvaliteten i den kommunale sundhedsindsats,
blandt andet med det formal at forebygge uhensigtsmaessige indlaeggelser. Der kunne
spges om midler til videreudvikling af kommunale akutfunktioner, implementering af
rehabilitering til borgere med kroniske sygdomme og styrkelse af sundhedsfaglig
indsats for mennesker med psykiske lidelser.

CASE
Akutteamet i Esbjerg

Esbjerg Kommune er i samarbejde med Feelles Akutmodtagelsen pa Sydvestjysk
Sygehus gaet nye veje. Med det sygeplejefaglige akutteam, som blev etableret

i september 2016, skal akutteamet sikre en bedre overlevering for borgerne.

Et team af sygeplejersker leverer et tvaersektorielt tilbud til borgere i eget hjem.
Det skal sikre bedre patientforlgb ved udskrivelse fra faelles akutmodtageafsnit
og forebygge unedvendige indlaeggelser og genindlaeggelser.

14 SUNDHED, HVOR DU ER



Ogsa hos de praktiserende laeger varierer kvaliteten. Borgere med lungesygdommen
KOL skal ifelge anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen og Dansk Selskab for Aimen Medicin
tilbydes en arlig kontrolundersagelse hos deres praktiserende laege. Analyser viser,

at opfelgning af KOL-patienter varierer markant pa tveers af laesgerne. | nogle praksisser
far kun omkring 10 pct. af KOL-patienter den anbefalede opfelgning, mens det gjaldt for
80 pct. af patienterne i andre praksisser.! Det er derfor vigtigt, at kvaliteten i de almen
medicinske ydelser styrkes og ensartes, indsatserne skal dokumenteres, og data skal
bruges til at sikre, at indsatsen hele tiden udvikles.

For at styrke og ensarte kvaliteten i det naere sundhedsvaesen, pa savel det somatiske
som det psykiatriske omrade, vil regeringen igangsaette et arbejde med at udforme

en kvalitetsplan, som skal pege flere ar frem og understotte systematisk og ensartet
kvalitetsarbejde ift. de sundhedsfaglige indsatser i kommuner, almen praksis og
udgaende sygehusfunktioner. Regeringen vil i 2018 praesentere rammen for en national
kvalitetsplan for det naere og sammenhaengende sundhedsveaesen.

= |nitiativ 1: Kvalitetsplan for det naere og sammenhangende sundhedsveaesen

1 Almen praksis-analyser, Sundheds- og £ldreministeriet, 2016
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FLERE OG BEDRE LAGE- OG SUNDHEDSHUSE

For at styrke kvaliteten i det neere sundhedsvaesen er det desuden afgerende, at de
praktiserende laeger samler sig i starre enheder. Her kan flere laeger gd sammen med
specialuddannede sygeplejersker, fysioterapeuter, kiropraktorer, psykologer og andre
faggrupper om at tilbyde patienterne en bred pallette af hojt kvalificerede
sundhedstilbud.

Regeringen onsker derfor at oge antallet og kvaliteten af laege- og sundhedshuse

over hele landet. Regeringen vil udmante 200 mio. kr. i 2018 ud af puljen pd 800 mio. kr.
til etablering og modernisering af leege- og sundhedshuse. De resterende midler
reserveret til puljen udmentes med udspillet til foraret.

Laege- og sundhedshusene skal udgere et fysisk element i planlaagningen af et sam-
menhangende sundhedsvaesen uden for sygehusene. Puljemidlerne i 2018 kan anven-
des til etablering eller udbygning af laege- og sundhedshuse, hvor de praktiserende
lseger og evt. andre faggrupper, som fx specialleeger og kommunale sundhedstilbud
arbejder sammen i storre enheder.

