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Hgringssvar fra Tandlaegeforeningen vedrgrende udkast til bekendtgg-
relse om naersundhedsplan og Sundhedsstyrelsens vejledning om naer-
sundhedsplan

Tandleegeforeningen bemeerker, at tandlaegepraksis ikke udtrykkeligt er naevnt i
vejledningens afsnit om "det gvrige praksisomrade", hvor der blandt andet henvi-
ses til speciallaegepraksis, fysioterapeuter, kiropraktorer, psykologer og fodtera-
peuter. Efter Tandleegeforeningens opfattelse bgr tandleegeomradet indga eksplicit
i naersundhedsplanleegningen, hvor dette er relevant.

Tandsundhed udggr en integreret del af den samlede sundhed og har veesentlige
snitflader til det gvrige sundhedsvaesen, ikke mindst for aldre, kronisk syge, so-
cialt udsatte borgere og borgere med komplekse eller tvaergdende behandlings-
forleb. P& den baggrund fores|&r Tandleegeforeningen derfor, at "tandlaegepraksis"
tilfajes til oplistningen i vejledningens afsnit 4.3 om det gvrige praksisomrade, og
at det samtidig tydeligggres, at relevante odontologiske tilbud og samarbejdsfla-
der kan indgd i den lokale planlaegning af sammenhaengende patientforigb.

Tolin Schpntlth kel ot ot

Torben Schgnwaldt, tandlaege mTF Isabel Brandt Jensen
Formand Adm. direktgr

Sund mund - Sund krop #SundmundSundkrop



Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk)

Cc: Julie Bennedsgaard Praestholm (JBP@sum.dk), SST National sundhedsplan og folkesundhedslov
(NASPSST@sst.dk)

Fra:  Ann Marie Helene Ganestam (ann.marie.helene.ganestam@regionh.dk)

Titel: Sv: Hgring over bekendtggrelse om naersundhedsplan og Sundhedsstyrelsens vejledning om naersundhedsplan
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[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Vaer opmaerksom pa, at den kan indeholde links og vedhaftede filer, som ikke er sikre.

H@ringssvar:

1. § 1 siger, at planen skal indeholde mal, og § 5 siger, at der skal fglges op. Men der star ikke, at malene
skal veere konkrete, tidsbestemte eller malbare.

Hgringskommentar: Vi foreslar, at det praeciseres, at malene i naersundhedsplanen i relevant omfang skal
veere konkrete og malbare, herunder med angivelse af tidshorisont og relevante indikatorer. Dette vil styrke
muligheden for efterfglgende at fglge op pa, om malene faktisk realiseres.

2. Hvem ejer patientforigbet? § 2 og § 3 bruger formuleringen "regionalt samarbejde med og understgttelse
af kommunale tilbud".

Hvis et patientforlgb fx gar: praktiserende lzege = hospital - kommune - praktiserende lzege; hvem har
sa ansvaret for, at det samlede forlgb fungerer?

Hgringskommentar: Det bgr overvejes, om naersundhedsplanen i hgjere grad skal beskrive ansvarsfordeling
og konkrete forpligtelser mellem region, kommuner, almen praksis og @gvrige relevante aktgrer for de
tveergdende borger- og patientforlgb.

3. § 6 siger: "Sundhedsstyrelsen skal fglge op pa naersundhedsplanerne med afsat i den nationale
sundhedsplan."

Hgringskommentar: Det bgr praeciseres, hvad der ligger i Sundhedsstyrelsens opfglgning efter § 6,
herunder hvordan denne adskiller sig fra regionsradets opfglgning efter § 5, og om opfglgningen indebzerer
konkrete krav til dokumentation, evaluering eller justering af naersundhedsplanen.

Forslag til hgringskommentarer til vejledning om naersundhedsplan
1. Sammenhang mellem opgaveflytning, kapacitet og ressourcer

Det fremgar af vejledningen, at neersundhedsplanen skal understgtte en omstilling, hvor flere opgaver og
mere behandling fremover varetages taettere pa borgeren, herunder at sygehusene skal omlaegge aktivitet i
takt med, at det primaere sundhedsvaesen styrkes.

Det bgr preeciseres, at omlaegning af opgaver fra sygehusene til det primaere sundhedsveaesen forudszetter,
at der samtidig er tilstreekkelig kapacitet, kompetencer, gkonomi og organisatorisk understgttelse hos den
aktgr, der skal varetage opgaven. Det bgr endvidere fremga, hvordan det sikres, at en opgaveflytning ikke
medfgrer gget samlet aktivitet eller gget belastning i en anden del af sundhedsvaesenet uden tilsvarende
ressourcetilfgrsel.

Forslag: Vejledningen suppleres med en praecisering af, at opgaveflytning skal baseres pa en konkret
vurdering af kapacitet, kompetencer, gkonomi, kvalitet og patientsikkerhed.



2. Ressourcer til sygehusenes udadvendte funktioner

Vejledningen beskriver en vaesentligt styrket udadvendst rolle for sygehusene, herunder radgivning,
specialistunderstgttelse, udkgrende funktioner, hjemmebehandling, hotlines og understgttelse af det
primaere sundhedsvaesen.

Det bgr i den forbindelse praeciseres, hvordan disse nye funktioner forventes finansieret og
kapacitetsmaessigt indarbejdet. Der bgr vaere opmaerksomhed p3, at sygehusenes udadvendte funktioner
ikke alene betragtes som en organisatorisk omlaegning, hvis funktionerne reelt medfgrer nye opgaver og et
pget ressourcebehov.

Forslag: Det praeciseres, at narsundhedsplanlagningen skal forholde sig til de kapacitets- og
ressourcemaessige konsekvenser af sygehusenes udadvendte funktioner.

3. Sikring af ensartet kvalitet og adgang pa tveaers af sundhedsrad

Vejledningen laegger vaegt pa lokal planlaegning med udgangspunkt i lokale behov og populationsdata.
Samtidig skal naersundhedsplanerne vaere i overensstemmelse med den regionale sundhedsplan.

Det bgr tydeligggres, hvordan den lokale fleksibilitet balanceres med hensynet til ensartet kvalitet, faglig
bzaeredygtighed og lige adgang til sundhedsydelser pa tveers af sundhedsradenes geografiske omrader. Der
kan ellers veere risiko for, at forskellige lokale prioriteringer medfgrer uhensigtsmaessige geografiske
forskelle i tilbud og serviceniveau.

Forslag: Vejledningen praeciseres med hensyn til, hvilke forhold der forventes fastlagt regionalt, og hvilke
forhold der kan variere mellem sundhedsradene.

Vh. Ann Ganestam, formand DSHK

Fra: Lene Kristensen <lkr@DADL.DK>

Sendt: 20. august 2026 08:37

Emne: LVS: Hgring over bekendtggrelse om naersundhedsplan og Sundhedsstyrelsens vejledning om
naersundhedsplan

Til de videnskabelige selskaber inkl. sekretariater.
Til venlig orientering.
Mvh Lene Kristensen, LVS

Keere hgringsparter

Hermed sendes i offentlig hgring udkast til bekendtgerelse om naersundhedsplan samt Sundhedsstyrelsens
vejledning om naersundhedsplan.

Vedlagt denne mail er:
e Haringsbrev
¢ Haringsliste
¢ Udkast til bekendtgarelse om naersundhedsplan
¢ Udkast til Sundhedsstyrelsens vejledning om naersundhedsplan

Med venlig hilsen,

Julie Bennedsgaard Praestholm
Fuldmeegtig,
Kontoret for Sundhedsstruktur

M 2183 6770
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Lees ministeriets datapolitik her

www.sum.dk

Region Hovedstaden anvender de personoplysninger, du giver os i forbindelse med din henvendelse. Du kan lzese mere om formalet med anvendelsen samt dine
rettigheder pa vores hjemmeside: www.regionh.dk/persondatapolitik
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Sundheds- og Kirkeministeriet
Holbergsgade 6
DK-1057 Kgbenhavn

Vedr.

Hgring over bekendtggrelse om narsundhedsplan og Sundhedsstyrelsens vejledning om
naersundhedsplan

DASYS har modtaget hgringssvar fra 5 faglige selskaber:
e Fagligt Selskab for Sygeplejersker i Kommunerne (FSSK)
e Fagligt Selskab for Sygeplejersker, der arbejder med Udvikling og Forskning (FS32)
e DASYS Forskningsrad
e Fagligt Selskab for Nefrologiske Sygeplejersker (FS-Nefro / DSR)
¢ Fagligt Selskab for Undervisende Sygeplejersker (FSUS)
1. Overordnet opbakning

DASYS takker for muligheden for at afgive hgringssvar. Vi stgtter samlet ambitionen om et mere nzert,
sammenhaengende og lige sundhedsvaesen, der skaber tryghed og kontinuitet taet p& borgeren.

Vi ser mange gode takter i udkastene, som bygger pa drelang erfaring fra det naere sundhedsvaesen. Vi
roser seerligt:

e Fokus pd mal for omstilling og udbygning af det naere sundhedsvaesen (§ 1, stk. 3).

e Vaegten pd sammenhangende patientforlgb, tveersektorielt samarbejde, udadvendte sygehuse og
understgttelse af den kommunale sygepleje.

e Vejledningens principper om populationsansvar, databaseret planleegning, lighed i sundhed,
forebyggelse og tveergdende samarbejde.

2. Hovedanbefalinger

Selvom udkastene beskriver en omfattende opgaveomlaegning, mangler der klare rammer for ressourcer,
sygeplejefaglige kompetencer, arbejdsmiljg og forpligtende vidensgrundlag. En omstilling af
denne stgrrelse forudsaetter tilstraekkelig kapacitet og ma ikke medfgre ufinansieret opgaveglidning til
kommunerne. Dette flugter med Sundhedsstyrelsens faglige oplaeg til den nationale sundhedsplan (2026,
princip 6).

Vi anbefaler samlet:

1. Ressourcer skal fglge opgaverne: Opgaveflytning (hjemmebehandling, naer behandling,
udekgrende funktioner) kraever eksplicit forpligtelse p& kompetenceforsyning, rekruttering,
fastholdelse og tilstreckkelig bemanding i bdde kommuner, regioner og almen praksis.
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2. Tydeligggr sygeplejefaglige kompetencer og lederskab: Sygeplejersker Igfter
kerneopgaverne inden for akutsygepleje, rehabilitering, kronikerindsatser, forebyggelse og
koordinering. Deres funktioner og kompetencer skal beskrives direkte i vejledningen.

3. Konkretiser populationsansvar og ansvarsplacering: Populationsansvar ma ikke forblive et
teoretisk begreb. Vejledningen skal uddybe, hvordan ansvaret omszettes til drift og ledelse, og hvem
der har det praecise ansvar i tveersektorielle forlgb for at undgd grazoner.

4. Nationale minimumsstandarder mod geografisk ulighed: Betydelig lokal frihed ma ikke fore
til et A- og B-sundhedsvaesen. Adgangen til behandlings- og plejetilbud (f.eks. assisteret
peritonealdialyse) md ikke afhaenge af bopeel eller lokal organisering.

5. Fokus pa arbejdsmiljo og medarbejderinddragelse: En baeredygtig omstilling kraever
systematisk opmaerksomhed pd medarbejdernes arbejdsmiljg, kompetenceudvikling og inddragelse.

6. Digitalisering som supplement — ikke barriere: Digitalisering og virtuelle Igsninger skal
ledsages af garanti for fysiske tilbud, s& borgere med begraensede digitale kompetencer eller
sarbarhed ikke tabes.

7. Ggr uddannelsesforpligtelsen tydelig: Naersundhedsplanerne skal omfatte grund-, efter- og
videreuddannelse samt lzeringssteder, s& fremtidige sundhedsprofessionelle rustes til tveersektorielt
arbejde.

8. Vidensbaseret omstilling: Ggr anvendelse af forskning, evaluering, kvalitetsudvikling og
videndeling til et obligatorisk og bindende element i naersundhedsplanerne.

9. Reel patient- og pargrendeinddragelse: Stil krav om dokumentation for, hvordan borgere og
pargrende inddrages lgbende, og hvordan deres erfaringer konkret anvendes.

3. Konkrete andringsforslag til bekendtggrelsen
¢ Vidensbaseret omstilling, ressourcer og kompetencer (§ 1):
Tilfgj nyt stk. 6:

»Naersundhedsplanen skal beskrive, hvordan omstilling og udbygning af det naere sundhedsvaesen baseres
pa eksisterende viden, ledsages af de ngdvendige ressourcer og bemanding samt understgttes af
systematisk kompetenceudvikling, kvalitetsudvikling, evaluering, forskning og videndeling.«

¢ Lighed i sundhed og minimumsstandarder som et obligatorisk krav (8§ 1, stk. 5):
Revideres til:

»Naersundhedsplanen skal beskrive, hvordan den lokale planlaagning sikrer nationale minimumsstandarder
for kvalitet og tilgeengelighed, fremmer lighed i sundhed og folkesundhed samt forebygger, at omstillingen
skaber eller forstaerker social, geografisk eller digital ulighed. Planen kan herudover beskrive gvrige regionale
sundhedsindsatser ud fra lokale behov.«

e Klarhed om opfglgning og frister (§ 4 og § 5):

Bekendtggrelsens § 5 bgr fastsaette en minimumskadence for opfglgning (mindst arligt). Den bindende frist
for den farste naersundhedsplan (1. juni 2027) bgr fremga direkte af en overgangsbestemmelse i
bekendtggrelsen.

4. Bemeerkninger til vejledningen

¢ Sygeplejefaglige kompetencer, ressourcer og arbejdsmiljg (Generelt & Afsnit 4):
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o Vejledningen bgr tydeligt beskrive de sygeplejefaglige funktioner, der er forudsaetningen for
at lykkes.

o Opgaveflytning kraever en klar plan for kompetenceforsyning, rekruttering og fastholdelse.

o Der skal skrives krav ind om systematisk medarbejderinddragelse og fokus pa det fysiske og
psykiske arbejdsmiljg i nye tvaergdende organiseringer.

¢ Konkretisering af populationsansvar og ansvarsfordeling (Afsnit 2, 4.4 & 7):

o Begrebet populationsansvar fremstar for abstrakt. Vejledningen skal suppleres med konkrete
eksempler pd, hvordan ansvaret omsaettes til klinisk praksis og tvaersektoriel ledelse.

o For hvert tvaergdende omrdde skal myndighedsansvar, behandlingsansvar og finansiering
placeres entydigt for at forhindre opgaveglidning og uafklarede grdzoner.

o Digitalisering med blik for lighed (Afsnit 4.3):

Digitalisering og virtuelle Igsninger fremstilles som en Igsning uden beskrivelse af faldgruber. Vejledningen
skal understrege, at digitalisering er et supplement til fysiske tilbud, s3 borgere med kognitive, digitale eller
sociale udfordringer ikke stilles ringere.

e Reel patient- og pargrendeinddragelse:

Det er utilstraekkeligt blot at hgre et udvalg. Vejledningen bgr stille krav om dokumentation for, hvordan
patienters og pargrendes erfaringer konkret er blevet integreret i neersundhedsplanen.

¢ Uddannelse som en gennemg3dende forudseetning (Afsnit 2, 3.3, 3.4, 4.4 & 7):

Uddannelse, kliniske praktikpladser og tvaersektorielle uddannelsesforlgb bgr indgd i samarbejdsaftaler og
gkonomi (3.3 & 3.4), understgtte tveergdende samarbejde (4.4) og teenkes ind i sygehusenes udkgrende
funktioner (7).

e Ensartede rammer mod geografisk ulighed (eksemplificeret ved dialyse):

Komplekse forlgb kraever nationale standarder. F.eks. varierer tilbud om assisteret peritonealdialyse (PD)
lokalt i dag, hvilket skaber ulighed. Adgang til hjemmebehandling skal baseres p& sundhedsfaglige behov,
ikke geografisk bopael.

e Specialiserede kompetencer og faglig opbakning:

N&r opgaver flyttes teettere pd borgeren, skal vejledningen kraeve klare aftaler om, hvordan den
behandlingsansvarlige specialafdeling (f.eks. nefrologisk afdeling) lgbende superviserer, uddanner og
rddgiver det lokale personale.

o Prik pa forskning, evaluering og nationale indikatorer (Afsnit 2.2, 4.1 & 4.2):

Vejledningen bgr kraeve beskrevet vidensgrundlag og evaluering for omstillingsinitiativer. Der bgr etableres
en lille national kerne af indikatorer (klinisk kvalitet, UTH, PRO/PREM, arbejdsmiljg og bemanding) suppleret
af lokale mal.

Med venlig hilsen

DASYS
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Danske Tandplejeres hgringssvar vedr. udkast til bekendtggrelse og
vejledning om narsundhedsplan

Danske Tandplejere takker for muligheden for at afgive hgringssvar.

Danske Tandplejere finder det positivt, at det fremgar af vejledningen, at nsersundhedsplanen generelt bar
“understgtte indsatser, der fremmer lighed i sundhed og folkesundhed”, ligesom nzersundhedsplanen begr
“medvirke til, at forebyggelse, sundhedsfremme og tidlig indsats taenkes ind som en integreret del af uadviklingen
og omstillingen af sundhedsvaesenet’.

Danske Tandplejere opfordrer til, at det fremgar af vejledningen, at den orale forebyggelsesindsats ogsa skal
indga og beskrives i naersundhedsplanerne, hvis ambitionerne om bedre folkesundhed og mere
sammenhaengende patientforlgb skal indfries.

Den orale forebyggelsesindsats

Sammenhangen mellem sygdomme i mund og teender og en lang raekke somatiske og psykiske sygdomme er
veldokumentet. Der er sdledes sammenhaeng mellem parodontitis (inflammatorisk sygdom i teendernes stottevaev)
og en reekke alvorlige sygdomme, som fx diabetes, leddegigt og hjerte-kar-sygdomme. Ligesom en raekke
kroniske sygdomme og psykisk sygdom, blandt andet pa grund af medicinindtag, kan @ge risikoen for
tandsygdomme.

Pa trods af den omfattende viden og dokumentation af sammenhaengen mellem tandsundhed og det generelle
helbred, ser vi dag fortsat, at mund- og tandsundhed ofte frakobles sundhedsveesenets indsatser. Dermed
udnyttes potentialet for forebyggelse og tidlig indsats ikke fuldt ud.

Studier viser:
- At der fortsat er en stor social og geografisk ulighed i tandsundhed.

- At sundhedspersonale bade i primeaer og sekundaer sektor mangler viden omkring udferelsen af korrekt
mundhygiejne, herunder hvilke midler og redskaber der bgr anvendes, viden om sammenhaengen mellem
mundhygiejne og systemiske infektioner samt medikamenters pavirkning af mundens tilstand”"

- At 91 pct. af de indlagte medicinske patienter pa et dansk hospital allerede ved indlaeggelse havde ét eller
flere problemer relateret til mundhulen?.

- At 78 pct. af plejehjemsbeboere havde behov for hjaelp til mundhygiejne, men kun 7 pct. modtog denne
hjeelp®.

' Frelund, Jannie Christina, Klinisk sygeplejespecialist, cand.cur, Medicinsk Afdeling, Vejle Sygehus m.fl.: "Klinisk retningslinje —
Mundhygiejne til voksne borgere og patienter” (2020): https://cfkr.dk/media/351666/Mundhygiejne

2 Jf. note 1

3 Frglund, Jannie Christina, Klinisk sygeplejespecialist, cand.cur, Medicinsk Afdeling, Vejle Sygehus m.fl..”Klinisk retningslinje —
Mundhygiejne til voksne borgere og patienter” (2020): https://cfkr.dk/media/351666/Mundhygiejne




- Atop til 10 procent af dgdsfald forarsaget af lungebeteendelse pa plejehjem kan forhindres ved bedre
mundhygiejne®.

Det estimeres, at ca. 400-450 indlaeggelser hvert ar kan undgas alene, hvis mundhygiejnen forbedres hos
plejehjemsbeboere i Danmark. Det vil det betyde en besparelse pa cirka 20 millioner kr. for samfundet®.

Studier viser yderligere, at fokus pa mundhygiejne i forbindelse med indlseggelse pa hospitaler kan fgre til en
nedbringelse af antallet af indlaeggelsesdage. Det er yderligere blevet pavist, at systematisk og sufficient
mundhygiejne pa patienter, der far hjerteoperation, kan reducere forekomsten af lungebeteendelse med hele 45
procent®. Et andet studie viser i forleengelse heraf, at der er store gevinster for patienterne og den @vrige
sundhedspersonale ved at inddrage tandplejerfaglige kompetencer pa hospitalerne, bl.a. i form af feerre
infektioner, feerre smerter og feerre senfglger som konsekvens af ubehandlet tand- og mundproblematik’.

Tandplejen ber derfor helt abenlyst vaere en integreret del af de sundhedstilbud, som gives til borgerne og begr
indteenkes som et helt centralt element i at forebygge sygdomme og sikre bedre og mere sammenhaengende
patientforlgb, bl.a. for seldre medicinske patienter og borgere med kroniske sygdomme.

Tandpleje er en vigtig del af det samlede praksisomrade

Det fremgar, at neersundhedsplanerne skal beskrive den lokale planlaegning af det gvrige praksisomrade, jf. punkt
4. Danske Tandplejere foreslar, at "tandplejere” ogsa skrives ind som en relevant sundhedsfaglig gruppe, jf.
vejledningens side 10, hvor bl.a. fysioterapeuter, psykologer og fodterapeuter naevnes.

De problemstillinger, der star beskrevet for "Det gvrige praksisomrade”, ggr sig ogsa geeldende for tandomradet.
Der er blandt andet behov for bedre daekning af tandplejere i hele landet og flere sundhedstilbud i neeromraderne.
For ligesom pa leegeomradet er deekningen af tandplejere geografisk skaev, og der er faerrest tandplejere de
steder i landet, hvor behovet er stgrst. Problemet bliver forstaerket af, at der i arevis har vaeret markant mangel pa
tandplejere. Naesten hver tredje opslaede tandplejerstilling bliver ikke besat, og derfor rekrutterer arbejdspladserne
i de starre byer en stor del af de uddannede tandplejere.

Tandpleje styrker den samlede sundhedsindsats

Det er helt afggrende, at tandpleje teenkes ind i det samlede sundhedstilbud, da tandpleje er et vigtigt element i at
forebygge sygdomme og skabe livskvalitet hos borgere og patienter. Hvis vi kan forhindre, at der opstar
tandsygdom, og vi kan bremse igangveerende tandsygdom, sa vil det have en lang reekke positive afledte effekter:

- Styrket egenomsorg og @get sygdomskontrol

- Feerre lungebeteendelser og dermed feerre indlaeggelser
- Reduceret risiko for komplikationer og feerre infektioner
- Kortere indleeggelser og bedre patientforlgb

- Forbedret ernaering og livskvalitet

- Mindre ulighed i (tand)sundhed

Danske Tandplejere star til radighed, hvis ovenstaende @nskes uddybet, eller der er behov for yderligere
information.
Med venlig hilsen

Elisabeth Gregersen

Forperson, Danske Tandplejere

4 Petteri Sjogren DDS, PhD, m.fl.: “A Systematic Review of the Preventive Effect of Oral Hygiene on Pneumonia and Respiratory Tract
Infection in Elderly People in Hospitals and Nursing Homes: Effect Estimates and Methodological Quality of Randomized Controlled
Trials” (2008): Sjogren - 2008 - Journal of the American Geriatrics Society - Wiley Online Library)

5 Begrge Hede: "Munden — et overset organ men en nggle til sundhed og livskvalitet” bedrehygiejne.dk

6 Puljefinansieret NKR: Mundhygiejne for postoperative infektioner - Sundhedsstyrelsen

7 Kortleegning af gevinster ved inddragelse af tandplejerfaglige kompetencer pa hospitalerne (2020)
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Horing over bekendtgerelse om naersundhedsplan og
Sundhedsstyrelsens vejledning om narsundhedsplan

REHPA takker for invitationen til at bidrage med hgringssvar til bekendtggrelsen om
naersundhedsplan og Sundhedsstyrelsens vejledning om naersundhedsplan.

Bekendtgarelsen
Specifikke kommentarer

§1 stk 4.5: Formuleringen kan evt. preeciseres, hvis meningen er forlab hvor der samtidig er
psykiatri og somatik

§1 stk 5: Det ber overvejes ogsa at gere beskrivelsen af sundhedsradets planlaegning ift
arbejdet med lighed i sundhed og folkesundhed samt samarbejde med civilsamfund til et
krav, da det er centrale elementer i sundhedsreformen og afgagrende at lykkes med

84 stk 2.2: Det er i bekendtgerelsen uklart om Sundhedsstyrelsen skal eller kan give
radgivning ift neersundhedsplanen, og det fremgar ikke om planen skal godkendes eller
vurderes af styrelsen. Af vejledningen fremgar, at naersundhedsplanen skal forelaegges
Sundhedsstyrelsen mhp radgivning forud for vedtagelse, herunder om planen er i
overensstemmelse med den nationale sundhedsplan, og at regionsradet har ansvar herfor —
og det vurderes maske tilstraekkeligt?

Vejledningen
Generelle bemaerkninger

Et formal med neersundhedsplanen beskrives at vaere, at borgeres oplevelse af
sammenhaeng, kontinuitet og kvalitet i mgdet med sundhedsvaesenet skal ages. Overordnet
set er det er positivt, at man vil age kontinuiteten og sikre den rette indsats pa det rette
tidspunkt. Intentionerne er dog svaere at overfore til praksis, sa laenge begreberne er sa
vage. Vi vil foresla en praecisering af, hvilke konkrete faglige kriterier, malbare tilgange /
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arbejdsgange der skal definere og sikre den rette indsats og kontinuitet for den enkelte
borger/patient. Herudover, at man i de mal, der opsaettes for planen, ogsa sikrer en
maling/registrering af borger- og patientoplevet sammenhaeng, kontinuitet og kvalitet

Specifikke kommentarer
2.2 Der mangler et ord i farste saetning efter "lige”

4. Der leegges op til lokal fastseettelse af hvilke mal der er relevante. Det er forstaeligt at der
skal veaere plads til at fokusere pa noget, der er seerligt behov for i det enkelte sundhedsrad,
men kan ogsa skabe ungdigt stor variation. Hvis intention er, at naersundhedsplanen skal
give/oge borgeroplevelse af sammenhaeng, kontinuitet og kvalitet vil det veere en fordel hvis
mal og indikatorer forholder sig til det i de enkelte sundhedsrad

Godt med det feelles datagrundlag som Digital Sundhed Danmark stiller til radighed, og
understregning af at nationale data bar bruges hvor de er tilgaengelige

4.3. Foreslar en skaerpet formulering, s neersundhedsplanen skal understgtte indsatser, der
fremmer lighed i sundhed og folkesundhed. Tilsvarende at "Kvalitet, dataunderstattelse,
teknologi og digitalisering er tveergaende hensyn, som skal indga i planlaegningen pa alle
omrader, da det er sa centrale elementer i hele sundhedsreformen.

Afsnittet, der beskriver planlagning ift det almenmedicinske tilbud er godt, og placerer almen
medicin centralt og som samarbejdende bredt i det neere sundhedsveesen. Det er vaesentligt
ift rehabilitering og seerligt palliation, og ogsa ift at sikre robuste og nzere tilbud til mennesker
med seerlige behov.

Afsnittet om naere regionale sundhedsindsatser — her kan palliation eventuelt ogsa nsevnes.
REHPA har i rapporten Kval-Pal Kvalitet i den basale palliative indsats - definition og
afgraensning pa tveers af sektorer belyst hvordan kvalitet i basal palliation kan ses i
samarbejdsfeltet mellem regionale og kommunale indsatser

4.4 Godt at rehabilitering og palliation er naevnt under de tveergdende indsatser! Ift
akutsygeplejersker, sa vil vi foresla at det beskrives at de, udover radgivning og sparring,
ogsa kan tage akutte besgg ved behov — som hjzelp til det almenmedicinske tilbud og den
kommunale sygepleje.

4.5 Godt afsnit. Bar kan med fordel erstattes med skal i de to dot’er.

Side 16, Ved 'det primeere sundhedsvaesen’ forstas: Her foreslar vi at palliation tilfgjes efter
rehabilitering.

Vi stér selvfelgelig til raddighed ved spargsmal eller behov for uddybning.

Venlig hilsen

Ane Bonnerup Vind, Videncenterchef
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Rehabiliteringsiorum Danmark

Sundheds- og Kirkeministeriet

Rehabilitation
International Denmark

Evald Krogs Gade 9,
8000 Aarhus C
Telefon +45 7841 4400

Den 14. september 2026

info@rehabiliteringsforum.dk

Hgringssvar vedrgrende udkast til bekendtgorelse om narsundhedsplan samt
Sundhedsstyrelsens vejledning om narsundhedsplan

Rehabiliteringsforum Danmark takker for muligheden for at afgive hgringssvar.

Rehabiliteringsforum Danmark ser overordnet positivt, at bekendtggrelsen og vejlednin-
gen laegger vaegt pd sammenhaengende borger- og patientforlgb og pa samarbejde pa
tvaers af sektorer og forvaltningsomrader. Det er veesentligt i et rehabiliteringsperspektiv,
fordi borgernes forlgb ofte involverer flere aktgrer og indsatser pa tveers af sektorer. Neer-
sundhedsplanerne kan dermed understgtte en helhedsorienteret tilgang, hvor borgerens
samlede behov og livssituation indgar i planlaagningen, og hvor der er fokus p& sammen-
haeng, koordinering og kvalitet i forlgbene.

Vejledningen fremhaever funktionsevne og lighed i sundhed som centrale perspektiver i
neersundhedsplanerne. Det er positivt, fordi fokus pa funktionsevne retter opmaerksomhe-
den mod kroppens funktioner, aktivitet og deltagelse og ikke alene mod sygdom og be-
handling. Samtidig kan fokus pa lighed i sundhed bidrage til, at indsatser tilpasses forskel-
lige behov og muligheder. Begge perspektiver er centrale i en rehabiliteringsfaglig tilgang,
hvor malet er at understgtte borgerens muligheder for at leve et meningsfuldt liv.

Rehabiliteringsforum Danmark anbefaler, at vejledningen tydeliggar forholdet mellem be-
greberne det neere sundhedsvaesen og det primeere sundhedsvaesen. Narsundhedsplanen
vedrgrer omstilling og udbygning af det naere sundhedsvaesen, mens vejledningen samti-
dig anvender det primaere sundhedsvaesen, der i begrebslisten defineres som sundheds-
indsatser teet pa, hvor befolkningen bor. Det er dermed uklart, om begreberne anvendes
synonymt, eller om de betegner forskellige dele af sundhedsvaesenet.

Rehabiliteringsforum Danmark anbefaler, at relationen mellem de to begreber praeciseres i
vejledningen. Hvis der ikke er en tilsigtet indholdsmaessig forskel, anbefales det at an-
vende det naere sundhedsvaesen konsekvent. En entydig begrebsanvendelse vil styrke vej-
ledningens klarhed og sikre sammenhaeng mellem naersundhedsplanens formal, termino-
logi og begrebsdefinitioner.
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Med venlig hilsen
Mo p ¥
\

Margrethe Boel
Neaestformand
Rehabiliteringsforum Danmark

Pren

Thomas Maribo
Formand
Rehabiliteringsforum Danmark
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PATIENTERSTATNINGEN.

Sundheds- og Kirkeministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

19. august 2026
Dokumentnummer: 26PEBL-148905

Patienterstatningen har 18. august 2026 modtaget hgringsbrev vedrgrende udkast til bekendt-
garelse om naersundhedsplan samt Sundhedsstyrelsens vejledning om naersundhedsplan.

Vi har ikke bemeaerkninger til det fremsendte udkast.

Med venlig hilsen

Karen-Inger Bast
direktar

Kalvebod Brygge 45 TIf +4533 124343 pebl@patienterstatningen.dk
1560 Kgbenhavn V Fax +45331243 41 www.patienterstatningen.dk
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Hgringssvar LAGEFORENINGEN
HORING OVER BEKENDTG@RELSE OG VEJLEDNING OM NZR- 15. september 2026
SUNDHEDSPLAN Sagsnr.: 202608484

Doknr.: 4470539

Feelles hgringssvar fra Laegeforeningen, Yngre Laeger, Foreningen af Speci-
alleeger og Praktiserende Laegers Organisation.

Inddrag de sundhedsprofessionelle i udarbejdelsen af neersundhedspla-
nerne

Vi takker for heringen af henholdsvis bekendtgerelse og vejledning om
naersundhedsplan, og vi ser frem til sundhedsradenes efterfalgende lokale
arbejde.

For at sikre, at de lokale sundhedsrads neersundhedsplaner bygger pa et
ensartet vidensgrundlag, bor det bade i bekendtgorelse og i vejledning
fremga, at:

- planerne skal udarbejdes pa grundlag af et sundhedsfagligt - her-
under leegefagligt - kvalificeret input pa alle niveauer,

- parter fra bade sygehuse og praksissektor skal deltage i relevante
lokale udvalg sdsom de kommunalt-leegelige udvalg og PLO-R og
inddrages i udarbejdelse og udmentning af nersundhedsplanerne,

- narsundhedsplanerne skal indeholde klare ansvars- og opgavefor-
delinger mellem sektorerne.

Vi kan frygte, at de meget vide rammer i bade bekendtgerelse og vejledning
for udvikling og gennemforelse af de lokale neersundhedsplaner, kommer
til at betyde for store lokale forskelle i udviklingen af vores neere sund-
hedsindsatser. Vi havde hdbet, at Sundhedsstyrelsens nationale sund-
hedsplan 2027-2030 havde sat en klar og felles strategisk retning for ud-
vikling og omstilling af sundhedsvasenet. Men ogsa den plan bestar mest
af luftige principper, og kun vage retningsgivende krav og rammer. For
mange steder fremgar det af vejledningen, at naersundhedsplanen 'kan’ el-
ler "ber’ forholde sig til fx samarbejde med civilsamfund, kobling til evrige
regionale sundhedsindsatser, udadvendte sygehuse mv.

Domus Medica
Kristianiagade 12
DK-2100 Kgbenhavn @

TIf: +45 3544 8500

TIf: +4526776284 (direkte)
E-post: dadl@dadl.dk
E-post: maj@DADL.DK

www .laegerdk

Der foregar aktuelt et arbejde i Sundhedsstyrelsen med specialebeskrivel-
serne, hvor det skal sikres, at eventuelle nye opgaver i det naere sundheds-
vaesen er fagligt velbegrundede og placeret det rette sted. Den proces ber
ikke foregribes lokalt gennem naersundhedsplanerne.
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Det er naturligvis ikke til hinder for velbeskrevne, aftalte og tydeligt af-
greensede pilotprojekter i de enkelte sundhedsrad, nar der er et klart for-
mal, tydelige greenseflader og en plan for evaluering.

Vi savner desuden, at vejledningen flere steder bliver mere konkret fx,
hvordan naersundhedsplanerne kan kobles til serligt ovrige kommunale
indsatsomrader med relevans for sundhedsomrade, sdsom social-, special-
undervisnings-, beskaeftigelsesomradet mv. Og hvordan lokale erfaringer i
de enkelte sundhedsrad - positive som negative - skal vidensdeles pa
tveers, sa det kan komme andre sundhedsrad til gavn.

Néar den nationale rammesatning i bAde den nationale sundhedsplan samt
udkast til bekendtgorelse og vejledning af de lokale nersundhedsplaner er
sd uklare, frygter vi, at de lokale planer bade bliver for forskellige til at ind-
fri sundhedsreformens ambition om bl.a. mere ensartethed i sundhedstil-
buddene pa tveers af landet, men heller ikke bliver ambitiese nok til at ind-
fri reformens planer for omstilling til det neere sundhedsvaesen.

Specifikke bemarkninger til vejledning om naersundhedsplan

I det folgende fremgar en reekke specifikke bemeerkninger til side 8 i vej-
ledningen, som sundhedsradene i deres arbejde med naersundhedspla-
nerne ber tage hojde for.

Det fremgdr i anden dot:

”Styrke almenmedicinske tilbuds rolle i omstillingen af sundhedsvaesenet
for at understotte en steerkere integration i det primaere sundhedsvasen i
form af eget samarbejde samt understotte, at de almenmedicinske tilbud
far en mere aktiv rolle som den centrale lzegefaglige kompetence i samar-
bejdet med det ovrige primaere sundhedsvasen.”

Vi bemeerker, at almen praksis allerede i dag har en central rolle ift. samar-
bejdet med kommunerne. Dog er en reekke kommunale opgaver overgiet
til regionen. Derfor kan det veare sveert at have den samme radgivende
funktion - f.eks. ift. kommunale akutteams, da almen praksis i dag ikke har
de samme samarbejdsaftaler med regionen, som man har med kommu-
nerne. Vi opfordrer til, at sundhedsrédene laver samarbejdsaftaler for regi-
onernes nye opgaver.

Det fremgar endvidere i fjerde dot:

”Styrke det tvaersektorielle samarbejde med almenmedicinske tilbud ved
at fremme klinikkernes opgavevaretagelse og bidrag til ssammenhangende
patientforleb lokalt i samarbejde med kommunale sundhedstilbud, nzere
regionale indsatser, ovrig praksissektor og sygehus, herunder gennem
styrket koordinerende funktion og adgang til gensidig radgivning med det
sekundzere sundhedsvaesen.”

En central rolle for almen praksis er tovholderfunktionen, som vi gnsker at
fastholde. De lokale nersundhedsplanener ber tage hgjde for, at for at al-
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men praksis kan varetage denne rolle, kreever det konference med kolle-
gaer pa sygehusene. Det betyder, at sundhedsradene i deres arbejde med
naersundhedsplanerne skal tage hgjde for, at bdde lzegerne i almen praksis
og pa sygehusene har tid til at lefte opgaven med tveerfaglig konference.

