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Notat: Andret ansvar for den patientrettede forebyggelse

Sundhedsstyrelsens faglige oplaeg om @ndret ansvar for den patientrettede forebyggelse har
varet 1 horing og er dreftet med Danske Regioner og KL. Det faglige oplag er justeret pa
baggrund af parternes bemarkninger.

Formal med notatet

Med ’Aftale om sundhedsreform 2024’ er det besluttet, at regionerne far ansvaret for den pa-
tientrettede forebyggelse med virkning fra 1. januar 2027 (jf. § 119, stk. 3 1 sundhedsloven).
Den @&ndrede ansvarsplacering gadende fra kommuner til regioner skal ifelge aftalen give
bedre grundlag for faglig og ekonomisk baredygtighed i forebyggelsestilbuddene til menne-
sker med kronisk sygdom og sikre bedre incitamenter til tidlige, forebyggende indsatser, da
indsatserne kan forbedre egenomsorg og livskvalitet, forebygge forverring og reducere beho-
vet for sygehusindsats for den store gruppe af borgere med kronisk sygdom.

Sundhedsstyrelsen har faet til opgave at foretage en afgrensning af den patientrettede fore-
byggelse i kommunerne, som regionerne overtager ansvaret for!. Umiddelbart afledte &endrin-
ger foretages 1 kvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom .
Den patientrettede forebyggelse, som regionerne overtager, er dog bredere og raekker ud over
indsatserne beskrevet 1 kvalitetsstandarderne.

Andringen 1 ansvarsforholdet for den patientrettede forebyggelse er en del af en rakke struk-
turelle &ndringer og nye indsatser i sundhedsveasenet som led i implementeringen af sund-
hedsreformen, herunder eksempelvis indferelse af kronikerpakker og folkesundhedslov samt
opgavebeskrivelse for det almenmedicinske tilbud. Hvordan disse indsatser tager form og ud-
vikles frem mod 2027 har betydning for tilrettelaeeggelsen af den patientrettede forebyggelse.
Dette skal derfor ses som et forste og indledende trin i etableringen af den patientrettede fore-
byggelse under regionalt myndighedsansvar.

! Der varetages ligeledes patientrettet forebyggelse andre steder i sundhedsveesenet i dag, herunder bl.a. i almenmedicinske
tilbud og pé sygehus. Beskrivelse af disse akterers forebyggelsestilbud ligger uden for notatets formal, hvis omdrejnings-
punkt er ansvarsplacering af den patientrettede forebyggelse fra kommune til region.



Folgende beskrives naermere i notatet:
A. Forebyggelse 1 dag
B. Forslag til afgrensning af forebyggelsesindsatser ved ny ansvarsfordeling
C. Perspektiver pa @ndret ansvar for den patientrettede forebyggelse

A. Forebyggelse i dag

Kommuner og regioner har i dag et felles ansvar for den patientrettede forebyggelse, jf. sund-
hedsloven § 119 stk. 3-4. Herudover har kommunerne ansvaret for at etablere forebyggende
og sundhedsfremmende tilbud til borgerne dvs. borgerrettet forebyggelse jf. § 119 stk. 2. Den
patientrettede forebyggelse varetages i dag overvejende af kommuner, almenmedicinske til-
bud samt sygehuse.

Status pa patientrettet forebyggelse i kommunerne

Kommunerne har hidtil varetaget ansvaret for den patientrettede forebyggelse ved at etablere
forebyggelsesindsatser pd baggrund af anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen samt lokale behov
og muligheder. Anbefalingerne blev 1 2024 erstattet af 'Kvalitetsstandarder for forebyggelses-
tilbud til borgere med kronisk sygdom 2, som indeholder krav og anbefalinger til indsatserne.
Den patientrettede forebyggelse i kommunerne er dog bredere og reekker ud over indsatserne
beskrevet 1 kvalitetsstandarderne.