= |nitiativ 2: 200 mio. kr. til flere og bedre laege- og sundhedshuse

EN MERE FLEKSIBEL OPGAVEVARETAGELSE | KOMMUNERNE

Regeringen vil understotte en mere fleksibel og effektiv opgavevaretagelse for persona-
let i kommunerne ved at tydeliggere rammerne for opgaveflytning fra fx laeger til andre
sundhedspersoner. Det skal give mere fleksibilitet i hdndteringen af ikke-receptpligtig
medicin, som f.eks. smertestillende handkebsmedicin, til gavn for badde personalet

og borgerne. Sundheds- og Z£ldreministeriet ser i @jeblikket pd mulighederne for en
revision af reglerne om delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed (medhjeselp)
i samarbejde med relevante interessenter.

Regeringen vil samtidig sikre, at reglerne for hjemmesygeplejen afspejler hjemmesyge-
plejens centrale rolle i det neere og sammenhasngende sundhedsvaesen.

= Initiativ 3: Fleksible rammer for opgavevaretagelsen i kommunerne
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Personalet som drivkraft

Regeringen har et stort fokus pa at styrke personalets kompetencer. Regeringen har
fx i handlingsplanen for den eeldre medicinske patient og i den nationale demens-
handlingsplan afsat midler til at sikre et kompetenceloft af sundhedspersoner, der kan
vaere med til at styrke det naere sundhedsvaesen og understotte, at en storre del af
behandlingen fremover kan varetages taettere pa borgernes eget hjem.

Derudover har regeringen igangsat et arbejde med at etablere en ny specialuddannelse
til en mindre gruppe sygeplejersker i den kommunale hjemmesygepleje og almen
praksis. Der er nedsat en arbejdsgruppe i regi af Sundhedsstyrelsen, som skal komme
med et oplaeg til, hvordan den nye specialuddannelse skal udformes. Arbejdsgruppen
forventes at afrapportere til Sundheds- og Zldreministeriet ved arsskiftet 2017/18.

Uddannelsen skal styrke sygeplejerskernes kompetencer, fx i behandling af patienter
med kroniske sygdomme, og vaere med til at sikre borgere og patienter et mere
sammenhangende behandlingsforleb pa tvaers af sektorer.
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Tidlig indsats i forhold til psykisk sarbare barn og unge

Et stigende antal bern og unge kaemper med mistrivsel eller tidlige tegn pa psykiske
lidelser. Der er tale om unge, som for manges vedkommende er for raske til at fa hjaelp
i psykiatrien, men som pa grund af psykisk mistrivsel har sveert ved at fungere i hver-
dagen. Dem skal vi vaere bedre til at hjeelpe i deres naermilje. Det er, nér vi reagerer
pa de forste tegn pa mistrivsel, at vi har de bedste muligheder for at holde de unge pa
sporet af et liv, hvor de bevarer kontakten til skole og venner og undgar, at en psykisk
sygdom tager styringen med deres liv.

Nogle bgrn og unge oplever i dag, at samfundets og hverdagens udfordringer er
uoverkommeligt store. Vi lever i et samfund, hvor bgrn og unge praesenteres for mange
idealer og forventninger. Og samtidig er ungdommen en tid, hvor der sker store foran-
dringer i livet for den enkelte. Vi kan ikke aendre alle betingelserne i de unges liv, men
vi kan hjaelpe dem med at mestre dem, sd de undgar at fele sig presset og stresset.
Indsatsen for bern og unge samt deres familier er preeget af mange akterer og arenaer,
som kan anvende forskellige tilgange og sprog. Derfor er der behov for en tvaersektoriel
indsats med hgj grad af samarbejde og sammenhaeng.
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Regeringen vil derfor styrke den tidlige indsats for bern og unge i teet samarbejde med
dem, der til dagligt er i kontakt med malgruppen. Vi skal hjeelpe dem, der mistrives eller
har begyndende psykiske lidelser, som vil have gavn af at blive udredt og behandlet

i deres naere omgivelser taet pd hverdagslivet. Med satspuljeaftalen for 2018-2021 er der
sket en betydelig prioritering af omradet.

Satspulje Tidlig indsats for psykisk sarbare barn og unge

Med satspuljeaftalen for 2018-2021 er den tidlige indsats over for bern og unge
med psykiske problemer blevet styrket med en raekke initiativer.