I sidste dot fremgar:

“Fremme sarlige indsatser for udvalgte malgrupper, herunder fast leege-
deekning pa plejecentre, botilbud og sundheds- og omsorgspladser, fore-
byggelsesindsatser malrettet sarbare grupper samt bedre tilgaengelighed
for sarbare og udsatte borgere, herunder borgere med demens.”

I afsnit 4.1 og 4.2 om datagrundlag og dataunderstottelse kunne det med
fordel fremga tydeligere, at der er behov for datagrundlag af bade kvantita-
tiv og kvalitativ karakter for bl.a. at belyses sociale og geografisk ulighed i
adgangen til sundhedstilbud.

I forhold til afsnit 4.3 er det vigtigt at understrege, at sundhedsradene i de-
res udarbejdelse af neersundhedsplanerne skal tage hajde for, at bade om-
stillingen af opgaver fra sygehuse til almen praksis og de nye opgaverne fra
opgavebeskrivelsen til almen praksis sker i takt med, at der bliver flere lee-
ger i almen praksis og inden for rammerne af opgavebeskrivelsen. Der kan
saledes ikke laves udvidelse af opgaverne, for antallet af leeger i almen
praksis vokser. Baeredygtige forbedringer i det neere sundhedsveaesen kree-
ver langsigtede aftaler, stabile samarbejdsstrukturer og kontinuerlig op-
bygning af kapacitet frem for tidsbegraensede, projektbaserede indsatser.

Afslutningsvist har vi en sproglig bemeerkning, da der flere steder i vejled-
ningen fremgar, at almen praksis har et populationsansvar. Men jf. den Na-

tionale opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud s skal almen prak-
sis yde ‘populationsomsorg’.

Med venlig hilsen

Josephine Rathenborg
Formand for Leegeforeningen
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Haringssvar til udkast til bekendtgarelse om naersund-
hedsplan og Sundhedsstyrelsens vejledning om naer-
sundhedsplan

Kost og Ernaeringsforbundet og Fagligt selskab af Kliniske Diaetister
(FakD) takker for muligheden for at afgive heringssvar til udkast til be-
kendtggrelse om naersundhedsplan og Sundhedsstyrelsens vejledning
om narsundhedsplan.

Kost og Ernaeringsforbundet og FakD bakker op om naersundhedspla-
nernes formal, herunder at bidrage til, at borgere og patienter oplever
sammenhang, kontinuitet og kvalitet i mg@det med sundhedsvaesenet.
Vi finder det ogsa positivt, at planerne skal understgtte udviklingen af
et mere nart, sammenhangende og lige sundhedsvasen, og at fore-
byggelse, sundhedsfremme og tidlig indsats skal taenkes ind som en
integreret del af udviklingen og omstillingen af sundhedsvaesenet.

Det undrer og bekymrer os dog, at ernzeringsindsatser slet ikke er om-
talti Sundhedsstyrelsens vejledning om naersundhedsplan.

For ernzering har betydning for bade forebyggelse, behandling og re-
habilitering og kan i mange tilfalde vaere relevant inden for alle de
omrader, som narsundhedsplanerne skal omfatte. Det geelder blandt
andet patientrettet forebyggelse, hjemmebehandling, sundheds- og
omsorgspladser, indsatser til mennesker med kronisk sygdom og
tveergaende forlgb for blandt andre eldre medicinske patienter og
mennesker med multisygdom.

Sygdomsrelateret underernaring er et eksempel pa et omfattende og
tvaergdende sundhedsproblem. Underernaering forekommer pa tvaers
af diagnoser og i borger- og patientforlgb, der gar mellem sygehuse,
naere regionale sundhedsindsatser, almenmedicinske tilbud og kom-
munale tilbud. Derfor er det afgerende, at ernaeringsindsatser taenkes
sammen pa tvaers af sektorer og indgar i de relevante dele af det sam-
lede borger- og patientforlgb.

Ifelge Menon Economic's var mere end 200.000 danskere underernae-
rede i 2024. Rapporten estimerer, at underernaering medfarte mer-
omkostninger i sundhedsvaesenet pa 14,5 mia. kr. i 2024, og at opspo-
ring, tidlig indsats og ernaringsbehandling kan begraense ressource-
forbruget i sundhedsvaesenet betydeligt.

' Menon Economics (2024): Samfundsekonomiske konsekvenser af underernaring i
Danmark, Menon-publikation nr. 135/2024

KOST G
ERNARINGS
FORBUNDET

SUNDHED ER EN RET

16. september 2026

Kost og Ernaeringsforbundet

Holmbladsgade 70
2300 Kgbenhavn S

Dir. 51215960
pha@kost.dk

www.kost.dk
facebook.com/forbundet



Kost og Ernaeringsforbundet og FakD ser naersundhedsplanerne som
en vigtig mulighed for at skabe den laenge gnskede sammenhang i er-
naeringsindsatserne pa tvaers af sektorer og tilbud. Det forudsaetter
imidlertid, at ernaeringsindsatser fremgar tydeligt af Sundhedsstyrel-
sens vejledning om naersundhedsplan og indgar i den lokale planlaeg-
ning. Det vil samtidig understgtte naersundhedsplanernes formal om
at fremme lighed i sundhed og folkesundhed og skabe sundhedsmaes-
sig veerdi gennem nare og sammenhangende sundhedstilbud.

Bemeerkninger til udkastet til bekendtgorelse

Kost og Ernzeringsforbundet og FaKD har ikke bemaerkninger til be-
kendtgarelsens overordnede struktur eller til de fastlagte omrader,
som narsundhedsplanerne skal omfatte.

Bekendtggrelsen fastsaetter de overordnede krav til naersundhedspla-
nernes indhold, mens den naermere udfoldelse sker i Sundhedsstyrel-
sens vejledning om naersundhedsplan. Kost og Erneeringsforbundet og
FaKD retter derfor de konkrete sendringsforslag mod vejledningen.

Bemaerkninger til Sundhedsstyrelsens vejledning om naer-
sundhedsplan

Ernceringsindsatser bor indga i den lokale planleegning

Vejledningens afsnit 4.3 beskriver de omrader, som skal indga i den lo-
kale planlaegning af regionale sundhedsopgaver. Under de naere regi-
onale sundhedsindsatser naevnes blandt andet patientrettet forebyg-
gelse, rehabilitering, hjemmebehandling, sundheds- og omsorgsplad-
ser og indsatser til mennesker med kronisk sygdom.

Ernaeringsindsatser spiller en betydelig rolle indenfor alle disse omra-
der. Erneering kan bidrage til at forebygge sygdom og forvaerring af
sygdom og er samtidig en del af behandlingen, rehabiliteringen og
palliationen for borgere og patienter med ernaringsrelaterede pro-
blemstillinger.

Planlaegningen bgr samtidig sikre adgang til relevante ernaeringsfag-
lige kompetencer, herunder kliniske diztister, som kan indga i det
tvaerfaglige samarbejde og bidrage med faglig radgivning og behand-
ling.

Kost og Ernaeringsforbundet og FaKD anbefaler, at falgende tilfgjes i
vejledningens afsnit 4.3 under naere regionale sundhedsindsatser:
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* Planleegningen bar omfatte ernceringsindsatser som en integreret del af
forebyggelse, behandling og rehabilitering og sikre adgang til relevante
ernceringsfaglige kompetencer, herunder kliniske dicetister.

Ernaeringsindsatser skal haenge sammen pa tvaers
Vejledningens afsnit 4.4 beskriver den regionale understgttelse af
tvaergaende patientforlgb pa sundhedsomradet.

Her fremhaeves blandt andet zldre medicinske patienter, borgere
med multisygdom, kronisk sygdom og demens samt borgere med be-
hov for rehabilitering eller palliation. Erneeringsindsatser kan have vae-
sentlig betydning for disse malgruppers behandling, funktionsevne og
rehabilitering. Flere af malgrupperne har samtidig risiko for hyppige
kontakter til sundhedsvaesnet pa tvaers af sektorer eller fragmente-
rede forlgb. Derfor bgr ernaering indga i den fzelles planlaegning af
sammenhangende forlgb, relevante snitflader og opgavefordeling pa
tvaers af regioner og kommuner.

Vejledningens afsnit 4.5 omhandler regionalt samarbejde med og un-
derstgttelse af kommunale omrader, som har vaesentlig betydning for
borgernes sundhed, plejebehov og funktionsevne samt sammenhang
i forlab. Ernaeringsindsatser kan netop bidrage til at forebygge syg-
dom og forvaerring, understgtte funktionsevnen og skabe sammen-
haeng i borgerens samlede forlgb. Ernzeringsindsatser ber derfor ogsa
indgd i planlaegningen af det regionale samarbejde med relevante
kommunale omrader.

Ernaeringsrelaterede problemstillinger folger ikke sektorgraenser. Bor-
gere og patienter kan have behov for en sammenhangende ernae-
ringsindsats under en sygehusindlaeggelse, i et neert regionalt tilbud
og efter overgangen til et kommunalt tilbud eller eget hjem. Mang-
lende sammenhang kan betyde, at en ivaerksat ernaeringsindsats af-
brydes, eller at der ikke fglges op pa borgerens eller patientens behov.

Kost og Ernaeringsforbundet og FakD anbefaler derfor, at ernaerings-
indsatser indgdr i planlaegningen af sammenhangende borger- og pa-
tientforlgb pa tveers af regionale og kommunale tilbud, indsatser og
gvrige relevante kommunale omrader og ifelge sundhedsstyrelsens
anbefalinger og kvalitetsstandarder.

Kost og Ernaeringsforbundet og FaKD anbefaler, at falgende tilfgjes i
vejledningens afsnit 4.4 og 4.5:

* Der bar sikres sammenhceng og kontinuitet i ernceringsindsatser pd
tveers af regionale og kommunale tilbud og indsatser samt gvrige
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kommunale omrdder med betydning for borgernes sundhed, plejebe-
hov og funktionsevne.

Ernaering bor indga i data, mal og opfelgning

Det fremgar af vejledningens afsnit 4.1 og 4.2, at naersundhedspla-
nerne skal indeholde lokale mal og indikatorer, og at populationsdata
og lokale behov skal danne grundlag for prioriteringen af indsatsom-
rader og malgrupper.

Kost og Ernaeringsforbundet og FakD anbefaler, at relevante data om
ernaring indgar i grundlaget for neersundhedsplanerne, og at ernae-
ringsindsatser indgar i planernes mal og opfalgning. Det gaelder bade
indsatser, der fremmer sundhed og forebygger sygdom, og indsatser i
forbindelse med sygdom, ernaeringsrisiko og underernaering.

Kost og Ernaeringsforbundet og FaKD anbefaler, at falgende tilfgjes i
vejledningens afsnit 4.1 eller 4.2:

* Relevante data om erncering bar indgd i grundlaget for neersundheds-
planen, og ernceringsindsatser ber indgd i planens mal og opfelgning.

Afsluttende bemaerkninger

Kost og Ernzaeringsforbundet og FaKD stgtter som naevnt indlednings-
vist intentionen om, at naersundhedsplanerne skal bidrage til et mere
naert, sammenhangende og lige sundhedsvaesen og understatte ind-
satser, der fremmer lighed i sundhed og folkesundhed.

Ernaering har betydning for bade forebyggelse, behandling og rehabili-
tering og livskvalitet. Sygdomsrelateret underernaering er samtidig et
eksempel pa et omfattende og tvaergaende sundhedsproblem, som
bergrer borgere og patienter pa tveers af diagnoser, tilbud og sekto-
rer.

Sammenfattende anbefaler Kost og Ernaeringsforbundet og FakD pa
den baggrund, at Sundhedsstyrelsens vejledning om neersundheds-
plan tydeliggor:

* aternceringsindsatser indgdr som en integreret del af forebyggelse, be-
handling og rehabilitering

* at der sikres adgang til relevante ernceringsfaglige kompetencer, herun-
der kliniske dicetister

* at der sikres sammenhceng og kontinuitet i ernceringsindsatser pa tveers
af regionale og kommunale tilbud og indsatser

* at relevante data om erncering indgdr i grundlaget for ncersundheds-
planerne, og at ernceringsindsatser indgdr i planernes mal og opfalg-
ning.
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Med venlig hilsen

Ghita Parry Mette Theil
Formand Formand
Kost og Ernzeringsforbundet Fagligt selskab af Kliniske

Diaetister (FakD)
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Til Sundheds- og Kirkeministeriet og Sundhedsstyrelsen 10. september 2026

Sendt til: jop@sum.dk og naspsst@sst.dk.

Heringssvar fra Kommunale Velfeerdschefer om naersundhedsplan og Sundhedsstyrelsens
vejledning om narsundhedsplan

Kommunale Velfaerdschefer takker for muligheden for at afgive haringssvar.
Dette haringssvar kun forholder sig til vejledningen og ikke bekendtgarelsen.

Vejledning om nzersundhedsplan

Det er gennemgaende en vejledning, som er oplysende og deekkende i forhold til formal og indhold
af naersundhedsplan.

Kommunale Velfeerdschefer har dog en overordnet bemaerkning til udkastet. Denne er uddybet i
nedenstaende.

Kommunerne bliver gennemgaende i vejledningen tillagt en central rolle i realiseringen af
naersundhedsplanerne. Det fremgar imidlertid ikke tilstraskkeligt tydeligt, hvilken rolle kommunerne
har i planlaegning, prioritering, beslutningstagning og opfelgning pa de beskrevne indsatser og
samarbejder. Ligeledes fremstar kommunernes ansvar, indflydelse og eventuelle forpligtelser i
samarbejderne uklart beskrevet. Det anbefales derfor, at kommunernes rolle beskrives tydeligere i
et selvsteendigt indledende afsnit i vejledningen.

| det felgende fremhaeves en raekke eksempler, som understgtter vurderingen af, at der mangler
tydelighed om kommunernes rolle.

Side 4:

Det fremgar, at sundhedsradene skal understgtte tvaersektorielt samarbejde blandt andet ved at

drofte og udpege relevante samarbejdsomrader mellem regionen og kommunerne. Det fremgar

imidlertid ikke, hvilken rolle kommunerne har i denne udpegning. Det bar derfor praeciseres, om

kommunerne kan bidrage med forslag til samarbejdsomrader samt om kommunerne skal tilslutte
sig eller godkende omrader, hvor de forventes at indga som part i samarbejdet.

Side 6:

Det fremgar, at der kan indgas samarbejdsaftaler mellem kommuner og regioner, men det
nzermere formal med aftaler samt de rammer, der gaelder for dem, er ikke beskrevet. Generelt er
sundhedsomradet kendetegnet ved en kompleks governancestruktur, hvor begrebet
samarbejdsaftaler anvendes i flere sammenhaenge. Safremt samarbejdsaftaler skal udggre et
integreret element i arbejdet med naersundhedsplanen, sa bar deres formal, indhold og rammer
beskrives tydeligt, herunder deres placering i det samlede aftalehieraki.

Side 10, 11 og 12:

Pa disse sider omtales kommunerne blandt andet som en aktgr i samarbejdet pa praksisomradet, i
indsatser inden for psykiatri og somatik, herunder i relation til styrket samarbejde om




<N, Kommunale
£\ Velfeerdschefer

sammenhangende borger- og patientforlgb og udpegning af relevante samarbejdsomrader pa
tveers af sektorer. Endvidere beskrives kommunerne som en vaesentlig akter i det regionale
samarbejde om og understottelse af kommunale tilbud og indsatser pa omrader med betydning for
borgernes sundhed, herunder social-, seldre-, barne- og ungeomradet samt
beskeeftigelsesomradet. Kommunernes rolle, ansvar og eventuelle forpligtelser i de beskrevne
samarbejder fremgar imidlertid ikke tilstraeekkeligt tydeligt. Det anbefales derfor, at dette uddybes
neermere i vejledningen. Dette vurderes som seerligt relevant i forhold til de omrader, hvor
kommunerne er myndighedsansvarlige.

Afrunding

Kommunale Velfeerdschefer anerkender kommunerne spiller en central rolle i udviklingen af det
naere sundhedsvaesen og opfyldelsen af sundhedsreformens intentioner om mere naerhed, lighed
og kvalitet i sundhed. De ovenstaende bemaerkninger skal derfor ses som et udtryk for et gnske
om starre tydelighed i samarbejdsflader, roller og ansvarsfordeling mellem de involverede aktgrer.
Kommunale Velfaerdschefer ser frem til den videre dialog med regioner, almen praksis og gvrige
akterer om den konkrete udmgntning af naersundhedsplanerne.

Med venlig hilsen
Jakob Bigum Lundberg

Formand for Kommunale Velfaerdschefer




NOTAT

Horingssvar bekendtgerelse og vejledning
narsundhedsplaner

KL har modtaget udkast til hhv. bekendtggrelse og vejledning om
naersundhedsplaner i hgring med frist den 16. september 2027. Dato: 15-09-2026
Sags ID: SAG-2026-01483
KL takker for muligheden og fremsender her bemaerkninger til hhv. Dok. ID: 3726177
bekendtggrelse og vejledning, som KL overordnet set er positiv overfor. E mail

o o . -mail:  ASFP@kI.dk
Samtidig har KL nogle vigtige opmaerksomhedspunkter, som vi gnsker Direkte: +45 3370 3700

tilpasset, og som fremgar nedenfor.
Weidekampsgade 10

Postboks 3370

En regional plan 2300 Kebenhavn S
Indledningsvist skal det understreges, at det er afgerende at bade stlvgz’f'a‘ig

bekendtggrelse og vejledning tydeligt beskriver, at naersundhedsplaner er
regionale planer. Dvs. planer som beskriver udvikling og omstilling af de
regionale sundhedsydelser i sundhedsradets geografi. Planerne udarbejdes
med afsaet i den nationale sundhedsplan og i overensstemmelse med den
regionale sundhedsplanlaegning og godkendes af sundhedsrad eller
regionsrad. Neersundhedsplanerne er ikke tveersektorielle planer og de
erstatter ikke de nuveerende sundhedsaftaler. Derfor skal det veere helt
tydeligt i bade bekendtgerelse og vejledning, at det kommunale omrade ikke
kan forpligtes i neersundhedsplanen. Herunder at kommunerne alene kan
forpligtes til indsatser via bilaterale aftaler.

Neersundhedsplanerne skal sdledes, med udgangspunkt i sundhedsradets
population, konkret beskrive omstilling og udbygning af det naere regionale
sundhedsvaesen, herunder hvordan sygehusene understgtter behandling
teet pa borgerne. | lovens bemeaerkninger beskrevet som fglgende omréader:
De almenmedicinske tilbud, naere regionale sundhedsindsatser, sygehuse,
herunder sygehusenes samspil med det gvrige sundhedsveesen, det gvrige
praksisomrade samt forlgb, hvor der indgar indsatser inden for psykiatri og
somatik.

Bekendtgorelsen

| forleengelse af ovenstaende ramme gnsker KL at §1 Stk. 5.
bekendtgerelsen tilrettes. KL er enige i, at naersundhedsplanerne generelt
bgr understatte indsatser der fremmer lighed i sundhed og folkesundhed.
Samtidig skal det sta tydeligt, at sundhedsradene ikke har faet tillagt en
seerlig rolle ift. arbejdet med folkesundhed eller samarbejde med
civilsamfund.

Konkret foreslas stk. 5 affattet saledes:



Neersundhedsplanen kan udover de i stk. 4, nr. 1-5 naevnte krav til planens
indhold beskrive den lokale planleegning af @vrige regionale
sundhedsindsatser ud fra lokale behov, herunder i forhold til
sundhedsradenes arbejde med at fremme lighed i sundhed og

; 1 i\ —-med udgangspunkt i
sundhedsradets population.

| bekendtgarelsen §3, stk. 3 star: "Beskrivelserne efter stk. 1 skal i relevant
omfang vedrgre, hvordan forebyggelses- og sundhedsfremmende indsatser
loftes pa tveers af omrader. ”

KL gnsker, at stk. 3 udgar af bestemmelsen med henvisning til, at
forebyggelses- og sundhedsfremmende indsatser er et kommunalt
opgaveansvar. Neersundhedsplanen skal ikke indeholde beskrivelser af det
kommunale opgaveomrade udover hvad der er relevant ift. den regionale
understgttelse ift. omradet, som det ogséa fremgéar andre steder.
Kommunerne kan selvsagt samarbejde og koordinere pa tveers ift.
forebyggelses- og sundhedsfremme indsatserne, bade i sundhedsradenes
geografi og i andre konstellationer, herunder inddrage og koordinere med
regionen. Den kommunale repreesentation i sundhedsradene skal sikre et
kommunalt blik pa den regionale opgave varetagelse og udvikling, men
sundhedsradene er ikke et koordinerende rum for kommunale opgaver.

Vejledningen

| samme trad enskes vejledningen tilrettet, sa det tydeligt fremgar at
neersundhedsplanen omhandler de regionale sundhedsopgaver.

Et konkret eksempel er, at der henvises i afsnit 2.1 til at neersundhedsplanen
skal have “seerligt fokus pé det neere sundhedsveesen i sammenhaeng med
den-borgerettede-og patientrettede forebyggelse.” Den borgerrettede
forebyggelse er et kommunalt myndighedsansvar og reguleres ikke i en
neersundhedsplan. KL gnsker at borgerrettet slettes.

Ligeledes gnskes det gennem vejledningen tilrettet, at der er tale om det
neere regionale sundhedsvaesen. Eksempelvis i afsnit 2.2 fremgar, at
neersundhedsplanen skal omsaette den feelles strategisk retning i den
nationale sundhedsplan "til lokal omstilling og udbygning af det nsere
regionale sundhedsveesen.” Tilretningen bgr ske i hele dokumentet, og det
bar understreges at kommunerne ikke kan forpligtes af naersundhedsplanen.

| afsnit 2.2 henvises til, “at naersundhedsplanen bagr medvirke til, at
forebyggelse, sundhedsfremme og tidlig indsats teenkes ind som en
integreret del af uadviklingen i tréd med intentionerne i sundhedsreformen,
herunder intentionerne i den kommende folkesundhedslov.”

KL ser det som uhensigtsmaessigt at henvise til intentionerne i en lov, som
ikke er fremsat i eller behandlet af folketinget. Seerligt afsnit 2.2 bgr derfor
omskrives, sa intentionerne ikke antages kendt/fastlagt pa forhand.

Afsnit 3.3 her fremgar, at "sundhedsradet eksempelvis kan indga samlede
aftaler med alle kommuner i sundhedsrédets geografiske omradet med
ophaeng i neersundhedsplanen.” Det bgr tydeliggares, at der ikke er krav om

Dato: 15-09-2026

Sags ID: SAG-2026-01483
Dok. ID: 3726177

E-mail: ASFP@kI.dk
Direkte: +45 3370 3700

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
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at kommunale investeringsmidler skal udmegntes i forlaengelse af en
nzaersundhedsplan. Endvidere bgr det fremga, at aftaler indgas med
kommunerne enkeltvis, men naturligvis kan have samme indhold og fokus.

| afsnit 4.3 beskrives styrket hiemmebehandling og hjemmemonitorering
(side 9) som at "flere indsatser skal forega i borgerens eget hjem”. KL
gnsker, at det formuleres ”i eller naer borgerens eget hjem” for at understgtte
en fleksibel tilrettelaeggelse af tilbud, herunder fx i sygeplejeklinkker eller
lignende taet pa borgerne.

Det fremgar ogsa “at hiemmebehandling skal udbygges trinvist i det omfang
kapacitet og faglige hensyn tillader det.” Det er dog uklart hvilken kapacitet
der henvises til — regional eller kommunal? Samt at “som led i sygehusenes
udadvendte rolle understgttes behandling i hjiemmet gennem sygehusenes
radgivning og faglige sparring.” Hvis sygehuset alene bidrager med faglig
sparring og radgivning, hvem har s& ansvar for og er udfgrer af opgaven
forbundet med hjemmebehandling?

Det er desuden uklart, hvad forstas ved hjemmemonitorering.
Telemedicinske indsatser omtales i gvrigt i afsnit om regional understgttelse
af tveergaende patientforlgb (p. 12). KL er enige i at det bedst beskrives her.

Afsnit 4.4 under "udpegning af relevant samarbejdsomrader pé tveers af
sektorer” (p. 12) fremgar “sundhedsradets ressourcer til neere kommunale
indsatser mélrettes de borgere og omrader, hvor behovet er starst af hensyn
til at mindske ulighed i sundhed.” KL mener, der ma vaere tale om en
malretning af sundhedsradets samledes ressourcer, ikke kun de kommunale
investeringsmidler.

KL gnsker desuden, at der af vejledningen klart fremgar forventninger til og
retning for samarbejde om arbejdsdeling og visitation ift. funktioner, der ikke
varetages pa alle akutsygehuse og/eller i alle sundhedsrad. Fx
sundhedsindsatser, hvor specialer ikke er til sted pa de enkelte
sygehuse/sundhedsradets geografiske omrade — som det bl.a. gaelder
funktioner inden for berne- og ungepsykiatri. Sundhedsradene har
populationsansvaret for deres geografiske omrade og ber kunne sezette fokus
pa de omrader, hvor der szerligt er behov for indsatser. Dette i samarbejde
med de relevante afdelinger og med relevante faglige eksperter, ogsa
selvom de ikke er en del af det deltagende akuthospital.

Endvidere er det ikke fuldsteendig klart, hvordan det neere og det primaere

sundhedsvaesen adskiller sig fra hinanden, herunder hvordan/hvornar
termerne bruges i vejledningen. Dette bgr konsekvensrettes.

MVH

Hanne Agerbak

Kontorchef

Dato: 15-09-2026

Sags ID: SAG-2026-01483
Dok. ID: 3726177

E-mail: ASFP@kI.dk
Direkte: +45 3370 3700

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S
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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk)

Cc: DSOG's bestyrelse (bestyrelse@dsog.dk), SST National sundhedsplan og folkesundhedslov
(NASPSST@sst.dk), Julie Bennedsgaard Praestholm (JBP@sum.dk)

Fra: formand@dsog.dk (formand@dsog.dk)

Titel: Hgringssvar vedrgrende udkast til bekendtggrelse om naersundhedsplan og Sundhedsstyrelsens vejledning om
naersundhedsplan.

Sendt: 9/16/2026 5:08 PM

Til: Sundheds- og Kirkeministeriet
Dato: 16. september 2026

Emne: Horingssvar vedrarende udkast til bekendtgerelse om narsundhedsplan og Sundhedsstyrelsens
vejledning om narsundhedsplan.

Journalnummer: 2026 — 5319

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi takker for muligheden for at afgive heringssvar over det
fremsendte udkast til bekendtgarelse om narsundhedsplan og Sundhedsstyrelsens vejledning om
narsundhedsplan.

Vi har gennemgéet materialet og har folgende bemarkninger:

Overordnet takker vi for en udferlig og brugervenlig vejledning og bekendtgerelse om narsundhedsplanen og
de forventede funktioner, dette pavirker, der bidrager til forstaelsen af, med hvad og hvordan de kommende
narsundhedsrad skal arbejde.

Vi har dog 1 Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi undret os over, at man i vejledningen for
narsundhedsplanens fundament og indhold kun i figur 1. (Forandring gennem principper, anbefalinger og
mél) inddrager konkrete faglige planer og vejledninger i1 planleegning af det for patienten mest
hensigtsmessige forleb.

En manglende inddragelse af de geldende faglige anbefalinger og eksperter vil 1 verste fald kunne medfore
en n@rsundhedsplan, der enten ikke er mulig at gennemfore ud fra geldende faglige standarder, eller i vaerste



fald kan have uhensigtsmassige/skadelige konsekvenser for patientens endelige sundhedsmassige udkomme.

Vi har en klar forventning om, at man 1 arbejdet med narsundhedsplanerne lobende vil orientere sig mod de
faglige anbefalinger pa lige fod med politiske, skonomiske og lokale hensyn, nar man behandler en forandring
eller udvikling til patientens bedste. Dette kan vare via de faglige selskaber, de tilgaengelige fagpersoner 1
lokalomradet eller tilgaengelige faglige retningslinjer.

Vi eftersporger séledes, at man 1 vejledning og mélsatning ger det klart, at de faglige hensyn er en del af
afsattet for arbejdet med nersundhedsplanerne.

Jeg stiller mig naturligvis til radighed pa vegne af bestyrelsen i DSOG for uddybelse af ovenstaende.

Med venlig hilsen

Maria Cathrine Schmidt

Maria Cathrine Schmidt

MPM, overlcege,

Afsnit for kvindesygdomme og fodsler, AUH

Formand for Dansk Selskab for Obstetrik og Gyneekologi

Mail: formand@dsog.dk
Tif.: 2720 72 38
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Vedrgrende udkast til bekendtgerelse om narsundhedsplan og
Sundhedsstyrelsens vejledning om nzersundhedsplan

Statens Institut for Folkesundhed takker for muligheden for at afgive haringssvar. SIF
ser positivt pa ambitionen om at styrke det naere og sammenhaengende sundhedsvae-
sen gennem nzersundhedsplanerne. Udkastene understreger vigtige principper om po-
pulationsansvar, tveersektorielt samarbejde og databaseret planleegning, som kan
skabe et steerkt fundament for udviklingen af sundhedsveesenet.

SIF vil dog samtidig foresla, at kravene til naersundhedsplanerne skaerpes, sa arbejdet

med lighed i sundhed og folkesundhed far en mere fremtraedende plads. Konkret kan

dette fx gares ved at eendre Bekendtgarelsens §1 Stk. 4, sa Folkesundhed og lighed i

sundhed naevnes pa lige fod med de fem gvrige omrader, der er naevnt i det forelig-

gende udkast. Samtidig kan passagen om folkesundhed udga af §1 Stk. 5, hvor det

fremstar som en mindre forpligtende "kan”-opgave. | forlaengelse heraf foreslar SIF, at

vejledningen udvides med et sezerskilt afsnit om Folkesundhed og lighed i sundhed, od@sdudk
fremfor at det blot beskrives som et underpunkt i afsnit 4.5. T +4565507700

Med denne aendring vil arbejdet med folkesundhed og ulighed i sundhed blive gjort
mere systematisk og forpligtende. Ulighed i sundhed nzevnes flere steder i vejlednin-
gen, men der stilles ikke krav om analyser, mal eller opfglgning. SIF anbefaler, at naer-
sundhedsplanerne understgtter en systematisk identifikation af befolkningsgrupper med
saerlige behov og indeholder mal for folkesundhed og reduktion af ulighed i sundhed.

Samtidig vil forebyggelse og sundhedsfremme kunne fa en mere fremtraedende rolle i
planerne. Vejledningen fremhaever disse omrader som veesentlige hensyn, men fokus
ligger primeert pa organisering og behandlingsindsatser.

Endelig anbefaler SIF, at anvendelsen af forskningsbaseret viden fremhaeves tydeli-
gere i Sundhedsstyrelsens vejledning og eventuelt beskrives i et saerskilt afsnit. Data-
grundlag er afggrende, men planlaegningen star staerkest, nar den samtidig bygger pa
den bedst tilgeengelige viden om effektive forebyggelses-, behandlings- og organisati-
onsindsatser. Det vil gge sandsynligheden for, at investeringerne i det naere sundheds-
vaesen omseettes til bedre sundhed og starre lighed i sundhed.

ed venlig hilsen

Morten Hulvej Rod
Direktgr, professor
rod@sdu.dk

Syddansk Universitet
Studiestreede 6

1455 Kgbenhavn K

T +456550 7777
www.sdu.dk



DANSK PSYKIATRISK

SELSKAB

Den 16. september 2026

Vedr. sagsnr. 2026 - 5319

Hgringssvar vedrgrende udkast til bekendtggrelse om nzersundhedsplan og Sundhedsstyrelsens
vejledning om naersundhedsplan

Dansk Psykiatrisk Selskab (DPS) takker for muligheden for at afgive hgringssvar til udkast til
bekendtggrelse om naersundhedsplan med tilhgrende vejledning.

DPS bakker overordnet op om ambitionen om et mere sammenhangende sundhedsvaesen, hvor flere
indsatser kan leveres taet pa borgeren, og hvor samarbejdet mellem sygehuse, almenmedicinske
tilbud og kommunale indsatser styrkes.

DPS finder det samtidig vaesentligt, at neersundhedsplanlaegningen ogsa understgtter
sammenhangende forlgb for mennesker med psykisk sygdom, herunder i snitfladerne mellem den
regionale psykiatri, almenmedicinske tilbud og kommunale og sociale indsatser.

DPS har pa den baggrund fglgende bemaerkninger.

1. Patientforlgb med psykisk sygdom og kommunale/sociale indsatser bgr veere tydeligt omfattet
DPS finder det positivt, at psykiatrien er eksplicit omfattet af neersundhedsplanlaegningen.

Efter bekendtggrelsens § 1, stk. 4, nr. 5, skal naersundhedsplanen beskrive den lokale planleegning af
"forlgb, hvor der indgar indsatser inden for psykiatri og somatik”. Samtidig fglger det af §§ 2 og 3, at
naersundhedsplanen skal beskrive regionalt samarbejde med og understgttelse af kommunale tilbud
og indsatser, herunder tvaergaende borger- og patientforlgb og samarbejde pa blandt andet
socialomradet.

DPS finder det vigtigt, at disse bestemmelser i praksis ses i sammenhaeng.

En betydelig del af mennesker med psykisk sygdom vil have forlgb, hvor den vaesentligste tvaergdende
problemstilling ikke er overgangen mellem psykiatri og somatik, men derimod sammenhangen
mellem regional psykiatrisk behandling og kommunale indsatser, herunder ikke mindst
socialpsykiatriske tilbud, bostgtte og botilbud. Det geelder blandt andet en del mennesker med svaer
psykisk sygdom og komplekse stgttebehov.

DPS forventer derfor, at neersundhedsplanlaegningen ogsa omfatter disse forlgb, selv om der ikke
samtidig indgar en somatisk behandlingsindsats.

Dansk Psykiatrisk Selskab, www.dpsnet.dk
Formand: Christian Legind, e-mail: forperson@dpsnet.dk
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Vi anbefaler, at dette fremgar tydeligt af vejledningen saledes, at formuleringen om forlgb inden for
psykiatri og somatik ikke utilsigtet fgrer til et snaevert fokus pa forlgb, hvor begge dele er til stede.
Planlaegningen bgr ogsa omfatte relevante forlgb pa tveers af regional psykiatri, almenmedicinske
tilbud og kommunale og sociale indsatser.

2. De faglige forudseetninger for lokal udmgntning bgr tydeligggres
DPS anerkender, at naersundhedsplanerne ikke i sig selv skal fastlaegge den overordnede
opgavefordeling i sundhedsvaesenet. Det fremgar af bekendtggrelsen, at neersundhedsplanen skal
tage afsaet i den nationale sundhedsplan og veere i overensstemmelse med den regionale
sundhedsplan. Samtidig skal naersundhedsplanen fastsaette mal for omstilling og udbygning af det
nzere sundhedsvaesen og beskrive den konkrete lokale planlaegning.

Nzersundhedsplanerne far dermed vaesentlig betydning for, hvordan nationalt og regionalt besluttede
omlaegninger faktisk realiseres lokalt.

Dette er szrligt relevant pa psykiatriomradet. Vejledningen beskriver eksempelvis en ambition om en
samlet neaer indsats til bgrn, unge og voksne med mistrivsel eller let til moderat psykisk lidelse gennem
radgivning, sparring og samarbejde mellem regional psykiatri, almenmedicinske tilbud og kommunale
indsatser med henblik p3, at flere kan hjalpes og fglges i det primaere sundhedsvaesen.

DPS stptter udviklingen af sammenhangende og nzere tilbud, men finder det afggrende, at aendringer
i, hvor og hvordan psykiatriske patienter behandles, ledsages af de ngdvendige faglige
forudsaetninger.

DPS anbefaler derfor, at vejledningen tydeligggr, at den lokale udmgntning af vaesentlige sendringer i
organisering og opgavevaretagelse skal ske under hensyntagen til:

o tilstreekkelig behandlingskapacitet og relevante sundhedsfaglige kompetencer,

e adgang til psykiatrisk specialistunderstgttelse og faglig sparring,

e entydig placering af behandlingsansvar og klare muligheder for visitation og revisitation,

e kontinuitet og sammenhang i patientforlgbet samt

o fastholdelse af faglig kvalitet og patientsikkerhed.
DPS foreslar saledes ikke, at naersundhedsplanerne skal fastleegge en ny national eller regional
opgavefordeling, men at de skal understgtte en fagligt forsvarlig lokal implementering, nar
opgavevaretagelsen a&ndres.

3. Relevant sundheds- og specialefaglig inddragelse bgr fremga tydeligere
Naersundhedsplanerne kan fa betydelig indflydelse pa den konkrete organisering af patientforlgb,
samarbejdsrelationer mellem sektorer og tilretteleeggelsen af lokale sundhedstilbud.
Bekendtggrelsen indeholder ikke bestemmelser om sundhedsfaglig eller specialefaglig inddragelse i
udarbejdelsen af naersundhedsplanerne. DPS finder det vaesentligt, at den politiske og administrative
planlaegning understgttes af relevant faglig ekspertise, sarligt nar en naersundhedsplan indebzerer
vaesentlige @&ndringer i organisering, opgavevaretagelse eller patientforlgb.

Dansk Psykiatrisk Selskab, www.dpsnet.dk
Formand: Christian Legind, e-mail: forperson@dpsnet.dk
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DPS anbefaler derfor, at det i vejledningen tydeligggres, at relevante sundheds- og specialefaglige
miljger bgr inddrages i udarbejdelsen af naeersundhedsplanerne, nar planlagningen vedrgrer deres
fagomrader.

DPS finder ikke ngdvendigvis, at dette bgr indebaere et formelt krav om hgring af hvert enkelt
videnskabeligt selskab i forbindelse med alle 17 naersundhedsplaner. Det afg@grende er, at der lokalt
og regionalt etableres en proces, hvor relevante faglige kompetencer systematisk inddrages i
vaesentlige planlaagningsmaessige beslutninger.

