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SUNDHEDSMINISTERIET

Loft af indsatsen for mennesker
med kroniske sygdomme -
national kvalitetsplan

Regeringen foreslar at styrke indsatsen for borgere med kroniske lidelser sdsom
KOL, diabetes, hjerte-kar-sygdomme og muskel-skelet-lidelser samt ldre, medi-
cinske patienter, som kan tilbydes en indsats af hgj og mere ensartet kvalitet uan-
set, hvor de bor. Det skal ske som en del af en national kvalitetsplan, der skal |gfte
indsatsen i det naere sundhedsvaesen i de kommende ar.

@gede krav til kvalitet i det naere sundhedsvaesen

Sundhedsstyrelsen far til opgave at angive anbefalinger og krav til fx kommuner-
nes sundhedsindsatser inden for et afgraeenset omrade. Det kan fx veere ift. kom-
petencer, udstyr, samarbejde og instrumenter samt patient-/opgavevolumen. Det
kan forega bade ved anbefalinger eller bindende krav.

Med ggede krav til kvaliteten i det naere sundhedsvaesen er det ambitionen, at
flere af de Igbende kontroller og ambulante bes@g, som i dag foregar pa sygehu-
sene, pa sigt kan handteres i kommuner, naerhospitaler, kommuner, almen praksis
og i borgernes eget hjem. Det er seerligt vigtigt for de borgere, som skal leve med
sygdomme, der Igbende giver behov for hjzelp og pleje. Hvor relevant skal det ske
i samarbejde med specialisterne pa sygehuset. Det skal de nye sundhedsklynger
understgtte.

Forste fokusomrader i kvalitetsplanen

Regeringen laegger op til, at det fgrste fokusomrade i en kvalitetsplan bliver de
kommunale akutfunktioner, dvs. indsatsen for saerligt 2eldre medicinske patienter,
der fx har et fortsat komplekst pleje- og behandlingsbehov efter udskrivning fra
sygehus. Dernzest et |gft af indsatser for borgere med kroniske lidelser sasom KOL,
diabetes, hjerte-kar-sygdomme og muskel-skelet-lidelser. Det kan fx vaere i for-
hold til treening, kostomlaegning og patientuddannelse, der giver mulighed for at
handtere egen sygdom. Klare kvalitetskrav og anbefalinger skal klaede sundheds-
personalet i det naere sundhedsvaesen bedre pa til at styrke kvaliteten og med-
virke til sterre sammenhang og ensartethed i indsatsen.
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Kvalitetskrav og -anbefalinger
Sundhedsstyrelsen angiver rammer for indsatsen til fx kommunerne inden for et

afgraenset omrade. Det kan fx veere ift. kompetencer, udstyr, samarbejde og in-
strumenter samt patientvolumen. Enten ved anbefalinger eller bindende krav.
Sundhedsstyrelsen har allerede udarbejdet kvalitetskrav og -anbefalinger for de
kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen i 2017. Bl.a. krav om:

e at akutfunktionerne skal kunne behandle laegehenviste patienter, der efter
udskrivningen fra sygehuset fortsat har komplekse pleje- eller behandlings-
behov

e at personalet skal kunne tage blodprgver til maling af infektionstal og pas-
ning af draen

e at opgaverne bl.a. varetages af erfarne, autoriserede sygeplejersker med
mindst to ars relevant fuldtidserfaring.

Videre proces

Det kraever en langsigtet og vedvarende indsats at fa udbygget det naere sund-
hedsvaesen, sa flere borgere kan hjzalpes i kommuner og almen praksis. Og der vil
Ipbende vaere behov for at vurdere behovet for eendret opgavevaretagelse som
felge af kvalitetsudviklingen i det naere sundhedsvaesen. Regeringen vil i de kom-
mende ar Igbende drgfte konkretisering og raekkefglge for omrader, bl.a. i forbin-
delse med de arlige gkonomiaftaler med kommuner og regioner. Derudover vil re-
geringen nedseette et interessentforum med relevante aktgrer, herunder patient-
foreninger, der fglger arbejdet.

Sundhedsstyrelsen far derefter til opgave at udarbejde de konkrete nye anbefalin-
ger og krav. Det skal ske i dialog med de relevante faglige parter som kommuner,
regioner, faglige organisationer, patientorganisationer mv. Fgrste skridt i kvalitets-
planen bliver en revidering af de eksisterende krav og anbefalinger for de kommu-
nale akutfunktioner. Regeringen leegger op til, at der i 2023 fglger krav og anbefa-
linger for borgere med kroniske lidelser sasom KOL, diabetes, hjerte-kar-syg-
domme og muskel-skelet-lidelser. Det kan fx vaere i forhold til traening, kostom-
legning og patientuddannelse.
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