Der er afsat 214,6 mio. kr. til et loft af den tidlige indsats ved hjselp af en frem-

skudt regional funktion. Det skal sikre, at regioner i samarbejde med kommuner
saetter tidligt ind, sa bern og unge kan blive i deres eget milje, bo derhjemme og
ga i deres egen skole i stedet for at indleegges i barne- og ungdomspsykiatrien.

Der er afsat 53 mio. kr. til bl.a. at styrke den tidlige og opsporende indsats for
mennesker med spiseforstyrrelse og selvskade. Midlerne skal samtidig ga til at
styrke behandlingen, ege behandlingskapaciteten og nedbringe ventetiderne
for de bern og unge, der har behov for tilbud fra den regionale psykiatri.

.

Der er afsat 13 mio. kr. til at uddanne fagprofessionelle i bl.a. at styrke bern
og unges balance og naerveer i hverdagen.

Der er afsat 15,7 mio. kr. til en forsegsordning til vederlagsfri psykologbehand-
ling af let til moderat depression og let til moderat angst af unge mellem
18-20 ar.

Styring i psykiatrien

Regeringen har i januar 2017 nedsat en arbejdsgruppe, der skal se pa styringen
af psykiatrien. Et arbejde, der blev bekraeftet med @konomiaftalen for 2018.
Arbejdet skal komme med ambitiese anbefalinger med fokus pa en bedre
sammenhaeng i patientforleb pa tveers af sektorer, bedre dataunderstettelse

og -udveksling pa tvaers af sektorer, eget synlighed om resultater og bedre
styring af gkonomi, aktivitet og kvalitet i sdvel psykiatrien som socialpsykiatrien.
Pa baggrund af arbejdet vil regeringen udarbejde en samlet plan for udviklingen
i psykiatrien.
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Sammenhaeng
| patienternes behandling

Mange borgere oplever i dag, at deres behandlingsforlob ikke haenger
godt nok sammen. Det kan have alvorlige konsekvenser for den enkelte
patients mulighed for at blive rask. Der er desuden risiko for, at opgaver
bliver lost dobbelt i de forskellige sektorer.

Regeringen onsker et sundhedsvaesen, hvor behandlingen er tilrettelagt med den
enkelte patient for gje. Der skal taenkes pa tvaers af sygehuse, almen praksis og kommu-
nale sundhedstilbud, nar der tages stilling til, hvordan kreeftpatienten, patienten der lider
af diabetes eller teenageren med en psykisk lidelse far den bedste pleje, behandling

og rehabilitering.

Derfor gnsker regeringen et opger med den silotaenkning, som praeger dele af
sundhedsveesenet, og som betyder, at borgeren oplever forlgb, der ikke er sammen-
haengende og far indsatser, der ikke er koordineret. Regeringen vil felge op med

et udspil i foraret 2018. Men de farste skridt tages med dette udspil fokuseret pa
anbefalingerne fra udvalget om det naere og sammenhaengende sundhedsvaessen.

CASE
Psykiatriens Hus i Silkeborg

Psykiatriens Hus i Silkeborg er et samarbejde mellem Region Midtjylland og
Silkeborg Kommune inden for det psykiatriske omrade. Her ligger regionens
psykiatriske behandlingstilbud side om side med socialpsykiatriske tilbud i
Silkeborg Kommune. Medarbejdere fra regionen og kommunen sidder derfor
ogsa der om der og arbejder dagligt sammen pa tveers af de to sektorer.
Udgangspunktet i Psykiatriens Hus er, at systemet skal flytte sig i stedet for
borgerne og tilpasse sine tilbud til borgernes behov.
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INITIATIV 4

NY GENERATION AF FORPLIGTENDE SUNDHEDSAFTALER

Det har stor betydning for borgerne og for kvaliteten i den forebyggende, behandlende
og rehabiliterende indsats, de modtager, at den sker i sammenhaengende og koordine-
rede forlob. Det geelder ikke mindst for borgere med kroniske sygdomme og multi-
sygdom, som ofte er igennem langvarige forlgb i sundhedsvaesenet, hvor de behandles
og rehabiliteres i parallelle forleb pa forskellige sygehusafdelinger og i forskellige
sektorer.

| et sundhedsvaesen med et hejt specialiseringsniveau er overgange uundgaelige,

og det skaber et stort behov for, at det kommunale og regionale sundhedsvaesen har

en koordineret indsats. Borgerne ma ikke opleve, at de forsinkes i deres behandling,

nar ansvaret for den skifter, eller at kvaliteten afhaenger af, hvilken sektor de behandles i.