Pa psykiatriomradet vil dette blandt andet kunne bidrage til, at @ndringer i organisering og snitflader
mellem regional psykiatri, almenmedicinske tilbud og kommunale indsatser bygger pa relevant

psykiatrifaglig viden.

DPS haber, at ovenstaende bemaerkninger kan indga i det videre arbejde med bekendtggrelsen og
vejledningen.

Med venlig hilsen

Claas-Frederik Johannsen
Laege

Pa vegne af bestyrelsen
Dansk Psykiatrisk Selskab (DPS)

Dansk Psykiatrisk Selskab, www.dpsnet.dk
Formand: Christian Legind, e-mail: forperson@dpsnet.dk



Sundheds- og Kirkeministeriet
Sendt pa mail til: sum@sum.dk med kopi til: jopp@sum.dk og naspsst@sst.dk

Dato: 16. september 2026

DG/I’s haringssvar vedr. "Udkast til bekendtgerelse om naersundhedsplan og Sundheds-
styrelsens vejledning om narsundhedsplan”, sagsnr. 2026-5319

DGl finder det positivt, at vejledningen laegger veegt pa forebyggelse, sundhedsfremme, populationsansvar og udvik-
lingen af det naere sundhedsvaesen.

DGl savner imidlertid en forpligtende formulering om sundhedsradenes samarbejde med et bredere udsnit af civil-
samfundet end patient- og pargrendeorganisationerne; herunder szerligt de frivillige folkeoplysende foreninger samt
at vejledningen i hgjere grad afspejler den rolle, som civilsamfundet er tildelt i National sundhedsplan 2027-2030.

Styrket definition af civilsamfundet

Den nationale sundhedsplan beskriver civilsamfundet som en central medspiller i omstillingen af sundhedsvaesenet.
Planen fremhaever desuden flere gange forskellige typer af aktgrer i civilsamfundet; herunder foreninger. Dette bgr
generelt viderefares i vejledningen til nsersundhedsplaner.

Styrket viderefgrelse af ambitionsniveauet for samspil fra national sundhedsplan til narsundhedsplan

Det fremgar af den nationale sundhedsplan, at udviklingen og omstillingen af sundhedsvaesenet "forudsaetter et styr-
ket og systematisk samarbejde med civilsamfundet” (s. 13), ligesom planen beskriver, at almenmedicinske tilbud
skal styrke samarbejdet med relevante akterer i civilsamfundet, og at kommunerne skal understgtte samarbejdet
med relevante civilsamfundsaktgrer (s. 12).

Samtidig fastslar den, at populationsansvaret indebaerer, at der arbejdes systematisk med folkesundhed og sund-
hedsfremme pa tveers af alle sektorer, og at regioner og kommuner skal styrke forebyggende og sundhedsfrem-
mende rammer og indsatser i samarbejde med andre relevante aktgrer (s. 15).

Endelig fremgar det, at stat, regionsrad, herunder sundhedsrad, og kommunalbestyrelser skal prioritere forebyggelse
som et centralt og langsigtet indsatsomrade, mens kommunernes arbejde med folkesundhed og strukturel forebyg-
gelse skal ske i taet samarbejde med aktgrer i civilsamfundet, frivillige sociale organisationer og foreninger (s. 16).

DGI bakker op om det ansvar, som den nationale sundhedsplan placerer hos aktgrerne for samarbejdet med civil-
samfundet. Vi finder samtidig, at naersundhedsplanerne udger en unik mulighed for at skabe feelles prioriteringer,
sammenhasng og synergier pa tveers af kommuner, region og det gvrige sundhedsveesen.

Pa den baggrund finder DGI det bemaerkelsesvaerdigt, at civilsamfundet i bred forstand i Vejledning om nzersund-
hedsplaner alene omtales i formuleringen: "Det kan desuden fremgd, hvordan samarbejdet med civilsamfundet kan

understgtte arbejdet med at fremme lighed i sundhed" (afsnit 4.3, s. 7).

Denne formulering afspejler efter DGI's vurdering ikke den nationale sundhedsplans beskrivelse af et styrket og sy-
stematisk samarbejde med civilsamfundet som en forudsaetning for omstillingen af sundhedsvaesenet.

Samarbejdet skal kobles til prioriteringer og investeringer
Neersundhedsplanerne far stor betydning for de kommende investeringer i det neere sundhedsveesen.

| vejledningens afsnit 3.3 fremgar det, at der fra 2030 er afsat 4,4 mia. kr. til udbygning af det naere sundhedsvae-
sen, hvoraf 2,0 mia. kr. malrettes investeringer i udbygning af de naere kommunale sundhedstilbud.

DGI | Havneparken 14A | 7100 Vejle | CVR: 4001 1218 | info@dgi.dk | www.dgi.dk



| vejledningens afsnit 3.4 star der at "Naersundhedsplanen kan seette retning for og beskrive rammen for aftaler mel-
lem regionsradet og kommunalbestyrelserne, herunder om regional medfinansiering af kommunale indsatser via
sundhedsradets investeringsmidler."

DGl opfordrer derfor til at tilfaje en opmaerksomhed pa at beskrive, hvordan civilsamfundets viden, ressourcer og
potentialer bliver en del af grundlaget, nar relevante forebyggende og sundhedsfremmende indsatser udvikles og
prioriteres pa tveers af kommunerne.

Ambitionen bgr veere at skabe varige samarbejdsstrukturer mellem kommuner, region, almenmedicinske tilbud og
civilsamfundet, herunder frivillige folkeoplysende foreninger, sa sundhedsfremme og forebyggelse i hajere grad kob-
les til de feellesskaber, hvor mennesker lever deres hverdagsliv.

Konkrete a&ndringsforslag

Afsnit 3.3, side 5 tilfojes:

"Neersundhedsplanen skal beskrive, hvordan relevante civilsamfundsaktgrers, herunder frivillige folkeoplysende for-
eningers, viden, ressourcer og feellesskaber indgar i udviklingen og prioriteringen af forebyggende og sundhedsfrem-
mende indsatser, der understgttes af sundhedsradets investeringer."

Begrundelse: Nar naersundhedsplanen kan danne grundlag for udmgntning af investeringsmidler, bar civilsamfun-
dets viden og potentialer indga i udviklingen og prioriteringen af de indsatser, der skal styrke forebyggelse og sund-
hedsfremme pa tveers af kommunerne.

Afsnit 3.4, side 6 tilfojes:

"Neersundhedsplanen skal beskrive, hvordan samarbejdet med civilsamfundet, herunder frivillige folkeoplysende for-
eninger, bidrager til forebyggende og sundhedsfremmende indsatser samt til faelles prioriteringer pa tveers af kom-
munerne i sundhedsradets geografiske omrade."

Begrundelse: Neersundhedsplanerne kan saette retning for samarbejdsaftaler og investeringer. Derfor bgr samar-
bejdet med civilsamfundet ogsa indga, nar den faelles retning for forebyggelse og sundhedsfremme udvikles pa
tveers af kommuner og region.

Afsnit 4.3, side 7 tilfojes:

"Det kan desuden fremgd, hvordan samarbejdet med civilsamfundet kan understgtte arbejdet med at fremme lighed
i sundhed."

Suppleres af: "Neersundhedsplanen skal beskrive, hvordan et styrket og systematisk samarbejde med civilsamfun-
det, herunder frivillige folkeoplysende foreninger, understatter arbejdet med forebyggelse, sundhedsfremme og lig-
hed i sundhed."

Begrundelse: £ndringen omsaetter formuleringen pa side 13 i National sundhedsplan 2027-2030 om et "styrket og
systematisk samarbejde med civilsamfundet" til et konkret ansvar i naersundhedsplanerne og sikrer, at samarbejdet
teenkes ind i de feelles prioriteringer pa tveers af kommuner og region.

Afsnit 4.6, s. 13 suppleres desuden med:

"Neersundhedsplanen skal beskrive, hvordan organiseringen understgtter et ligevaerdigt og langsigtet samarbejde
med relevante civilsamfundsaktgrer; herunder ogsa frivillige folkeoplysende foreninger og skaber sammenhaeng
mellem lokale samarbejder og feelles prioriteringer pa tveers af sundhedsradets geografi.”

Begrundelse: ZAndringen lgfter civilsamfundet fra en mulig akter i enkeltstadende indsatser til en del af den organisa-
toriske ramme for sundhedsradets arbejde. Samtidig fastholdes den lokale fleksibilitet, da vejledningen ikke stiller
krav om bestemte organisations- eller ledelsesmodeller.



Pa vegne af DGI

Venlig hilsen
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Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kobenhavn S

Hearingssvar til Sundhedsstyrelsens vejledning til nsersundhedsplan

Danske Bioanalytikere onsker at bidrage med et heringssvar til Sundhedsstyrelsens vej-
ledning om naersundhedsplan med fokus pa diagnostik som en vigtig del af omstillingen
og udbygningen af det naere sundhedsvaesen.

Danske Bioanalytikere er generelt positive over for vejledningens fokus pa, hvordan sy-
gehusene skal have en mere udadvendt rolle og understotte det ovrige sundhedsveae-
sen. Vi er szerligt glade for, at det under afsnittet om "Udadvendte sygehuse” fremgar, at
sygehusene blandt andet skal kunne stille "diagnostiske muligheder og udstyr" til radig-
hed for akterer i det primaere sundhedsvaesen.

Danske Bioanalytikere

16/09/26

Forslag til tilfajelser
e Danske Bioanalytikere foreslar, at det i afsnit 4.3 under punktet "Sygehuse, herunder
sygehusenes samarbejde med det ovrige sundhedsvaesen” praeciseres, at det er syge-
huslaboratorier, som skal understotte at diagnostiske muligheder og udstyr er til ra-
dighed for akterer i det primaere sundhedsvaesen.

e Viforeslar samtidig, at Sundhedsstyrelsen i sin radgivning af sundhedsradene om
naersundhedsplanerne har saerligt fokus pa, om dette er taenkt ind i planerne.

Nar flere opgaver og mere behandling fremover skal forega teettere pa borgerne og i
borgerens eget hjem, folger et behov for at kunne understotte disse indsatser med rele-
vant diagnostik. Det gaelder eksempelvis adgang til diagnostiske undersegelser taet pa
borgeren, men ogsa radgivning, kvalitetssikring og udvikling af diagnostiske l@sninger i
det primeere sundhedsvaesen og i de nzere regionale sundhedsindsatser.

Sygehuslaboratorierne har allerede betydelig erfaring med at understoette diagnostik
uden for sygehusene. En kortlaegning foretaget af Danske Bioanalytikere i 2026 viser, at
49 pct. af preverne pa sygehuslaboratorier udferes for primaersektoren?. Det illustrerer, at
sygehuslaboratorierne allerede spiller en vaesentlig rolle i at understotte diagnostikken i
det primaere sundhedsvaassen.

! https://dbio.dk/nyheder/hver-anden-laboratorieproeve-starter-primaersektoren-flere-er-paa-vej

Sekretariatet

Peter Bangs Vej 7A, 3 etage
2000 Frederiksberg
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dbio@dbio.dk

www.dbio.dk
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.
Sygehuslaboratorierne rader samtidig over specialiserede kompetencer og erfaring med gggio?mlytikere
bade diagnostiske metoder, udstyr og kvalitetssikring. Derfor er det oplagt, at sygehusla-
boratorierne taenkes aktivt ind, nar sundhedsradene planleegger, hvordan diagnostiske
lesninger skal understotte et mere naert sundhedsvaesen.

Det ber blandt andet overvejes, hvordan sygehuslaboratorierne kan bidrage til, at diag-
nostiske undersagelser kan udferes taettere pa borgeren, og hvordan laboratoriefaglige
kompetencer kan understotte kvaliteten, nar diagnostik flyttes ud af sygehusene. Det vil
vaere relevant bade i relation til almenmedicinske tilbud, kommunale sundhedsindsatser,
naere regionale tilbud og behandling i borgerens eget hjem.

Danske Bioanalytikere foreslar derfor, at Sundhedsstyrelsen i sin radgivning af sund-
hedsradene om naersundhedsplanerne har sezerligt fokus pa, at sundhedsradene beskri-
ver, hvordan sygehuslaboratorierne kan understotte diagnostiske lesninger i det naere
sundhedsvassen, herunder i forbindelse med udadvendte sygehusfunktioner og hjem-
mebehandling.

En sadan praecisering vil efter vores vurdering understotte vejledningens intention om, at
sygehusene skal have en mere udadvendt rolle og bidrage til, at flere sundhedsindsatser

kan forega teet pa borgerne.

Vi uddyber meget gerne vores heringssvar.

Venlig hilsen

Martina Jurs
Forkvinde, Danske Bioanalytikere



Sundheds- og Kirkeministeriet

E-mail: sum@sum.dk
cc. jbpp@sum.dk og naspsst@sst.dk

Hgringssvar til udkast til bekendtggrelse og vejledning om
neaersundhedsplaner.

SIND takker for muligheden for at kommentere pa udkast til udmantning
af lovgivning om naersundhedsplaner. Vi har falgende kommentarer.

Styringsperspektiv

Dette udkast vil give mere system, styring og behov for ledelse og data,
og faerre ressourcer til udvikling og behandling. Det er sveert at forstille

sig, at borgere, politikere og det sundhedsfaglige personale vil fa bedre
mulighed for og ressourcer til at udvikle og drive et naert, velfungerende
sundhedsvaesen.

Det beerer preeg af en top-down plan, som definerer hvad, hvordan og
hvilke tilbud som vil virke. | stedet anbefaler SIND en mere enkelt
formuleret plan, ud fra en bottom-up tilgang med fokus pa at udbrede og
skalere det patienterne og pargrende udtrykker behov for og gnsker til, og
som fagpersoner har dokumenteret virker i praksis.

Det fordrer, at system, styring og ledelse underordnes som sekundeert og
afledt af primeere lokale erfaringsbaserede behov, gnsker og indsatser,

Patient- og pargrende-perspektiver

Patienter og pargrende er kun neevnt indledningsvis, herefter er fokus
udelukkende pa system, ledelse og styring. Og kun perifert og som
objekter for neersundhedsplanerne, ikke som aktgrer med en aktiv og
styrende rolle i det nye sundhedsvaesen som sundhedsreformen har som
mal.

Plan for omstilling til Neersundhed uden samskabelse med
Civilsamfundet

PPU er kun neevnt som radgivende til Sundhedsrad. Der er overhovedet
ikke naevnt direkte involvering og samarbejde til udvikling, udformning og
drifti samarbejde med civilsamfundsorganisationerne.

Dato: 16. september 2026

SIND - Landsforeningen
for psykisk sundhed

Blekinge Boulevard 2,
2630 Taastrup

Tif.: 3524 07 50
landsforeningen@sind.dk

CVR: 27119719
www.sind.dk

Protektor for SIND:
Hendes Majestaet Dronningen



Hvis civilsamfundet pa denne made tilsideseettes, er det sveert at
forestille sig andet end, at det bliver lokal sundhed afkoblet fra det lokale.
Igen, at naersundhedsplaner er noget det offentlige sundhedsvaesen gar
ved nogle borgere.

Nersundhedsplaner, hvor de borgerne, som skal bruge dem, ikke er
direkte involverede, er vel hverken neere eller seerligt sunde som
samfundstilbud.

Pa vegne af SIND,

Erik M@nsted Pedersen
Naestformand
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Sundheds- og Kirkeministeriet

Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

sum@sum.dk, cc: jop@sum.dk og naspsst@sst.dk

Den 16.09.2026

Sundhed Danmarks hgringssvar over udkast til bekendtggrelse om naersundhedsplan og
Sundhedsstyrelsens vejledning om naersundhedsplan (sagsnr. 2026-5319)

Sundhed Danmark har modtaget udkast til bekendtggrelse om naersundhedsplan samt udkast
til Sundhedsstyrelsens vejledning om naersundhedsplan i hgring. Sundhed Danmark takker for
hgringsmuligheden.

Sundhed Danmark er brancheforeningen for de danske private sundhedsvirksomheder,
herunder privathospitaler og -klinikker samt private fysioterapivirksomheder under
praksisoverenskomsten. Vores medlemmer leverer udredning, behandling, genoptraening,
specialiseret rehabilitering og forebyggelse til borgere og patienter — for det offentlige
sundhedsvaesen, under de offentlige overenskomster, for forsikrings- og pensionsselskaber
samt for selvbetalende patienter. Sundhed Danmark - Fysioterapi organiserer klinikejere med
ydernummer under praksisoverenskomsten pa fysioterapiomradet og repraesenterer i dag over
50 % af kapaciteterne. Vores medlemmer er dermed en integreret del af bade det primeere og
det sekundaere sundhedsvaesen inden for de enkelte sundhedsrads geografiske omrader.

Generelle bemeerkninger

Sundhed Danmark stgtter ambitionen bag naersundhedsplanerne. Et steerkere primeert
sundhedsvaesen, feerrest mulige skift i behandlingsansvaret og en planleegning, der tager afseet i
befolkningens samlede behov, er mal, vi deler. Vi kvitterer ogsa for, at vejledningen leegger op til
en bred inddragelse af aktgrer pa tveers af sektorer, og for at planleegningen skal hvile pa et
velunderbygget datagrundlag.

Vores overordnede bemaerkning angar sammenhaengen mellem vejledningens egen
begrebsafklaring og vejledningens planleegningskapitler. Det fremgar af begrebslisten (s. 16), at
det primaere sundhedsvaesen bestar af indsatser pa tvaers af kommuner, almenmedicinske
tilbud og privatpraktiserende sundhedsprofessionelle mv. Den forstaelse afspejles imidlertid
kun i begreenset omfang i kapitel 3 og 4, hvor de aktarer, der skal indgé i den lokale planleegning
og i samarbejdet, gennemgaende beskrives som regionens egne tilbud, de almenmedicinske
tilbud og kommunerne. Private sygehuse og klinikker, som regionerne har aftaler med, naevnes
ikke, og de privatpraktiserende pa det gvrige praksisomrade optraeder alene som en opregning
af faggrupper, ikke som aktgrer i planlaegningen.

Det har efter Sundhed Danmarks opfattelse tre konsekvenser, som vi uddyber nedenfor: For det
farste risikerer naersundhedsplanerne at blive udarbejdet pa et ufuldsteendigt billede af den
kapacitet, der faktisk findes lokalt. For det andet er der ingen forpligtelse til at inddrage de
leverandgrer, der skal levere en del af indsatserne, hvilket indebeaerer en risiko for, at private
sundhedsaktgrer anerkendes som en del af det samlede sundhedsvaesen i de overordnede
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beskrivelser, men ikke indgar systematisk i den konkrete planleegning af kapacitet og
samarbejde. For det tredje kan planleegningen, utilsigtet, komme til at favorisere opbygning af ny
offentlig og kommunal kapacitet frem for anvendelse af eksisterende kapacitet, ogsa hvor det
sidste ville give borgerne hurtigere adgang til behandling.

Specifikke bemaerkninger

1. Den samlede kapacitet bgr defineres som bade offentlig og privat kapacitet

Det fremgar af vejledningens afsnit 2.3, at neersundhedsplanen skal medvirke til, at den
samlede kapacitet inden for sundhedsradets geografiske omrade anvendes fleksibelt og
effektivt. Begrebet »den samlede kapacitet« defineres ikke.

Sundhed Danmark anbefaler, at det preeciseres i vejledningen, at den samlede kapacitet
omfatter bade regionens egen kapacitet, kommunal kapacitet og den private kapacitet, som er
tilgeengelig i omradet — herunder specialiseret rehabilitering, privathospitaler og -klinikker med
aftale med regionen samt privatpraktiserende pa praksisomradet (fx fysioterapeuter under
praksisoverenskomsten). Det vil ogsa underbygge vejledningens afsnit 2.2, hvorefter opgaver,
kompetencer og ressourcer gradvist skal flyttes derhen, hvor de skaber stgrst sundhedsmaessig
veerdi for borgerne. En vurdering af, hvor veerdien er stgrst, forudseetter, at samtlige relevante
tilbud indgar i vurderingen.

2. Sygehusbegrebet i bekendtgorelsens § 1, stk. 4, nr. 3 bor praeciseres

Bekendtgorelsens 8 1, stk. 4, nr. 3 anvender det neutrale begreb »sygehuse«. Vejledningens
afsnit om styrkelse af det almenmedicinske tilbud (nederst s. 9) taler dog om »regionens
sygehuse«.

Sundhed Danmark anbefaler, at vejledningen praeciserer, at beskrivelsen af den lokale
planleegning pa sygehusomradet ogsa omfatter den behandlingskapacitet, der leveres af private
sygehuse og klinikker efter aftale med regionen. Uden dette vil beskrivelsen af den lokale
kapacitet ikke veere retvisende, og sundhedsradene vil planlaegge ud fra et ufuldsteendigt
grundlag.

3. Det gvrige praksisomrade: inddrag branche- og arbejdsgiverorganisationerne i den
lokale planleegning

Vejledningens afsnit om det @vrige praksisomrade (s. 10) omfatter bl.a. fysioterapeuter,
kiropraktorer, psykologer og fodterapeuter. Det er positivt, at omradet indgar som et
selvstaendigt planleegningsomrade. Vi bemaerker dog, at der ikke er anvist nogen
fremgangsmade for, hvordan de pagaeldende tilbud inddrages i planlaegningen af deres eget
omrade.

Sundhed Danmark - Fysioterapi bidrager gerne til den lokale planlaegning, og vi anbefaler, at
vejledningen henviser til, at sundhedsradet kan inddrage de relevante branche- og
arbejdsgiverorganisationer pa praksisomradet, nar planleegningen vedrgrer disse tilbud.

Der findes allerede eksempler p4, at fysioterapiklinikker indgar i tveergdende, samarbejder teet
pa borgeren. Et medlem har f.eks. beskrevet et samarbejde med en privat plejeleverandgr, hvor
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klinikken bidrager med fysioterapeutiske vurderinger og traeningsplaner til borgere i eget hjem.
Eksemplet illustrerer, at praksisomradet kan spille en aktiv rolle i udviklingen af naere
sundhedstilbud, og understreger behovet for, at de relevante aktgrer inddrages i planlaegningen.

4. Samarbejdet mellem almenmedicinske tilbud og det gvrige praksisomrade bgr
konkretiseres

Vejledningen laegger op til at styrke det tveersektorielle samarbejde med de almenmedicinske
tilbud, herunder klinikkernes bidrag til sammenhaengende patientforlgb i samarbejde med
kommunale sundhedstilbud, naere regionale indsatser, gvrig praksissektor og sygehuse (s. 8).

Sundhed Danmark anbefaler, at samarbejdet mellem de almenmedicinske tilbud og det gvrige
praksisomrade konkretiseres i vejledningen. Pa fysioterapiomradet er der et betydeligt
potentiale i et teettere samarbejde om bl.a. borgere med muskuloskeletale lidelser, kronisk
sygdom og genoptraeningsbehov, men ogsa borgere med f.eks. Alzheimer, hjertesygdom og
mistrivsel hvor klinikkerne kan aflaste bade almen praksis og sygehusene. Det kan fx veere
gennem direkte adgang til fysioterapi i flere regioner.

5. Aftaler mellem region og kommuner bor ikke foregribe anvendelsen af eksisterende
kapacitet

Det fremgar af vejledningens afsnit 3.1, at sundhedsradene skal drgfte og udpege relevante
samarbejdsomrader mellem regionen og kommunerne, som kan danne grundlag for
efterfalgende konkrete aftaler mellem region og én eller flere kommuner, og af afsnit 3.3 og 3.4,
at investeringsmidlerne til udbygning af de neere sundhedstilbud udmgntes gennem aftaler med
kommunerne.

Sundhed Danmark anbefaler, at det fremgar af vejledningen, at sundhedsradet som led i
planleegningen forholder sig til, om behovet kan deekkes af eksisterende kapacitet — offentlig,
kommunal eller privat — fgr der planleegges opbygning af ny kapacitet. Vi bemeerker i den
forbindelse, at aftaler mellem region og kommuner om leverance af sundhedsydelser kan rejse
udbudsretlige spgrgsmal, som bgr afklares, inden aftalerne indgas.

Der findes allerede gode eksempler pa velfungerende samarbejder mellem kommuner og
private fysioterapiklinikker, med flerarig rammeaftale om genoptreening, hvor kommunen og
klinikken i teet dialog tilretteleegger indsatsen for en del af kommunens genoptreningspatienter.
Erfaringen er, at ordningen giver fleksibilitet for kommunen, naerhed for borgerne og mulighed
for at anvende eksisterende kapacitet. Efter Sundhed Danmarks opfattelse illustrerer det
veerdien af, at eksisterende kapacitet indgar som en naturlig del af planlaegningsgrundlaget.

6. Der bgr sikres inddragelse af de aktgrer, der leverer indsatserne

Sundhedsradet skal efter vejledningen inddrage patient- og pargrendeudvalget i udarbejdelsen
af neersundhedsplanen, og samarbejdet med civilsamfundet kan indg3, jf. bekendtgarelsens §
1, stk. 5. Der er derimod ingen tilsvarende bestemmelse om inddragelse af de aktgrer, der
leverer sundhedsydelserne.

Sundhed Danmark anbefaler, at bekendtgarelsen eller vejledningen fastsaetter, at
sundhedsradet inddrager relevante leverandgrer og deres organisationer forud for vedtagelsen
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af neersundhedsplanen. Vi bemeerker i den forbindelse, at vejledningens afsnit 4.6 om relevante
ledelses- og samarbejdsfora naevner »gvrige relevante aktgrer«. Det bgr praeciseres, at private
leverandarer og praksisomradet er omfattet heraf.

7. Forlgb pa tveers af psykiatri og somatik

Vejledningens afsnit om forlab, hvor der indgar indsatser inden for psykiatri og somatik (s. 10-
11), beskriver den naere indsats som noget, der leveres gennem den regionale psykiatri, de
almenmedicinske tilbud og kommunale indsatser.

Private leverandgrer varetager i dag en del af udrednings- og behandlingskapaciteten pa
psykiatriomradet, bl.a. gennem aftaler med regionerne. Ligesom flere private aktgrer ville have
kompetencerne til at varetage forlgb pa tveers af psykiatrien og somatikken. Sundhed Danmark
anbefaler, at vejledningen preeciserer, at private leverandarer kan indga som kapacitet i disse
forlgb, sa den lokale planleegning afspejler den kapacitet, der faktisk anvendes.

8. Populationsansvar er et planleegningsprincip - ikke et krav om egenproduktion

Vejledningen definerer populationsansvar som et planleegningsprincip og anfgrer udtrykkeligt,
at det ikke indebzerer et selvsteendigt myndighedsansvar for sundhedsradet. Det er efter vores
opfattelse en hensigtsmaessig afgraensning.

For at undgé fortolkningstvivli den lokale anvendelse anbefaler Sundhed Danmark, at det
tilsvarende fremgar, at populationsansvaret er neutralt i forhold til, hvem der leverer den enkelte
indsats. Ansvaret for en befolkningsgruppe forudseetter ikke, at indsatserne leveres i eget regi.

Afsluttende bemaerkninger

Sundhed Danmark stgtter formalet med neersundhedsplanerne og bidrager gerne til, at
planerne bliver et redskab, der samler den kapacitet, borgerne har adgang til lokalt.

Sundhed Danmark star naturligvis til radighed for en uddybning af ovenstdende bemaerkninger.

Med venlig hilsen

Lars Oxlund Christoffersen
Branchedirektgr, Sundhed Danmark
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Heringssvar LAP: Horing over bekendtgorelse om narsundhedsplan og Sundhedsstyrelsens vejledning om
nzarsundhedsplan
LAP Landsforeningen Af nuveaerende og tidligere Psykiatribrugere takker for muligheden for at afgive heringssvar

vedrgrende bekendtggrelse om naersundhedsplan og Sundhedsstyrelsens vejledning om naersundhedsplan.

—  Overordnet mener LAP, at det er positivt, at der med naersundhedsplanerne bliver lagt op til et sundhedsvaesen,
hvor der skal veere mere sammenhaeng mellem de forskellige dele af sundhedsvaesenet, og hvor behandling i
hgjere grad skal forega teettere pa borgerens hverdag.

—  For LAP er det helt afgarende, at mennesker med psykiske lidelser ikke bliver glemt i denne omstilling.

— Det fremgar af udkastet, at naersundhedsplanen skal omfatte forlgb, hvor der indgar bade psykiatri og somatisk.
Der leegges ogsa op til ssammenheengende forleb og samarbejde mellem region, kommuner, almen praksis og
gvrige aktarer. Det er efter LAP's opfattelse en vigtig del af den kommende omstilling.

Psykiatri og somatisk skal reelt ligestilles
LAP ser positivt pa, at vejledningen flere steder beskriver psykiatri og somatisk som omrader, der skal haenge sammen.

— | praksis oplever mange mennesker med psykiske lidelser dog stadig, at psykiatri og somatisk er to forskellige
verdener. Det kan betyde, at fysiske problemer ikke bliver opdaget eller behandlet, fordi fokus primeert er pa den
psykiske lidelse. Omvendt kan mennesker med psykiske problemer opleve, at deres psykiske tilstand ikke bliver
taget tilstraekkeligt alvorligt, nar de behandles for fysisk sygdom.

—  Derfor mener LAP, at det bar sta endnu tydeligere i vejledningen, at neersundhedsplanerne skal sikre en konkret
sammenhaeng mellem psykiatri og somatisk.

— Det ber ikke veere nok at skrive, at omraderne skal samarbejde. Der skal ogsa veere fokus pa, hvordan
samarbejdet faktisk skal fungere for den enkelte borger.

— Det geelder eksempelvis ved udskrivelse fra psykiatrien, ved overgange mellem hospital og kommune, ved
kontakt til egen laege og nar en person samtidig har psykiske og fysiske sygdomme.

— Vejledningen peger selv pa behovet for helhedsorienterede lgsninger for mennesker med bade psykiske og
somatiske lidelser.

—  Det bgr efter LAP's mening veere et konkret mal i neersundhedsplanerne og ikke kun en hensigtserkleering.

Mennesket skal vaere mere end en diagnose

—  LAP mener ogsa, at der skal veere starre fokus pa den enkelte borgers egne erfaringer og ensker.

—  Et sundhedsveaesen kan godt veere sammenhaengende pa papiret uden at opleves sadan af den person, der skal
leve med det.

— Nar man har psykiske problemer, kan det vaere sveert at overskue mange forskellige behandlere, afdelinger,
kommunale tilbud, beskeeftigelsessystem og egen laege. Hvis ingen har ansvar for at skabe sammenhaeng, bliver
det i sidste ende borgeren selv, der skal fa systemet til at heenge sammen.

—  Det er netop her, vi mener, at neersundhedsplanerne kan gare en reel forskel.

—  Der bear derfor vaere konkrete mal for, om borgerne faktisk oplever bedre sammenhaeng, og ikke kun mal for hvor
mange tilbud der er oprettet, eller hvor mange patienter der er behandlet.

— Vejledningen laegger allerede op til, at malene skal omsaettes til lokale indikatorer. LAP mener, at borgernes egne
erfaringer bgr indgad som en vigtig del af dette datagrundlag.

Brugerinddragelse er ikke det samme som brugerindflydelse

—  LAP mener, at der er stor forskel pa brugerinddragelse og brugerindflydelse.

— Deter positivt, at udkastet leegger op til, at patienter, pargrende og patientorganisationer skal inddrages i arbejdet
med neersundhedsplanerne. Men det er ikke nok, at brugerne bliver hgrt.

— Huvis brugerinddragelsen skal have veerdi, skal brugernes erfaringer ogsa have reel betydning for de beslutninger,
der bliver truffet.
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—  For LAP handler brugerindflydelse derfor om mere end at blive inviteret til et made eller f& mulighed for at afgive
et hagringssvar. Det handler om, at mennesker med egne erfaringer fra psykiatrien far mulighed for at pavirke
bade problemstillinger, prioriteringer, Iasninger og den made, der efterfalgende fglges op pa.

— Man skal ikke bare spgrge brugerne, hvad de mener, hvis beslutningen allerede er truffet.

—  LAP mener derfor, at brugerorganisationer skal inddrages tidligt i processen og have en reel mulighed for at
pavirke naersundhedsplanernes indhold. Det gaelder bade, nar problemer og behov skal identificeres, nar mal og
lesninger fastleegges, og nar der efterfglgende folges op pa, om indsatsen virker.

— Det er vigtigt, at brugerindflydelsen ikke alene bliver noget, der star pa papiret. Den skal kunne ses i de
beslutninger, der bliver truffet.

—  For mennesker, der har erfaring med psykiatrien, er det netop vigtigt, at deres erfaringer bliver betragtet som en
viden, der kan veere med til at udvikle sundhedsveesenet — og ikke kun som noget, systemet skal hgre om.

LAP mener derfor, at brugerinddragelse skal fore til reel brugerindflydelse.

— Vejledningen beskriver allerede, at sundhedsradet skal inddrage patient- og pargrendeudvalget, og at patienters
og pargrendes perspektiver og erfaringer skal indga i udviklingen af mere sammenhaengende forlgb. LAP mener,
at dette ber udbygges, sa det bliver tydeligt, hvordan den reelle brugerindflydelse sikres.

—  Sarbare borgere ma ikke blive tabt i omstillingen

— Vi er bekymrede for, at en omlaegning til mere behandling teet pa borgeren kan fa forskellige konsekvenser for
forskellige grupper.

—  For nogle vil det vaere en stor fordel. For andre kan det vaere sveert at bruge nye tilbud, hvis man eksempelvis har
alvorlig psykisk sygdom, kognitive vanskeligheder, flere samtidige sygdomme eller har sveert ved at navigere i
systemet.

—  Derfor skal "naerhed" ikke kun forstas som geografisk naerhed.

Et tilbud er ikke nadvendigvis naert, bare fordi det ligger tat pa borgerens hjem.

— Det skal ogsa veere tilgaengeligt, forstaeligt og muligt at bruge.Vejledningen har allerede fokus pa sarbare og
udsatte borgere og pa at reducere ulighed i sundhed.

—  LAP mener, at dette bgr vaere et gennemgaende princip i nersundhedsplanerne.

— Overgange er et af de steder, hvor mennesker falder mellem to stole

—  LAP vil isaer pege pa overgange mellem psykiatrien, somatikken, egen lazege og kommunen.

— Det er ofte her, problemerne opstar.Nar ansvaret flytter fra én del af systemet til en anden, kan vigtig information
ga tabt. Borgeren kan ogsa opleve, at de selv skal forteelle den samme historie igen og igen.

— Derfor bgr nzersundhedsplanerne have konkrete mal for, hvordan man reducerer antallet af ungdvendige
overgange og sikrer, at ansvaret ikke bare flyttes rundt.

— Deter positivt, at vejledningen netop peger pa feerre skift i behandlingsansvar og mere sammenhaengende forlgb.

—  LAP mener, at dette skal kunne meerkes i praksis af borgeren.

Civilsamfundet skal ikke kun naevnes

— Bekendtgerelsen giver mulighed for, at nsersundhedsplanen ogsa kan beskrive samarbejde med civilsamfundet.

— LAP mener, at civilsamfundet kan spille en langt starre rolle, end der laegges op til i udkastet.

—  For mennesker med psykiske lidelser kan feellesskaber og tilbud i civilsamfundet vaere med til at forebygge
isolation, stgtte recovery og skabe en vej tilbage til et almindeligt hverdagsliv.

— Det kan veere sveert for systemet alene at skabe de feellesskaber, som mange mennesker har brug for.

— Derfor ber neersundhedsplanerne beskrive, hvordan regioner og kommuner kan samarbejde med relevante
bruger- og patientorganisationer og andre civilsamfundsaktgrer.

Data ma ikke sta alene

—  LAP er positiv over for, at der leegges vaegt pa data og lokale behov.
Men vi vil samtidig understrege, at data ikke forteeller hele historien.

— Hvis man kun ser pa indleeggelser, genindleeggelser, ventetider, antal kontakter eller andre registerdata, kan
man ikke ngdvendigvis se, om et menneske oplever at fa den hjeelp, der er brug for.
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—  Derfor ber borgernes egne erfaringer indga i evalueringen af naersundhedsplanerne.
—  Det bgr blandt andet veere muligt at fglge udviklingen i, om mennesker oplever sammenhang, om de ved hvem
de skal kontakte, om de oplever at blive hart, og om de oplever, at psykiatri og somatisk haenger sammen.

Vigtigt at folge op

— Bekendtgerelsen laegger op til, at regionsradet skal folge op pa fremdriften og realiseringen af malene i
naersundhedsplanen.

—  LAP mener, at denne opfglgning skal vaere aben og gennemsigtig.

—  Det begr veere muligt for patienter, parerende og brugerorganisationer at falge med i, om malene faktisk bliver
naet.

— Huvis en neersundhedsplan eksempelvis har et mal om bedre sammenheng mellem psykiatri og somatisk, bar
man efterfglgende kunne se, hvad der konkret er gjort, og om borgerne oplever en forbedring.

LAP's samlede anbefalinger
LAP anbefaler derfor:

- at psykiatri og somatisk behandles som ligeveerdige dele af det samlede sundhedsvaesen

- at der opstilles konkrete mal for sammenhaengende forlgb for mennesker med psykiske og somatiske lidelser

- at bruger- og patientperspektivet inddrages tidligt og lgbende i arbejdet med naersundhedsplanerne

— at brugerinddragelse ikke star alene, men farer til reel brugerindflydelse pa beslutningerne

— at brugerorganisationer og civilsamfund taenkes ind som reelle samarbejdspartnere

— at "naerhed" ogsa forstas som tilgaengelighed og mulighed for at bruge tilbuddene — ikke kun geografisk afstand

— at der er seerligt fokus pd mennesker med alvorlig psykisk sygdom og andre borgere, som har sveert ved at
navigere i sundhedsveesenet

— at borgernes egne erfaringer indgar i de lokale mal og indikatorer
— atder fglges konkret op pa, om borgerne oplever bedre sammenhaeng og kvalitet
— at der sikres sammenhaeng mellem psykiatri, somatisk, almen praksis og kommunale indsatser.

