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Sundhedsstyrelsen helt overordnet

− Sundhedsstyrelsens primære opgaver i dag er, at:

− Fremme borgernes sundhed gennem forebyggelse
− Planlægge strukturen for sundhedsvæsnet
− Fastlægge regler for uddannelsen af speciallæger og andet 

sundhedspersonale
− Varetage samtlige myndighedsopgaver vedrørende 

strålebeskyttelse
− Have ansvaret for sundhedsberedskabet i Danmark
− Sikre sammenhæng mellem sundheds- og socialfaglige 

indsatser for ældre

Direktion

8 sundhedsfaglige enheder 
(eksempelvis 

Sygehusplanlægning, 
Evidensbaseret Medicin, 

Primære Sundhedsvæsen, 
Ældre og Demens m.fl.)

3 administrative enheder 
(Kommunikation, 

Sekretariat, 
Koncernregnskab)
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https://www.sst.dk/da/om-os/Organisation

https://www.sst.dk/da/om-os/Organisation
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Sundhedsstyrelsens mission
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Sundhedsstyrelsens arbejde med 
rehabilitering



Grundlaget – Sundhedslov og Servicelov

o Genoptræning og genoptræningsplaner 

o Patientrettet forebyggelse 

o Forebyggende sundhedsydelser til børn og unge

o Kommunal alkoholbehandling og lægelig 
behandling for stofmisbrug

o Vederlagsfri fysioterapi

o Kommunal sygepleje

o Udskrivningsaftale eller koordinationsplan 
(Psykiatriloven)

o Rehabiliteringsforløb
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Omstilling 
(kvalitetsplan, 

kvalitetsstandarder, 
nærhospitaler mm)

Lægedækning mm.

Data og 
digitalisering mm.

Medarbejderen i 
centrum, 

kerneopgaven mm.

Mere lighed i 
sundhed

Hurtig og målrettet 
indsats

Globale og 
sektoroverskridende 

sundhedstrusler
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Sundhedsreformen: Et sammenhængende, 
nært og stærkt sundhedsvæsen
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Kvalitetsmodel



oNogle nedslagspunkter:

o Formaliserede samarbejder omkring sundhedsklynger

oNærhospitaler (indgår som en del af sundhedsstrukturkommissionens 
arbejde)

o Indførelse af en national kvalitetsplan 

o Indførelse af kvalitetsstandarder med kvalitetskrav og –anbefalinger til 
indsatsen

o Lovgrundlaget netop vedtaget
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Sundhedsreformen: Et sammenhængende, nært og stærkt 
sundhedsvæsen med fokus på omstilling og kvalitet i 
indsatsen



Sundhedsklynger og samarbejdet omkring øget kvalitet
Forpligtende samarbejde mellem kommuner, sygehus og almen 
praksis

o Faglige strategiske niveau
o at tage hånd om borgernes behov med fokus på at sikre konkrete 

løsninger for bedre sammenhæng, kvalitet og øget nærhed,
o at være en drivende kraft for styrket kvalitet, sammenhæng og 

omstilling i det nære sundhedsvæsen,
o at følge op på fastlagte mål og implementering af lokalt og nationalt 

aftalte initiativer, f.eks. kvalitetstiltag, nationale handlingsplaner og 
øvrige relevante initiativer,

o at udvikle og aftale lokale modeller for bl.a. bedre forløb med fokus 
på styrket kvalitet og øget nærhed, f.eks. for udvalgte 
patientgrupper,

o at håndtere praktiske udfordringer og muligheder i 
sundhedsklyngen, herunder igangsætte relevante 
samarbejdsprojekter målrettet de fælles patienter, f.eks. samarbejde 
om akutpladser, forløb for psykiatriske patienter, bedre forløb for 
ældre medicinske patienter eller borgere med kroniske sygdom og 
fælles forebyggelsesindsatser mv.,

o at sikre implementeringen af nationale eller lokalt prioriterede 
initiativer til styrket sammenhæng, nærhed og omstilling, herunder 
f.eks. midler øremærket som led i de årlige økonomiaftaler og

o at følge og drøfte centrale nøgletal og data for populationen inden 
for sundhedsklyngen, så data kommer til at understøtte et tæt 
samarbejde og strategisk prioritering af sundhedsindsatser.
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Lovforslag om kvalitetsplan (vedtaget 2. juni 2023)
Sundhedsloven:

Indsættes: §118 b. Indenrigs- og Sundhedsministeren fastsætter 
nærmere regler for kommunalbestyrelser og regionsråd om 
indsatser, kvalitetskrav hertil samt tilrettelæggelsen heraf i 
henhold til sundhedsydelserne i lovens afsnit IX.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsætter 
nærmere regler for regionsrådenes rådgivning mv. i forhold til 
kommunerne opgaver efter stk. 1

Indsættes (nyt): 
Stk. 3. Kommunalbestyrelsen tilbyder patientrettet forebyggelse 
og sundhedsfremmende indsatser i kommunen

Side 10



Lovforslag uddybende

− Med den nationale kvalitetsplan for det nære sundhedsvæsen 
forstås indførelsen af konkrete kvalitetskrav og –anbefalinger 
der skal bidrage til en styret og systematisk indsats – dette 
forankret i kvalitetsstandarder

− Tilvejebringe en juridisk ramme for en national kvalitetsplan 
for det nære sundhedsvæsen

− Hjemmel til at udstede bindende kvalitetskrav
− Videre kvalitetsudvikling 
− Mere ensartet kvalitet i sundhedsindsatserne
− Forpligtende krav til bl.a. kommunernes sundhedstilbud samt 

rådgivning fra sygehusene som led i kvalitetsplanen
− Eksisterende sundhedsindsatser og indsatser, hvor der kan ske en 

gradvis omstilling

− Ved udmøntningen af bemyndigelsesbestemmelsen vil 
indenrigs- og sundhedsministeren anmode Sundhedsstyrelsen 
om at udvikle konkrete kvalitetsstandarder med kvalitetskrav 
og –anbefalinger i samarbejde med relevante aktører som en 
del af kvalitetsplanen.

− …
− Sundhedsstyrelsen vil få til opgave at rådgive ministeren om 

konkrete sundhedsopgaver, som fremadrettet kan løses mere 
hensigtsmæssigt inden for det nære sundhedsvæsen som en 
del af omstillingsprocessen
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oVi kan ikke bare fortsætte med at gøre mere af det samme…

oet bedre og mere sammenhængende sundhedsvæsen for den 
enkelte borger, uanset hvor man bor. 

o Indførelse af en national kvalitetsplan, som skal sikre indførelsen af 
kvalitetsstandarder med konkrete kvalitetskrav og – anbefalinger

oVi starter et sted, men trækker på de erfaringer vi har med os:
oKvalitetsstandarder for Kommunale akutfunktioner (2023)
oKvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud for borgere med kronisk 

sygdom (2023)
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National kvalitetsplan og 
kvalitetsstandarder



Kvalitetsstandard for forebyggelsestilbud til mennesker 
med kronisk sygdom
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De mulige elementer i en kvalitetsstandard:

oMålgruppe
o Indsatser og tilrettelæggelsen heraf
oKompetencer og uddannelse
oUdstyr
oKvalitetssikring og monitorering
oSamarbejde, ansvarsfordeling, rådgivning



Multisygdom

De modeller, der har vist sig mest lovende i 
forhold til at understøtte sammenhængende 
forløb til mennesker med multisygdom, falder 
inden for tre gennemgående principper:

o Inddragelse af mennesker med 
multisygdom og pårørende

oSammenhængende og koordinerede forløb
oHelhedsorienteret og differentieret indsats
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− Vi har flere redskaber i spil

− Kvalitet i rehabiliteringsforløbet i et sammenhængende 
sundhedsvæsen skal understøttes af de rette 
strukturer og processer

− Stærkere fokus på populationen – på tværs af sektorer

− Initiativer omkring bedre brug af data til 
kvalitetsudvikling ‘Samlet indsats for data i det nære 
sundhedsvæsen’

− Strukturernes bæredygtighed og muligheder for at 
understøtte kvalitet i et sammenhængende 
sundhedsvæsen skal vi alle (fortsat) samarbejde om 
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Hvad så nu?



Vejledning om kommunal rehabilitering placerer primært 
rehabiliteringsopgave i kommunerne ved at pege på 
paragraffer fra lovgivning på social, beskæftigelse, 
undervisning og sundhed, som til sammen kan skabe 
optimale muligheder for den nødvendige faglige og 
tværfaglige sammenhæng (vandret og lodret) – men stadig 
fungerer det ikke. 

Hvad skal der til?

Udfordringen?