De fem sundhedsaftaler er helt centrale vaertgjer for at sikre sammenhasngende forlab
for de patienter, som har forlgb pa tvaers af kommuner, regioner og almen praksis.
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Regeringen mener, at der er behov for et mere forpligtende samarbejde mellem
sundhedsveaesenets aktorer. Vi har brug for bedre vaerktgjer til at skabe sammenhaeng
i behandlingen af den enkelte patient, sa laegen pa sygehuset fx ikke bare sender
patienten videre til den praktiserende laege, men ogsa understoetter sin kollega i at

ga videre med behandlingen. Og s& man sikrer, at patienten med psykiske lidelser

far den rette hjeelp og stette fra kommunen, nar patienten forlader psykiatrien og skal
hjem i egne omgivelser. Regeringen har derfor sat gang i det faglige arbejde, der

skal ligge til grund for en ny generation af sundhedsaftalerne. De nye sundhedsaftaler
skal indsendes til Sundhedsstyrelsen senest 1. juli 2019.

Med den nye generation af sundhedsaftaler styrkes samarbejdet péa tveers af sektorer.
Den enkelte sundhedsaftale vil blive udformet med udgangspunkt i lokale, politiske
prioriteringer, der omsaettes til forpligtende malsaetninger. Sundhedsaftalerne skal vaere
mindre administrativt tunge, hvilket giver mulighed for, at energien kan fokuseres pa at
implementere de forpligtende malsaetninger. Sundhedsaftalerne skal desuden danne
en tydelig ramme, der sikrer klare aftaler om samarbejde om fx opgavefordeling og
opgaveoverdragelse.

Regeringen onsker endvidere, at kommuner og regioner gar sammen om at skabe
feelles lgsninger for patientgrupper med forlab pa tveers af sektorerne. Det kan fx ske
gennem projekter med feelles finansiering og feelles ledelse der, hvor det kan lade sig
gore i dag. Samtidig er der i regi af aftale om regionernes gkonomi for 2018 igangsat
en feelles afdaekning med Danske Regioner og KL af de eventuelle barrierer, kommuner
og regioner stader pa i forseget pa at skabe faelles lgsninger for faelles patienter.

= Initiativ 4: Mere politisk forpligtende og mindre bureaukratiske sundhedsaftaler
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CASE
Samdrift af sundhedstilbud i Tender Kommune

| Tonder har kommunen og Region Syddanmark lavet en aftale om samdrift af fire
tilbud pa Tender Sygehus. Aftalen betyder, at Region Syddanmarks skadeklinik
og daghospital smelter sammen med Tender Kommunes sygeplejeklinik og
akutfunktion — begge funktioner bemandes med sygeplejersker. Formalet med
samdriften er at skabe en starre sammenhaeng mellem forebyggelse, behandling

og rehabilitering samt at bryde de graenser ned, der i dag opdeler sundheds-
vaesenet i region, kommune og almen praksis. Tander Kommune og Region
Syddanmark oplever forskellige lovgivningsmaessige barrierer for deres onske
om samdrift. Fx i forhold til at lese opgaver for hinanden, feelles gkonomi og
feelles ledelse. Samtidig oplever de udfordringer i forhold til at dele data pa tvaers.

Regeringen er i gang med at afdaekke mulige lovgivningsbarrierer, der kan vaere
i forhold til faelles lesninger som eksemplet fra Tonder.

BEDRE SPECIALISTRADGIVNING FRA SYGEHUSE

Nar borgere blive syge, har de brug for, at udredning og diagnosticering foregar sa
hurtigt og sa godt som muligt. Den praktiserende lsege og kommunerne skal have
adgang til hurtig specialistrddgivning fra sygehusene. Det kan spare patienterne for
overfladige hospitalsbesag og sikre en mere effektiv udnyttelse af apparatur og
leegeressourcer pa hospitalerne.

