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Kvalitetsstandarder for akutsygepleje

1. INTRODUKTION

1.1. OPDRAG

Myndigheds- og finansieringsansvaret for
akutsygepleje overgar fra kommuner til regioner
fra 1. januar 2027, jf. den politiske Aftale om
sundhedsreform 2024 og Lov nr. 1761 af 29.
december 20252,

Regionerne far dermed ansvar for at yde
regional akutsygepleje til personer med ophold i
regionen efter sundhedslovens § 138 a.

Andringen skal skabe grundlag for at udvikle og
ensarte kvaliteten i akutsygeplejen, herunder
skabe en organisatorisk robust, tilgeengelig og
degndaekket akutsygepleje i hele landet.
Samtidig giver det regionerne mulighed for at
udvikle et samlet og fagligt baeredygtigt
akuttilbud (figur 1).

Regionerne skal desuden tilbyde kommunerne
radgivning og sparring i relation til kommunal
sygepleje efter sundhedslovens § 138, stk. 1.
Herved fastholdes et teet fagligt samarbejde
mellem akutsygeplejen og den kommunale
sygepleje om borgere med behov for sygepleje
i det primaere sundhedsvaesen.

Figur 1. Myndighedsansvar for sygepleje i
regioner og kommuner per 1. januar 2027.

Sundheds- og
omsorgspladser

Kommunal

sygepleje

Kommunalt ansvar

Regionalt ansvar

* Aftale om sundhedsreform 2024, Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, 2024.

2 Lov nr. 1761 af 29. december 2025. Lov om aendring af
sundhedsloven og forskellige andre love (Flytning af opgaver
fra kommuner til regioner, hjiemmel vedrerende
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1.2. FORMAL

| naerveerende kvalitetsstandarder fastlaegges
den overordnede faglige ramme for
akutsygeplejen og regionernes forpligtelser
som myndighed.

Kvalitetsstandarderne skal understotte
implementeringen af den nye organisering af
omradet ved at beskrive krav til kvalitet,
indsatser, kompetencer, organisering og
tilgaengelighed i hele landet samt fastlaegge
rammerne for et taet samarbejde med ovrige
aktorer, saerligt den kommunale sygepleje og
almenmedicinske tilbud.

Kvalitetsstandarderne skal desuden bidrage til
sundhedsreformens ambition om en omstilling
af det samlede sundhedsvaesen i retning af et
mere neert, lige og sammenhaengende
sundhedsvaesen.

Kvalitetsstandarderne er en national faglig
ramme for opgavevaretagelse og udvikling af
akutsygeplejen og skal leeses i sammenhang
med gaeldende faglige standarder, kliniske
retningslinjer og lovgivning pa omradet.

Kvalitetsstandarderne skal i deres helhed laeses
som nationale bindende kvalitetskrav til
akutsygeplejen. Kravene fremgar lobende af
teksten og er sdledes ikke saerskilt opsummeret
i de enkelte kapitler.

Kvalitetsstandarderne vil veere geeldende fra 1.
januar 2027, og praksis skal udvikles over tid i
overensstemmelse hermed. Implementeringen
skal folges teet, saerligt i de forste ar, med
henblik pa lebende opfelgning pa udviklingen i

kvalitetsstandarder, etablering af sundheds- og
omsorgspladser, national sundhedsplan,
naersundhedsplaner, bortfald af evrige regionale opgaver
m.v.).
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praksis, politiske prioriteringer og eventuelle
behov for justering.

1.3. KVALITETSSTANDARDERN
E | DEN SAMLEDE
STYRINGSRAMME

Kvalitetsstandarderne indgar i den samlede
udvikling og omstilling af sundhedsvaesenet og
skal ses i ssammenhaeng med ovrige nationale
og decentrale rammer for planlsegning,
udvikling og styring. De nationale rammer
fastleegger den falles retning, mens den
konkrete tilrettelaeggelse af akutsygeplejen sker
regionalt og lokalt inden for disse rammer. Figur
2 illustrerer kvalitetsstandardernes
sammenhang med udvalgte ovrige nationale
og decentrale sundhedsplaner og initiativer.

