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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)
e Fagligt Selskab for Undervisende Sygeplejersker (FSUS)
1. Overordnet opbakning

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

Vi ser mange gode takter i udkastene, som bygger pd arelang erfaring fra det naere sundhedsvaesen. Vi
roser saerligt:

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

e Vaegten pd sammenhaengende patientforlgb, tvaersektorielt samarbejde, udadvendte sygehuse og
understgttelse af den kommunale sygepleje.

¢ Vejledningens principper om populationsansvar, databaseret planlaegning, lighed i sundhed,
forebyggelse og tvaergdende 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 mé 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 tilstreekkelig bemanding i bdde kommuner, regioner og almen praksis.



) DASYS

z
September 2026

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 preecise ansvar i tveersektorielle forlgb for at undgd grazoner.

4. Nationale minimumsstandarder mod geografisk ulighed: Betydelig lokal frihed ma ikke fgre
til et A- og B-sundhedsvaesen. Adgangen til behandlings- og plejetilbud (f.eks. assisteret
peritonealdialyse) m& 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
sdrbarhed ikke tabes.

7. Ggr uddannelsesforpligtelsen tydelig: Naersundhedsplanerne skal omfatte grund-, efter- og
videreuddannelse samt lzeringssteder, sa fremtidige sundhedsprofessionelle rustes til tvaersektorielt
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):
Tilfaj nyt stk. 6:

»Naersundhedsplanen skal beskrive, hvordan omstilling og udbygning af det naere sundhedsvaesen baseres
pé 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 (§ 1, stk. 5):
Revideres til:

»Naersundhedsplanen skal beskrive, hvordan den lokale planleegning sikrer nationale minimumsstandarder
for kvalitet og tilgaengelighed, 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.«

o 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. Bemaerkninger 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.

o 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 tveersektoriel 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 supplementtil fysiske tilbud, sd borgere med kognitive, digitale eller
sociale udfordringer ikke stilles ringere.

¢ 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 gennemgdende forudseetning (Afsnit 2, 3.3, 3.4, 4.4 & 7):

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

o 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 bopzel.

e Specialiserede kompetencer og faglig opbakning:

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

e 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