Som reglerne i sundhedsloven er i dag, skal regionerne primaert radgive kommunerne

i forhold til kommunernes opgaver med at skabe rammer for sund levevis, og etablering
af forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne. Som opfelgning pa anbe-
falingen fra udvalget om det naere og sammenhaengende sundhedsveaesen vil regerin-
gen sikre, at kravene til rddgivningen fra sygehuse til kommuner og almen praksis

i hojere grad vedrgrer behandlingen af den enkelte patient og afspejler udviklingen

i sundhedsveesenet.

Nar mere behandling skal ske uden for sygehusene, er der behov for, at sygehusene
understgtter det evrige sundhedsvaesen med hurtig og fleksibel adgang til specialiseret
radgivning og vejledning, bdde om generelle forhold og i forhold til konkrete patient-
forleb. Samtidig skal kommunerne have lettere adgang til almen praksis. Regeringen

vil derfor aendre regionernes raddgivningsforpligtelse i sundhedsloven, sa den under-
stotter udviklingen.

= Initiativ 5: Bedre og mere radgivningen fra sygehuse til kommuner og almen praksis
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INITIATIV 6

BEDRE ORGANISERING AF OMRADET FOR HJZLPEMIDLER
OG BEHANDLINGSREDSKABER

Ansvarsdelingen mellem kommuner og regioner i forhold til at forsyne borgerne med
hjeelpemidler og behandlingsredskaber i forlab, der gar pa tvaers af sektorer, giver ofte
anledning til tvivispergsmal, om hvem der skal betale.

Regionerne har efter sundhedsloven ansvaret for at tilbyde de nedvendige behandlings-
redskaber som led i sygehusbehandlingen, mens kommunerne er ansvarlige for at
tildele hjeelpemidler som led i hjemmesygepleje og genoptraening efter sundhedsloven
samt yde stotte til hjeelpemidler til afhjeelpning af varige funktionsnedseettelser efter
serviceloven.

Det medferer i nogle tilfeelde, at der opstar tvivl om forsyningsforpligtelsen mellem
myndighederne, hvilket i vaerste fald kan komme borgerne til skade. Fx nar bern med
ADHD kommer i klemme og ikke kan f& den kugledyne, som ellers ville kunne mindske
deres behov for medicin. Det var derfor en af anbefalingerne fra udvalget om det
neere og sammenhangende sundhedsvaesen, at handteringen af hjaelpemidler

og behandlingsredskaber skal forbedres.

Konkret anbefalede udvalget en tydeliggerelse af reglerne pd omradet, etablering
af en feelles samarbejdsstruktur pa nationalt niveau, der kan fungere som hurtigt
afklarende organ i tilfeelde af uklarhed om bevillingsansvaret mellem myndigheder,
samt igangseettelse af yderligere undersogelser af, om der kan skabes en mere
sammenhangende organisering pa omradet.

Regeringen vil som opfelgning pa anbefalingen i 2018 opdatere reglerne om hjeelpe-
midler og behandlingsredskaber, sa der ikke opstar tvivl fx i patienternes overgang
fra sygehus til kommunale omgivelser. Endvidere vil regeringen i lyset af udvalgets
anbefalinger ga videre med at se pa organiseringen pa omradet under inddragelse
af relevante parter.

Herudover er der taget et meget vigtigt skridt med den nye nationale diabeteshandlings-
planen, som sikrer at alle barn og unge til og med 18 ar med type 1-diabetes tilbydes en
glukosemaler af regionen, med mindre saerlige forhold ger, at en glukosemaler ikke
vurderes at veere relevant for det pagaeldende barn.