Der er i kommunerne opbygget kompetencer og erfaringer med at tilbyde en lang reekke pa-
tientrettede forebyggelsesindsatser tet pa borgerne. Der stilles krav om, at kommunerne tilby-
der afklarende samtale, sygdomsmestring, nikotinafvenning, fysisk aktivitet, ernaringsind-
sats og forebyggende samtale om alkohol til borgere med kronisk sygdom, som ud fra en
sundhedsfaglig vurdering af funktionsevne og helbredsforhold, kan have gavn af forebyggel-
sestilbud, jf. 'Kvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom’.
De patientrettede forebyggelsestilbud kan dermed anvendes af en bred mélgruppe af menne-
sker med kroniske sygdomme, som har et sammenfaldende behov for indsatser; typisk syg-
domsmestring, fysisk aktivitet, nikotinafvaenning og ernaringsindsats, samtidig med der ogsa
er mulighed for malgruppespecifikke elementer.

Der ses nogle steder udfordringer med at opnd baredygtighed i visse af indsatserne grundet
problemer med at opretholde de nedvendige kompetencer og effektiv ressourceanvendelse.
Eksempelvis har tilbud om diztbehandling varieret som folge af, at tilbuddet skal varetages af
sundhedsprofessionelle med kompetencer svarende til en autoriseret klinisk digtist, hvis kom-
petencer kan vere svare at udnytte fuldt ud, nar volumen i en kommune er lille. Herudover
ses der generelt udfordringer med for fa henviste borgere fra sygehuse og almenmedicinske
tilbud, hvilket begraenser de potentielle resultater for borgerne og samtidig ger det svart at
opna tilstreekkelig volumen i indsatserne?.

2 Kvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud til mennesker med kronisk sygdom, Sundhedsstyrelsen 2024: Fore-
byggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom — Kvalitetsstandarder

3 Faglig baeredygtighed som grundlag for sundhedsplanlagning, Sundhedsstyrelsen 2024: Sundhedsstrukturkom-
missionens bilagsrapport — Analyser og ekspertbidrag Juni 2024
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https://www.ism.dk/Media/638548230749990546/Bilagsrapport-tilg%C3%A6ngelig-fil.pdf
https://www.ism.dk/Media/638548230749990546/Bilagsrapport-tilg%C3%A6ngelig-fil.pdf

Et vigtigt element i den patientrettede forebyggelse i kommunerne er forstielsen af, at det er
en samarbejdsproces mellem borgeren, parerende, sundhedsprofessionelle, civilsamfund og
andre relevante parter. Forebyggelsestilbuddene skal altid tage udgangspunkt i borgerens mo-
tivation, ensker og mal for hverdagslivet. Blandt andet skal der allerede i1 den afklarende sam-
tale vaere fokus pa, hvordan borgeren efter endt forleb videreforer sin aktivitet i andet regi, si-
som i foreningslivet.

Kommunerne tilbyder ogsa i dag en reekke patientrettede forebyggelsestilbud, som rackker ud-
over kvalitetsstandarderne. Flere kommuner har etableret forebyggelsestilbud ud fra lokale
behov og muligheder, fx tilbud til mennesker med symptomer pa stress, angst og depression®.
Nogle storre kommuner har ydermere organiseret sig med visse sygdomsspecifikke patientret-
tede forebyggelsestilbud, der er karakteriseret ved sterke faglige miljoer, specialistviden og
forskning fx inden for kraeft og diabetes og samtidig med et tilstraekkeligt volumen af aktivite-
ter.

Sundhedsfremme og forebyggelse i kommunerne
Kommunerne har i dag og vil fortsat have ansvaret for borgerrettede forebyggelsestilbud og at

skabe rammer for og tilbud med henblik pa sundhedsfremme og forebyggelse. Det gaelder
bl.a. forebyggelsestilbud til borgere i risiko for kronisk sygdom. Kommunerne har relevante
arenaer, hvor borgerne feerdes sdsom daginstitutioner, skoler/ungdomsuddannelser, fritids- og
foreningstilbud, beskaftigelsesrettede tilbud mv. Det betyder fx, at tilbud sdsom ryge- og ni-
kotinstop til borgere, som ikke er patienter, fx unge, fortsat vil vaere en kommunal opgave.
Det lettilgeengelige behandlingstilbud til bern og unge 1 psykisk mistrivsel jf. sundhedsloven
§126 vil ogsé fortsat vere et kommunalt ansvar.