—  LAP ser positivt pa intentionen om et mere neert og sammenhaengende sundhedsvaesen. Men det er afgerende,
at omstillingen ikke alene bliver en organisatorisk aendring.

Den skal kunne markes af de mennesker, som bruger sundhedsvasenet.
For mennesker med psykiske lidelser er sammenhaeng ikke bare et spgrgsmal om systemer og organisering. Det handler
om at blive madt som et helt menneske og om ikke at blive sendt rundt mellem forskellige dele af systemet uden nogen,

der har blik for det samlede forlgb.

Og det handler om, at de mennesker, der har erfaringerne, ikke bare bliver hgrt, men ogsa far reel mulighed for at fa
indflydelse pa de lgsninger, der bliver valgt.

Det bgr veere et helt centralt mal med nzersundhedsplanerne.

Med venlig hilsen

Pa vegne af LAP
Anette Pedersen
LL- medlem
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FORENINGEN

Til Sundheds- og Kirkeministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn

Kebenhavn, den 16. september 2026

Hgringssvar om nzersundhedsplan

Vedrgrende udkast til bekendtggrelse om naersundhedsplan og vejledning
om naersundhedsplan

Jordemoderforeningen takker for muligheden for at afgive heringssvar. Vi forholder
os overordnet positivt til bekendtgerelsen og til ambitionen om et naert
sundhedsvasen med sammenhangende forleb og faerrest mulige overgange. Vores
bemerkninger retter sig navnlig mod vejledningen, som efter vores vurdering ber
beskrive tydeligere, hvordan alle relevante sundhedsfaglige kompetencer bringes 1
spil.

Kort resumé

Jordemoderforeningen stotter, at neersundhedsplanerne skal omsatte den nationale og
regionale planlegning til lokale losninger, der styrker narhed, kontinuitet og lighed 1
sundhed. Det er ogsé positivt, at vejledningen fremhaver forebyggelse, tidlig indsats,
populationsansvar og farrest mulige skift i behandlingsansvar.

Vejledningen kunne imidlertid styrkes af et fokus pa bredere og bedre udnyttelse af
forskellige sundhedsfaglige kompetencer, der kan lofte opgaver i det nare
sundhedsvaesen. Eksempelvis er jordemedre bredt uddannede inden for reproduktiv
sundhed og kan —ud over at varetage opgaver inden for blandt andet graviditet,
fodsel og barsel i regionalt regi — ogsa varetage opgaver indenfor seksuel sundhed,
fertilitet, gynaekologi, forebyggelse, sundhedsfremme og tidlig opsporing. Et fokus,
der vil vaere med til at sikre sundhed bade i det primare og i det sekundere
sundhdsvasen.

Jordemoderforeningen anbefaler samlet, at vejledningen:

e gor kompetence- og kapacitetsplanleegning til et tydeligt krav pa tvaers af sektorer og

faggrupper
e supplerer de lokale indikatorer med mal for kontinuitet, geografisk adgang og brug af
relevante kompetencer.

Bemarkninger til bekendtggrelsen

Jordemoderforeningen kan overordnet stotte bekendtgerelsens ramme. Det er
positivt, at § 1 preciserer sundhedsvaesenets forskellige akterer, omfattende det
almenmedicinske tilbud, nere regionale indsatser, sygehuse, ovrig praksis samt
forleb pa tvaers af psykiatri og somatik med et felles mal for gje. Det er ligeledes
positivt, at §§ 2 og 3 forpligter planleegningen til at beskrive regionalt samarbejde
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med kommunale tilbud og forebyggende indsatser. Bestemmelserne giver mulighed
for lokale lgsninger, som kan samle opgaver omkring borgeren og reducere unedige
overgange.

Den brede ramme far dog kun vaerdi, hvis vejledningen sikrer, at planerne omfatter
alle befolkningsgrupper, sundhedsopgaver og faglige ressourcer i det neere
sundhedsvaesen. Bekendtgerelsens § 1, stk. 3, om mal for omstilling og udbygning
ber derfor udmentes, sa sundhedsradene ikke alene beskriver organisatoriske
strukturer, men ogsa den nedvendige arbejdskraft, kompetencesammensatning og
opgavefordeling.

Bemeerkninger til vejledningen

Kompetencer og ressourcer skal planlaegges samlet

Vejledningens afsnit 2.2 beskriver, at opgaver, kompetencer og ressourcer skal
flyttes derhen, hvor de skaber storst sundhedsmeessig verdi. Ambitionen genfindes
ikke tilstraekkeligt konkret i afsnit 4 om narsundhedsplanens indhold. Her beskrives
kapacitet iser gennem eksisterende organisatoriske sgjler og med leegedekning som
et centralt omdrejningspunkt.

Omstillingen kan ikke gennemfores ved alene at flytte opgaver mellem kendte
enheder. Sundhedsrddene ber forventes at undersege, hvilke autoriserede
sundhedspersoners kompetencer, der kan matche opgaven, og hvordan faggrupper
kan arbejde mere selvstaendigt inden for deres kompetenceomrade. Det kan bade
frigare knappe legeressourcer og sikre, at borgeren meder den rette faglighed forste

gang.
Reproduktiv sundhed skal vare en del af populationsansvaret

Vejledningen anvender et bredt populationsbegreb, men reproduktiv sundhed er
nasten fravaerende 1 den konkrete beskrivelse af mélgrupper og indsatser, fraset en
ganske kort sentens om grupper med serligt behov for tvaergaende forleb 1 afsnit 4.4.
Graviditet, fodsel og familiedannelse bererer en stor del af befolkningen og er ofte
familiens forste omfattende mede med sundhedsveasenet. Derudover er
antikonception, fertilitet og kvindesundhed omrader, der ligeledes indbefatter en stor
del af befolkningen. Disse omrader rummer samtidig vaesentlige muligheder for
forebyggelse, tidlig opsporing og reduktion af social ulighed.

Jordemeodres uddannelse omfatter hele det reproduktive omrade og bygger blandt
andet pé viden om fysiologi og sygdomsleare, gynakologi, fertilitet, neonatologi,
psykologi og psykiatri. Derfor kan jordemedre bidrage bredt, ogsd uden for
fodeafdelingerne.

Jordemgdre bgr indga i almenmedicinske tilbud og gvrig praksis

Afsnit 4.3 beskriver almenmedicinske tilbud og oplister en raekke faggrupper under
det gvrige praksisomrade, men navner ikke jordemeadre. Det kan utilsigtet fastholde
en snaever opgavefordeling og betyde, at en relevant faggruppe overses i lokale
analyser og samarbejdsaftaler.



Jordemeodre arbejder allerede i almen praksis og speciallegepraksis med opgaver
inden for blandt andet svangreomsorg, gynakologi, fertilitet og sundhedsfremme. De
kan derfor fx bidrage til ferste graviditetskonsultation, opfelgning efter fadsel,
radgivning om pravention og fertilitet samt tidlig opsporing og relevant visitation.
En bredere anvendelse kan styrke kvalitet og kontinuitet og aflaste almen praksis.
Opgaveplaceringen skal naturligvis felges af klare ansvarsforhold og de nedvendige
lovgivningsmeessige rammer.

Faglig inddragelse og relevante indikatorer

Vejledningen beskriver inddragelse af patient- og parerendeudvalg, men fastsetter
ikke en tilsvarende tydelig ramme for inddragelse af de sundhedsprofessionelle.
Medarbejdernes viden om lokale patientforleb, kompetencer og kapacitetsproblemer
er ngdvendig, hvis planerne skal kunne gennemfores.

Afsnit 4.1 legger samtidig op til lokale indikatorer. Det er vigtigt, at malene ikke
alene maler aktivitet og feerre organisatoriske overgange. De ber ogsa belyse oplevet
og faglig kontinuitet, kvalitet, adgang og ulighed.

Afsluttende bemarkninger

Narsundhedsplanerne kan blive et vigtigt redskab til at skabe sammenhangende
forleb tettere pa borgerne. Det forudsetter, at omstillingen bygger pa et bredt blik péd
sundhedsvaesenets samlede arbejdskraft og pa, hvilke kompetencer der er bedst
egnede til den enkelte opgave.

Det vil understotte forebyggelse, kontinuitet og lighed og samtidig bidrage til, at
knappe ressourcer anvendes hensigtsmeessigt.

Jordemoderforeningen stiller sig gerne til rddighed for en nermere droftelse.

Med venlig hilsen
Lis Munk
Jordemoderforeningen
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Ergoterapeutforeningens hgringssvar vedrgrende:

Haring over over udkast til bekendtgorelse om narsundhedsplan og
Sundhedsstyrelsens vejledning om naersundhedsplan

Ergoterapeutforeningen takker for invitationen til at vaere heringspart til oven-
naevnte hering og for plads i felgegruppen vedr. national sundhedsplan.

Bemaerkninger til Bekendtgerelsen:

Ergoterapeutforeningen heefter sig saerligt ved:

Stk. 3. Neersundhedsplanen skal indeholde mal for omstilling og udbygning af det
neere sundhedsveesen pa det regionale sundhedsomrade, som understgtter nati-
onale mél for sundhedsvaesenet og lokale behov.

Hertil det overordnede formal om, at naersundhedsplanerne skal holde fokus pa
at skabe gode sammen haengende borgerforlgb, hvor social ulighed i sundhed
reduceres sa meget som muligt.

I sundhedsreformen er malet, at flere opgaver flyttes fra sygehusene og ud i det
naere sundhedsvasen, mens det primare sundhedsvasen samtidig styrkes.
Vejledningen bgr praecisere begreberne klart.

For ergoterapi betyder det, at rehabilitering, genoptraening, forebyggelse og ind-
satser i eget hjem forventes at fa en endnu mere central rolle i den samlede
sundhedsindsats taet pa borgeren. Men ogsa at opgaver omlaegges. Det geelder
fx den basale palliation til zeldre og mennesker med kroniske sygdomme som
skal varetages i det naere sundhedsvaesen og inkluderes sammen med rehabilite-
rende indsatser.

Vi laeser, at ambitionerne generelt er store og Ergoterapeutforeningen vil anbefa-
le at Sundhedsradene benytter naersundhedsplanerne til at holde fokus pa kvali-
teten af de faglige indsatser.



Bemarkninger til Vejledningen:

Neersundhedsplanerne skal udarbejdes indenfor rammerne af Sundhedsloven, og
Ergoterapeutforeningen mener, at mal i omstillingen af indsatser mellem regioner
og kommuner vil veere meget vaesentlige at monitorere og indhente data for i de
indledende tilrettelaeggelser af naersundhedsplaner.

Den trinvise realisering skal opbygges.

Indenfor omstilling og udbygning af det naere sundhedsvassen mener vi, at kvali-
tetsstandarder méa veere det faglige udgangspunkt for mal i naersundhedsplaner-
ne.

Vi vil fremhaeve falgende omrader, hvor organisering og tilretteleeggelse er ny for
bade kommuner, regioner og almen praksis, hvorfor der med den ergoterapeuti-
ske faglighed vil vaere ekstra brug for monitorering af kvalitet:

Pakkeforlgb for kronikere:

At forbedre adgang til sundhedstilbud i pakkeforlgb for mennesker med kroniske
lidelser for netop at styrke patienternes compliance til forbedringer i hverdagslivet,
mener vi vil veere et fagligt 1gft til malgruppen.

Ergoterapeutforeningen er imidlertid bekymret for, at malgrupperne i pakkeforlgb
rent faktisk vil kunne blive stillet ringere ift. at kunne fa ergoterapi end med den
nuvaerende lovgivning, hvor mange nu henvises fra sygehuset til §140 genoptrae-
ning i kommunerne.

Nar patienterne i stor udstraekning ikke skal runde sygehuset, men vaere i almen
praksis er det bekymrende at almen praksis ikke kan udskrive genoptraeningspla-
ner. Med omstillingen er patienterne nu henvist til patientrettet forebyggelse, hvor
der kun fa steder er ergoterapeuter.

Derfor vil det veere helt afggrende pa dette omrade, at neersundhedsplanerne har
fokus pa at kapacitetsopbygge den patientrettede forebyggelse med @get tveer-
faglighed herunder ergoterapeuter.

Regionale dagnpladser:

Ergoterapeutforeningen mener, at det er vaesentligt pa de midlertidige pladser, at
patienterne far de nedvendige rehabiliterings- og genoptreeningsindsatser. Derfor
er vi godt tilfredse med, at laegen fra regionen far mulighed for at udskrive en
genoptreeningsplan til patienter pa disse enheder.

Ergoterapeutforeningen ser saledes frem til at rehabiliterings- og genoptraenings-
indsatser @ages her som fglge af et regionalt ansvar, hvilket vi ogsa skrev i hg-
ringssvar af 1. juli 2025 om opgaver, der flyttes som falge af reformen.

Ift. Naersundhedsplanerne vil vi foresla, at kvaliteten pa de kommunale dagnplad-
ser seerligt far Sundhedsradets bevagenhed i neersundhedsplanerne. Disse plad-
ser bar ikke blive til "restpladser” men ogsa vaere pladser, hvor der er hgj faglig-
hed for andre malgrupper end dem, som de regionale pladser er tiltaenkt. Vi kun-
ne fx pege pa, at mennesker i visse palliative forleb og mennesker med demens
kunne ende som "kastebolde” mellem savel regionale og kommunale pladser og
eget hjem, hvilket ikke medvirker til starre sammenhaeng i borgerforlgb.
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Vi anerkender ogsa ngdvendigheden af en systematisk og malrettet indsats for at
reducere forbruget af antipsykotisk medicin blandt personer med demens. Det er
veldokumenteret, at denne patientgruppe er saerlig sarbar over for bivirkninger
ved antipsykotisk behandling, og at ikke-farmakologiske tilgange ofte bgr priorite-
res som fgrstevalg. Naersundhedsplanerne bgr se pa bade de kommunale og de
regionale degnpladsers forbrug at anti-psykotisk medicin til mennesker med de-
mens.

Rehabilitering pa specialiseret niveau samt den mest specialiserede del af gen-
optreening pa avanceret niveau

Visse patientgrupper grupper iseer indenfor hjerneskadeomradet overgar med
Sundhedsreformen ansvarsmaessigt fra kommunerne til regionerne. Ergotera-
peutforeningen mener saledes, at det bar indga i Naersundhedsplaner at monito-
rere om den nye organisering af forlgb forbedrer kvaliteten ift. at malgrupperne
kommer til at leve det liv, som de gerne vil ift. hjem, familie og arbejde.
Ergoterapeutforeningen har en opmaerksomhed pa, at disse genoptraenings- og
rehabiliteringsforlgb ofte er langvarige og det er sveert at forestille sig, at borger-
forlabene ikke ogsa skal indga i kommunale indsatser. Vi hgrer allerede nu be-
kymringer for, at pengene kan veere brugt, nar borgeren ikke lzengere er under
regionalt ansvar.

Ergoterapeutforeningen ser frem til at de forskellige sundhedsrad med udgangs-
punkt i de forskellige lokale behov vil kunne saette retning og malsaette forbedre-
de sundhedsindsatser gennem nzersundhedsplanerne og vi star gerne til disposi-
tion for dialog.

Med venlig hilsen

MDM%W

Mia Dahl Jensen
Forperson for Ergoterapeutforeningen
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Til Sundheds- og Kirkeministeriet

Horingssvar vedr. bekendtgerelse og vejledning om nzersund-
hedsplaner

DSAM takker for muligheden for at afgive hgringssvar pa bekendtgerelse og vejledning om
naersundhedsplaner.

DSAM bakker op om ambitionen om et styrket neert sundhedsvaesen og mere sammen-
haengende patientforleb. Naersundhedsplanerne far stor betydning for almen praksis, idet
de blandt andet skal omfatte forhold i de almenmedicinske tilbud. P4 den baggrund har
DSAM felgende bemaerkninger.

Inddragelse af almen praksis og almenmedicinsk faglighed

Det fremgar af vejledningen, at relevante lokale patient- og parerende-organisationer skal
inddrages i arbejdet med neersundhedsplanerne. DSAM finder, at det tilsvarende bar
fremga tydeligt, at praktiserende laeger og relevante almenmedicinske faglige repreesen-
tanter inddrages i udarbejdelse og opfalgning pa planerne.

Det gaelder ikke mindst DSAM, nar planerne vedrgrer den faglige udvikling af almenmedi-
cinske tilbud. Et kvalificeret almenmedicinsk input er ngdvendigt, hvis planerne skal kunne
omseettes til realistiske og fagligt baeredygtige patientforleb. Der ber derfor etableres fa-
ste rammer for inddragelse af almenmedicinsk faglighed pa tveers af regioner og sund-
hedsrad. Inddragelsen bar ske tidligt og lebende og ikke alene som hegring af et allerede
udarbejdet forslag. Nar naersundhedsplanerne omfatter almen praksis, ber relevante re-
praesentanter for almen praksis have reel mulighed for at pavirke bade prioriteringer, ind-
hold, implementering og opfalgning.

Konference frem for gensidig radgivning

DSAM foreslar, at formuleringen "gensidig radgivning” erstattes af "konference”.
Konference beskriver mere praecist den faglige dialog mellem speciallaeger om en konkret
patient, hvor begge parter bidrager med deres faglige viden og perspektiv. Begrebet un-

derstotter et ligeveerdigt samarbejde med fastholdelse af den kliniske ansvarsplacering
frem for en radgivende afsender og en passiv modtagende part.

Dansk Selskab for Almen Medicin e Stockholmsgade 55, 2100 Kgbenhavn @ ¢ 7070 7431 e dsam@dsam.dk e www.dsam.dk
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Fagligt Rad for Almen Praksis ber inddrages i Sundhedsstyrelsens opfalgning

Den vedtagne naersundhedsplan skal indsendes til Sundhedsstyrelsen, som efterfelgende
skal felge op pa planerne med afsaet i den nationale sundhedsplan.

DSAM foreslar, at neersundhedsplanerne som led i denne opfelgning foreleegges Fagligt
Rad for Almen Praksis til bemaerkning i de dele, der vedrgrer almenmedicinske tiloud og
graenseflader til almen praksis. Det vil bidrage til at sikre bade almenmedicinsk faglighed
og national sammenhaeng i udviklingen.

Naersundhedsplanerne bor ikke vaere et redskab til lokal opgaveflytning

Der pagar aktuelt et grundigt arbejde i Sundhedsstyrelsen med nye specialebeskrivelser,
hvor samtlige specialers fremtidige opgaver beskrives. Her beskrives, hvilke opgaver der
eventuelt kan varetages i andre dele af sundhedsveesenet, blandt andet almen praksis.

Denne proces skal bidrage til at sikre, at eventuel opgaveflytning til almen praksis er fag-
ligt forsvarlig og kan indarbejdes i opgavebeskrivelsen for de almenmedicinske tilbud. Det
indebeerer blandt andet, at opgaven er almenmedicinsk, at der kan skabes den neadven-
dige kapacitet, og at der kan udarbejdes relevante almenmedicinske vejledninger samt
gennemfgres relevant efteruddannelse og kvalitetssikring.

DSAM finder det afgerende, at denne proces ikke foregribes ved, at naersundhedsplanerne
anvendes til lokal opgaveflytning til almen praksis. Beslutninger om generel eller varig op-
gaveflytning ber treeffes nationalt via revision af den nationale opgavebeskrivelse for al-
menmedicinske tilbud. De brede formuleringer om omstilling, en mere aktiv rolle for al-
menmedicinske tilbud og om at fremme klinikkernes opgavevaretagelse skal saledes ikke
fortolkes som adgang til lokalt at placere nye kliniske opgaver i almen praksis, men forstas
inden for rammerne af den eksisterende opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud.

Dette bar ikke vaere til hinder for velbeskrevne, aftalte og tydeligt afgreensede pilotforseg i
regi af de enkelte sundhedsrad. Sadanne pilotforseg ber have et klart mal, tydelige green-
seflader mellem sektorer og en plan for evaluering. Desuden bar et sddant pilotforsag for-
udseette en forudgaende vurdering af de faglige, organisatoriske og kapacitetsmaessige
konsekvenser samt en aftale om de nedvendige ressourcer, kompetencer og rammer.

Naersundhedsplanerne begr tydeligt beskrive, hvordan sendringer i opgavevaretagelsen pa-
virker kapaciteten i almen praksis og i det @vrige sundhedsvaesen.

Opfelgningen ber baseres pa eksisterende data

Opfelgningen pa naersundhedsplanerne begr sa vidt muligt baseres pa eksisterende data
og ma ikke medfere nye registrerings- og dokumentationskrav i almen praksis. Eventuelle
indikatorer bar belyse kvalitet, sammenhaeng og patientrelevante resultater frem for alene
aktivitet og efterlevelse af standardiserede processer. Krav til nye data eller registreringer
ber forudgaende vurderes i forhold til faglig relevans, administrativ belastning og anven-
delsesformal.

Dansk Selskab for Almen Medicin e Stockholmsgade 55, 2100 Kebenhavn @ e 7070 7431 e dsam@dsam.dk e www.dsam.dk



Almen
Medicin

* Dansk
? Sg?sskab for

Side 3 af 3

Naersundhedsplanerne skal understotte samarbejdet pa tvaers af sektorer

Et styrket neert sundhedsvaesen forudsaetter, at almen praksis har rettidig adgang til diag-
nostik samt mulighed for skriftlig og mundtlig konference med sygehusenes specialleeger.
Planerne ber derfor ikke alene beskrive, hvilke opgaver der skal lases taettere pa patienten,
men ogsa hvilke forpligtelser sygehusene har til at understette almen praksis og fortsat
tage ansvar for patienter, der har behov for specialiseret vurdering eller behandling. Kapa-
citetsproblemer i sygehusvaesenet ma ikke fare til, at patienter eller kliniske opgaver afvi-
ses og overlades til almen praksis uden faglig vurdering og aftale.

Med venlig hilsen

aria Kriiger
Formand for DSAM
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DANSKE HANDICAPORGANISATIONER

Heringssvar fra DH over udkast til bekendtgerelse om naersundhedsplan og
Sundhedsstyrelsens vejledning om naersundhedsplan

Danske Handicaporganisationer (DH) kvitterer for muligheden for at afgive haringssvar til henholdsvis bekendtge-
relse om narsundhedsplan og Sundhedsstyrelsens vejledning om naersundhedsplanerne.

Bemaerkninger til bekendtgerelsen:

| udkastet til bekendtggrelsen for patient- og parerendeudvalgene, som dags dato er i hgring, fremgar det, at regio-
nen "inddrager og herer systematisk og lebende regionens patient- og pdrerendeudvalg i deres draftelser i forbindelse
med starre, planleegningsmeessige beslutninger, herunder i draftelser af ncersundhedsplanen”. Dog fremgar det ikke af
udkastet til denne bekendtggrelse om naersundhedsplanen, at sundhedsradet skal inddrage patient- og parerende-
udvalget. DH opfordrer til, at ministeriet stremliner to bekendtggrelser, sa det fremstar tydeligt og klart, at patient-
og pargrendeudvalget skal inddrages i udarbejdelsen af naersundhedsplanerne. Hvis det fremgar af den ene be-
kendtggrelse, men ikke den anden, kan der fremsta uklarhed. Inddragelsen er hjemlet i sundhedslovens § 204.

Bemaerkninger til Sundhedsstyrelsens vejledning:

Af Sundhedsstyrelsens bemaerkninger fremgar det kun, at sundhedsradet skal inddrage deres patient- og pareren-
deudvalg samt at disse er malgruppe for vejledningen. Men det fremgar ikke hvordan (!) sundhedsradet kan ind-
drage deres patient- og pargrendeudvalg.

DH opfordrer til, at Sundhedsstyrelsen tydeligger, hvordan det enkelte sundhedsrad kan inddrage patient- og pare-
rendeudvalget, sa der ikke blot er en formel hgring, men ogsa en systematisk og lebende inddragelse jf. bekendtge-
relse om patient- og pargrendeudvalgene.

Konkret foreslar DH, at Sundhedsstyrelsen i afsnit 3.1 udbygger afsnittet med en tydeliggarelse af samarbejdet:

Sundhedsradet skal systematisk inddrage patient- og pargrendeudvalget i dreftelserne om naersundhedsplanen.
Inddragelsen ber tilrettelaegges som en lebende dialog, der begynder tidligt i processen, sa udvalgets perspektiver
og forslag kan indga i fastleeggelsen af planens udfordringer, mal og prioriteringer.

Sundhedsradet ber i samarbejde med patient- og paregrendeudvalget aftale en proces for inddragelsen med tyde-
lige tidspunkter og temaer for udvalgets bidrag. Det kan for eksempel ske gennem indledende draftelser af lokale
behov og barrierer, temamgder om konkrete indsatser samt drgftelse af planudkast forud for den politiske be-
handling. Udvalget bgr modtage relevant materiale i tilgaengelig form og med tilstraekkelig tid til at kvalificere og
drgfte sine bidrag.

Sundhedsradet ber give udvalget en tilbagemelding om, hvordan dets anbefalinger er indgdet i planen, herunder
begrunde, hvis anbefalinger ikke er fulgt. Udvalget ber desuden inddrages i den lgbende opfelgning pa planens
gennemfarelse og resultater samt ved vaesentlige sendringer af planen.

Venlig hilsen
Thorkild Olesen
Formand for Danske Handicaporganisationer

DH er feelles talerar for de danske handicaporganisationer.
Vi repraesenterer mennesker med alle typer handicap - fra hjerneskade og gigt til udviklingshandicap og sindslidelse.
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Hgringssvar vedr. udkast til bekendtggrelse om naersundhedsplan og
Sundhedsstyrelsens vejledning om naersundhedsplan

Aldre Sagen takker for muligheden for at afgive hgringssvar til udkast til
bekendtggrelse om neersundhedsplan og Sundhedsstyrelsens vejledning om
naersundhedsplan. Vi har falgende kommentarer:

Zldre Sagen arbejder for, at der skabes bedre sammenhang i zldres pleje og
behandling og pa tveers af region og kommune. Ligeledes er det en maerkesag for
os, at der for zldre er adgang til ensartet og hgj kvalitet i det naere sundheds-
vaesen. Derfor stgtter £ldre Sagen det overordnede formal med naersundheds-
planen, hvor det er et centralt mal at styrke borgeres og patienters oplevelse af
sammenhaeng, kontinuitet og kvalitet i mgdet med sundhedsvaesenet, og at det
nzere sundhedsvaesen styrkes.

Vier dog bekymrede for, om bekendtggrelse og vejledning i tilstraekkelig grad sikrer
den ngdvendige sammenhaeng og kvalitet i behandlingen for patienten. Naer-
sundhedsplanen er en vigtig mulighed for at realisere sundhedsreformens mal. Men
det kreever, at der kommer konkrete og klare krav til planen. Dette ser vi som
afggrende - ikke mindst fordi rammen med den nationale sundhedsplan og dens
overordnede seks principper har mere art af sigtelinjer end en egentlig ramme med
krav til, hvad der skal ske i det neere sundhedsvaesen.

Klare krav til nzersundhedsplanen - ellers risikerer vi pd ny et posthummer-
lotteri

I naersundhedsplanen er der mulighed for at opstille mal. Men det er vigtigt, at der
bliver stillet konkrete krav til mal og opfalgning. Der skal naturligvis tages hensyn
til lokale forhold, men det er ogsa vigtigt, at man lever op til intentionerne om, at
der skal ggres op med postnummerlotteriet. Tilbud, behandling og kvalitet skal ikke
afhaenge af, hvor patienterne bor.

Af hensyn til patienten er det af afggrende betydning, at nsersundhedsplanen sikrer

sammenhang i behandlingen. Derfor skal der veere klare krav til, hvem der har
ansvaret for opgaverne, og hvad der kraeves af dem.
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Der er bl.a. behov for forankring og ejerskab i kommunerne af sundhedsradets
nersundhedsplan. Det er af afggrende betydning, at der er et forpligtende sam-
arbejde mellem sektorerne, hvis der skal skabes sammenhaeng. Her vil det ogsa
veere relevant ikke blot at neevne kommunale sundhedsindsatser som sygepleje og
forebyggelse, men ogsa at udtrykke vigtigheden af, at sammenhangen taenkes helt
ind i zeldreplejen som et omrade, der ogsa kan bidrage til forebyggelse.

Derudover skal kvaliteten i behandlingen sikres til gavn for patienten. Der skal
naturligvis veere plads til individuelle og lokale hensyn i naersundhedsplanen. Men
et veesentligt mal med sundhedsreformen var at skabe lige muligheder og kvalitet i
tilbud til borgeren uanset bopeel. Det er ikke tilstraekkeligt sikret gennem konkrete
krav i det foreliggende udkast til bekendtgarelse og vejledning.

Vejledningen baerer i det hele taget i hgj grad preeg af at formulere rammer for
indholdet i naersundhedsplanenerne uden at definere klare krav til selve indholdet.
Dvs. at der er lagt op til, at man lokalt aftaler, hvordan man vil beskrive det konkrete
indhold i fx hjemmebehandlingsteams, det udadvendte sygehus eller sammen-
haengende patientforlgb af hgj kvalitet. Det er vel at meerke fgrste gang i det danske
sundhedsvaesen, at der nu skal udarbejdes naersundhedsplaner. Derfor finder vi det
altafggrende, at der er en mere grundig og konkret vejledning — ellers kan vi veere
bekymrede for, at vi pa ny udvikler et postnummerlotteri, nu med 17 lodder for
hvert sundhedsrads geografiske omrade.

Vi vil pa det kraftigste opfordre til, at Sundhedsstyrelsen til inspiration naevner
konkrete eksempler pa lgsninger i vejledningen. Som fx "Kom trygt hjem”, der
sikrer et taet samarbejde med kommunen om pleje og behandling for aeldre
patienter, der udskrives fra sygehus. Et projekt i Region Syddanmark har vist, at
genindlaeggelser og dadelighed blandt sldre patienter udskrevet fra sygehus efter
operation for hoftebrud blev halveret med en reduktion i 30 dages dedelighed fra
13 pct. til 6 pct. og en reduktion i genindlaeggelser fra 30 pct. til 14 pct.r Det er et
eksempel, der med fordel kan udbredes til resten af landet, hvorfor det kunne tjene
som eksempel i en vejledning for neersundhedsplanerne, der har bade kvalitet,
sammenhang og samarbejde pa tveers som formal. Sundhedsstyrelsen bgr derfor
gennemgaende i vejledningen inkludere eksempler pd dokumenteret god praksis
for at give inspiration til det videre arbejde med at indga lokale aftaler og planer.

Endelig skal der veere et tydeligt krav om, at civilsamfundet bliver inddraget i
udarbejdelsen af naersundhedsplanen. Der skal tilretteleegges en proces, hvor de
kommende patient- og pargrendeudvalg inddrages lgbende. Bekendtggrelsen om
patient- og pargrendeudvalget skal dermed ogsé afspejles i bekendtgarelsen og
vejledningen om naersundhedsplanen.

1 https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/november/regioner-og-
kommuner-vil-udbrede-indsats-der-nedbringer-doedelighed-og-
genindlaeggelser/

Side 2 ud af 3



FEldre@Sagen

/Zldre Sagen er af den opfattelse, sundhedsradene er en veesentlig aktgr i
realiseringen af sundhedsreformens mal. Men skal de opnas, kraever det, at der
kommer konkrete og klare krav til, hvad sundhedsradets naersundhedsplan skal
indeholde. Ellers opnér vi hverken sammenhaeng, naerhed eller lighed.

Venlig hilsen

m:up

Adm. direktar

Side 3 ud af 3



Sundheds- og Kirkeministeriet BL — Danmarks Aimene Boliger
Studiestreede 50

sum@sum.dk 1554 Kgbenhavn
jop@sum.dk TIf: 3376 2000
www.bl.dk

nasosst@sst.dk bi@bl.ck

16. september 2026

Hgringssvar om udkast til bekendtgarelse om naersundhedsplan og
Sundhedsstyrelsens vejledning om naersundhedsplan

BL — Danmarks Almene Boliger er blevet opmaerksom pa den hering, der er udsendt den 18. august
2026 om udkast til bekendtgarelse om naersundhedsplan og Sundhedsstyrelsens vejledning om nzer-
sundhedsplan.

BL @nsker at ggre opmeerksom pa, at nar det i sdvel bekendtgerelsen som i vejledningen gnskes at
teenke i helhedsorienterede Igsninger, er det helt centralt at samarbejde med de organisationer, som er,
hvor borgerne med starst behov bor og lever. Boligorganisationerne er med andre ord centrale i forhold
til at understatte malet lighed i sundhed.

Mennesker med psykiske og/eller somatiske sygdomme er overrepraesenterede i almene boliger. De al-
mene boligorganisationer har i mange tilfeelde erfaringer med og generelt et stort engagement i at sikre
lighed i sundhed for beboerne, og boligorganisationerne er derfor en oplagt samarbejdspart for kommu-
ner og regioner.

BL har lavet flere undersggelser om sundhedstilstanden blandt almene beboere. Disse viser bl.a., at:

- 9,3 pct. af almene beboere er diagnosticeret med type 2-diabetes mod 4,7 pct. i den gvrige be-
folkning, hvilket er ca. dobbelt sa stor en andel ( Forekomsten af beboere med type 2-diabetes |
BL - Danmarks Almene Boliger)

- 6,5 pct. af almene beboere er diagnosticeret med KOL mod 3,1 pct. i den gvrige befolkning, hvil-
ket er godt dobbelt sé hyppigt (Forekomsten af beboere med KOL (Kronisk Obstruktiv Lungesyg-
dom) | BL - Danmarks Almene Boliger)

- 5,2 pct. af de almene beboere over 65 ar har en demenssygdom, mod 2,5 pct. af den gvrige be-
folkning over 65 ar, hvilket er mere end dobbelt sa hyppigt (Forekomsten af beboere med de-
mens | BL - Danmarks Almene Boliger)

- 1,7 pct. af almene beboere er diagnosticeret med skizofreni mod 0,4 pct. i den gvrige befolkning,
hvilket er fire gange sa hajt (Forekomsten af beboere med skizofreni | BL - Danmarks Almene

Boliger)

BL har sammen med KL taget initiativet Feelles om Lokal Sundhed, et partnerskab som er en platform for
erfaringsudveksling og vidensopsamling mellem boligorganisationer, kommuner, regioner,



civilsamfundsorganisationer, fonde, forskningsaktgrer og andre interesserede. Over 150 forskellige akta-
rer er medlem af partnerskabet p.t. Partnerskabet er i gvrigt med til at opstarte og understatte konkrete
lokale sundhedssamarbejder mellem sundhedsmyndigheder og boligorganisationer.

Pa denne baggrund bemeerker BL, at nar der i neersundhedsplanerne skal prioriteres indsatser, er det
vaesentligt, at indsatserne seettes i vaerk, hvor flest har et behov for en indsats. Her vil almene boligomréa-
der vaere oplagte fysiske platforme for indsatser. Samtidig kan almene boligorganisationer brobygge til
lokale sundhedsindsatser.

BL forslar derfor, at der i Bekendtgarelse om naersundhedsplan § 1, stk. 5: tilfgjes "og almene boligorga-
nisationer” efter ordet "civilsamfundet”.

BL har felgende bemaerkninger til Vejledning om naersundhedsplan:

- Afsnit 2.4 om Samarbejde pa tvaers: Der beskrives i afsnittet alene indsatser i regionalt og kom-
munalt regi. Men ogsa lokale indsatser, fx om fremskudte indsatser i boligomrader i samarbejde
med boligorganisationerne, kan have en betydning for patientforlab med feerre skift.

- Afsnit 4.3 om lokal planlaegning af regionale sundhedsopgaver: Det bgr tilfgjes i afsnit 3, at sam-
arbejde med civilsamfundet fx kan veere i form af samarbejde med lokale boligorganisationer.
Disse vil ofte have erfaringer med de seerligt sarbare grupper, som beskrives i sidste punkt pa
side 8.

Med venlig hilsen

-2 L 3 - 7 > 7
o ey
Bent Madsen
Adm. direktar
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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk)

Cc: Julie Bennedsgaard Praestholm (JBP@sum.dk), SST National sundhedsplan og folkesundhedslov
(NASPSST@sst.dk)

Fra: Bjarne Nesgaard Andersen (baee@regionsjaelland.dk)

Titel: Hgring over bekendtgarelse om naersundhedsplan og Sundhedsstyrelsens vejledning om naersundhedsplan -
Dansk Reumatologisk Selskab

Sendt: 9/13/2026 1:33 PM

Bilag: Signature-20260913113407.txt;

Horingssvar vedrgrende udkast til bekendtgerelse om naersundhedsplan og
Sundhedsstyrelsens vejledning om narsundhedsplan

Dansk Reumatologisk Selskab (DRS) takker for muligheden for at afgive haringssvar.

DRS bakker overordnet op om ambitionen om et mere naert og sammenhaengende
sundhedsveaesen, hvor behandling tilbydes taettere pa borgeren, nar det giver faglig og
patientoplevet vaerdi. Den nationale sundhedsplan lzegger samtidig veegt pa, at omstillingen skal
veere trinvis, koordineret og vidensbaseret, og at opgaver skal placeres dér, hvor de fagligt og
organisatorisk skaber starst veerdi.

DRS finder det positivt, at vejledningen laegger vaegt pa populationsansvar, sammenhaengende
patientforlab, faglig beeredygtighed og samarbejde pa tveers af sektorer. Vi har falgende seks
bemaerkninger, som efter vores vurdering kan tydeliggere nogle vaesentlige faglige og
organisatoriske forudseetninger for omstillingen.

1. Sammenhang mellem naersundhedsplaner, regional sundhedsplanlagning og
specialeplanlagning

Den nationale sundhedsplan beskriver en samlet styringsarkitektur, hvor blandt andet
specialeplanlaegning, regionale sundhedsplaner og naersundhedsplaner skal understgtte samme
strategiske retning.