= |nitiativ 6: Klar ansvarsfordeling for hjaelpemidler og behandlingsredskaber
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INITIATIV 7

BEDRE SAMMENH/ZANG | BEHANDLINGEN AF PATIENTER MED
MISBRUG OG SAMTIDIG PSYKISKE LIDELSER

Borgere med misbrugsproblemer er meget forskellige. Det geelder misbrugets hyppig-
hed og art sdvel som fysisk og psykisk belastning samt social udsathed. Det kraever

en flerstrenget indsats at nd de meget forskellige borgere. Uanset den enkelte borgers
konkrete behov er det vigtigt, at misbrugsbehandlingen har den fornedne kvalitet

og intensitet. Det er ogsa vigtigt, at behandlingen er helhedsorienteret og sammen-
haengende.

Det geelder ikke mindst for de borgere, som ud over misbruget har en psykisk lidelse.
De er seerligt udsatte for at blive tabt mellem to stole i deres behandlingsforlgb. Der er
tale om nogle af de mest sarbare mennesker i vores samfund, hvor behandling af deres
psykiske lidelse er en forudsaetning for, at de kan fa gavn af behandling af misbruget,
og omvendt. Dobbeltbelastningen komplicerer indsatsen og stiller endnu starre krav til
behandlingens kvalitet og intensitet.

Kommunernes misbrugsbehandling varierer i kvalitet og intensitet. Variationen kan

bl.a. skyldes vanskeligheder for kommunerne med at rekruttere behandlere med den
rette faglige uddannelse og viden, hvilket kan veere en udfordring i forhold til at sikre
behandlingskvaliteten. For kommunerne kan det ogsa vaere en udfordring at sikre, at
behandlingen bliver helhedsorienteret og sammenhaengende. De tydelige udfordringer
med begraenset koordination og utilstraekkeligt samarbejde skyldes bl.a., at ansvaret
for behandling af psykiske lidelser er regionalt. Hertil kommer udfordringer med
koordination og samarbejde med de praktiserende leeger.

For at tilgodese en helhedsorienteret og sammenhaengende behandling af den
fornedne kvalitet og intensitet vil regeringen aendre den gaeldende fordeling af ansvaret
for misbrugsbehandlingen pa sundhedsomradet for mennesker med psykiske lidelser,
sa denne samles i regionalt regi, der i forvejen har ansvaret for behandlingen af men-
nesker med psykiske lidelser. Regeringen har derfor igangsat et arbejde mhp. at finde
den bedste model for flytning af ansvaret. Til foraret vil modellen blive praesenteret

som led i regeringens udspil.

= Initiativ 7: Misbrugsbehandlingen pa sundhedsomradet for mennesker med
psykiske lidelser samles i regionerne
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GODE OVERGANGE FRA BORN- OG UNGEPSYKIATRI
TIL VOKSENPSYKIATRI

| dag overgar unge ofte fra barne- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien,

nar de fylder 18 ar. For nogle unge med psykiske lidelser kan det skifte vaere brat og
uhensigtsmaessigt, fordi behandlingstilbuddene i voksenpsykiatrien er mere intensive
og mélrettede end i barne- og ungdomspsykiatrien. For andre kan det vaere mere
hensigtsmaessigt at overga til voksenpsykiatrien, for de fylder 18 ar.

Regeringen vil understotte en mere fleksibel overgang mellem bgrne- og ungepsykia-
trien og voksenpsykiatrien, der i hgjere grad baseres pa en faglig, individuel vurdering
af, hvad der er bedst for den enkelte. Der kan i den forbindelse traekkes pa erfaringerne
fra det somatiske sundhedsvassen, hvor der arbejdes med gode og velstrukturerede
transitionsforlgb i overgangen mellem barne- og voksenregi. 'Det gode transitionsforlgb’
anbefales i Sundhedsstyrelsens undersegelsesprogram for astma hos bern og unge

og indgar i den nye Specialevejledning for Paediatri. Sundhedsstyrelsen anbefaler pa
den baggrund, at der arbejdes videre med en model for transition pa det psykiatriske
omrade.

Sundhedsstyrelsen vil derfor i 2018 understatte en mere fleksibel og velstruktureret
praksis, der skaber smidige og trygge transitionsforlgb med inspiration fra 'det gode
transitionsforlgb’ kendt fra det somatiske sundhedsveaesen.

= |nitiativ 8: En bedre overgang fra bern- og ungepsykiatri til voksenpsykiatri
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