Kommunernes borgerrettede forebyggelse tager bl.a. afsat i Sundhedsstyrelsens forebyggel-
sespakker, der beskriver faglige anbefalinger til kommunernes indsatser. De faglige anbefalin-
ger skal bidrage til at prioritere og kvalitetsudvikle kommunernes borgerrettede forebyggel-
sestilbud og sundhedsfremmende indsats®. Anbefalingerne revideres i forbindelse med ud-
formningen af den nye folkesundhedslov, jf. aftale om sundhedsreformen.

Der stilles krav til kommunernes borgerrettede forebyggelse i kvalitetsstandarderne for fore-
byggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom. Her fremgér krav til, at kommunerne tilby-
der nikotinafvaenning og forebyggende samtale om alkohol til borgere med motivation for at
@ndre deres forbrug, ogsé hvor der ikke er tale om samtidig kronisk sygdom®.

4 Kvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud til mennesker med kronisk sygdom, Sundhedsstyrelsen 2024: Fore-
byggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom — Kvalitetsstandarder

5 Forebyggelsespakker til kommunerne | Fagperson | Sundhedsstyrelsen

6 Det bemarkes, at gravide som malgruppe teenkes som borgere i en forebyggelseskontekst (ikke patienter) og
vil derfor veere omfattet af de borgerrettede forebyggelsestilbud i kommunerne.
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B. Forslag til afgrzensning af forebyggelsesindsatser ved ny ansvarsfordeling

Den patientrettede forebyggelse, som regionerne overtager ansvaret for, samt de borgerrettede
forebyggelsestilbud, som forbliver under kommunalt ansvar skal fagligt afgraenses for at sikre
klare ansvarsforhold, identificere snitflader, der kreever sarlig opmarksomhed og dermed bi-
drage til sammenhangende borgerforleb.

I forbindelse med @ndret ansvarsforhold for den patientrettede forebyggelse, ber man for-
holde sig til, hvordan der sikres faglig beredygtighed i den samlede kade af forebyggelses-
indsatser. Herunder, at den patientrettede forebyggelse robustgeres pa de omrader, som kan
vare svaere for nogle kommuner at opretholde i dag samtidig med, at der bibeholdes en faglig
baredygtighed 1 de borgerrettede forebyggelsesindsatser i kommunerne.

Patientrettet og borgerrettet forebyggelse er begrebsmassigt taet forbundet og omfatter ind-
holdsmassigt i1 vid udstrekning sammenfaldende indsatser som fx nikotinafvenning og fore-
byggende samtale om alkohol, samt indsatser vedrerende mental sundhed, som bade kan vere
rettet mod mennesker i risiko for eksempelvis stress, angst eller depression, eller hvor der er
egentlige symptomer pa sygdom. Derfor er det vigtigt, at forebyggelsestilbuddene sammen-
teenkes pa bade organisatorisk- og individniveau. Saledes kan de med fordel sammentankes
pa tveers af ansvarsforhold i kommuner og regioner for at skabe synergi samt fagligt og orga-
nisatorisk baredygtige og koordinerede tilbud 1 borgernes naeromrader. Dette foreslaede prin-
cip for organisering af driften er illustreret nedenstaende i figur 1, ligesom eksempler pd mal-
grupper beskrives med udgangspunkt i hhv. symptomer pd sygdom eller risiko for sygdom.

Den faglige baredygtighed for den patientrettede forebyggelse udmentes med beherigt hen-
syn til, at tilbuddet skal leve op til intentionerne om national ensartethed samtidig med, at til-
buddet kan driftes lokalt med hensyn til bdde organisatorisk og ekonomisk baeredygtighed.
Regionenerne skal saledes hindtere en balancegang mellem at tilretteleegge tilgeengelige til-
bud af hej kvalitet taet pa borgeren samtidig med, at regionen 1 praksis kan drifte tilbuddet
med hensyn til volumen og driftsoptimering.

Figur 1. Forslag til fremtidigt ansvar og drift i den nuverende kommunale forebyggelse
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Patientrettede forebyggelsestilbud under regionalt ansvar

Sundhedsstyrelsen har tilpasset ansvarsforholdene i kvalitetsstandarderne for forebyggelsestil-
bud til borgere med kronisk sygdom. Her fremgér krav til, at regionerne tilbyder afklarende
samtale, sygdomsmestring, nikotinafvenning, fysisk aktivitet, erneringsindsats og forebyg-
gende samtale om alkohol til borgere med kronisk sygdom, som, ud fra en sundhedsfaglig
vurdering af funktionsevne og helbredsforhold, kan have gavn af forebyggelsestilbud. Indsat-
serne er som udgangspunkt ikke sygdomsspecifikke og kan anvendes til en bred malgruppe af
borgere med kronisk sygdom. Nogle indsatsomrader indeholder dog sygdomsspecifikke ele-
menter, som derfor tilpasses borgernes individuelle sygdomme.