Det er efter DRS’ vurdering vigtigt, at disse planleegningsspor ogsa kobles tydeligt i praksis. Lokale
endringer i organisering eller opgaveplacering inden for et laegefagligt speciale bgr ske i
sammenhaeng med den nationale specialeplanlaegning og den regionale kapacitetsplanlaegning.
Nar naersundhedsplaner indebeerer veesentlige aendringer af specialiserede patientforlab eller
opgaveplacering, bar relevante kliniske fagmiljger derfor inddrages systematisk i planlaegning,
implementering og opfalgning. Lokal fleksibilitet er vigtig, men bar udvikles inden for feelles
nationale faglige rammer.

2. Patienten skal kunne bevaege sig begge veje mellem behandlingsniveauer

Omstillingen mod et steerkere primaert sundhedsvaesen indebeaerer, at flere opgaver kan varetages
uden for sygehusene. Den nationale sundhedsplan understreger samtidig, at opgaver skal
placeres dér, hvor de skaber stagrst sundhedsmaessig vaerdi, og at omstillingen ikke alene bestar i
at flytte eksisterende aktivitet uforandret.

Det er derfor afgerende, at patientforlgb kan beveege sig bade til et hgjere og et lavere
specialiseringsniveau, nar patientens behov aendrer sig.

Organisatoriske og skonomiske modeller bgr understatte den fagligt rette placering af
patientforlebet. Der bar hverken vaere incitament til at fastholde en patient pa et for lavt
behandlingsniveau, nar der er behov for mere specialiseret vurdering, eller til at fastholde
patienten i specialiseret regi, nar opfglgning forsvarligt kan varetages pa et mindre specialiseret
niveau og taettere pa borgeren.

Opgaveflytning bar derfor ledsages af samtidig planleegning af de ngdvendige ressourcer og
kompetencer.

3. Faelles patientansvar kraver entydigt behandlingsansvar og sikker adgang til revurdering
DRS stgtter ambitionen om faerrest mulige skift i behandlingsansvar og om teettere samarbejde
mellem aktgrerne. Den nationale sundhedsplan fremhaever kontinuitet og feerrest mulige skift i
behandlingsansvar som et selvstaendigt princip.



Det er imidlertid vigtigt, at feelles patientansvar ikke udvikler sig til uklart patientansvar. Ved
tvaergaende patientforlgb og samarbejdsmodeller bgr det pa ethvert tidspunkt vaere tydeligt, hvem
der har det kliniske behandlingsansvar.

Der bgr samtidig veere klare kriterier for, hvornar et forlgb skal revurderes, kendte
kommunikationsveje og mulighed for hurtig adgang til relevant specialistkompetence eller
tilbageoverdragelse ved eksempelvis behandlingssvigt, stigende kompleksitet eller diagnostisk
usikkerhed.

4. Narhed skal balanceres med faglig baredygtighed, lige adgang og risikoen for digital
ulighed

DRS finder det positivt, at vejledningen anerkender behovet for at balancere geografisk
tilgeengelighed med faglig baeredygtighed.

Neerhed bgr efter DRS’ vurdering forstas som et middel til bedre tilgaengelighed, sammenhaeng og
sundhedsmaessig veerdi — ikke som et mal i sig selv.

Patientnzer behandling kan blandt andet understgttes gennem lokale undersggelser og
behandlinger, digitale l@asninger, radgivning og formaliserede samarbejdsmodeller uden
ngdvendigvis at sprede den specialiserede ekspertise geografisk.

Digitale lgsninger bgr anvendes, hvor de understgtter kvalitet, tilgeengelighed og sammenhaeng.
Planleegningen bar samtidig have et tydeligt fokus pa risikoen for digital ulighed. Digitale tilbud
bar derfor tilpasses den enkelte patients behov, sundhedskompetencer og forudsaetninger, og der
bar fortsat veere adgang til ikke-digitale tilbud, nar dette er nadvendigt.

Den populationsbaserede planlaegning inden for det enkelte sundhedsrad bar samtidig ikke fare til
en organisering, hvor lokale geografiske hensyn far forrang for faglig baeredygtighed eller adgang
til relevant ekspertise. Patientforlgb, specialiserede fagmiljger og kapacitet vil ofte ga pa tveers af
sundhedsradenes geografiske greenser. Vejledningen anerkender selv, at patientforlgb ikke
ngdvendigvis felger sundhedsradenes geografiske afgreensning.

Planleegningen bar derfor understatte ensartet adgang til relevant ekspertise uafhaengigt af bopael.

5. Helhedsperspektivet bor konkretiseres for mennesker med kronisk sygdom, funktionstab
eller truet arbejdsmarkedstilknytning

DRS finder det positivt, at bekendtggrelsen og vejledningen omfatter samarbejde med blandt
andet social-, eeldre- og beskaeftigelsesomradet, og at vejledningen specifikt naevner sygemeldte
borgere i beskaeftigelsesindsatser som en relevant malgruppe for tveergaende indsatser.

Dette perspektiv kunne med fordel konkretiseres yderligere.

| reumatologien ser vi en gruppe mennesker med kronisk gigtsygdom, som trods relevant
behandling fortsat har betydelige symptomer eller funktionstab. For nogle kan sygdommen
medfgre mistrivsel og true tilknytningen til uddannelse eller arbejdsmarked, selv nar den
sundhedsfaglige behandling er relevant og optimal.

For denne gruppe kan et sammenhaengende forlgb kraeve koordinering mellem
sundhedsvaesenet, kommunale tilbud og beskaeftigelsesomradet samt adgang til relevant
socialfaglig eller socialmedicinsk radgivning.

DRS anbefaler derfor, at naersundhedsplanerne i relevant omfang beskriver, hvordan sadanne
borgere identificeres, og hvordan der sikres klare henvisningsmuligheder og adgang til relevante
tvaergaende indsatser, herunder socialfaglig eller socialmedicinsk radgivning.

6. Omstilling skal vaere vidensbaseret, kunne evalueres pa kvalitet og understatte
uddannelse og forskning

Den nationale sundhedsplan fastslar, at omstillingen skal ske trinvist, koordineret og vidensbaseret
og i takt med, at de ngdvendige forudsezetninger er til stede.

DRS anbefaler, at dette princip ogsa fremgar tydeligt i den lokale implementering.

Ved aendret opgaveplacering bgr der pa forhand veere taget stilling til n@gdvendige kompetencer og
kapacitet samt til konsekvenser for patientsikkerhed og kvalitet.

Opfalgningen bar ikke alene beskrive, om den planlagte organisatoriske omstilling er gennemfart.
Der bgr anvendes relevante kvalitetsindikatorer, sa det kan vurderes, om den nye organisering
faktisk medfgrer den gnskede sundhedsmeessige veerdi, kvalitet og sammenhang for patienterne.
Uddannelsesopgaven bor indga eksplicit i planlaagningen. Hvis patientforlab eller opgaver



flyttes mellem sektorer eller organisatoriske niveauer, bgr konsekvenserne for den laegelige
videreuddannelse og gvrig relevant kompetenceudvikling vurderes. Der bgr samtidig sikres
tilstraekkeligt patientgrundlag, supervision og faglige miljger til fortsat uddannelse.

Tilsvarende bgr omstillingen understotte forskning og baredygtige forskningsmiljoer. Nar
patientforlab og aktivitet &endrer organisatorisk placering, bar der vaere opmeerksomhed pa at
bevare og udvikle mulighederne for forskning, kvalitetsudvikling og lebende vidensopbygning. Nye
organiseringsformer bar samtidig felges forsknings- og kvalitetsmaessigt, sa erfaringer kan
anvendes til fortsat udvikling af sundhedsvaesenet.

Afslutning

DRS stgtter ambitionen om et mere naert og sammenhaengende sundhedsvaesen og ser
betydelige muligheder i nye samarbejdsformer pa tvaers af sektorer og behandlingsniveauer.

Det afgerende bar veere, at organiseringen fglger patientens behov. Neerhed, digitalisering,
sektorgraenser, lokale organisatoriske forhold og gkonomiske styringsmekanismer bar ikke blive
mal i sig selv eller sta i vejen for behandling pa det rette kompetence- og specialiseringsniveau.
DRS anbefaler derfor, at vejledningen i hgjere grad tydeligger de faglige og organisatoriske
forudsaetninger for aendret opgaveplacering, herunder sammenhaeng med specialeplanlaegningen,
entydigt behandlingsansvar, mulighed for bevaegelse mellem behandlingsniveauer, faglig
baeredygtighed, lige adgang og systematisk opfalgning pa kvalitet.

Det bor samtidig fremga tydeligt, at omstillingen skal understotte sundhedsvasenets
uddannelsesopgave samt bevare og udvikle forskning og baeredygtige forskningsmiljzer.
Disse funktioner er afgerende for den langsigtede kompetenceforsyning, kvalitetsudvikling
og fortsatte faglige udvikling af sundhedsvasenet.

Med Venlig hilsen

Bjarne Nesgaard Andersen
Ledende overleege, Forperson for Dansk Reumatologisk Selskab

Reumatologisk ambulatorium, Medicinsk afdeling M2
Holbaek Sygehus

Akacievej 21
4300 Holbaek
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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk)

Cc: Julie Bennedsgaard Praestholm (JBP@sum.dk), naspsst@sst.dk. (naspsst@sst.dk.)

Fra: Maja Mi Thygesen (Maja.Mi.Thygesen2@rsyd.dk)

Titel: Hgring over bekendtgarelse om naersundhedsplan og Sundhedsstyrelsens vejledning om naersundhedsplan
Sendt: 9/16/2026 10:04 AM

Bilag: Signature-20260916080458.txt;

Til Sundheds- og Kirkeministeriet.

Vedrgrende: Hgring over bekendtggrelse om naersundhedsplan og Sundhedsstyrelsens vejledning om
narsundhedsplan.

Dansk Kirurgisk Selskab takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedrgrende bekendtggrelse om
naersundhedsplan og Sundhedsstyrelsens vejledning om naersundhedsplan.

Dansk Kirurgisk Selskab har gennemgaet materialet, og gnsker pa den baggrund, at fremfgre fglgende kommentar.
Vi vil opfordre til, at der i vejledningen for naersundhedsplaner indfgres, at relevante faglige selskaber inddrages og
hgres i forbindelse med udarbejdelsen af neersundhedsplanerne. Da dette vil bidrage til, at planerne ogsa baseres pa
relevant faglig viden og erfaring hvorved den faglige kvalitet understgttes.

Pa vegne af bestyrelsen i Dansk Kirurgisk Selskab

Venlig hilsen

Faglig sekretzer Dansk Kirurgisk Selskab
Maja Mi Thygesen

Specialleege

Maja.Mi.Th en2@rsyd.dk - www.ouh.dk
TIf. +45 29694626

Kirurgisk Afdeling A OUH, Odense Universitetshospital-Svendborg Sygehus
Baagwaes Alle 15, 5700 Svendborg

patienten forst OUH
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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk)

Cc: SST National sundhedsplan og folkesundhedslov (NASPSST@sst.dk), Julie Bennedsgaard Praestholm
(JBP@sum.dk)

Fra: Kasper Bertelsen (kasperbertelsen@pm.me)

Titel: Hgring over bekendtggrelse om naersundhedsplan og Sundhedsstyrelsens vejledning om naersundhedsplan

Sendt: 8/31/2026 2:27 PM

Bilag: Haringsbrev.pdf; Heringsliste.pdf; Bekendtgerelse.pdf; Vejledning.pdf;

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Veer opmaerksom pa, at den kan indeholde links og vedhzftede filer, som ikke er sikre.

Vedrgrende hgringsudkast til Vejledning om
naersundhedsplan

Dansk Selskab for Geriatri (DSG) takker for muligheden for at afgive hgringssvar til udkastet til
Vejledning om naersundhedsplan.

DSG finder overordnet, at vejledningen understgtter en relevant og ngdvendig omstilling mod et
mere naert, sammenhangende og lige sundhedsvaesen. Vi haefter os seerligt positivt ved fokus pa
sammenhangende patientforlgb, populationsansvar, styrkelse af det primaere sundhedsvaesen,
udadvendte sygehuse samt malgrupper som zldre medicinske patienter, mennesker med
multisygdom og mennesker med demens.

Geriatrien star centralt placeret til at bidrage til ovenstdende med vores udgangspunkt pd
akutsygehusene og erfaring og uddannelse i at raeekke ud og samarbejde med det primeere
sundhedsvaesen og gennem tveerfaglighed skabe sammenhangende forlgb for den enkelte.

Vi har ikke yderligere kommentarer.

DSG bidrager gerne med faglig sparring i det videre arbejde med implementeringen af
naersundhedsplanerne og udviklingen af det naere sundhedsvaesen.

Med venlig hilsen
Dansk Selskab for Geriatri

Kasper Bertelsen
Forperson

Mvh

Kasper Bertelsen

Forperson i Dansk Selskab for Geriatri (DSG)
Bestyrelsesmedlem i Danske Geriateres Organisation (DGO)
Specialleege i geriatri

Mobil: +45 60651837

------- Forwarded Message -------

Fra: Lene Kristensen <lkr@DADL.DK>

Dato: torsdag den 20. august 2026 kl. 08:38

Emne: LVS: Hering over bekendtgerelse om naersundhedsplan og Sundhedsstyrelsens vejledning om
narsundhedsplan

Til:

Til de videnskabelige selskaber inkl. sekretariater.



Til venlig orientering.

Mvh Lene Kristensen, LVS

Kere heringsparter

Hermed sendes 1 offentlig hering udkast til bekendtgerelse om narsundhedsplan samt
Sundhedsstyrelsens vejledning om narsundhedsplan.

Vedlagt denne mail er:

e Horingsbrev

¢ Horingsliste

e Udkast til bekendtgerelse om narsundhedsplan

¢ Udkast til Sundhedsstyrelsens vejledning om narsundhedsplan

Med venlig hilsen,

Julie Bennedsgaard Praestholm
Fuldmeegtig,

Kontoret for Sundhedsstruktur

M 2183 6770
@ jbp@sum.dk

Sundheds- og Kirkeministeriet
TIf. 7226 9000

Lees ministeriets datapolitik her

www.sum.dk



Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk), Julie Bennedsgaard Praestholm (JBP@sum.dk), SST
National sundhedsplan og folkesundhedslov (NASPSST@sst.dk)

Cc: kontakt@dasem.dk (kontakt@dasem.dk)

Fra: Amalie Bytofte (amaliebytofte@hotmail.com)

Titel: Hgring over bekendtggrelse om naersundhedsplan og Sundhedsstyrelsens vejledning om naersundhedsplan

Sendt: 9/1/2026 9:45 PM

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Vaer opmaerksom pa, at den kan indeholde links og vedhaftede filer, som ikke er sikre.

Til rette vedkommende

DASEM takker for muligheden for at komme med hgringssvar.
Vi har gennemgaet materialet og har ingen kommentarer for nuvarende. DASEM ser frem til samarbejdet
og en fortsat involvering omkring de akutte patienter.

Pa vegne af DASEM
Amalie Bytofte
Faglig Sekretaer

DASEM *orsxurveoicn

DANISH SQCIETY FOR EMEROENCY MEDICINE




16. september 2026 Patientstette & Frivillig Indsats
Kvalitet & Udvikling

Strandboulevarden 49

Sundheds- og Kirkeministeriet 2100 Kebenhavn @

TIf +45 35 2575 00

Mail til:
sum@sum.dk

www.cancer.dk

Kopi til:
jbp@sum.dk og naspsst@sst.dk

Kraeftens Bekaempelses heringssvar vedr. "Bekendtgerelse om naersund-
hedsplaner” og "Vejledning om naersundhedsplaner”

Kraeftens Bekaampelse takker for muligheden for at afgive haringssvar til udkastet til bekendt-
gerelsen og vejledningen om naersundhedsplaner.

Kraeftens Bekaampelse bakker op om ambitionen om at styrke det naere sundhedsvaesen og
skabe mere sammenhaengende patientforlegb pa tvaers af sektorer. Det er positivt, at naersund-
hedsplanerne skal saette retning for udviklingen af de naere sundhedstilbud med afsaet i lokale
behov. Samtidig er det vigtigt, at den lokale tilrettelaaggelse sker inden for en tydelig national
ramme, sa omstillingen ikke farer til starre geografisk ulighed i adgangen til sundhedstilbud af
haj kvalitet.

Nedenfor fremgar Kraeftens Bekaempelses konkrete bemaerkninger til bekendtgaerelsen og vej-
ledningen sa vidt muligt med tydelig reference til kapitel, sidetal og afsnit:

Faelles bemaerkning til bekendtgerelsen og vejledningen

Forpligtende samarbejde mellem regioner og kommuner

Sundhedsreformen har en ambition om at skabe et taettere og mere sammenhangende sund-
hedsvaesen med bedre samarbejde og overgange mellem sektorerne. Det kraever et teet, tillids-
fuldt og mere forpligtende samarbejde mellem regioner og kommuner. Kommunerne bar der-
for fremga tydeligere af bekendtgerelsen og vejledningen, sa det klart fremgar, at naersund-
hedsplanerne skal understette et forpligtende samarbejde pa tvaers af sektorer med tydelige
aftaler om ansvar, opgaver og overgange.

Systematisk inddragelse af patienter, parerende og civilsamfund

Systematisk inddragelse af patienter, parerende og civilsamfund er ikke naevnt i hverken be-
kendtgerelsen eller vejledningen. Kraeftens Bekaempelse anbefaler derfor, at patienter, pare-
rende og civilsamfundet tydeligere fremgdr som relevante akterer i arbejdet med naersund-
hedsplanerne. Patient- og parerendeudvalgene bar naevnes tidligere i vejledningen og fremga
som en central del af arbejdet med naersundhedsplanerne. Civilsamfundets rolle star samtidig
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svagt i vejledningen og ber tydeliggeres som en relevant samarbejdspartner i udviklingen af
det naere sundhedsvaesen.

Bindende krav

Det bar vaere tydeligt, hvilke krav der er bindende, og hvem der har ansvaret for at sikre, at de
realiseres. Der anvendes flere steder formuleringer som "ber” og "kan”, hvor det foreslas tydeli-
gere at fremg4, hvad regioner og sundhedsrad er forpligtede til at gere. Kraeftens Bekaempelse
anbefaler derfor, at formuleringer, der beskriver konkrete krav og ansvar, sa vidt muligt aendres
fra "bar” til "skal’. Tydelige krav og ansvarsplacering er afgerende for at sikre en ensartet udvik-
ling og undg3, at manglende koordinering og uklare ansvarsforhold i sidste ende far konse-
kvenser for patienter og parerende.

Borger- og patientrettet forebyggelse

Det er positivt, at der i bekendtgerelsen og vejledningen er fokus pa bade borger- og patient-
rettet forebyggelse, og at der laegges op til samarbejde mellem regionale og kommunale til-
bud. Det er vigtigt for at sikre sammenhaeng, kontinuitet og kvalitet for borgere og patienter
pa tvaers af sektorer.

Det er desuden positivt, at der laegges op til, at forebyggelses- og sundhedsfremmende indsat-
ser skal laftes pa tveers af omrader, og at der er fokus pa en styrket sammenhang mellem re-
gionale og kommunale forebyggelses- og sundhedsfremmmende indsatser, samt at der er op-
maerksomhed pa folkesundhedsloven og dens fokus pa den strukturelle forebyggelse i kom-
munerne. Dog kan forebyggelse godt skrives endnu mere frem i vejledningen og ikke afvente
folkesundhedsloven.

Det er samtidig vigtigt, at der fastsaettes forpligtende mal, som understattes af et relevant da-
tagrundlag, s& udviklingen kan falges, og eventuelle geografiske forskelle identificeres. Det ber
i den forbindelse tydeliggeres, hvordan der falges op, hvis de fastsatte mal ikke realiseres, sa
malene ikke alene bliver en ambition, men farer til reel udvikling og forbedring af indsatsen.

Bekendtgerelse om naersundhedsplaner
Kapitel 1, Neersundhedsplanens indhold, § 1, stk. 4 (s. 1)

§1 stk. 4 kan med fordel uddybes med falgende saetning fra afsnit 2.2 "Udvikling og omstilling” i
vejledningen om naersundhedsplaner:

‘Udbygningen ar det primaere sundhedsvaesen forudsaetter en sammenhaengende uavikling ar
kommunale sundhedsindsatser, almenmedicinske tilbud, evrig praksissektor, regionale sund-
hedstilbud og sygehuse.”

Kapitel 1, Neersundhedsplanens indhold, § 2 (s. 1) og § 3 (s. 2)
Afsnittene kan med fordel udbygges, sa koordinering tilfajes med henblik pa at understotte
sammenhangende borger- og patientforigb. Forslag til formulering:




§2... herunder regional understottelse og koordinering af tvaergdende borger- og patientfor-
lob.

§3... herunder regional understottelse og koordinering af tvaergdende borger- og patientfor-
lob.

Kapitel 2, Vedtagelse af og opfelgning pa naersundhedsplanen, § 4 stk. 3 (s. 2)
Afsnittet bar justeres, s& Sundhedsstyrelsen skal fastsaette frister for indsendelse af den ved-
tagne naersundhedsplan. Det foreslds derfor, at "kan” aendres til "skal.

Kapitel 2, Vedtagelse af og opfelgning pa naersundhedsplanen, § 6 (s. 2)

Det ber tydeliggeres, at Sundhedsstyrelsens opfelgning pa naersundhedsplanerne skal omfatte
opfelgning pa, om de fastsatte mal realiseres, samt udviklingen pa tveers af sundhedsradene.
Denne opfelgning er vigtig for bade at kunne felge udviklingen i det naere sundhedsvaesen og
identificere eventuelle geografiske forskelle. Forslag til formulering:

"Sundhedsstyrelsen folger op pa naersundhedsplanerne, herunder realiseringen af de fastsatte
mal og udviklingen pa tveers af sundhedsradene.”

Vejledning om naersundhedsplaner

Kapitel 1, Opdrag, sidste afsnit (s. 1)

Sundhedsradet skal inddrage det regionale Patient- og Parerendeudvalg i arbejdet med naer-
sundhedsplanen og tilsvarende starre planlaagningsmaessige beslutninger. Derfor foreslas det,
at “eller” aendres til “og”.

Afsnit 2.2 Udvikling og omstilling (s. 2) og 4.3 Lokal planlaegning af regionale sundhedsopgaver

(s.7)

For at sikre en klar ansvarsplacering og undga uklarhed om, hvad der forventes af regioner og
sundhedsrad, anbefales det, at "ber” aendres til "skal” i seerligt afsnit 2.2 og 4.3:

¢ Naersundhedsplanen ska/samtidig medvirke til, at forebyggelse, sundhedsfremme og
tidlig indsats taenkes ind (...) (s. 2)

e Sdledes ska/naersundhedsplanen ogsa medvirke til sammenhaeng (...) (s. 2)

¢ Naersundhedsplanen ska/generelt understatte indsatser der fremmer lighed i sundhed
og folkesundhed (s. 7)

e Planlaegningen ska/ses i sammenhang med den kommende folkesundhedslov (...) (s. 7)

e Det ska/desuden fremgd, hvordan samarbejdet med civilsamfundet kan understotte
arbejdet med at fremme lighed i sundhed (s. 7)

o Kuvalitet, dataunderstattelse, teknologi og digitalisering er tvaergdende hensyn, som ska/
indgd i planleegningen (...) (s. 7)



Afsnit 2.4 Samarbejde pa tvaers (s. 3)
Kraeftens Bekaempelse mener, at civilsamfundets rolle i samarbejdet skal fremga tydeligere.
Det foreslds derfor, at civilsamfundet tilfajes som en gvrig akter i afsnittet.

Afsnit 3.1 Om sundhedsrad (s. 4)

Det fremgar af sidste afsnit, at Patient- og parerendeudvalget skal inddrages i udarbejdelsen
af naersundhedsplanen. Det bar praeciseres, at Patient- og parerendeudvalget skal inddrages
systematisk i arbejdet med naersundhedsplanen.

Afsnit 3.2 Planmaessige rammer for naersundhedsplanen, figur 1 (s.4)

Figuren kan med fordel uddybes. Det er uklart, hvordan sammenhangen mellem planerne og
deres indbyrdes rangering skal forstds, da planerne umiddelbart fremstar som sidestillede. Der-
udover fremgar flere planer af figuren, som ikke omtales naermere i vejledningen.

Kraeftens Bekaempelse anbefaler derfor, at figuren suppleres med en kort forklaring af planer-
nes indbyrdes sammenhang og betydning for naersundhedsplanen.

4.1 Forpligtende mal og datagrundlag (s. 6)

Det er positivt, at naersundhedsplanen skal indeholde mal for omstilling og udbygning af det
naere sundhedsvaesen pa det regionale sundhedsomrdde, og at de lokale indikatorer ber base-
res pa et velunderbygget datagrundlag. Det ber dog tydeliggeres, hvordan de lokale mal og
indikatorer skal fastlaegges, sa der sikres en ensartet praksis og mulighed for at felge og sam-
menligne udviklingen pa tveers af de geografiske omrader.

Derudover bar de patientrettede behov ogsa naevnes i sidste saetning, sa det tydeliggeres, at
datagrundlaget ikke kun skal afspejle de sundhedsfaglige og organisatoriske behov. Forslag til
formulering:

“(..) bor indikatorer desuden std pa et velunderbygget grundlag, sa de arspejler bdde de sund-
hedsfaglige organisatoriske og patientrettede behov.”

4.3 Lokal planlaegning af regionale sundhedsopgaver (s. 7)

Under punkterne, der beskriver de fastlagte omrader, som den lokale planlaagning som mini-
mum skal omfatte, ber det tredje punkt alene omfatte sygehuse. Derudover bar der tilfgjes et
selvstaendigt punkt om “Samspi/ mellem regionale sundhedsopgaver og evrige sundhedsvae-
sen', s det tydeliggeres, at samspillet ikke alene vedrerer sygehusene.

4.3 Lokal planlaegning af regionale sundhedsopgaver: Sygehuse, herunder sygehusenes samar-
bejde med det gvrige sundhedsvaesen (s. 9)

| andet sidste punkt, ber det tydeliggeres, hvem der har behandlingsansvaret, nar der ydes fag-
lig rddgivning pa tveers af akterer.




4.4 Regional understottelse af tveergdende patientforlgb pd sundhedsomradet (s. 11)

| forste punkt under eksempler pd borgere med eller i risiko for (forvaerring af) sygdom ber
kraeft ogsa naevnes som malgruppe. Borgere med eller efter kraeft udger en stor og voksende
malgruppe med forskellige behov for behandling, rehabilitering, senfelgeindsatser og opfelg-
ning, som kan identificeres pa baggrund af populationsdata.

4.6 Organisering og ledelsesmaessig understottelse (s. 13)
| det sidste punkt ber bruger- og patientrepraesentanter eksplicit naevnes. Forslag til formule-
ring:

‘relevante ledelses- og samarbejdsfora mellermn region, kommuner, almenmedicinske tilbud, bru-
ger- og patientrepraesentanter samt avrige relevante aktorer.”

5.2 Sundhedsstyrelsens radgivning (s. 13)

Kraeftens Bekaempelse anbefaler, at afsnittet uddybes, sd praksis for Sundhedsstyrelsens rad-
givning ber tydeliggaeres. Det fremgar ikke klart, hvad radgivningen konkret omfatter, eller
hvordan den indgar i processen frem mod vedtagelsen af naersundhedsplanen. Det bar derfor
praeciseres, hvad regionerne kan forvente af Sundhedsstyrelsens radgivning, herunder hvilke
dele af naersundhedsplanen der radgives om, og hvordan der falges op pa radgivningen.

5.4 Vedtagelse af naersundhedsplan (s. 14)

Det fremgar af andet afsnit, at regionen kan beslutte, at naersundhedsplanen skal vedtages af
regionsradet efter indstilling fra sundhedsradet, eller at vedtagelsen placeres i det enkelte
sundhedsrad. Kraeftens Bekaempelse finder det uhensigtsmaessigt, at det kan besluttes lokalt,
om neaersundhedsplanen skal vedtages af regionsradet eller det enkelte sundhedsrad. Det kan
medfere en uensartet praksis pa tveers af landet og gere det vanskeligere at skabe et samlet
overblik over udviklingen i det naere sundhedsvassen. Det kan samtidig vanskeliggere sammen-
ligning og opfelgning pa tveers af sundhedsrddene, herunder pa de fastsatte mal og indikato-
rer, hvis planernes indhold og opfelgning tilrettelaegges forskelligt.

6. Opfelgning pad neersundhedsplanen (s. 14)

Kraeftens Bekaempelse bemaerker, at det er meget kort beskrevet, hvordan Sundhedsstyrelsen
folger op pa naersundhedsplanerne. Det bar tydeliggeres, hvordan opfelgningen konkret tilret-
telaegges, herunder hvad Sundhedsstyrelsen forventes at felge op pd, og hvordan resultaterne
af opfelgningen skal anvendes.

Derudover star der, at Sundhedsstyrelsen tilrettelaegger opfelgningen i samarbejde med rele-
vante interessenter. Det bar fremga tydeligere, hvem der kan veere relevante interessenter i
forbindelse med opfaelgningen. Kraeftens Bekaempelse foreslar i den forbindelse, at patientor-
ganisationer naevnes som relevante interessenter.



Kraeftens Bekaampelse ser frem til at folge implementeringen af bekendtgerelsen og vejlednin-
gen om naersundhedsplan, ligesom vi naturligvis gerne vil bidrage i det videre arbejde.

/Menlig hilsen
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Pernille Slebsageg
Patientstottedirekter



Hjernesacen

Vitager hand om hjernen

Til: Sundheds- og Kirkeministeriet Dato: 07-09-2026
Att: sum@sum.dk, jbp@sum.dk, naspsst@sst.dk

Hjernesagen kvitterer for muligheden for at afgive hgringssvar til udkastet til bekendtggrelse om
naersundhedsplan og Sundhedsstyrelsens vejledning om naersundhedsplan.

Hjernesagen er landsdaekkende patient- og pargrendeorganisation for mennesker med erhvervet
hjerneskade. Pa landsplan lever mere end 230.000 mennesker med en erhvervet hjerneskade, mens 12.000
arligt rammes af en blodprop eller blgdning i hjernen (stroke). Malgruppen har ofte samtidige behov pa
tveers af genoptraening, rehabilitering, sundhed, social- og beskaeftigelsesomradet og er derfor relevant for
naersundhedsplanerne.

Overordnet vurdering

Hjernesagen ser positivt pa, at bekendtggrelsen og vejledningen laegger vaegt pa sammenhangende forlgb,
tveersektorielt samarbejde, faglig baeredygtighed, rehabilitering, forebyggelse samt patient- og
pargrendeinddragelse. Det er ogsa positivt, at rehabilitering pa specialiseret niveau og den mest
specialiserede del af genoptraening pa avanceret niveau er navnt blandt de nzere regionale
sundhedsindsatser.

Hjernesagen anbefaler enkelte praeciseringer: at erhvervet hjerneskade naevnes som malgruppe, at
tveersektoriel sammenhang og specialiseret rehabilitering tydeligggres, og at forebyggelse samt patient- og
pargrendeinddragelse far en klar plads i planlaagningen.

Erhvervet hjerneskade bgr naevnes eksplicit som malgruppe

Vejledningens afsnit 4.4 og 4.5 fremhaever malgrupper med behov for sammenhangende og tveergdende
forlgb, men naevner ikke mennesker med erhvervet hjerneskade. Deres forlgb kan ga pa tveers af
sygehusbehandling, regional rehabilitering, kommunal genoptraening, hjeelpemidler og sociale og
beskaeftigelsesrettede indsatser. Fysiske, kognitive, psykiske og kommunikative fglger kan samtidig ggre
sektorovergange seerligt sarbare. Malgruppen er derfor et oplagt eksempel pa de komplekse forlgb, som
naersundhedsplanerne skal understgtte.

Hjernesagen anbefaler derfor, at mennesker med erhvervet hjerneskade tilfgjes som konkret malgruppe i
vejledningens afsnit 4.4 og 4.5.

Tvaersektoriel sammenhaeng skal sta tydeligt i planlaegningen

Bekendtggrelsens §§ 2 og 3 kraever, at naersundhedsplanen beskriver regionalt samarbejde med og
understgttelse af kommunale indsatser. Hjernesagen bakker op om lokal udmgntning.

For mennesker med erhvervet hjerneskade er koordination afggrende. Brud mellem sygehus, regional
rehabilitering, kommunal genoptraening og social- og beskaeftigelsesindsatser kan medfgre forsinkede eller
usammenhangende indsatser.

Hjernesagen - The Danish Stroke Association Blekinge Boulevard 2 | E-mail: admin@hjernesagen.dk
www.hjernesagen.dk 2630 Taastrup Giro: 1575171
Protektor Hendes Kongelige Hejhed Prinsesse Marie | TIf.: 3675 3088 CVR: 17232932 1



Hjernesacen

Vitager hand om hjernen

Hjernesagen anbefaler, at vejledningen tydeligggr betydningen af, at naersundhedsplanerne for relevante
malgrupper, heraf mennesker med erhvervet hjerneskade, beskriver centrale snitflader,
koordinationsbehov og relevant regional understgttelse af kommunale indsatser.

Specialiseret rehabilitering skal sikres kvalitet, kapacitet og geografisk adgang

Hjernesagen stgtter, at vejledningens afsnit 4.3 medtager rehabilitering pa specialiseret niveau og den mest
specialiserede del af genoptraening pa avanceret niveau samt balancen mellem geografisk tilgaengelighed
og faglig baeredygtighed.

Naere regionale sundhedsindsatser ma ikke blive sa geografisk spredte, at specialiseringen udvandes.
Specialiseret neurorehabilitering kreever fagligt beeredygtige, interdisciplinaere miljger, relevante
neurofaglige kompetencer og tilstraekkelig kapacitet. Det kan kraeve planlagning pa tveers af
sundhedsradsomrader. Naerhed bgr derfor betyde adgang til den rette indsats - ikke placering af alle
specialiserede funktioner i hvert sundhedsradsomrade.

Hjernesagen anbefaler, at afsnit 4.3 tydeliggar hensynet til faglig baeredygtighed, tilstraekkelig kapacitet,
patientvolumen og mulighed for planlaegning pa tvaers af sundhedsradsomrader, nar det er fagligt
ngdvendigt.

Forebyggelse skal veere en tydelig del af den lokale planlagning

Hjernesagen bakker op om, at forebyggelse, sundhedsfremme og tidlig indsats indgar i bekendtggrelsens §
3, stk. 3, og flere steder i vejledningen. Det skyldes, at op mod 90% af risikofaktorerne relateret til stroke
kan forebygges helt eller delvist.

Hjernesagen bakker samtidig op om, at naersundhedsplanerne tager afszet i lokale behov og
populationsdata. Vi anbefaler, at vejledningen tydeligggr, at planerne skal beskrive, hvordan forebyggelse
indgar i den lokale prioritering, og hvordan der fglges op pa indsatsen.

Patienter, pargrende og patientorganisationer skal inddrages tidligt og reelt

Det er positivt, at patient- og pargrendeudvalget skal inddrages i udarbejdelsen af planen, og at udvalget
eller relevante lokale patient- og pargrendeorganisationer skal hgres i forbindelse med planen og
tilsvarende stgrre beslutninger.

Hjernesagen anbefaler, at inddragelsen imidlertid sker tidligt nok - ikke alene som hgring af et naesten
feerdigt udkast. Derudover anbefales ogsa et gget fokus pa samarbejde med civilsamfundet i omstillingen af
fremtidens sundhedsvaesen.

Hjernesagen star gerne til radighed for en uddybning af bemaerkningerne og det videre arbejde.

Med venlig hilsen

Hjernesagen - The Danish Stroke Association Blekinge Boulevard 2 | E-mail: admin@hjernesagen.dk
www.hjernesagen.dk 2630 Taastrup Giro: 1575171
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Hjernesagcen

Vitager hand om hjernen

Anne Hertz

Direktgr, Hjernesagen
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Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker

®

Horingssvar: Vejledning om nzrsundhedsplan

Fagligt Selskab for sundhedsplejersker fremsender hermed heringssvar pd det modtagede
heringsudkast.

Vi bemarker, at grundtanken i at lave en narsundhedsplan, omhandler en forebyggende indsats for
den enkelte borger og smidige forleb mellem region og kommune.

Sundhedsplejen arbejder sundhedsfremmende, og indsatsen tilbydes 1 hgj grad med blik for at stette
foreldre og bern, og dermed stotte berns sunde udvikling. Fagligt selskab mener derfor, at det ville
vare naturligt 1 beskrivelsen af nersundhedsplanens sigte, at netop overgange mellem fodested og
sundhedsplejen bruges som eksempel. Psykiatrien naevnes flere gange, vi mener det ville vare
relevant at nevne sundhedsplejen under pkt 2.,4.

Desuden er vi optagede af at "ovrige faglige vejledninger” ligger i den decentrale
sundhedsplanlaegning. Vi mener, det ville vaere optimalt om der, som tidligere udarbejdes nationale
faglige anbefalinger og vejledninger, der i n@rsundhedsplanen omszattes til faglige instrukser pa den
enkelte arbejdsplads. Dette mener vi er meget vigtigt for vores fag, idet vores vejledning skal bygge
pa sidste nye evidens baserede viden og dermed ber ligge centralt, hvor de fornedne kompetencer er
til den opgave.

Med venlig hilsen

Ellen Eldrup
Nestforperson Fagligt Selskab for sundhedsplejersker fs10

Jeanne Vetterstein
Forperson Fagligt Selskab for sundhedsplejersker fs10
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Hgringssvar - Dansk Selskab for Klinisk Onkologi

Vedrgrende:
Bekendtggrelse om naersundhedsplan og Sundhedsstyrelsens vejledning om naersundhedsplan.

Dansk Selskab for Klinisk Onkologi (DSKO) takker for muligheden for at afgive hgringssvar.
Pa vegne af DSKO fremsendes hermed fglgende bemaerkninger til hgringsmaterialet.

DSKO finder overordnet, at vejledningen understgtter ambitionen om et mere nzaert,
sammenhangende og koordineret sundhedsvaesen, og har generelt fa bemarkninger til udkastet.
Flere af de beskrevne initiativer vurderes at kunne bidrage positivt til sammenhangen pa tveers af
sektorer. Saerligt er det positivt, at der laegges vaegt pa bedre koordinering mellem somatik,
psykiatri og gvrige dele af sundhedsvaesenet.

DSKO vil dog anbefale, at det tydeligggres, at udviklingen af naere sundhedstilbud og
hjemmebehandling skal ske under hensyntagen til kvalitet, patientsikkerhed og adgang til
relevante specialistkompetencer. Neerhed er et vigtigt hensyn, men bgr ikke sta alene som
malsaetning pa omrader, hvor hgj grad af faglig specialisering er afggrende for
behandlingskvaliteten.

Endvidere anbefaler DSKO et staerkere fokus pa rehabilitering og palliation, herunder en tydeligere
beskrivelse af ansvarsfordeling og samarbejde mellem sygehuse, kommuner og almen praksis. Pa
disse omrader oplever patienter med komplekse sygdomsforlgb, herunder kraeftpatienter, ofte
sektorovergange, hvor koordination og kontinuitet er af stor betydning.

Herudover har DSKO ingen vaesentlige bemaerkninger til det fremsendte materiale.

P3a vegne af DSKO bestyrelsen

Med venlig hilsen

Dennis Tideman Arp

Hospitalsfysiker, M.Sc., PhD

Bestyrelsesmedlem Dansk Selskab for Klinisk Onkologi (DSKO)
TIf: +45 97661593, mail: deta@rn.dk

Aalborg Universitetshospital, Onkologisk Afdeling

Hobrovej 18-22, 9000 Aalborg
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Heringssvar vedr. udkast til bekendtgorelse om narsundhedsplan
og Sundhedsstyrelsens vejledning om narsundhedsplan

Dato:

Danske.Patienter takker for muligheden for at afgive haringssvar til 16. september 2026
udkast til bekendtggrelse om naersundhedsplan og Sundhedsstyrelsens
vejledning om naersundhedsplan. Danske Patienter

Kompagnistraede 22, 1. sal

Det er positivt, at der med naersundhedsplanerne etableres et faelles 1208 Kobenhavn K

redskab til at omsaette den nationale sundhedsplans intentioner om et TIf.: 33 41 47 60
mere nzert og sammenhaengende sundhedsvaesen til lokal planleegning _
. . www.danskepatienter.dk
i sundhedsradene.

E-mail:
Bekendtggrelsen og vejledningen indeholder flere vigtige elementer, ml@danskepatienter.dk

blandt andet fokus pa sammenhaengende patientforlgb, bedre samspil
mellem sundhedsveaesenets aktgrer og lighed i sundhed. Danske
Patienter bakker op om den retning, men det er afggrende, at Side 1/6
naersundhedsplanerne bliver konkrete og forpligtende redskaber for

omstillingen med tydelige mal, ansvarsplacering og opfalgning.

Cvr-nr: 31812976

Vejledningen lsegger ogsa vaegt pa, at patientforlgb skal have "feerrest
mulige overgange”. Danske Patienter vil i den forbindelse understrege,
at dette ikke ma forstas som et mal om at undga overgange i sig selv.
Det afgarende er at undga overfladige overgange samtidig med, at
patienter viderevisiteres rettidigt til relevante specialiserede tilbud, nar
deres behov kraever det.

Danske Patienter har nedenfor en raekke bemaerkninger til, hvordan
bekendtgarelsen og vejledningen kan styrkes, sa
naersundhedsplanerne i hgjere grad bliver et reelt styringsredskab for
den lokale omstilling, der kan bidrage til at realisere den nationale
sundhedsplans mal og retning

Patient- og parerendeudvalgenes rolle ber fremga af
bekendtgerelsen

Patient- og pargrendeudvalgenes rolle bgr fremga tydeligt af

bekendtgarelsen om naersundhedsplan. Naersundhedsplanerne bliver

et centralt redskab for den lokale omstilling og udbygning af det naere

sundhedsvaesen og vil fa stor betydning for patienter og pararendes

adgang til naere og sammenhangende sundhedstilbud. Derfor bgr det

ikke alene fremga af vejledningen, men ogsé af selve bekendtggrelsen,

at patient- og pargrendeudvalgene skal inddrages i arbejdet med

planerne.

Danske Patienter er paraply for patient- og pargrendeforeninger i Danmark. Danske Patienter har 30 medlemsforeninger, der repreesenterer 109
patientforeninger og 900.000 medlemmer: Alzheimerforeningen, Amputationsforeningen, Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Dansk Sgvnapng
Forening, Depressionsforeningen, Diabetesforeningen, Endometriose Feellesskabet, Epilepsiforeningen, Fibromyalgi- & Smerteforeningen, Foreningen
Spiseforstyrrelser og Selvskade, Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjerneskadeforeningen, Hjerteforeningen, Kreeftens Bekeempelse, Lungeforeningen,

Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Osteoporoseforeningen, Parkinsonforeningen, Patientforeningen Fertilitet og Tab, PolioForeningen,
Psoriasisforeningen, Scleroseforeningen, SIND, Sjeeldne Diagnoser, Tarmforeningen, UlykkesPatientForeningen og Jjenforeningen.
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Det er samtidig vigtigt, at der er konsistens pa tveers af de

bekendtgarelser, der udmegnter sundhedsreformen. | det samtidige

haringsudkast til bekendtggrelse om patient- og pararendeudvalg

fremgar det, at patient- og pargrendeudvalgene skal inddrages og Side 2/6
hgres systematisk og Igbende i forbindelse med stgrre

planlaegningsmaessige beslutninger, herunder drgftelser af

naersundhedsplanen og den regionale sundhedsplan.

Danske Patienter mener derfor, at bekendtgerelsen om
naersundhedsplan bar suppleres, sa det fremgar, at patient- og
pargrendeudvalgene skal inddrages og hgres systematisk og Igbende i
forbindelse med udarbejdelse, vedtagelse og opfglgning pa
naersundhedsplanen. Det vil skabe en tydeligere og mere forpligtende
sammenhang mellem de to bekendtggrelser og sikre, at patient- og
paragrendeperspektivet indgar rettidigt og systematisk i arbejdet med
naersundhedsplanerne. Det forudseetter, at inddragelsen teenkes ind i
processen fra begyndelsen og ikke alene sker som en hgring, nar
planen i praksis er feerdig. Patient- og pargrendeudvalgene bgr
inddrages allerede i de tidlige drgftelser om behov, mal og
prioriteringer, hvor der fortsat er reel mulighed for at bidrage til
naersundhedsplanens indhold. Der bgr samtidig veere klare rammer for,
hvornar og hvordan patient- og pargrendeudvalgene inddrages, adgang
til relevant materiale og tilstraekkelig tid til at behandle det. Endelig bgr
der fglges op pa patient- og pargrendeudvalgenes input, sa det er
tydeligt, hvordan patient- og parerendeperspektiverne er indgaet i den
videre udarbejdelse og opfalgning pa planen.

Det kan med fordel skrives ind i bekendtggrelsens § 4 om vedtagelse af
naersundhedsplanen, f.eks. som et nyt stk. 4:

“Patient- og pargrendeudvalget inddrages og hares systematisk og
labende i forbindelse med udarbejdelse, vedtagelse og opfalgning pa
naersundhedsplanen.”

En konsekvent beskrivelse af patient- og parerendeudvalgets rolle
i vejledningen

| vejledningen beskrives patient- og pargrendeudvalgets rolle forskelligt.
Det fremgar af afsnit 1, at sundhedsradet skal hgre det regionale
patient- og pargrendeudvalg eller relevante lokale patient- og
pargrendeorganisationer. Formuleringen kan laeses sadan, at
sundhedsradet kan vaelge at hgre lokale organisationer i stedet for
udvalget, og at inddragelsen kan begreenses til en hegring. | afsnit 3.1
fremgar det derimod, at patient- og pargrendeudvalget skal inddrages i
udarbejdelsen af neersundhedsplanen. Her er udvalgets deltagelse
obligatorisk og knyttet til selve arbejdet med at udvikle planen.

Danske Patienter finder det ngdvendigt, at denne forskel afklares, sa
vejledningen entydigt fastslar, at patient- og pargrendeudvalget skal
inddrages i udarbejdelsen af neersundhedsplanen. Relevante lokale
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patient- og pargrendeorganisationer kan supplere med saerlig viden om
bestemte patientgrupper eller konkrete tilbud, men deres inddragelse
bar ikke erstatte patient- og pararendeudvalgene.

Formuleringen i vejledningens afsnit 1 bgr derfor aendres, s& det ikke Side 3/6

fremstar som et valg mellem patient- og pargrendeudvalget og lokale
organisationer, og sa inddragelsen ikke begreenses til en hgring.
Formuleringen bar aendres fra:

“sundhedsradet skal hgre det regionale patient- og pararendeudvalg
eller relevante lokale patient- og pararendeorganisationer”.

til:

"sundhedsradet skal inddrage det regionale patient- og
paragrendeudvalg og eventuelt relevante lokale patient- og
pararendeorganisationer”.

Narsundhedsplanerne skal veere konkrete og forpligtende

Danske Patienter bakker op om, at naersundhedsplanerne skal tage
udgangspunkt i lokale behov og omsaette den nationale sundhedsplan
til lokal praksis. Planerne skal give plads til forskellige lokale I@sninger,
men der bar veere faelles krav til, hvordan behov afdeekkes, ansvar
placeres og indsatser malrettes. Ellers er der risiko for, at planerne far
meget forskelligt ambitionsniveau og ikke i tilstraekkelig grad
understatter mere sammenhaeng og ensartethed pa tvaers af landet.

Bekendtggrelsen stiller allerede krav om mal, samarbejdsbeskrivelser
og opfalgning. Nar disse krav udfoldes i vejledningen, beskrives flere
centrale elementer imidlertid med "kan” og "bar”. Det efterlader
uklarhed om, hvad alle naersundhedsplaner forventes at indeholde.
Danske Patienter finder seerligt behov for at skeerpe felgende:

Tydelig opgavefordeling i tvaergaende patientforlgb

Bekendtgerelsens §§ 2-3 kreever beskrivelser af regionalt samarbejde
med og understgttelse af kommunale indsatser. | vejledningens afsnit
4.4, s. 11, star der imidlertid, at beskrivelsen "bar omfatte relevante
snitflader, opgavefordeling, mal for indsatsen...”. Tilsvarende fremgar
det af afsnit 4.5, s. 12, at det "bar beskrives, hvordan regionale
indsatser understgtter og samarbejder med kommunale indsatser...”.

Danske Patienter mener, at opgavefordeling, snitflader og mal skal
vaere en obligatorisk del af disse beskrivelser. Det er seerligt vigtigt for
patienter med komplekse og tvaergaende forlgb, hvor behandling,
rehabilitering, genoptraening, hjaelpemidler og sociale eller
beskeaeftigelsesrettede indsatser skal haenge sammen. Planerne skal
derfor tydeligggre, hvilke aktgrer der varetager hvilke opgaver, hvordan
koordinering, overlevering og opfalgning sikres. Ellers er der risiko for,
at samarbejde bliver en overordnet ambition frem for en konkret
forpligtelse.
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Vejledningens eksempler pa malgrupper med behov for tveergaende og
sammenhangende forlgb bgr samtidig udvides, sa de ogsa omfatter

patienter med komplekse rehabiliteringsbehov og samtidige indsatser

pa tveers af sundheds-, social- og beskaeftigelsesomradet. Side 4/6

Omstillingen skal bevare faglig kvalitet og sikre adgang til
specialiserede kompetencer

Nar flere sundhedsindsatser skal varetages i det neere, er det
afgerende, at omstillingen ikke svaekker adgangen til specialiserede
kompetencer, faglig kvalitet og robuste faglige miljger. Danske Patienter
har tidligere peget pa, at et steerkt fokus pa at flytte aktivitet teettere pa
borgerne kan indebeere en risiko for afspecialisering, hvis der ikke
samtidig sikres klare rammer for adgang til hgjt specialiseret viden og
robuste faglige miljger.

Vi er glade for udkastets bemaerkninger om, at patientforlgb ikke
ngdvendigvis fglger sundhedsradenes geografiske afgraesning, og at
naersundhedsplanerne bar have blik for, hvordan sammenhaeng og
koordinering understgttes. Danske Patienter skal i den forbindelse
endnu engang understrege, at geografisk naerhed ikke ma vaere pa
bekostning af adgangen til den bedst mulige behandling og vi skal
derfor opfodre til at dette eksplicit naevnes i vejledningen.

Danske Patienter hilser det velkomment, at de kommende
naersundhedsplaner skal understrege betydningen af adgang til og
anvendelse af specialiserede kompetencer og forskningsbaseret viden.
Det vil veere veerdifuldt, at naersundhedsplanerne har blik for de
eksisterende landsdaekkende videns- og behandlingstilbud og for
mulighederne for at bringe disse tilbud i spil, nar det er relevant for
lokale patientforlgb og faglige miljger. Det geelder blandt andet
patientforeningsdrevne, ikke-kommercielle specialhospitaler, som
varetager specialiserede sygdomsspecifikke opgaver og bidrager med
specialistkompetencer, forskningsbaseret viden og radgivning pa tveers
af sektorer.

Danske Patienter ser pa denne baggrund positivt pa, at
naersundhedsplanerne kan styrke koblingen mellem de lokale
sundhedstilbud og de landsdaekkende specialiserede fagmiljger til gavn
for patienter med komplekse og specialiserede behov.

Patientoplevet kvalitet i datagrundlaget og opfalgningen

Det er positivt, at vejledningen laegger vaegt pa, at
naersundhedsplanerne skal tage udgangspunkt i lokale behov og
populationsdata, og at mal og indikatorer bgr baseres pa et
velunderbygget datagrundlag for at kunne fglge udviklingen i det naere
sundhedsvaesen og vurdere, om planerne bidrager til mere
sammenhaengende patientforlgb.
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Det bgr dog fremga tydeligere, at datagrundlaget og indikatorerne ikke

alene skal afspejle sundhedsfaglige, organisatoriske og

kapacitetsmaessige forhold, men ogsa patienters og pargrendes behov,

erfaringer og livskvalitet. Det geelder bade i prioriteringen af malgrupper Side 5/6
og indsatser og i opfelgningen pa, om naersundhedsplanerne skaber

bedre livskvalitet, sammenheeng, og tilgeengelighed for patienter og

pargrende.

Danske Patienter anbefaler derfor, at vejledningen praeciseres, sa
patienter og pargrendes behov, erfaringer og patientoplevet kvalitet
indgar som en del af grundlaget for lokale mal, indikatorer og opfalgning
pa naersundhedsplanerne.

Hjemmebehandling skal tilrettelzegges sammen med patienten

Vejledningen beskriver, at hjemmebehandling skal udbygges trinvist i
det omfang kapacitet og faglige hensyn tillader det, og at behandling i
hjemmet understattes gennem sygehusenes radgivning og faglige
sparring.

Danske Patienter ser positivt pa, at vejledningen beskriver styrket
hjemmebehandling og hjemmemonitorering som led i omstillingen mod
et steerkere primaert sundhedsvaesen. Det er dog ikke tilstraekkeligt, at
hjemmebehandling alene beskrives ud fra kapacitet og faglige hensyn.
Nar flere indsatser over tid skal kunne forega i patientens hjem, skal
beslutningen treeffes sammen med patienten og eventuelt pargrende.

Danske Patienter anbefaler derfor, at vejledningen praeciseres, sa det
fremgar, at beslutningen om hjemmebehandling og
hjemmemonitorering skal ske i samarbejde med patienten og eventuelle
pargrende, og at der skal tages hgjde for patientens behov, ressourcer
og praeferencer.

Forebyggelse bor indga tydeligere i den lokale planlagning og
opfelgning

Danske Patienter ser positivt pa, at forebyggelse, sundhedsfremme og
tidlig indsats indgar i bade bekendtgarelsen og vejledningen.
Forebyggelse er et vigtigt mal i sundhedsreformen og en forudseaetning
for, at flere indsatser kan handteres tidligere og teettere pa patienternes
hverdag. Forebyggelse bgr derfor ikke alene beskrives som et bredt
hensyn, men indga tydeligt i naersundhedsplanernes prioritering af
indsatser og malgrupper.

Danske Patienter anbefaler, at vejledningen preeciseres, sa
naersundhedsplanerne beskriver, hvordan forebyggelse indgar i den
lokale planlaegning, og hvordan der falges op pa, om indsatserne
bidrager til tidligere indsats, bedre sammenhasng og mindre ulighed i
sundhed. Det ber samtidig fremga, at forebyggelse ikke alene skal
afvente den kommende folkesundhedslov, men teenkes ind i
naersundhedsplanerne fra start.
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Civilsamfundet bor beskrives tydeligere i vejledningen som en
konkret samarbejdspartner

Det er positivt, at civilsamfundet naevnes i bekendtgarelsen og
vejledningen. Civilsamfundet, herunder patient- og
pargrendeforeninger, kan spille en vigtig rolle i udviklingen af det naere
sundhedsveaesen, blandt andet gennem radgivning, stette, feellesskaber,
patientrettet forebyggelse, pargrendestgtte og viden om patienter og
pargrendes behov.

Side 6/6

Civilsamfundets rolle fremgar dog relativt svagt i materialet. |
bekendtgarelsen er samarbejdet med civilsamfundet formuleret som
noget, naersundhedsplanen kan beskrive, og i vejledningen beskrives
civilsamfundet primaert i relation til arbejdet med lighed i sundhed. Det
giver ikke et tydeligt billede af, hvordan civilsamfundet kan indgé som
konkret samarbejdspartner i omstillingen af det neere sundhedsvaesen.

Danske Patienter anbefaler derfor, at vejledningen uddybes, sa det
fremgar tydeligere, hvordan sundhedsradene i relevant omfang kan
samarbejde med civilsamfundsaktarer, herunder patient- og
pargrendeforeninger. Det kan eksempelvis vaere i indsatser om
forebyggelse, rehabilitering, statte til egenomsorg, pargrendestatte,
feellesskaber og brobygning til relevante tilbud uden for
sundhedsvaesenet.

Med venlig hilsen

Morten Freil
Direktar



Haringssvar

Haring over udkast til bekendtgoerelse om narsundhedsplan og Sund-
hedsstyrelsens vejledning om narsundhedsplan

Behov for faglig radgivning og adgang til professionsspecifik viden

Danske Fysioterapeuter finder det positivt, at neersundhedsplanerne skal tage afsaet i lokale
behov og populationsdata, og at sundhedsradene far en central rolle i omstillingen og udvik-
lingen af det naere sundhedsvaesen. Vejledningen peger samtidig pa behovet for faglig spar-
ring og radgivning pa tveers af akterer og sektorer.

Danske Fysioterapeuter finder imidlertid, at der er behov for at styrke sundhedsradenes ad-
gang til sundhedsfaglig og professionsspecifik radgivning. Sundhedsradene bestar af folke-
valgte repraesentanter fra regioner og kommuner, og det er derfor afggrende, at de under-
stattes med relevant faglig viden, nar der skal traeffes beslutninger om, hvordan sundheds-
opgaver bedst Igses lokalt bl.a. ved at inddrage sundhedsprofessionelles perspektiver i ud-
arbejdelsen af neersundhedsplanen.

Det geelder blandt andet viden om, hvilke opgaver forskellige sundhedsprofessioner kan va-
retage, og hvordan ny forskning og udvikling inden for de enkelte fagomrader kan omsaettes
til lokale tilbud og nye mader at organisere sundhedsvaesenet pa. Det er szerligt relevant i
forbindelse med den opgaveomstilling, som neersundhedsplanerne skal understgatte.

Danske Fysioterapeuter foreslar derfor, at vejledningen tydeligger, at sundhedsradene skal
have adgang til relevant faglig radgivning og sparring fra de sundhedsprofessioner, der er
relevante for de lokale udfordringer. Det kan eksempelvis ske gennem faste faglige radgiv-
ningsfora eller ved, at relevante faglige organisationer og professionsrepraesentanter ind-
drages i forbindelse med udarbejdelsen og opfalgningen pa neersundhedsplanerne.

Det bgr samtidig sikres, at radgivningen ikke alene omfatter de organisatoriske og @konomi-
ske muligheder, men ogsa den nyeste viden om, hvilke indsatser og kompetencer de for-
skellige sundhedsprofessioner kan bidrage med. Pa den made kan sundhedsradene fa et
bedre grundlag for at identificere muligheder for opgaveflytning, forebyggelse, behandling
og rehabilitering og dermed sikre, at lokale Igsninger baseres pa bade lokale behov og den
bedste tilgaengelige faglige viden.

Danske Fysioterapeuter anbefaler derfor, at Sundhedsstyrelsen i vejledningen praeciserer
sundhedsradenes adgang til tveerfaglig og professionsspecifik faglig radgivning som en del
af arbejdet med naersundhedsplanerne.

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +45 33414620
DK-2300 Kgbenhavn S Mail: fysio@fysio.dk 172



Specifikke bemarkninger

Specifikt skriver der i vejledningen 2.2, at neersundhedsplanen bar medvirke til at forebyg-
gelse, sundhedsfremme og tidlig indsats taenkes ind som integreret del af udviklingen og
omstillingen af sundhedsvaesnet i trdad med intentionerne i sundhedsreformen og folkesund-
hedsloven. Danske Fysioterapeuter eftersparger en plan/vejledning for hvordan sikres koor-
dinering i prioriteringer mellem de forskellige kommuner, inden for rammerne af den kom-
mende folkesundhedslov?

Derudover anbefaler Danske Fysioterapeuter at der i kapitel 4.3 Lokal planlaegning af regio-
nale sundhedsopgaver side 10 under "Det gvrige praksisomrade” tilfgjes et punkt om flyt-
ning af opgaver fra et praksisomrade til et andet, fx laenderygpatienter, som med fordel
kunne flyttes til fysioterapipraksis.

Med venlig hilsen

Niels Sandg

Chef for Politik, Profession og Kommunikation

Danske Fysioterapeuter
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Sundheds- og Kirkeministeriet og Sundhedsstyrelsen

Horingssvar til udkast til Sundhedsstyrelsens
vejledning til naersundhedsplan

Dansk Sygeplejerad (DSR) takker for muligheden for at afgive
hgringssvar til vejledning til neersundhedsplan.

Generelle bemaerkninger

DSR bakker op om vejledningens ambition om at skabe et mere neert,
sammenhaengende og baeredygtigt sundhedsvaesen. Vi finder det
positivt, at vejledningen understreger betydningen af tvaergaende
samarbejde, som beskrevet i § 3 i bekendtggrelsen. Derudover
fremhaever vejledningen fzelles planleegning, populationsansvar og
ledelsesmaessig understgttelse som vigtige faktorer i udviklingen af
naersundhedsplanerne. Vejledningen beskriver samtidig, at
planlaegningen bgr bygge pa bade sundhedsfaglige og
organisatoriske behov.

Naersundhedsplanerne kan blive et vigtigt redskab til at omsaette
sundhedsreformen til konkrete Igsninger teettere pa borgerne. Det
forudsaetter imidlertid, at naersundhedsplanerne bliver mere end

planer for, hvor opgaverne organisatorisk placeres. Planerne bgr ogsa

beskrive, hvordan opgaverne kan lgses fagligt forsvarligt, og hvilke
kompetencer, ressourcer og personale-maessige forudsaetninger det
kreever.

Sammenlignelige mal, evaluering og opfelgning pa omstillingen

DSR vurderer det afggrende, at begrebet naerhed ikke alene forstas
organisatorisk. Store geografiske afstande og forskelle i
befolkningstaethed og rekrutteringsmuligheder betyder, at adgang til
sundhedsydelser og relevante sundhedsfaglige kompetencer ma
veere en central malestok for, om omstillingen lykkes.

Ligeledes bgr planerne dokumentere, hvordan borgerne far reel
adgang til den rette faglige hjaelp med den ngdvendige kvalitet,
kapacitet og sammenhaeng, samt hvordan medarbejderne sikres de
ngdvendige kompetencer og rammer til at Igse opgaverne.

Vejledningen leegger op til, at neersundhedsplanerne skal have
konkrete mal og indikatorer og baseres pa et feelles datagrundlag.
DSR mener, at man ikke alene bgr male pa gkonomi og aktivitet. Der
bar males pa, om reformen faktisk virker for borgeren. Det kan fx
vaere med udgangspunkt i falgende parametre:

- Lighed: Er forskellene mellem kommunerne blevet mindre?
- Kvalitet: Far borgerne samme faglige kvalitet?

Den: 15. sep. 2026
Ref.: LSA

Dansk Sygeplejerad

Sankt Annae Plads 30
DK-1250 Kgbenhavn K

mandag-torsdag 9.00-16.00
fredag 9.00-15.00

TIf: +4533151555

www.dsr.dk
dsr@dsr.dk



- Tilgeengelighed: Kan borgerne fa hjeelp, nar de har behov?

- Sammenhaeng: Oplever borgeren faerre overgange og bedre
koordinering?

- Medarbejdernes faglige kvalitet: Er der de ngdvendige
kompetencer og den ngdvendige kapacitet?

- Borgerens oplevelse: Giver den nye organisering faktisk bedre
forlgb?

Faglig radgivning samt medarbejder- og lederinddragelse

DSR savner imidlertid en tydeligere beskrivelse af, hvordan
sygeplejefaglig viden og erfaringer inddrages i udarbejdelsen, i
implementeringen og opfglgningen pa naersundhedsplanerne.
Naersundhedsplanerne skal danne grundlag for omfattende
omstillinger af opgaver, arbejdsgange og samarbejdsformer pa tveers
af sektorer. Derfor er det afggrende, at sygeplejefaglige perspektiver
bringes i spil fra starten og ikke alene efterfglgende i forbindelse med
implementeringen. De sygeplejefaglige perspektiver bgr ogsa saette
en retning for, hvordan sundhedsindsatser organiseres.

Vi finder det bemaerkelsesveerdigt, at vejledningen beskriver
organisering og ledelsesmaessig understgttelse, men ikke forholder
sig til betydningen af faglig ledelse og systematisk inddragelse af de
sundhedsprofessionelle fagmiljger. En vellykket omstilling af
sundhedsvaesenet forudseetter, at beslutninger om opgaveflytning,
kompetenceudvikling, kvalitet og patientsikkerhed traeffes med afsaet
i steerke faglige vurderinger og teet dialog med de medarbejdere, der
har ansvaret for den daglige opgavelgsning.

Sygeplejersker og gvrige sundhedsfaglige medarbejdere besidder
afggrende praksisnaer viden om patientforlgb, kapacitet,
patientsikkerhed, arbejdsmiljg og sektorovergange. Denne viden bgr
systematisk inddrages i bade planlaegningen, implementeringen og
opfelgningen. Det gaelder iszer pa fglgende omrader:

e kommunal sygepleje
akutsygepleje
kronikerindsatser
hjemmebehandling
rehabilitering
palliation
psykiatri
sundhedspleje
overgange mellem hospital, kommune og almen praksis.

Sundhedsprofessionelles erfaringer og faglige vurderinger bgr veere
en systematisk del af udviklingen af naersundhedsplanerne. Det er
seerligt vigtigt, fordi planerne netop skal skabe sammenhaeng mellem
region, kommuner, almen praksis og sygehuse.
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DSR anbefaler derfor, at vejledningen tydeligger en struktur for
medarbejderinddragelse og beskriver relevante indflydelsesveje for
de sundhedsprofessionelle organisationer, medarbejderrepraesen-
tanter og faglige ledere. Dette kan f.eks. ske gennem MED-systemet,
relevante faglige fora og andre strukturer, der sikrer, at
sundhedsfaglige kompetencer og erfaringer aktivt bidrager til
prioriteringer, mal og indsatser i neersundhedsplanerne.

Kommunal sygepleje

Det er positivt, at det under punktet 'udadvendte sygehuse’, fremgar
tydeligt, at sygehusene i stigende grad arbejder aktivt med at bista
det primaere sundhedsvaesen i deres opgavelgsning. Dermed forstar
vi 0gs3, at det udadvendte sygehus ikke skal overtage og styre den
kommunale sygeplejes indsatser, men bistd og understgtte, hvor der
er behov for specialiseret sygepleje.

Det er ogsa positivt, at det klart fremgar, at man forventer, at de
kommunale sygeplejersker har kompetencerne til at Iefte opgaverne i
det primaere sundhedsvaesen, og at det er ledelsens opgave at sikre,
at de kommunale sygeplejersker har kompetencerne. Dette forventes
ogsa at fremga som klare krav i den kommende kvalitetsstandard for
kommunal sygepleje og palliation.

Dog omtales '’kommunale tilbud’ generelt, men ikke specifikt den
kommunale sygepleje. DSR mener, at naersundhedsplanen specifikt
ber beskrive den kommunale sygeplejes rolle og kapacitet i forhold til
forebyggelse, behandling, rehabilitering, palliation, tidlig opsporing og
koordinering af komplekse borgerforlgb.

Kommunal sygepleje skal handtere stadig flere borgere med
komplekse problemstillinger grundet multisygdom, polyfarmaci og
avancerede behandlingsforlgb. Derfor bgr nzersundhedsplanen
indeholde krav om planleegning af kompetenceudvikling og
specialiserede sygeplejefaglige funktioner i det naere
sundhedsvaesen.

Ansvarsfordeling mellem region og kommune

Flere opgaver flyttes teettere pa borgeren. Derfor er det vigtigt, at
ansvarsfordelingen beskrives tydeligt. Neersundhedsplanen bgr
indeholde krav om en klar beskrivelse af ansvar, finansiering,
kompetencekrav og samarbejdsmodeller ved opgaveoverdragelse
mellem hospital, almen praksis og kommunal sygepleje.

Psykiatri

DSR vurderer ikke, at vejledningen til neersundhedsplanerne i
tilstraekkelig grad handterer det psykiatriske omrade. De politiske
ambitioner om integration af psykiatri og somatik er langt fra den
praktiske virkelighed — seerligt uden for dagtid.
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e Hvem tager det konkrete ansvar resten af dggnet — aftener,
naetter, weekender?
e Hvem bemander indsatserne, og hvordan finansieres de?

Der er i praksis en stor del af degnet, hvor den akutte psykiatri reelt er
eneste tilgaengelige psykiatrifaglige funktion, saerligt i de sene
aftentimer og om natten. Lokalpsykiatrien varetager en stor del af
opgaven med udredning og en del af behandling. Det er derfor helt
centralt, at den videre opfglgning og handtering af mindre komplekse
forlgb faktisk foregar i det regi, som aftalerne leegger op til — og ikke
ender i akut, subakut eller ambulant psykiatri, fordi kommunerne
mangler kapacitet eller tilstraekkelige psykiatrifaglige kompetencer.

Samtidig er det ngdvendigt, at socialpsykiatrien og bostederne
udvikles i takt med regeringens og samfundets gnsker til psykiatrien.
Der bgr desuden investeres i systematisk opkvalificering af
medarbejdere i socialpsykiatrien og pa bosteder.

Naersundhedsplanerne bgr beskrive hvilke forpligtende tiltag, der
ivaerksaettes for at lgfte de vedtagne indsatser i den nationale 10 ars
planen for psykiatri om fx sammenhaengende forlgb mellem psykiatri
og somatik, herunder samarbejdet mellem kommunale
sygeplejersker, bostgtte, socialpsykiatri og regionale tilbud. Ligeledes
ber naersundhedsplanerne beskrive, hvordan man lokalt vil
opkvalificere personalet i bade psykiatrien og socialpsykiatrien.

Begreber

Vedr. ‘omstilling af sundhedsvaesenet’

Der stilles store krav til omstilling og opgaveflytning fra sygehuse til
det naere sundhedsvaesen, men vejledningen beskriver ikke preecist,
hvilke opgaver der skal flyttes, hvornar det skal ske, eller hvilke
ressourcer der felger med. Det giver risiko for forskellige fortolkninger
mellem kommuner og regioner og for ufinansieret
opgaveoverdragelse.

Vedr. ‘populationsansvar’

Der planlaegges ud fra "populationsansvar”, men sundhedsradene er
ikke selvstaendige myndigheder. Det kan derfor blive uklart, hvem der
har ansvaret for de tveergdende problemstillinger.

Vedr. ‘forebyggelse’

Forebyggelse er naevnt for overordnet. Forebyggelse, tidlig opsporing,
rehabilitering og forebyggelse af indleeggelser bgr fremga som
selvsteendige elementer i naersundhedsplanerne.

Med venlig hilsen
Forkvinde, Dorthe Boe Danbjgrg

e B e
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Dansk Psykolog Forenings hgringssvar til udkast til bekendtggrelse og vejled-
ning om naersundhedsplan

Dansk Psykolog Forening takker for muligheden for at afgive hgringssvar til Sundheds- og Kirkemini-
steriet vedrgrende udkast til bekendtggrelse om nzersundhedsplan og Sundhedsstyrelsens vejledning
om naersundhedsplan.

Hovedpointer

e Dansk Psykolog Forening finder det positivt, at neersundhedsplanerne skal understgtte ud-
viklingen af et steerkere og mere sammenhaengende nzert sundhedsvaesen.

e Dansk Psykolog Forening ggr opmaerksom p3, at sundhedsradene har et betydeligt fremtidigt
arbejde med, at sikre varetagelsen af samarbejdet med og imellem sundhedspersoner - her-
under psykologer med ydernummer i praksissektoren

e Dansk Psykolog Forening anbefaler, at vejledningen tydeligggr at sundhedsradene ogsa skal
sgge samarbejde og inddragelse hos andre relevante parter med kendskab og viden til de op-
gaver sundhedsradene skal lgse

Overordnede bemarkninger

Dansk Psykolog Forening stgtter ambitionen om at styrke det neere sundhedsvaesen og skabe mere
sammenhangende tilbud tzettere pa borgerne. Neersundhedsplanerne kan blive et vigtigt redskab til
at sikre koordinering pa tvaers af sektorer og skabe bedre sammenhaeng mellem kommunale indsat-
ser, almen praksis, sygehuse og gvrige sundhedstilbud.

Dansk Psykolog Forening ser positivt pa etableringen af de 17 sundhedsrad, som blandt andet skal
sikre langt bedre sammenhaeng pa tvers af sundhedsvasenet og sundhedsindsatser i regioner, kom-
muner og praksissektor, samt gvrige tilbud. Derudover ser vi det som en ngdvendig styrkelse af det
neere sundhedsvaesen — herunder ogsa det nzere mentale sundhedsvaesen.

Lokal planleegning i Neersundhedsplan
Dansk Psykolog Forening noterer, at planleegningskompetencen, den lokale planleegning, dialog og
tilretteleeggelse, i hgj grad vil forega i sundhedsradene inden for overordnede rammer.

Sundhedsradene skal behandle sager, der vedrgrer den lokale planleegning af praksissektoren, samt
at rammer for lokale aftaler pa praksisomrddet med gkonomiske implikationer i forhold til honore-
ring forudsaettes som udgangspunkt at ligge under forretningsudvalget, som har det umiddelbare an-
svar for tveergaende gkonomiske forhold. Dansk Psykolog Forening ggr opmarksom p4, at sundheds-
radene har et betydeligt fremtidigt arbejde med, at sikre varetagelsen af samarbejdet med og imellem
sundhedspersoner - herunder psykologer med ydernummer i praksissektoren - og sekretariatsbetje-
ning af praksissektorens samarbejdsudvalg og andre samarbejdsfora med henblik pa at sikre en geo-
grafisk og lige adgang til behandling samt udarbejdelse af praksisplaner.

Dansk Psykolog Forening bemzerker dertil, at vejledningen er henvendt til politikere og planlaeggere i
regioner og kommuner, der er involveret i udarbejdelsen af en naersundhedsplan i et sundhedsrad.
Derudover henvender vejledningen sig til patient- og pargrendeudvalg, da de i henhold til
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sundhedslovens § 204, stk. 1 systematisk inddrages i hvert sundhedsrads

drgftelser i forbindelse med stgrre planleegningsmaessige beslutninger.

Dansk Psykolog Forening anbefaler, at vejledningen tydeligggr at sundhedsrddene ogsa skal sgge
samarbejde og inddragelse hos andre relevante parter med kendskab og viden til de opgaver sund-
hedsrddene skal Igse, blandt andet mhp. at sundhedsradene kan sikre et velunderbygget datagrund-
lag.

Det er positivt, at psykiatrien er teenkt ind i neersundhedsplanen, og at der er fokus pa helhedsorien-
terede lgsninger, hvor psykiatri og somatik teenkes som en samlet og neer indsats. Vi vil dog gerne pa-
pege, at der ogsa kan vere situationer, hvor en patient alene er i psykiatrien, og denne malgruppe
bgr ogsa teenkes ind i naerhedsundhedsplanen.

Det er ogsa positivt med fokus en samlet, neer indsats til bgrn, unge og voksne i mistrivsel og med
psykisk lidelse e.lign. i form af blandt andet et godt samarbejde mellem den regionale psykiatri, AP og
kommunale indsatser. | den sammenhaeng vil vi pa det kraftigste opfordre til, at ydernummerpsyko-
logerne og andre selvsteendige psykologer ogsa taenkes ind i samarbejdet.

Med venlig hilsen

Dea Seidenfaden
Forperson i Dansk Psykolog Forening
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Horingssvar vedr. udkast til bekendtgorelse om nzersundhedsplan samt
Sundhedsstyrelsens vejledning om nzersundhedsplan.