Som beskrevet i afsnit A indeholder den patientrettede forebyggelse i kommunerne ogsa til-
bud, som rakker ud over kravene i kvalitetsstandarderne. Disse vil ligeledes vare relevante at
viderefore under regionalt myndighedsansvar — afthangig af de lokale behov. Fx vil forebyg-
gelsestilbud til voksne med symptomer pé stress, angst og depression overga til regionalt an-
svar som en del af den patientrettede forebyggelse. De lettilgengelige behandlingstilbud til
bern og unge 1 psykisk mistrivsel vil fortsat veere et kommunalt ansvar.

De storre kommuners forebyggelsestilbud, der er karakteriseret ved staerke faglige miljoer,
specialistviden og forskning fx inden for kreeft og diabetes, bor ligeledes viderefores under re-
gionalt myndighedsansvar og kan evt. fa karakter af regions- eller landsdeekkende videnscen-
tre eller lignende.

C. Perspektiver pa @ndret ansvar for den patientrettede forebyggelse
En raekke faglige perspektiver kan inddrages i det kommende arbejde med udvikling af den
patientrettede forebyggelse i forbindelse med, at regionerne overtager ansvaret.

Tilgeengelighed og videreforelse af faglige miljoer

Sundhedsstyrelsen vurderer, at geografisk nerhed, tilgeengelighed og nem adgang til forebyg-
gelsestilbuddene er centralt 1 den fremtidige organisering af den patientrettede forebyggelse,
for at undgd unedige barrierer for at tage imod tilbuddene samt understotte sammenhang til
lokale og civilsamfundsbérne tilbud. Tilgengelighed kan bl.a. understettes ved kontinuerli-
gopstart af hold samt tilretteleeggelse med afsat 1 borgernes praeferencer og hverdagsliv (fx
tilbud om hold uden for almindelig arbejdstid eller digitale tilbud). Hensyn til nerhed og til-
gaengelighed skal balanceres med formélet om at skabe storre grad af faglig og ekonomisk
baredygtighed i forebyggelsestilbuddene.

Kommunerne har over arene etableret faglige miljeer omkring hhv. de borgerrettede- og pa-
tientrettede forebyggelsestilbud i borgernes narmilje, som kommuner og regioner fortsat skal
sorge for at understotte. I kvalitetsstandarderne er det et krav, at der aktivt stettes op om vi-
dereforelse og vedligehold af effekt efter endt indsats. Fx har flere kommuner i1 dag erfaringer
med at bygge bro ml. forebyggelsestilbud og foreningsaktiviteter i naturen eller samarbejder
med idraetsforeninger mv. Kommunernes opbyggede kompetencer og erfaringer skal settes i
spil og indgé i videreforelsen af de patientrettede forebyggelsestilbud i regionerne. Her er det



vigtigt at have for gje, at samarbejdet mellem sundhedsvasen og civilsamfund samt forstéelse
for sociale- og beskeftigelsesrettede forhold hos den enkelte, spiller en vesentlig rolle for en
velfungerende patientrettet forebyggelse. Dette understreger saledes ogsa behovet for samar-
bejde mellem region og kommune om forebyggelsestilbuddene.

Det fremgér af aftale om sundhedsreform 2024, at regionerne kan valge at indgé aftaler med
kommunerne om, at de varetager driften af hele eller dele af den patientrettede forebyggelse
teet pa borgerne. Regionen vil i den forbindelse beholde myndigheds- og finansieringsansva-
ret. Et kommunalt driftsansvar vil iseer vere relevant i de kommuner, hvor grundlaget for den
tilstreekkelige kvalitet og faglige baeredygtighed er tilstede.