Dansk Erhverv takker for muligheden for at deltage i hering vedr. hhv. udkast til bekendtgerelse
om narsundhedsplan og udkast til Sundhedsstyrelsens vejledning om naersundhedsplan.

Dansk Erhverv noterer sig, at naeersundhedsplanen skal udformes inden for rammerne af sund-
hedsloven, herunder blandt andet § 206 d i regionsloven samt narverende bekendtgerelse og vej-
ledning.

Dansk Erhverv reprasenterer en bred vifte af virksomheder og organisationer inden for sund-
heds- og velfaerdsomradet. Herunder virksomheder, som enten producerer eller leverer sund-
hedsprodukter inden for life science, biotek og velfeerdsteknologi, virksomheder og organisatio-
ner, der leverer sundhedsydelser til det offentlige (f.eks. privathospitaler, klinikker og leverande-
rer af forskellige velfeerdsydelser og tilbud inden for genoptranings- og prahospitalsomradet).
Ligeledes teller Dansk Erhvervs medlemmer en raekke private og selvejende virksomheder pa
&ldreomradet og leverandgrer af socialpsykiatriske botilbud, samt en reekke patientorganisatio-
ner.

Dansk Erhverv henviser til tidligere afgivne heoringssvar om emnet pa et overordnet lovgivnings-

niveau heringssvar fra Dansk Erhverv vedr. lov om opgaveflytning, national sundhedsplan, neer-

sundhedsplaner m.v. den 2. juli 2025

Generelle bemaerkninger

Dansk Erhverv stiller sig positivt over for, at man i den nye sundhedsstruktur har fokus pa at for-
ankre en sterkere indsats tettere pa borgeren. Dansk Erhverv anerkender, at der ses et udfor-
dringsbillede praget af flere patienter med kroniske sygdomme, multisyge patienter og eldre pa-
tienter, som lever laengere. Her er en del af lasningen en styrkelse af indsatsen teettere pa bor-
gerne, som man gnsker at forankre blandt andet i de nye sundhedsrad, med naersundhedspla-
nerne som en central komponent.

Dansk Erhverv bemarker, at der med sundhedsreformen blandt andet er abnet op for 1) at regio-
nerne kan indga aftale med private leveranderer om at drive regionale sundheds- og omsorgs-
pladser, 2) at private leverandgrer af helhedsplejen ogsé skal have mulighed for at levere almene

1 Se evt. 0ogsd: horingssvar fra Dansk Erhverv vedr. Supplerende horing over lovforslag om opgaveflyt, national sundhedsplan, naersundheds-
planer mv. [18. september 2025]. Alle Dansk Erhvervs horingssvar offentliggeres pa danskerhverv.dk
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sygeplejeydelser, der integreres i helhedsplejen, og 3) at muligheden for offentlig-privat samar-
bejde tenkes med i arbejdet med hjemmebehandlingsteams, akutsygepleje samt genoptranings-
og rehabiliteringsomréadet. Hermed peger aftalen i retningen af et politisk gnske om et styrket of-
fentlig-privat samarbejde om sundhed.

Dansk Erhverv statter op om at satte tidligere ind og skabe mere sammenhang for bade patienter
og borgere i beraringen med sundhedsvasnet. I forhold til at skabe mere sammenhang, er det
dog veesentligt, at man skelner mellem sundhedsreformens gnske om at samle og styrke samar-
bejdet om et myndigheds- og populationsansvar2 pa den ene side, og pa den anden side mulighe-
den for at levere sundhedsindsatser fra forskellige tilbud fra eksisterende aktgrer, der allerede har
tilbud af hgj kvalitet.

Dansk Erhverv har tidligere anbefalet, at sundhedsplaner og nersundhedsplaner har bindende
mal. Det ber blandt andet understatte samarbejde mellem offentlige og private akterer pa tvaers af
omrader, produktivitet, en felles indsats for styrket forebyggelse, digitalisering, styrket hjemme-
behandling, kvalitet og ventetid i sundhedsvaesenet mv. Sundhedsradene ber, hvor det er relevant
i forhold til lokale behov og de enkelte planomrader, forholde sig konkret til, hvordan disse hen-
syn bidrager til bedre og mere sammenhangende forlgb for borgerne.

Dansk Erhverv finder det vaesentligt, at neersundhedsplanerne skal bygge pa et feelles og tilstraek-
keligt oplyst grundlag, der gor det muligt bade at folge resultaterne for borgerne og at bringe rele-
vant kapacitet i spil. Det forudsatter klare mal og opfelgning, leveranderneutral planleegning, tid-
lig dialog om mulige losninger samt data og digitale rammer, der gor samarbejde pa tvaers muligt.
Samtidig skal processerne omkring vedtagelse og &endringer vaere gennemsigtige og forudsigelige,
hvis planerne skal skabe et reelt grundlag for investeringer og samarbejde.

Dansk Erhverv bemarker kritisk, at naervaerende lovgivning og vejledning ma forventes at skabe
mere offentligt bureaukrati og flere administrative stillinger, og opfordrer til, at man er opmaerk-
som pa en implementering, der understotter mindre bureaukrati i alle led og har fokus pa at for-
enkle beslutningsprocesserne. Tal for tallenes egen skyld, dokumentation, visioner, ambitioner og
mal skaber ikke 7 sig selv mere sundhed, og det er vaesentligt, at sundhedsbehandlingen udvikles
med patienten og borgeren, frem for systemet, i centrum.

Specifikke bemarkninger

Bemaeerkninger til bekendtgorelsens § 1, stk. 3, og §§ 5 og 6 samt vejledningens af-
snit 2.1, 4.1 og 6 (Mal, og opfelgning pa naersundhedsplaner)

Bekendtgorelsens § 1, stk. 3, fastseetter, at naersundhedsplanerne skal indeholde mél for omstil-
ling og udbygning af det naere sundhedsvaesen. Vejledningens afsnit 4.1 praciserer herudover, at
de lokale mal skal omseaettes til indikatorer.

Kommunerne har siden 2007 haft ansvaret for sundhedsfremmende og forebyggende tilbud.
Dansk Erhverv konstaterer, at bl.a. pa grund af den uklare lovgivning, ofte kaldt ‘gummiparagraf-
fen’, har der veeret meget varierende forebyggelsesindsatser, og der er er i hgj grad brug for en

2 Se 0gsa vejledningens differentiering mellem at naersundhedsplanen har et samlet populationsansvar, men at sundhedsrddet ikke tillegges et
selvsteendigt myndighedsansvar i afsnit 2.2.
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styrkelse af omradet. Dansk Erhverv mener, at mélene bor veere bindende og have karakter af
egentlige krav.

Dansk Erhverv statter, at der gives plads til lokale prioriteringer, men anbefaler, at det tydeliggo-
res, at planerne, hvor det er relevant, skal indeholde mal for kvalitet, ventetid, produktivitet,
hjemmebehandling og hjemmemonitorering, digitalisering samt samarbejde mellem offentlige og
private aktgrer mv. (Se Dansk Erhvervs tidligere heringssvar til rammelovgivningen. Dansk Er-
hverv bemerker i den forbindelse, at det kan veere hensigtsmaessigt med sammenlignelige
mal/krav pa tvaers, sé udbydere af tilbud til det neere sundhedsvaesen kan byde ind pa tvaers.

Dansk Erhverv er enig i den opmaerksomhed, der fremhaves nar vejledningen i afsnit 2.1 skriver
at "Patientforlob folger ikke nodvendigvis sundhedsrddenes geografiske afgraensning, og neer-
sundhedsplanen bor derfor ogsa have blik for, hvordan sammenhang og koordinering under-
stottes pd tvaers af sundhedsradsgraenser og sektorer.” Dansk Erhverv noterer sig i forlengelse
heraf for det forste, at teknologi, saerligt digitale sundhedslesninger, ogsa kan skabe naerhed, der
er lgsrevet fra de enkelte geografiske enheder. Inddelingen i yderligere geografiske enheder bar
derfor ikke sté i vejen for udbredelsen af digitale sundhedslesninger og den fleksibilitet, det kan
medfaere. For det andet mener Dansk Erhverv ogsa, at naerhed i sig selv ikke ber veere et kvalitets-
parameter, nar det kommer til den specialiserede rehabilitering, hvor Dansk Erhverv ligesom an-
dre aktorer er bekymret for, om man formar at bygge videre pa de eksisterende vidensmiljger pa
omradet, de steder hvor det fungerer godt og man har en hgj specialisering og steerke faglige mil-
joer. Og for det tredje, at logikken bar fares videre til, at arbejdet med at styrke sundheden ikke
er noget, myndighederne kan lykkes med alene, men det kraever en samfundstilgang, hvor flere
kraefter og lasninger bringes i spil.

Bekendtgorelsens § 5 palegger regionsradet at folge op pa fremdrift og realisering af planens mal,
mens vejledningens afsnit 6 beskriver den regionale og nationale opfelgning. Dansk Erhverv an-
befaler, at der for hvert vaesentligt indsatsomrade ber vaere en konkret plan for tidsplan, ansvar
mv., sd opfelgningen vedrerer reel gennemforelse og resultater frem for alene igangsatte aktivite-
ter, og sa aktgrer udover myndighederne selv har en klar og forudsigelig ramme, som de kan
spille ind i.

Bemarkninger til bekendtgorelsens § 1, stk. 4, samt vejledningens afsnit 4.2 0og 4.3
(Styrket lokal planlaegning og brug af den samlede kapacitet)

Bekendtgorelsens § 1 stk. 4, stiller krav om lokal planleegning inden for 1) De almenmedicinske
tilbud 2) Nzere regionale sundhedsindsatser 3) Sygehuse, herunder sygehusenes samspil med
det pvrige sundhedsvasen 4) Det ovrige praksisomrade 5) Forlob, hvor der indgar indsatser in-
den for psykiatri og somatik”, og § 1 stk. 5 giver muligheden for at supplere den “lokale planlag-
ning af evrige regionale sundhedsindsatser ud fra lokale behov, herunder i forhold til sundheds-
radenes arbejde med at fremme lighed i sundhed og folkesundheden, samt samarbejde med ci-
vilsamfundet.” Vejledningens afsnit 4.3 udfolder disse omrader yderligere.

Dansk Erhverv anbefaler, at det praeciseres, hvad der skal indga i vurderingen af den samlede ka-
pacitet”, nar det naevnes i vejledningens, sa den reelt samlede kapacitet kan bringes i spil inklusiv
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kapaciteten uden for det offentlige. Der bor ligeledes tilfgjes en eksplicit formulering om, at sund-
hedsréadet i relevant omfang kan og ber inddrage eksterne samarbejdspartnere for at understatte
kvalitet og tilgeengelighed.

Nersundhedsplanerne bor sdledes forholde sig aktivt til, hvordan relevant offentlig, privat og civil
kapacitet kan anvendes, nér det styrker kvalitet, tilgeengelighed og sammenhaeng i forlgb for bor-
gere og patienter. Planlaegningsansvaret for en befolkningsgruppe ber ikke blive lig med en for-
ventning om egenproduktion. Dansk Erhverv anbefaler derfor ogsa, at der indsettes en pracise-
ring i vejledningens afsnit 4.3 om, at neersundhedsplanen skal omfatte og beskrive relevante sam-
arbejdsformer og innovative partnerskaber mellem offentlige og private aktorer.

Dansk Erhverv kvitterer positivt for, at hjemmebehandling og hjemmemonitorering er navnt i
vejledningen flere steder, som vi ogsa har peger pa i tidligere heringssvar. Der er bred folkelig op-
bakning til denne udvikling mod mere hjemmebehandling og hjemmemonitorering. En undersg-
gelse fra Dansk Erhverv viser, at knap to ud af tre danskere (65 pct.) foretraekker at blive indlagt i
hjemmet frem for pé sygehuset, nar det er sundhedsfagligt forsvarligt. Ligeledes mener 66 pct., at
sundhedsvasenet i hgjere grad ber anvende digitale losninger til monitorering i hjemmet. Dansk
Erhverv gor opmerksom p4, at det indgar i sundhedsreformen, at der skal vaere mulighed for of-
fentlig-privat samarbejde om omradet. Dansk Erhvervs specifikke kommentarer om det er uddy-
bet nedenfor knyttet til de relevante punkter i vejledningen.

Vejledningens afsnit 4.3 favner som neavnt ovenfor en bred vifte af omrader, hvilket giver anled-

ning til en raekke konkrete bemaerkninger til indholdet:

¢ Almenmedicinske tilbud. Bekendtggrelsen anvender i § 4 stk. 1 den brede betegnelse “al-
menmedicinske tilbud”, hvilket er i overensstemmelse med sundhedsreformens vision om at
sikre en bred sammensatning af klinikformer. Dansk Erhverv opfordrer til, at denne del pree-
ciseres, sa der ikke opstar tvivl om, hvorvidt udvalgte offentlige eller private organisationer
eller klinikformer tildeles eksklusive rettigheder, men at planleegningen i stedet tager ud-
gangspunkt i patienternes lokale behov.

¢ Sygehuse, herunder sygehusenes samspil med det gvrige sundhedsvasen. Be-
kendtgerelsen anvender i § 1, stk. 4, nr. 3, den brede betegnelse sygehuse’, mens vejlednin-
gens beskrivelse af sygehusomradet i afsnit 4.3 navnlig tager afsaet i regionale sygehuse.
Dansk Erhverv anbefaler, at det praeciseres, at planlaegningen skal tage udgangspunkt i den
behandlingskapacitet, der reelt indgar i borgernes forlgb, uanset organisatorisk forankring.
Sundhedsrédenes ansvar ber vere et myndighedsansvar for resultater, kvalitet og adgang for
borgerne og ikke en implicit praference for en bestemt driftsform.

Det beskrives yderligere, hvordan narsundhedsplanen skal arbejde med udadvendte syge-
huse, herunder “udvikling af nye lgsninger”. Dansk Erhverv anbefaler, at formuleringen “ud-
vikling af nye lgsninger” erstattes af "brug af nye og eksisterende lgsninger” for at afspejle, at
der allerede i dag findes en lang rackke digitale, diagnostiske, etc. lasninger, som kan skaleres
systematisk. Der er sdledes primart brug for, at neersundhedsplanen beskriver rammerne for
brug af lasninger, snarere end at udvikle lgsninger i konkurrence med eksisterende offentlige
og private udbydere.
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Dansk Erhverv kvitterer ogsa for, at der er lagt op til ‘Styrket hjemmebehandling og hjemme-
monitorering’ som en del af sygehusenes udvikling, men foreslar, at der indskrives, at denne
radgivning skal ske leveranderneutralt, underlagt nationale faglige kvalitetskrav, men ikke
med én enkelt leverander pa tveers af landet.

e Det purige praksisomrade. Bekendtgarelsens § 1, stk. 4, nr. 4, kreever planlaegning af det
ovrige praksisomrdde, som vejledningens afsnit 4.3 konkretiserer til blandt andet fysiotera-
peuter. Dansk Erhverv bemaerker i den forbindelse, at det er veesentligt at tage udgangspunkt
i eksisterende fysioterapiklinikker, som allerede er lokalt forankret i hele landet. Klinikkerne
ber med fordel indgé i sundhedsradenes kapacitetsvurderinger og i en lokal dialog om rele-
vante lgsninger, herunder i forlab om rehabilitering, forebyggelse og kronisk sygdom. Dansk
Erhverv repraesenterer sammen med 'Sundhed Danmark - Fysioterapi’ flertallet af klinikker
med ydernummer, og vores medlemmer vil gerne bidrage til at lofte sundheden i det naere
sundhedsvaesen.

e Forleb, hvor der indgar indsatser inden for psykiatri og somatik. Dansk Erhverv
er positiv over for, at omradet indgar sarskilt i neersundhedsplanerne, hvilket er i trad med
Dansk Erhvervs tidligere anbefaling til lovgrundlaget. Planerne ber understotte ssmmenhang
mellem behandlingspsykiatrien, somatikken og socialpsykiatrien og fleksibelt inddrage rele-
vante private og selvejende tilbud samt andre akterer, som bidrager til borgernes samlede for-
lob. En vaesentlig del af tilbuddene i socialpsykiatrien drives af private og selvejende aktarer,
og arbejdet med omradet bor derfor afspejle den faktiske sammensaetning af omradet.

Private leverandgrer bidrager ogsé allerede vaesentligt til udredning og behandling pa psyki-
atriomradet og har ogsa kompetencer til at understatte sammenhengende forlgb pa tveers af
psykiatri og somatik. Dansk Erhverv anbefaler derfor ligesom Sundhed Danmark, at vejled-
ningen tydeliggar, at private leveranderer kan indga i kapacitetsplanleegningen, sa den afspej-
ler den kapacitet, der reelt anvendes.

e Nezre regionale sundhedsindsatser. Vejledningens afsnit 4.2 definerer, at ” Naersund-
hedsplanen skal indeholde en beskrivelse af den lokale planlseegning af nzere regionale sund-
hedsindsatser inden for sundhedsrddets geografiske omrdde, fx sundheds- og omsorgsplad-
ser, regional akutsygepleje, patientrettet forebyggelse, rehabilitering pa specialiseret niveau
samt den mest specialiserede del af genoptraning pa avanceret niveau, hjemmebehandling
og indsatser til borgere med kronisk sygdom”.

o Dansk Erhverv bemerker i forhold til rehabilitering pa det specialiserede niveau, at
en vaesentlig del af den specialiserede rehabilitering pa hjerneskadet i dag varetages af
private og selvejende tilbud med steerke faglige og tvaerfaglige miljeer. Hvis disse
svakkes som folge af en ensidig regional opbygning eller usikkerhed om det fremti-
dige patientgrundlag, risikerer vi at miste vigtig tveerfaglig specialisering — til skade
for nogle af de mest komplekse patientforlob. Dansk Erhverv bemaerker derfor, at det
er vaesentligt at sikre et staerkt offentlig-privat samarbejde pa omradet, bade pa kort
og lang sigt, og at dette gnske er bredt forankret i aftalekredsen bag sundhedsrefor-
men.

Dansk Erhverv er kritiske over for, at den specialiserede rehabilitering jevf. vejlednin-
gens afsnit skal udvikles i relation til “geografisk tilgeengelighed”. Formalet med at op-

Side 5/8



DANSK ERHVERV

bygge et mere naert sundhedsvasen bl.a. er at sikre et mere tilgeengeligt sundhedsvee-
sen bade er at imgdega den demografi, vi star over for og at udvikle, ikke afvikle den
eksisterende sundhedsbehandling (m.v.). Med nerhed, hvor det giver mening, og fort-
sat med centrale, specialiserede funktioner, hvor det giver den bedste kvalitet. Dansk
Erhverv mener derfor, at det stir i modsaetning til patienternes interesse, at det speci-
aliserede hjerneskadeomréde bliver omfattet af det “geografisk tilgeengelighed”, og fo-
reslar der indskrives en undtagelse for dette omrade.

o Dansk Erhverv bemerker som ogsa naevnt i tidligere haringssvar, at arbejdet med at
flytte ansvaret for akutsygeplejen foregar samtidig med implementeringen af helheds-
plejens, og opfordrer til dialog pa tveers, sa det sikres, at helhedsplejen bliver imple-
menteret hensigtsmaessigt. Der er brug for en hurtig afklaring af graeensen mellem akut og
specialiseret sygepleje, som skal forankres i regionerne, og den almene sygepleje, som
béde kommunale og private leverandgarer skal levere taet pa borgeren. Private aktarer skal
snarest have indsigt i, hvor meget sygepleje deres borgere modtager, sé de kan ansette det
rette personale og sikre stabile forlgb for de eldre, ligesom der skal vare ensartethed pa
landsplan i, hvad der kan udferes af forskellige faggrupper. Derfor anbefaler Dansk Er-
hverv, at der i forbindelse med implementeringen sikres klare snitflader mellem den
almene kommunale sygepleje og den regionale akutsygepleje samt gode samarbejds-
modeller for ikke-offentlige leveranderer. Herunder for eksempel med seerlig op-
merksomhed pa at sikre, at datasystemer pa tvaers af myndigheder og leveranderer
spiller sammen, s man ikke de facto ender med at favorisere nogle leveranderformer
frem for andre.

o Ift. hhv. patientrettet forebyggelse, sundheds- og omsorgspladser, genoptraning og
kuvalitetsstandarder henviser Dansk Erhverv til vores bemearkninger ved rammelov-
givningen, afgivet den 2. juli 2025, vedr. lov om opgaveflytning, national sundheds-
plan, neersundhedsplaner mv. I forhold til sundheds- og omsorgspladser specifikt, se
ogsa den sidelgbende hering om lovpakke 3a, lovforslag 1 vedr. bl.a. frit valg til sund-
heds- og omsorgspladser, der ogsa offentliggeres pa Dansk Erhvervs hjemmeside efter
heringsfristen, samt afsnittet “Sundheds- og omsorgspladser (§ 118d)” pa side 3-4 i
ovennavnte hgringssvar for Dansk Erhvervs anbefalinger til omradet.

o Ift. hjemmebehandling bemarker Dansk Erhverv, at for at lykkes med en markant ud-
bredelse af hjemmebehandling og -monitorering er der behov for en helhedsorienteret
tilgang med udgangspunkt i patientens behov. Her er det veerd at veere opmaerksom
pa “not invented here”-problematikker, hvor man tror, man bruge ressourcer pa at
udvikle sine egne, offentlige lasninger, i stedet for at skalere eksisterende, fungerende
lgsninger. Det er ligeledes vaesentligt at udflytning af behandling understattes syste-
matisk — bade organisatorisk, digitalt og indkebsmaessigt — og at offentligt-private
samarbejder kan fungere gnidningslest. Fokus ber vare at lere af og skalere losnin-
ger, der allerede har dokumenteret gode resultater, herunder erfaringer fra bade Dan-

3Sebla.:
. Dansk Erhveruvs horingssvar vedr. lov om opgaveflytning, national sundhedsplan, naersundhedsplaner mv.
. Dansk Erhvervs horingssvar til sundhedsstrukturkommissionen.
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mark og udlandet. Der eksisterer allerede i dag offentlig-privat samarbejde pa omra-
det, der viser, at hjemmebehandling kan gennemfares sikkert, effektivt og med hgj pa-
tienttilfredshed, hvis rammerne er de rette4.

Vejledningens afsnit 4.2 omhandler fzlles, national dataunderstgattelse og afsnit 4.3 omhandler
lokal planlegning af regionale sundhedsopgaver. Dansk Erhverv bemaerker, at neersundhedspla-
nerne bor konkretisere principper for sikker og lovlig dataadgang samt interoperabilitet, s& digi-
tale losninger kan indga i de faglige arbejdsgange pa tveers af sektorer og driftsformer. Dansk Er-
hverv anbefaler, at der sammentankes med indholdet i den nationale sundhedsplan pa side 25.

Dansk Erhverv anbefaler, at der i bekendtgerelsens § 1, stk. 5 efter "Civilsamfundet” ber tilfagjes
“og almene boligorganisationer, virksomheder m.fl.”. Dansk Erhverv bemerker, at teksten refere-
rer til folkesundhedsloven, hvor der i sundhedsreformen bl.a. star ZKommunernes arbejde med
forebyggelse og sundhedsfremme skal forega i et taet samarbejde med civilsamfundet, de al-
mene boligorganisationer, lokale virksomheder m.fl. Det kan fx ske ved at inddrage lo-
kale foreninger og styrke samarbejdet med frivillige organisationer for, at flere born, unge og
voksne kan samles i aktive lokale faellesskaber. Det kan bl.a. medvirke til at forbedre den men-
tale sundhed og mindske ensomhed. Det kan ogsa ske ved at etablere partnerskaber med lokale
arbejdspladser og saette fokus pa trivsel og sundt arbejdsmilje. ” (Kilde, Sundhedsreformen side
60, egne fremhaevninger)

Da der i lovteksten som naevnt henvises til den kommende folkesundhedslov i paragraffen, mener
Dansk Erhverv, at den politiske intention fra sundhedsreformen bar tilvejebringes helt i lov-
grundlaget, hvis man gnsker at folge aftalen til ders i implementeringen. Dette bor ogsé opfelges
en tilsvarende aendring af vejledningen i afsnit 3 og afsnit 4.3.

Bemaerkninger til §§ 2 og 3 samt vejledningens afsnit 2.4, 3.3, 3.4, 4.4 0g 4.5 (Sam-
arbejde om sammenhangende forlgb pa tvaers af sektorer)

Bekendtgerelsens §§ 2 og 3 stiller krav om beskrivelser af regionalt samarbejde med og understat-
telse af kommunale tilbud og indsatser. Vejledningens afsnit 4.4 og 4.5 angiver, at beskrivelserne
blandt andet ber omfatte relevante snitflader, opgavefordeling og mal for indsatsen. Samtidig
fremgér det af vejledningens afsnit 3.3 og 3.4, at neersundhedsplanerne kan danne grundlag for
udmentning af midler og efterfolgende samarbejdsaftaler.

Dansk Erhverv kvitterer positivt for, at indsatser inden for forebyggelse og sundhedsfremme er
fremhavet i bekendtgerelsens § 3, stk. 3. Dansk Erhverv noterer sig dog, at begreberne ikke er
nermere defineret i vejledningen. Dansk Erhverv anbefaler, at man bruger en bred definition af
forebyggelse, der ogsa inkluderer vaccination og medicinsk forebyggelse.

4 Modeller for offentlig-private samarbejde om omrddet inkluderer bl.a.:

. Offentlig-privat samarbejde om selve ydelsen, hvor private aktorer i samarbejde med regionerne og evt. sundhedsrdd og kommuner
i feellesskab varetager dele af behandlingen i hjemmet, fx hjemmeindlaeggelse, akut vurdering og opfelgning. Dette kan ses i flere
konstellationer. (eksempel: Acucare)

. Offentligt-privat samarbejde om selve ydelsen, hvor private aktorer pd vegne af regionerne varetager monitorering i hjemmet,
fx af hjertepatienter (fjernmonitorering vha. digitalt udstyr)

. Privat-privat samarbejde eller konsortier hvor virksomheder gdr sammen om at levere ydelser som understotter at behandling
eller monitorering flyttes fra hospitalet til hjemmet (fx IV-understottet legemiddelbehandling)
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Vejledningens afsnit 2.4 beskriver bl.a. naersundhedsplanen som ramme for regionens samar-
bejde med ovrige aktorer, mens afsnit 3.3 og 3.4 beskriver planernes betydning for investeringer
og samarbejdsaftaler. Det er ikke tilstraekkeligt, at private og andre eksterne akterer i princippet
kan bidrage. Der bar vaere reel og tidlig adgang til dialog om behov, lgsninger og kapacitet, for
valg af losning og samarbejdsmodel er last.

Dansk Erhverv finder det veesentligt, at denne planlagning ikke forer til, at valg af kapacitet og
leveringsmodel traffes som en intern myndighedsplanlaegningsavelse. Nar sundhedsradet udpe-
ger samarbejdsomrader eller forbereder investeringer og aftaler, ber relevante private aktorer
inddrages tidligt og transparent. Det vil kvalificere vurderingen af behov, eksisterende kapacitet
og lesningsmuligheder og skabe et reelt rum for innovative samarbejder mellem offentlige og pri-
vate aktorer inden for rammerne af geeldende regler. Vejledningen ber saledes tydeliggare, at re-
gional understattelse af kommunale indsatser ogsa kan ske i samspil med relevante private leve-
randerer og partnerskaber, nar det styrker kvalitet, ssmmenhaeng eller tilgengelighed.

Bemezrkninger til § 4 samt vejledningens afsnit 5 (Inddragelse ved udarbejdelse og
andring af naersundhedsplanerne)

Bekendtggorelsens § 4 og vejledningens afsnit 5.1 til 5.4 fastlegger rammerne for udarbejdelse,
vedtagelse, radgivning og indsendelse af narsundhedsplanerne. Dansk Erhverv finder det posi-
tivt, at der etableres en tydelig planleegningscyklus. For at sikre et tilstraekkeligt oplyst grundlag
ber vejledningen samtidig understrege, at relevante private og gvrige eksterne akterer inddrages
tidligt i arbejdet, herunder nar lokale behov, kapacitet og lasningsmuligheder kortlaegges.

Det bor endvidere fremga tydeligere, hvordan den lokale proces giver relevante leveranderer og
organisationer en reel og forudsigelig mulighed for at bidrage, for centrale prioriteringer og orga-
niseringsvalg er fastlagt. Det vil gare det lettere for virksomheder at planlagge investeringer, stille
kapacitet og kompetencer til rddighed og indga i partnerskaber, der kan bidrage til at realisere
nersundhedsplanerne. Som naevnt i forste afsnit af de specifikke bemerkninger, respektere
Dansk Erhverv behovet for lokal autonomi i opgavelegsningen omkring naersundhedsplaner, men
ser ogsa gerne en vis ensartethed pa tvars i form og indhold hvor der er meningsfuldt i de ele-
menter, hvor ikke-offentlige akterer kan bidrage, sa neere sundhedslasninger smidigt kan skaleres
pa tveers af sundhedsrad.

Vejledningens afsnit 5.5 beskriver, hvad der forstds ved vasentlige &endringer i en narsundheds-
plan, herunder aendringer i planens mél, prioriteringer, geografiske deekning eller forudsaetninger
for kapacitet og opgavevaretagelse. Ved &ndringer med betydning for kapacitet, samarbejdsmo-
deller eller opgavevaretagelse anbefaler Dansk Erhverv, at regionen pa ny gér i dialog med rele-
vante aktarer. Det vil styrke forudsigeligheden om rammerne for samarbejde og understotte, at
planerne kan realiseres i praksis.
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Svar pa hgring over udkast til bekendtggrelse om naersundhedsplan

samt Sundhedsstyrelsens vejledning om narsundhedsplan

Sundheds- og Kirkeministeriet har den 18. august 2026 sendt udkast til bekendtgg-
relse om naersundhedsplan samt Sundhedsstyrelsens vejledning om naersundheds-

plan i offentlig hgring.

Danmarks Apotekerforening takker for muligheden for at afgive hgringssvar og har i
den anledning bemaerkninger til Sundhedsstyrelsens vejledning om naersundheds-
plan. Foreningen har szerligt bemaerkninger til vejledningens beskrivelse af praksis-
sektoren og de aktgrer, der skal indga i planlaegningen og udviklingen af det naere
sundhedsveesen.

Apotekerne bgr fremgd af beskrivelsen af det gvrige praksisomrade
Apotekerforeningen finder det positivt, at vejledningen flere steder understreger be-
tydningen af samarbejde pa tvaers af det naere sundhedsvaesen, herunder mellem al-
menmedicinske tilbud, den gvrige praksissektor, kommuner, regioner og sygehuse.
Det fremgar blandt andet af afsnit 2.2-2.4, at neersundhedsplanerne skal understgtte
sammenhangende patientforlgb og et teet samarbejde mellem sundhedsvasenets
aktgrer. Vejledning om neaersundhedsplan beskriver flere steder samarbejdet med
den gvrige praksissektor som en del af udviklingen af det naere sundhedsvaesen.

Medicinsk behandling er en del af de fleste patientforlgb, og ofte er flere behandlere
og bade sygehusapoteker og private apoteker involveret i dialogen med borgerne.
Apotekerforeningen opfordrer derfor generelt til, at samarbejde om medicin taenkes
ind i samarbejdsstrukturer og vejledninger.

Konkret mener Apotekerforeningen, at apotekerne bgr tilfgjes som eksempel i afsnit
4.3 om Det gvrige praksisomr8de (side 10), hvor vejledningen konkret beskriver,
hvilke aktgrer der indgar i den lokale planlaegning af praksissektoren. Her naevnes
speciallaegepraksis, fysioterapeuter, kiropraktorer, psykologer og fodterapeuter som
eksempler, mens apotekerne ikke fremgar.

Apotekerne er en landsdaekkende, sundhedsfaglig aktgr i det naere sundhedsvaesen,
som arligt mgder 94 procent af alle voksne danskere. De mgder borgerne hyppigt og
teet pa deres hverdag. Apotekerne fglger borgerne pa tveers af sygdomme, sektorer
og behandlingsforlgb og har derfor en unik mulighed for at bidrage til bedre brug af
medicin, gget medicinsikkerhed, forebyggelse og mere sammenhangende patient-
forlgb.



2 af 2

Nar vejledningen konkret beskriver det gvrige praksisomrade, bgr apotekerne derfor
fremga som en del af det sundhedsfaglige landskab, som sundhedsradene skal plan-
laegge og samarbejde med om udviklingen af det naere sundhedsvaesen.

Apotekerne bidrager allerede i dag med en raekke indsatser, der understgtter mal-
saetningerne om stgrre naerhed, bedre sammenhang og mere forebyggelse i sund-
hedsvaesenet. Det gaelder blandt andet medicinsamtaler, der understgtter korrekt
brug af medicin og mestring af egen sygdom, medicingennemgange i samarbejde
med laeger, dosispakket medicin, vaccinationer og andre forebyggende indsatser
samt radgivning og undervisning om medicin og medicinsikkerhed til badde borgere,
pargrende og sundhedspersonale.

Apotekerne tager ogsa allerede del i processen med at flytte behandling ud af syge-
husene og teettere pd borgerne ved at udlevere vederlagsfri sygehusmedicin lokalt i
samarbejde med regionerne. Apotekerne er saledes ikke alene en del af borgernes
adgang til medicin, men ogsa en aktiv medspiller i arbejdet med at skabe sammen-
hangende patientforlgb, forebygge sygdomsforvaerring og sikre, at sundhedsvaese-
nets ressourcer anvendes bedst muligt. Det understreger behovet for, at apotekerne
tydeligt fremgar som en del af det gvrige praksisomrade i vejledningen.

Danmarks Apotekerforening star til radighed for spgrgsmal og uddybning af bemaerk-
ningerne. Nedenfor er indsat links til yderligere oplysninger om Apotekerforeningens

arbejde for at styrke medicinsikkerhed og forebyggelse samt eksempler pa apoteker-
nes sundhedsydelser.

Medicinsikkerhed og forebyggelse skal styrkes

Apoteket for fagpersoner

Med venlig hilsen

Birthe Sgndergaard
Sundhedsfaglig direktgr
Danmarks Apotekerforening
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Horingssvar over udkast til bekendtgarelse om
naersundhedsplan og Sundhedsstyrelsens vejledning om
naersundhedsplan

Psykiatrifonden takker for muligheden for at afgive haringssvar til udkast
til bekendtgerelse om naersundhedsplan og Sundhedsstyrelsens
vejledning om naersundhedsplan.

Psykiatrifonden arbejder for et saumfund, hvor mennesker med psykisk
sygdom og deres pdrorende far de bedste muligheder for et godt liv. Vi
repraesenterer patient- og pdrerendeperspektivet med fokus pd rettidig
hjeelp, hgj faglig kvalitet og lighed.

Generelle bemaerkninger
Psykiatrifondens bemaerkninger retter sig primaert mod
Sundhedsstyrelsens vejledning.

Psykiatrifonden ser positivt pd ambitionen om at bruge
naersundhedsplanerne til at skabe fokus pd den ulighed i sundhed, som
geelder forekomsten af psykisk sygdom, skabe mere saummenhaengende
patientforleb og styrke samarbejdet pd tveers af regioner, kommuner og
aimen praksis. Det er seeriigt vigtigt for mennesker med psykisk sygdom,
som ofte har kontakt til flere dele af sundhedsvaesenet og samtidig kan
have behov for indsatser pd social-, beskaeftigelses- eller berne- og
ungeomrdédet.

Nedenfor folger en raekke specifikke bemaeerkninger, som efter
Psykiatrifondens overbevisning kan styrke vejledningen ydereliger.

Specifikke bemeerkninger til forpligtende mal og datagrundlag

Naersundhedsplanen skal udtrykke sundhedsrddets ambitioner,
intentioner og mal for den lokale omstilling af sundhedsvaesenet.

psykiatrifonden.dk
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Psykiatrifonden bakker op om, at mdlene i naersundhedsplanerne skal
omseettes til indikatorer, der geor det muligt at felge udviklingen. Det
forudseetter imidlertid, at der pd centrale omréder findes feelles nationale
standarder for, hvad der mdles, og hvordan det opgeres. Ellers er der
risiko for, at sundhedsrddene anvender forskellige mdl og
opgerelsesmetoder, som gor det vanskeligt at sammenligne udviklingen
pd tveers og skabe et retvisende nationalt billede.

Psykiatrifonden anbefaler derfor, at sundhedsrédene og de respektive
naersundhedsplaner samteenkes med det arbejde der pdgér i det
Nationalt R&d for 10-&rsplanen for Psykiatrien, som jf. rGdets
kommissorium har til formél at lave en drlige status pd madl og indikatorer
for 10-Arsplanen. Hvis Radets arbejde samtaenkes med
neersundsplanerne kan det potentielt betyde en feelles standard, som skal
gore det muligt at sammenligne data pd tveers af regioner og samle dem
til et retvisende nationalt billede, som det eksempelvis i dag er muligt pd
kreeftomrdadet.

Der mangler desuden klare nationale mal for, hvilke resultater psykiatrien
skal skabe. Med udgangspunkt i en feelles afgraensning af malgruppen
bor der fastsaettes standarder for drlige opgereiser af blandt andet
forskeiie i ievetid, uddanneise og beskaeftigeise meiiem mennesker med
psykisk sygdom og resten af befolkningen. Det vil gere det muligt at
felge, om forskellene mindskes over tid.

Sundhedsrddene bar fortsat kunne supplere med indikatorer, der
afspejler lokale behov. Men faelles nationale mdl og indikatorer er
afgerende for, at udviklingen kan felges over tid og saummenlignes pd
tvaers af sundhedsréd. Uden faelies standarder risikerer forskellige
opgerelsesmetoder at gere det vanskeligt at identificere geografisk
ulighed og vurdere, om omstillingen af sundhedsvaesenet faktisk skaber
bedre resultater for mennesker med psykisk sygdom.