Sundhedsrddene fér en central rolle 1 at sikre det fortsatte fokus pa de lokale behov for tilgen-
gelighed og sammenhang 1 opgavelosningen pé tvaers af kommuner og regioner samt sikre
mere ensartede patientrettede forebyggelsestilbud pa tvars af kommunegranser. Fx at der ta-
ges hejde for snitflader mellem den patientrettede forebyggelse til relevante indsatser, kom-
munerne fortsat har ansvaret for fx den almene genoptrening og den borgerrettede forebyg-
gelse.

I organiseringen af de patientrettede forebyggelsestilbud skal der ogsa sikres de rette mulighe-
der for rekruttering af patienter fra hhv. kommune, det almenmedicinske tilbud og sygehuse
til forebyggelsestilbuddene. Hertil bor der vere en sa&rlig opmarksomhed pé at etablere hen-
sigtsmaessige henvisningsveje for de patienter, som i dag rekrutteres fra kommunerne fx fra
beskeftigelsesindsatser, sociale indsatser mv. og at der fortsat skabes mulighed for, at borgere
selv kan henvende sig til tilbuddene.

Fortsat udvikling af indsatser og mdlgruppe

Som led i implementeringen af sundhedsreformen samt &ndring af ansvarsforholdet for den
patientrettede forebyggelse, skal der ske et fortsat udviklingsarbejde relateret til de generiske
tilbud om patientrettet forebyggelse. Her bor der bl.a. vere fokus pa at sikre sterre grad af
fleksibilitet fx 1 forhold til opstart, mulighed for gentagne forleb mv.

For at skabe sammenha&ng 1 patientforlebene, ber den patientrettede forebyggelse desuden in-
tegreres yderligere i patientens gvrige forleb 1 sundhedsvasenet i teet dialog med det almen-
medicinske tilbud, kommunale rehabiliteringsindsatser, den kommunale sygepleje, herunder
helhedsplejen og specialistradgivning fra sygehuset. Der skal dog samtidig vaere fokus pa, at
den patientrettede forebyggelse ikke bidrager til unedig sygeliggerelse af malgruppen.

Som led i implementeringen af sundhedsreformen far Sundhedsstyrelsen til opgave at udar-
bejde de faglige rammer for kronikerpakker for mennesker med kroniske sygdomme, hvor
sygdomsspecifikke kronikerpakker implementeres over en drraekke startende med KOL og
kroniske lenderygsmerter i 2027, diabetes type 2 1 2028, hjertesygdomme 1 2029 og kom-
pleks multisygdom i 2031. Fremadrettet kan der séledes forventes et behov for kapacitetsop-
bygning i de patientrettede forebyggelsestilbud grundet den demografiske udvikling samt im-



plementering af kronikerpakker for mennesker med kroniske sygdom som led i sundhedsre-
formen.

Sundhedsstyrelsen har ogsa féet til opgave at fastlegge de fremtidige opgaver og krav til det
almenmedicinske tilbud i en national opgavebeskrivelse, der fx vil skulle forholde sig til det
almenmedicinske tilbuds opgaver med patientrettet forebyggelse i sammenh@ng med indsat-
ser i regioner og kommuner.

Herudover udarbejder Sundhedsstyrelsen et nyt fagligt grundlag for kommunernes fremtidige
borgerrettede forebyggelse (revision af forebyggelsespakkerne) til brug for folkesundhedslo-
ven, som traeder 1 kraft 1 2027. Det faglige grundlag skal jf. lovens formal bidrage til at styrke
den strukturelle forebyggelse i kommunerne og gere det enklere for kommunerne at prioritere
indsatserne og arbejde malrettet og effektivt.

Det bemerkes afslutningsvis, at KL og kommunerne har udviklet og igangsat systematisk
indsamling af viden om de kommunale forebyggelsestilbud som grundlag for monitorering,
planlegning og kvalitetsudvikling, da det datamaessige grundlag i dag er sparsomt. Det sker
gennem ensartet registrering i journalsystemer (Faelles Sprog I1I) og indsamling af data fra
journalerne via KL’s Gateway. Det var planen, at de kommunale data skulle indsamles fra
2025, men arbejdet er sat 1 bero som felge af sundhedsreformen. Det vurderes hensigtsmaes-
sigt, at dette arbejde genoptages og fortsattes i et samarbejde ml. regioner og kommuner som
grundlag for fortsat kvalitetsudvikling af forebyggelsestilbuddene.
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