Specifikke bemaerkninger til forleb, hvor der indgdr indsatser inden for
psykiatri og somatik

Neersundhedsplanen skal indeholde en beskrivelse af den lokale
pianisegning af og understotteise af indsatser for mennesker med
psykiske lidelser, som ofte har forleb pd tveers af psykiatri og somatik.
Planleegningen skal blandt andet tage afseet i tre overordnede opgaver
relateret til sammenhangende indsatser af hgj kvalitet. Psykiatrifonden
har en raekke specifikke bemaerkninger til hver af disse tre.

Helhedsorienterede l@sninger, hvor psykiatri og somatik taenkes som en

samlet, naer indsats for mennesker med bdde psykiske og somatiske
lidelser, er centralt i forhold til at sikre bedre helbred og livskvalitet for
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tusindvis af mennesker, som lever med psykisk sygdom.

Det bor derfor fremgé tydeligt i neersundhedsplanerne, at borgere med
psykisk sygdom skal have mulighed for samme adgang og tilbud af
samme kvalitet til somatisk udredning og behandling som @vrige borgere.
Naersundhedsplanen bor understatte et teettere samarbejde mellem de
somatiske og psykiatriske tilbud, samt etablere klare samarbejdsmodeller
mellem almen praksis, praktiserende psykiatere, sygehuspsykiatrien og
kommunerne. Mdlet m@ veere feerre sektorovergange, faerre
tilbagehenvisninger og mere saummenhangende behandling.

Sundhedsstyrelsen vejledning noterer, at der i naersundhedsplanerne
0gsd ber vaere opmeerksomhed pd sammenhaeng i forlebet for mennesker
med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik. Psykiatrifonden
hilser dette velkomment, da der er et stort behov for, at sundhedsrédene
felger det regionalt, integreret tilbud til voksne med psykiske lidelser og
samtidig rusmiddelproblematik teet.

Tilbuddet er dimensioneret til cirka 9.200 personer. Tallet bygger pd
registerdata og ekspertskon og er altsd ikke en opgerelse over alle
mennesker i Danmark med bdde psykisk lidelse og rusmiddelproblemer.
Psykiatrifonden har i et heringssvar fra december 2023 vurderet, at den
bestemte mdlgruppe er underdimensioneret. Dette bygger pd nyere
dansk forskning fra 2023, hvor forskere peger pd, at der pt. er ca. 24.000
mennesker med psykisk sygdom og samtidigt misbrug i 2017 (ca. 12.000
i ambulant og 12.000 indlagt eller p& psykiatrisk skadestue). Dette tal
kan veere steget siden. Det er Psykiatrifondens opfattelse, at eftersom
den gkonomiske ramme for nuvarende er estimeret efter en
patientsterrelse pd 9.200, ber der, sdfremt malgruppen viser sig at veere
et underestimat, felge en tilsvarende skonomisk nominering i kroner pr.
patient.

Psykiatrifonden noterer samtidig, at man i aftalen forventede, at 8.580
personer ville veere pdbegyndt et behandlingsforleb i juli 2026. | april
2026 var der kun opstartet 3.892 forleb. Det vil sige, at der to drinde i
den tredrige indfasning blot er 45 procent i dobbeitdiagnosebehandling
sammenlignet med forventet.?2 Psykiatrifonden anbefaler, at
sundhedsrddene har szerligt fokus p& denne gruppe, b&de i forhold til at
sikre, at mélgruppen er korrekt dimensioneret og at visitationen foregér

1 Solvej Mértensson, Signe W. Diring, Katrine S. Johansen, Katrine Tranberg & Merete
Nordentoft, (2023) "Time trends in co-occurring substance use and psychiatric illness
(dual diagnosis) from 2000 to 2017 — a nationwide study of Danish register data”

2 Altinget (8. september 2026) Kommuner kraever genforhandiing af aftale om
dobbeltdiagnoser: "Det skaber ikke ligefrem tillid til, at man bliver hjulpet”. Tilgeengelig p&:
https://www.altinget.dk/kommunal/artikel/kommuner-kraever-genforhandling-af-aftale-
om-dobbeltdiagnoser-det-skaber-ikke-ligefrem-tillid-til-at-man-bliver-hjulpet
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efter hensigten, sd dem der skal pdbegynde et behandlingsforleb, far
pdbegyndt det.

En samlet, naer indsats til bern, unge og voksne i mistrivsel eller med
let til moderat grad af psykisk lidelse skal bidrage til, at flere kan
hjeelpes og folges i det primaere sundhedsvaesen.

Psykiatrifonden ser meget positivt pd naersundhedsplanernes fokus pd en
samlet, naer indsats til bern, unge og voksne i mistrivsel. Det gaelder isser
da sundhedsrédene har potentiale til at blive afgerende i at skabe mere
samlede forleb pd tvaers af den regionale berne- og ungdomspsykiatri og
saerligt det lettilgaengelige tilbud til bern og unge. Det er der staerkt brug
for, da mange familier oplever manglende sammenhaeng i bgrnenes
forleb.

Psykiatrifonden vil fremhaeve, at naersundhedsplanerne skal foreskrive, at
sundhedsrddene prioriterer seerligt de lettilgeengelige tilbud i kommunen.

| de lettilgeengelige tilbud er der indbygget formelle samarbejdsstrukturer
mellem kommuner og regioner. Det er derfor hensigtsmaessigt at fokusere
og optimere allerede eksisterende samarbejdsstrukturer fremfor at skabe
nye. Derudover anses det lettilgeengelige tilbud pd tveers af akterer som
verende afgerende i forebyggelsen af forlgb i barne- og
ungdomspsykiatrien.

Ligeledes kan neersundhedsplanerne med fordel seette rammerne for, at
lokale sundhedsrdd arbejder ud fra principperne i de lettilgeengelige
tilbud i deres indsatser til voksne i mistrivsel eller med let til moderat
grad af psykisk sygdom. Det gaeider seeriigt principperne om
evidensbaserede tilbud, samt tilbuddets placering i sundhedsloven.

Et evidensbaseret forebyggende tilbud til voksne pd linje med de
lettilgaeengelige tilbud til bern og unge i landets kommuner vil dbenlyst
veere til gavn for den enkeltes sundhed. Men et s@dan tilbud vil ligeledes
pdvirke beskaeftigelsesfrekvensen, da feerre mé forventes at havne i
izengerevarende sygdomsforlgb.

Fremme samarbejde og koordination mellem regionen og alle relevante
kommunale tilbud og indsatser, herunder seerligt inden for
socialomrédet i kommunerne, for at styrke sammenhangende og
koordinerede indsatser for mennesker med psykisk lidelse.

Psykiatrifonden hilser det velkommen, at vejledningen fremhaever

samarbejdet mellem den regionale psykiatri og socialomré&det og konkret
naevner udgdende teams pé botilbud.
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Mennesker pd@ botilbud kan have komplekse psykiske og somatiske
helbredsproblemer og behov for behandling fra flere dele af
sundhedsvaesenet. Et veifungerende samarbejde meiiem botilbud, almen
praksis og den regionale psykiatri er derfor afgerende. Derfor anbefaler
Psykiatrifonden, at vejledningen tydeligere fremhaever behovet for
sundhedsfaglige kompetencer og leegefaglig understettelse pd botilbud.
Det geelder blandt andet i tiden efter udskrivelse, hvor
ansvarsfordelingen skal veere tydelig, og den ngdvendige behandling og
opfelgning skal kunne gennemferes i praksis. Dette kan ogsd vaere med
til at understotte, at det udvidet behandlingsansvaret i de forste 96 timer
efter udskrivelse kan leftes i praksis og efterleves i overensstemmelse
med lovgivningens intentioner.

Psykiatrifonden noterer desuden, at Rigsrevisionen har rejst kritik af, at
regionerne langt fra udarbejder udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner i tilstraekkeligt omfang i forhoid tii deres lovmaessige
forpligtelse hertil. | den samlede 10-drsplan for psykiatrien er det en
indikator for mdlet om, at patienterne skal opleve mere
sammenhangende forlgb, at en sterre andel bliver udskrevet med
lovpligtig udskrivningsaftale eller koordinationsplan. Psykiatrifonden
anbefaler, at sundhedsrddene og de tilherende naersundhedsplaner
feiger denne udvikiing teet.

Specifikke bemaerkninger til indsatser pd beskaftigelsesomrédet
Naersundhedsplanen skal indeholde beskrivelser af regionalt samarbejde
med og understottelse af kommunale tilbud og indsatser pd blandt andet
beskaeftigelsesomrddet.

Psykiatrifonden ser positivt pd, at vejledningen anerkender
sammenhangen mellem sundhedsindsatser og beskaeftigelsesomrddet,
men denne sammenhaeng ber efter vores vurdering std tydeligere.
Psykiatrifonden anbefaler derfor, at neersundhedsplanerne opstiller
ambitioner om, at forskningsbaseret opsporing, systematisk
funktionsvurdering og klare handleveje mod mdlrettede og
evidensbaserede beskaftigelses-, social- og sundhedsindsatser
udbredes i sundhedsrddene.

Et eksempel pé& en s@dan indsats er Individuelt Planlagt job med Stotte
(IPS),2 hvor den regionale behandlingspsykiatri og kommunen
samarbejder for at hjeelpe mennesker med psykiske lidelser med at opnd
og fastholde ordinzert arbejde eller uddannelse. Knap 60% af mennesker i
IPS kom i job eller uddannelse over en periode pé& 18 méneder, mod
46,5% i gvrige beskaeftigelsesindsatser, og IPS giver samtidig en

3 Rosholm, M., Serensen, K. L., Skipper, L., et al. (2018). Aktiv beskaftigelsesindsats og
progression. Vaksthusets Forskningscenter.
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samfundsekonomisk besparelse p& 72.000 kroner per person
sammenlignet med normalindsatsen over en periode pd 18 méneder.*

Afsluttende bemeerkninger

Psykiatrifonden ser positivt p& ambitionen om, at naersundhedsplanerne
skal bidrage til starre lighed i sundhed, mere sammenhangende forlgb
og et steerkere samarbejde pd tveers af regioner, kommuner og almen
praksis.

Naervaerende heringssvar har fremhaevet en reekke specifikke
bemaerkninger, som efter Psykiatrifondens overbevisning kan styrke
vejledningen ydereliger.

| er velkommen til at kontakte os for uddybning af heringssvar.

De venligste hilsner
Psykiatrifonden

4 Christensen et al. 2023. 30-Month Follow-Up of Individual Placement and Support (IPS)
and Cognitive Remediation for People with Severe Mental lliness: Results from a
Randomized Clinical Trial.
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Til: Sundheds- og Kirkeministeriet

Danske Regioners hgringssvar til bekendtggrelse og
vejledning vedrgrende naersundhedsplaner

Sundheds- og Kirkeministeriet har den 17. august 2026 sendt udkast til
bekendtggrelse og vejledning vedrgrende naersundhedsplaner i haring.
Danske Regioner har indsamlet bidrag fra regionerne og fremsender her et
samlet hgringssvar pa vegne af de fem regioner. Hgringssvaret er politisk
godkendt i Danske Regioners bestyrelse.

Regionerne ser naersundhedsplanerne som sundhedsradenes centrale
redskab til at omsaette sundhedsreformens ambitioner til konkrete
forbedringer for borgerne. Planerne skal understatte udviklingen af naere
sundhedstilbud, styrke sammenhaengen pa tveers af sektorer og skabe et
feelles grundlag for lokale politiske prioriteringer. De skal samtidig bidrage til,
at lgsninger kan tilpasses de lokale behov inden for de overordnede regionale
rammer.

Regionerne er allerede i fuld gang med at forberede de kommende
naersundhedsplaner og ser frem til den endelige vejledning og
bekendtgerelse, som skal understgtte den videre tilretteleeggelse af arbejdet.
Regionerne ser derfor positivt pa, at der med vejledningen saettes en felles
retning for planernes indhold og udarbejdelse, og kvitterer samtidig for
muligheden for at afgive bemaerkninger til udkastet.

Generelle bemaerkninger pa tveers af bekendtgarelse og vejledning

Regionerne ser positivt pa, at der med vejledningen og bekendtgarelsen
leegges op til, at neersundhedsplanerne skal beskrive arbejdet med styrket
forebyggelse, sammenhaengende patientforlgb pa tveers af sektorer,
udviklingen af neere sundhedstilbud teet pa borgerne og samarbejder med
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civilsamfundet. Regionerne finder det ogsa positivt, at det i vejledningen og
bekendtgerelsen gares klart, at naersundhedsplanerne kan danne et felles
grundlag for sundhedsradenes prioriteringer og udmgntning af de
investeringer i det neere sundhedsvaesen, som fglger af sundhedsreformen.
For at vejledningen og bekendtgarelsen bedst muligt kan understgtte arbejdet
med naersundhedsplanerne i praksis, vurderer regionerne imidlertid, at der er
behov for en raekke justeringer og praeciseringer.

Vejledningen laegger flere steder op til en hgj detaljeringsgrad, hvilket risikerer
at flytte fokus fra politiske og strategiske malsaetninger til omfattende
planbeskrivelser. Samtidig bar der veere en realistisk forventningsafstemning i
forhold til den fgrste generation af naersundhedsplaner, da flere centrale
rammer fortsat er under udvikling. Der bgr derfor vaere mulighed for en trinvis
tilgang, hvor planer og indsatser konkretiseres og videreudvikles over tid.
Regionerne anbefaler ogsa, at det i vejledningen og bekendtgarelsen fremsta
endnu klarere, at man i planerne skal forholde sig til det tvaersektorielle
samarbejde og patientforlgbene pa tvaers af kommuner og regioner. Endelig
bar det praeciseres, at naersundhedsplanernes fokus pa sygehusomradet
vedrarer sygehusenes samspil med det gvrige sundhedsvaesen, herunder
kommuner og almen praksis samt omstillingen til naere tilbud. Dermed
forstaet, at sygehusenes interne organisering og drift ikke er omfattet, samt at
den tveergaende planleegning fortsat er forankret i den regionale
sundhedsplanleegning.

Vedrgrende begreberne det primeere sundhedsvaesen og det neere
sundhedsvaesen

Regionerne anbefaler, at vejledningen praeciserer anvendelsen af begreberne
"det primaere sundhedsveesen” og "det naere sundhedsvaesen”, sa der ikke
opstar tvivl om aktgrernes roller og ansvar i arbejdet med
neersundhedsplanerne. | den nationale sundhedsplan anvendes betegnelsen
"det primaere sundhedsvaesen” flere steder i en bred betydning, der kan
lzeses som den samlede omstilling mod mere naere, sammenhasngende og
forebyggende indsatser. | praksis kan begrebet imidlertid ogsa blive forstaet
som en organisatorisk afgraensning til kommuner og almen praksis.

Det er regionernes vurdering, at denne uklarhed kan skabe udfordringer i det
lokale samarbejde mellem regioner og kommuner, hvis formuleringerne laeses
som om, regionerne ikke er en central del af udviklingen og omstillingen af det
neere sundhedsvaesen. Det bar derfor fremga tydeligt, at
neersundhedsplanerne skal understette en faelles omstilling pa tveers af
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sygehuse, kommuner, praksissektoren og gvrige relevante aktgrer — og ikke

afgreense ansvaret for de neere sundhedstilbud til enkelte sektorer.

Regionerne foreslar derfor, at vejledningen konsekvent skelner mellem en

organisatorisk afgreensning af opgaver og ansvar pa den ene side og den

feelles faglige og strategiske omstilling af det naere sundhedsvaesen pa den
anden. Det vil bidrage til, at naersundhedsplanerne udarbejdes pa et faelles
begrebsgrundlag og ikke viderefagrer uklarheder om, hvilke aktgrer der indgar

i og har ansvar for omstillingen.

Bemeaerkninger til bekendtgerelse

Overordnede bemaerkninger

Det er positivt, at det af afsnit 3.4 i vejledningsudkastet fremgar, at ”...
naersundhedsplanen kan szette retning for og beskrive rammen for aftaler
mellem regionsradet og kommunalbestyrelserne, herunder om regional
medfinansiering af kommunale indsatser via sundhedsradets
investeringsmidler til udbygning af naere kommunale sundhedsindsatser’.
Regionerne er enige i dette, og anbefaler, at denne mulighed ogsa
afspejles i bekendtggrelsen. Det vil veere med til at tydeliggere, at
neersundhedsplanerne ogsa kan omhandle emner, der ikke alene er et
regionalt myndighedsansvar.

Veadr. § 1, stk. 4

Bade i den politiske aftale om sundhedsreformen, i loven, i den nationale
sundhedsplan samt i vejledningsudkastet er naersundhedsplanens
beskrivelse af opgaven med sygehuse i hgj grad beskrevet som
udadvendte aktiviteter og ikke hele sygehusdriften. Bekendtggrelsens
formulering ” Sygehuse, herunder sygehusenes samspil med det ovrige
sundhedsvaesern’ ber derfor afgreenses tydeligere, sa fokus rettes mod
sygehusenes samspil med det gvrige sundhedsvaesen og omstilling til
naere tilbud — ikke mod den samlede sygehusdrift. Planerne skal iszer
beskeeftige sig med indsatser der vender sygehusene udad, fx hvordan
sygehusene tager ansvar fgr og efter sygehusophold, stiller kompetencer
til radighed for det @vrige sundhedsvaesen og omlaegger til neaere tilbud.

Bemaerkninger til vejledning

Overordnede bemazerkninger

Vejledningen laegger op til et betydeligt omfang af beskrivelser, der skal
indga i naersundhedsplanerne. Det er vigtigt at fokus ikke flyttes fra
politiske og strategiske malsaetninger til omfattende planbeskrivelser.
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Forholdet mellem den regionale sundhedsplan, neersundhedsplanen og
gvrige relevante planer kan med fordel praeciseres yderligere. Saledes at
det fremgar, at en naersundhedsplan ikke forventes at kunne lseses som
et selvstaendigt dokument, men som en plan der supplerer og
konkretiserer indhold fra den regionale sundhedsplan. En tydeligere
beskrivelse af forventningerne til sammenhasngen mellem planerne kan
bidrage til at begreense overlap og sikre et hensigtsmaessigt
detaljeringsniveau.

Ved “regional sundhedsplan” forstar regionerne, at der henvises til den
samlede pulje af sundhedsplaner i regionen, dvs. praksisplaner,
hospitalsplaner og tilsvarende planer pa gvrige omrader.

Vedr. 2.3 om lokal sundhedsplani/aegning i vejledningen

Praksisplanenerne for den gvrige praksissektor, herunder praktiserende
specialleeger, har betydning for den lokale sundhedsplanlaegning i
naersundhedsplanerne. Regionerne antager, at praksisplanerne ligger
implicit i den regionale sundhedsplan og dermed er en del af rammen for
den lokale sundhedsplanlaegning i sundhedsradene i lighed med de
rammer, som stilles op i afsnittet om den gvrige praksissektor.

Vedr. 2.4 om samarbejde pa tveers i vejledningen

Praksisplanerne for aktgrerne i den gvrige praksissektor er overordnet
styrende for samarbejdet. Derfor virker det misvisende, at der star, at
naersundhedsplanerne er den overordnede ramme herfor, uden at det
bl.a. er relateret til praksisplanerne og evt. den regionale sundhedsplan. |
forleengelse af dette, vil praksisplanen for speciallaegepraksis vaere
retningssaettende for den del af omstillingen af det primaere
sundhedsvaesen, der omhandler speciallaegepraksis.

Vear. afsnit 4. 1 om forpligtende mal og datagrundiag

Regionerne bakker op om, at mal og indikatorer i naersundhedsplanen
skal understgtte den retning der saettes i den nationale sundhedsplan og
nationale mal for sundhedsvaesenet, men at der samtidig er mulighed for
ogsa at have fokus pa lokale behov i sundhedsradet.
Neersundhedsplanen skal indeholde mal for omstilling og udbygning af

sundhedsomradet som tager afsaet i nationale mal for sundhedsveesenet.

Men da der fortsat er et arbejde med at definere nye nationale mal og
dertilhgrende indikatorer, bar det udspecificeres at visse konkrete
indikatorer ikke ngdvendigvis kan na at indga i den ferste
naersundhedsplan.
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Vedr. 4.2 om national dataunderstottelse

Regionerne finder det vigtigt at understrege, at Digital Sundhed Danmark
stiller sig til radighed for regionerne og at sundhedsradene er et regionalt
politisk udvalg, der betjenes af regionerne ligesom gvrige udvalg.
Herunder ift. relevante data.

Der naevnes i vejledningen et "lkommende dataunivers til
sundhedsradene”, men det er ikke yderligere specificeret hvad det er.
Ambitionsniveauet for et kommende dataunivers bgr veere at DSD
bidrager med data og et univers, som regionerne ikke selv kan tilga.
Datauniverset skal altsa veere mere end statiske Bl-rapporter pa
eksisterende data, og fokus bgr veere pa mere dybdegaende og
analyserende niveau, som ggr det muligt at koble data pa tveers af
sektorer. Dette er ikke etableret i dag, og det kraever derfor, at Digital
Sundhed Danmark prioriterer ressourcer til at etablere dette. Det er vigtigt
for at regionerne lgbende kan sammenstille og analysere patientforlgb pa
tveers baseret pa data pa tveers af kommuner, almen praksis,
speciallzegepraksis og hospitaler, hvilket er en forudsaetning for en
kvalificeret dataunderstgttelse af sundhedsradene. Samtidig er det vigtigt,
at analyser kan gennemfgres pa et mere detaljeret geografisk og

populationsmaessigt niveau end kommuner og sundhedsrad..

Vedr. afsnit 4.3 om lokal planlaegning af regionale sundhedsopgaver

Regionerne bemaerker, at der i afsnittet "Sygehuse, herunder
sygehusenes samarbejde med det ovrige sundhedsvaesen”laegges vaegt
pa, at beskrivelsen skal omfatte den lokale planleegning og omstilling (der
er forudsat i den regionale sundhedsplan) samt konkretisering af
sygehusenes udadvendte opgaver i forhold til at understatte de naere
sundhedstilbud. Det er godt og vigtigt, at neersundhedsplanens fokus
netop afgraenses til omstilling og naerhed, mens sygehusplanlaegning i
klassisk forstand bibeholdes i den regionale sundhedsplanlaegning,
herunder hospitalsplanerne. Dette kan med fordel tydeligggres yderligere
ved at aendre overskriften til " Sygehusenes samarbejde med det ovrige
sundhedsvaesen m.v.”og ved at fastholde, at neersundhedsplanen ikke
skal gentage den regionale sygehusplanlaegning.

Regionerne vurderer, at det er ude af trit med ambitionen om
integrationen af psykiatri og somatik, at alt der vedrarer psykiatri (og kun
psykiatri) er fremhaevet under et afsnit der hedder ' Forleb, hvor der indgar
indsats inden for psykiatri og somatik , herunder bgrn, unge og voksne i
mistrivsel, borgere med dobbeltdiagnose og forlgb pa tveers af
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behandlingspsykiatri og socialpsykiatri. Ovenstadende patientgrupper og
forlgb ber indga i andre relevante afsnit — fx i afsnit 4.4 ' Regional
understottelse af tveergdaende patientforlob pa sundhedsomradet .
Afsnittet ' Forlob, hvor der indgar indsatser inden for psykiatri og somatik
bar herefter udelukkende forholde sig til indsatser malrettet mennesker
med bade psykisk og somatisk sygdom.

Vedr. afsnit 4.6 om organisering og ledelsesmaessig understottelse

Det star i afsnittet, at naersundhedsplanen skal beskrive hvordan
organisering og ledelsesmaessig understgattelse inden for sundhedsradets
geografiske omrade tilrettelaegges. Der er tale om et krav, som ligger ud
over lovgivning og bekendtggrelse, og regionernes vurdering er, at det
kan veere uhensigtsmaessigt, at neersundhedsplanen skal indeholde
beskrivelse af organisering og governance. Der vil potentielt veere tale om
en meget omfattende beskrivelse, bl.a. fordi vejledningsudkastet lsegger
op til, at det skal beskrives, hvordan organisering og ledelsesmaessig
understgttelse ".. bidrager til omstilling og udbygning af det naere
sundhedsvaesen samt til etablering af sammenhaengende patientforlob pa
tveers af sektorer.”

Vedr. 5.2 om sundhedsstyrelsen radgivning

Det foreslas preeciseret, at der (tilsvarende afsnit 5.4) er tale om
regionsradets og kommunalbestyrelsernes funktionsperiodes 2. ar.

Vedr. 5.4 om vedfagelse af naersundhedsplanen

| forhold til kommende naersundhedsplaner (dvs. ikke den farste) laegges
op til, at Sundhedsstyrelsens radgivning skal indhentes senest 1. april det
ar, naersundhedsplanen skal vedtages. Ligeledes star der, at den endelige
naersundhedsplan skal indsendes til styrelsen senest 1. august det
pageeldende ar, hvilket de facto er et krav om politisk vedtagelse i juni.
Det er en stramning i forhold til bekendtgarelsen, og hvis det er gnsket fra
nationalt hold, bgr det fremga eksplicit af bekendtgarelsen.

Vedr. 6 om opfelgning pa naersundhedsplanen

Det bgr konkretiseres, at det er regionerne og Danske Regioner som
Sundhedsstyrelsen skal tilrettelaegge opfalgningen pa
naersundhedsplanen sammen med. | vejledningen star nu, at
Sundhedsstyrelsen tilrettelaegger opfelgningen i samarbejde med
relevante interessenter.

Vedr. 7, begrebsliste, populationsansvar
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Vejledningens afsnit 2.2 beskriver populationsansvar som et
planlaegningsprincip for sundhedsradet og preeciserer, at det ikke
indebeerer et selvstaendigt myndighedsansvar. | begrebslisten beskrives
populationsansvar bredere som et organisatorisk og fagligt ansvar for
sundhed, forebyggelse, behandling og pleje for en afgraenset population.
De to formuleringer kan leeses forskelligt. Det foreslas at anvende én
entydig definition og tydeligt skelne mellem sundhedsradets
populationsperspektiv i planlaegning og prioritering og de enkelte aktgrers
myndigheds-, behandlings- og driftsansvar.
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Haringssvar fra Dansk Kiropraktor Forening til bekendtgarelse om naersundhedsplan
og Sundhedsstyrelsens vejledning om naersundhedsplan (2026)

Dansk Kiropraktor Forening (DKF) takker for muligheden for at afgive bemaerkninger til Sundheds- og
Kirkeministeriets udkast til bekendtggrelse om neersundhedsplan og Sundhedsstyrelsens vejledning om
narsundhedsplan.

DKF bakker op om intentionerne bag neersundhedsplanerne og ambitionen om at styrke det naere,
sammenhaengende og tilgeengelige sundhedsvaesen. Vi ser positivt pd, at naersundhedsplanerne skal
understgtte udviklingen af sundhedsvaesenet teettere pa borgerne og bidrage til bedre sammenhaeng i
patientforlgb pa tvaers af sektorer.

Det gvrige praksisomrade er en vigtig del af det nzere sundhedsvaesen

DKF finder det positivt, at bekendtgarelsen fastslar, at neersundhedsplanerne skal omfatte planlsegningen
af bade almenmedicinske tilbud, sygehuse og det gvrige praksisomrade. Dette understgtter en bred
forstdelse af det naere sundhedsvaesen, hvor flere aktarer bidrager til at lase sundhedsopgaver tset pa
borgerne.

Kiropraktorer og gvrige autoriserede sundhedsprofessioner i praksissektoren varetager allerede i dag en
betydelig del af patientbehandlingen i det naere sundhedsvaesen. Kiropraktorerne er autoriserede til at
udrede, diagnosticere og behandle patienter med bevaegeapparatslidelser og fungerer for mange patienter
som en let tilgeengelig indgang til sundhedsvaesenet, blandt andet fordi der hverken er krav om henvisning
fra egen leege eller lange ventelister til behandling hos kiropraktor.

Samtidig indgar kiropraktorer allerede i dag i tveerfaglige samarbejder pa sygehuse, blandt andet pa
Rygcenter Syddanmark pa Sygehus Lillebaelt i Kolding, hvor kiropraktorer bidrager med specialiseret
udredning, billeddiagnostik og koordinering, hvilket sikrer gode forlgb og patientoplevelser. De fungerer
dermed som en central del af rygteamet, hvor de opkvalificerer kompetencerne og effektiviserer hospitalets
afdeling, samt understgtter ssammenhaengende, effektive forlab.

I denne overenskomstperiode er der vedtaget en rammeaftale, hvor almen praksis kan sende
beveegeapparatspatienter til en enkeltstdende vurdering hos kiropraktor, der bl.a. kan anvende sit
billeddiagnostiske udstyr i vurderingen. Aftalen er tiltradt i Region Syddanmark pr. 1. september 2025 og i
Region Hovedstaden og Region Midtjylland som prgvehandling i 2026.

Ydelsen giver almen praksis mulighed for at henvise til en malrettet faglig vurdering i kiropraktorpraksis,
herunder med mulighed for anvendelse af billeddiagnostik. Det kan bidrage til hurtigere diagnostisk
afklaring, mere preecis visitation til rette behandlingsniveau og understgttelse af ssammenhaengende
patientforlgb pa tveers af faggrupper. Dansk Kiropraktor Forening ser en fordel i, at Sundhedsstyrelsens
vejledning naevner kiropraktorernes kompetencer i vejledningens afsnit om det gvrige praksisomrade eller i
afsnit om almenmedicinske tilbud.

Praksissektorens kompetencer kan med fordel tydeliggares
Sundhedsstyrelsens vejledning beskriver, hvordan neersundhedsplanerne skal understgtte
sammenhzaengende patientforlgb, gget kvalitet og behandling teet p4 borgerne. DKF ser en fordel i at



DANSK
KIROPRAKTOR
FORENING

tydeliggare, at disse ambitioner kan understgttes af en bred kreds af autoriserede sundhedsprofessioner i
praksissektoren, herunder kiropraktorer.

Som allerede naevnt bidrager kiropraktorer allerede i dag til sundhedsveesenets opgavelgsning gennem
direkte patientadgang, diagnostik og behandling af muskel- og skeletlidelser samt samarbejde med gvrige
aktgrer om patientforlgb. DKF ser derfor et potentiale i, at vejledningen i hgjere grad fremheever den rolle,
som relevante sundhedsprofessioner uden for almen praksis kan spille i udviklingen af det naere
sundhedsvaesen.

Inddragelse af relevante praksisaktarer

DKF ser positivt pa de lokale muligheder for at tilretteleegge l@sninger, der tager udgangspunkt i borgernes
behov og de eksisterende ressourcer i det enkelte sundhedsrddsomrade. | den forbindelse vil DKF opfordre
til, at sundhedsradene i arbejdet med nsersundhedsplanerne har dialog med relevante aktgrer fra
praksissektoren, herunder kiropraktorer. En bred inddragelse kan bidrage til, at planerne bygger pa de
samlede kompetencer og erfaringer, der findes i det neere sundhedsvaesen, og understgtte
implementeringen af fremtidige indsatser.

Udnyttelse af eksisterende kapacitet

Mere end 1,6 millioner danskere lever med leende- eller nakkesmerter, og ryg- og nakkesmerter koster arligt
12 milliarder kr. i sundhedsveesenet og 48 milliarder kr. i tabt produktivitet. Bevaegeapparatslidelser udggr
dermed en betydelig sygdomsbyrde for bade borgere og samfund. Samtidig er der et vedvarende behov for
at sikre, at sundhedsvaesenets ressourcer og kapacitet anvendes bedst muligt.

DKF finder det derfor vaesentligt, at neersundhedsplanerne understgtter en hensigtsmaessig anvendelse af
sundhedsvaesenets samlede kapacitet. Flere af sundhedsreformens ambitioner om gget neerhed og
sammenhaeng for borgerne kan understgttes ved at anvende de eksisterende kompetencer og tilbud, der
allerede findes i praksissektoren.

Neersundhedsplanerne bar derfor have fokus pé, hvordan direkte adgang til relevante
sundhedsprofessioner og en bedre udnyttelse af eksisterende kapacitet kan bidrage til, at patienter
modtager den rette behandling pa det rette tidspunkt og sa teet pa borgerens hverdag som muligt.

Afslutningsvis finder DKF det positivt, at naersundhedsplanerne skal tage udgangspunkt i lokale behov og
samtidig understgtte nationale mal for sundhedsveesenet. DKF ser frem til at bidrage til den videre udvikling
af det naere sundhedsvaesen og de kommende naersundhedsplaner.

Med venlig hilsen

Michael Christensen,
Formand for Dansk Kiropraktor Forening
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Hjerteforeningen: Haring over bekendtgorelse om
ncersundhedsplan og Sundhedsstyrelsens vejledning om
neersundhedsplan

Hjerteforeningen takker for muligheden for at afgive heringssvar til udkast til bekendtgerelse om
ncersundhedsplan og Sundhedsstyrelsens vejledning om ncersundhedsplan.

Ncersundhedsplanerne er et centralt styringsredskab i sundhedsreformen. Det er her,
ambitionerne om et mere ncert, sammenhoengende og lige sundhedsvcesen skal omscettes til
konkrete forbedringer for borgere og patienter.

Bekendtgerelsen og vejledningen peger i den rigtige retning. Vi hcefter os scerligt ved fokus pé&
sammenheoeng, forebyggelse og folkesundhed samt ambitionen om, at sygehuse og
specialistkompetencer i hgjere grad skal understotte behandling toettere pé borgeren.

Det er samtidig en styrke, at ncersundhedsplanerne skal:

e tage afscet i den nationale sundhedsplan

¢ indeholde konkrete mdl og indikatorer

o foreloegges Sundhedsstyrelsen til rédgivning og opfelgning
Det skaber et feelles afscet for udviklingen pé tveers af landet.

Det afgerende bliver nu, at ncersundhedsplanerne bliver et redskab til reel omstilling af
sundhedsvcesenet og ikke blot en ramme for gode intentioner.

Hjerteforeningen har nedenfor samlet en roekke bemaerkninger til, hvordan bekendtggrelsen og
vejledningen kan styrkes

1. Patient- og parerendeudvalgenes rolle bor fremga tydeligere

Hjerteforeningen mener, at patient- og pdrerendeudvalgenes rolle i arbejdet med
ncersundhedsplanerne bor beskrives tydeligere i bekendtgerelsen og ikke alene fremgd af
vejledningen. Derudover bgr det i vejledningen mere konsekvent beskrives, hvordan patient- og
pdrerendeudvalgene inddrages i udarbejdelsen, implementeringen og opfelgningen pé
noersundhedsplanerne.



. Hjerte
foreningen

Patient- og pdrerendeudvalgenes rolle i forhold til ncersundhedsplanerne fremgdr allerede af
bekendtgerelsen om patient- og pdrerendeudvalg, og derfor vil det skabe storre sammenhceng
og konsistens, hvis dette ogsd fremgdr tydeligt af bekendtgerelsen om ncersundhedsplaner.

2. Civilsamfundets rolle bor beskrives tydeligere

Hjerteforeningen anbefaler, at civilsamfundets rolle beskrives tydeligere i vejledningen.
Patientforeninger og andre civilsamfundsaktgrer bidrager voesentligt og det bar beskrives
tydeligere, at man er en central samarbejdspartner for sundhedsrédene.

3. Tydelig opgavefordeling i tvaergaende patientforieb

Hjerteforeningen finder det vigtigt, at noersundhedsplanerne fdr et stoerkt fokus pd
sammenhcoengende patientforlgb for mennesker med kronisk sygdom. For mennesker med
hjertesygdom er udfordringen ofte ikke manglen pé tilbud, men manglen pd sammenhoeng
mellem dem. Planerne ber derfor beskrive, hvordan der skabes sammenhoengende forlgb pé
tveers af almenmedicinske tilbud, sygehuse, rehabilitering og kommunale indsatser, herunder
hvordan ansvar og opgaver fordeles, og hvordan gode overgange mellem sektorer sikres.
Samtidig ber ncersundhedsplanerne kobles toet til de kommende kronikerpakker og den
styrkede rolle for de almenmedicinske tilbud.

4. Forebyggelse

Hjerteforeningen noterer med tilfredshed, at ncersundhedsplanerne har et bredt sigte, som
omfatter folkesundhed, forebyggelse og gget lighed i sundhed.

Det er blandt andet vigtigt, at der sikres en toet sammenhoeng mellem den borgerrettede og
den patientrettede forebyggelse herunder en sikring af at kommunerne har tiloud om hjcelp til
livsstil til hejrisikoborgere (paragraf 119 om tilbud), da anbefalingerne hertil udgdr i de nye
sundhedsfremme og forebyggelsesanbefalinger. Det er scerligt vigtigt i lyset af, at ansvaret for
den borgerrettede forebyggelse flyttes til regionerne, mens den borgerrettede forebyggelse
ligger i kommunerne.

Hjerteforeningen opfordrer til, at der med udgangspunkt i de nationale mél i folkesundhedsloven
indskrives konkrete madl i ncersundhedsplanerne, f.eks. i forhold til reduktion af risikofaktorer.
Neersundhedsplanerne ber ligeledes indeholde beskrivelser af, hvordan civilsamfundet
inddrages i arbejdet med folkesundhed.

5. Lighed isundhed bor veere et gennemgdende princip

Endelig ber lighed i sundhed vcere et gennemgdende princip i arbejdet med
ncersundhedsplanerne. Planerne bgr beskrive, hvordan populationsdata anvendes til at
identificere de borgere og geografiske omrdder, hvor sygdomsbyrden er storst, og hvordan
indsatser og ressourcer mdlrettes disse grupper. Ellers er der en risiko for, at ambitionen om et
mere ncert sundhedsvoesen i praksis kommer de mest ressourcestoerke borgere mest til gavn.

Hjerteforeningen ser frem til det videre arbejde med noersundhedsplanerne og til at bidrage til,
at reformens ambitioner omscettes til konkrete forbedringer for patienter og borgere.
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Med venlig hilsen

Morten @rsted-Rasmussen
Administrerende direkter i Hjerteforeningen