1.3.1. National udviklings- og

styringsramme
Den nationale sundhedsplan 2027-20303 udger
den overordnede strategiske ramme for
udvikling og omstilling af sundhedsvaesenet,
herunder ogsa akutsygeplejen, og opstiller seks
principper, der er retningsgivende for den
nationale og decentrale sundhedsplanlaegning:
1. Sundhedsplanlaegning fremmer den
sundhedsmaessige vaerdi for
befolkningen

3 National sundhedsplan 2027-2030, Sundheds- og
Kirkeministeriet, 2026.

4 Sundhedsstyrelsen udarbejder kvalitetsstandarder for
kommunal sygepleje og basal palliation i 2026,

5 National opgavebeskrivelse for Almenmedicinske tilbud,
Sundhedsstyrelsen, 2026.

¢ Kvalitetsstandarder for sundheds- og omsorgspladser,
Sundhedsstyrelsen, 2026.
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2. Ressourcer bliver fordelt efter behov
og faglig baeredygtighed

3. Det primeaere sundhedsveaesen bliver
fundamentet

4. Patientforleb bliver tilrettelagt med
feerrest mulige skift i
behandlingsansvar

5. Fremtidens sundhed bliver mere digital

6. Omstilling sker trinvist, koordineret og
vidensbaseret

Kvalitetsstandarderne skal desuden ses i
sammenhzeng med ovrige nationale rammer
med betydning for akutsygeplejen, herunder
Kvalitetsstandarder for kommunal sygepleje og
basal palliation4, National opgavebeskrivelse for
almenmedicinske tilbuds, Kvalitetsstandarder for
sundheds- og omsorgspladser® og Anbefalinger
for organisering af den akutte sundhedsindsats’.

Kvalitetsstandarderne tager afsaet i
Sundhedsstyrelsens notat om sigtelinjer for den
kommunale sygepleje og den regionale
akutsygepleje med sundhedsreformen® af
Jjanuar 2026 og hidtil geeldende
Kvalitetsstandarder for kommunale
akutfunktioner?, som beskriver akutsygeplejen
under det hidtidige kommunale
myndighedsansvar.

7 Anbefalinger for organisering af den akutte sundhedsindsats
- Planlaegningsgrundlag for de kommende 10 &r,
Sundhedsstyrelsen, 2020.

8 Sigtelinjer for den kommunale sygepleje og den regionale
akutsygepleje med sundhedsreformen, Sundhedsstyrelsen,
2026.

9 Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner,
Sundhedsstyrelsen, 2023. Kvalitetsstandarderne er ikke
leengere gaeldende efter 1. januar 2027.
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Figur 2. Kvalitetsstandardernes sammenhaeng til @vrig national og decentral sundhedsplanlaegning.
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1.3.2. Rammer for lokal

tilrettelaeggelse

Regionerne har myndighedsansvaret for at
tilvejebringe og tilrettelaegge akutsygeplejen
med udgangspunkt i befolkningens behov og
inden for de nationale rammer. Sundhedsradene
har det umiddelbare politiske og
forvaltningsmaessige ansvar for drift og
udvikling af akutsygeplejen inden for deres
geografiske omrade.

Hvert sundhedsrad skal udarbejde en
naersundhedsplan®, der skal tage afsaet i den
nationale sundhedsplan og som skal veere i
overensstemmelse med den regionale
sundhedsplan. Den lokale planleegning af naere
regionale sundhedsindsatser som eksempelvis
akutsygeplejen skal beskrives i sundhedsradets
naersundhedsplan. Naersundhedsplanen skal
derudover indeholde beskrivelser af det
regionale samarbejde med og understottelse af
kommunale tilbud og indsatser efter
sundhedsloven og pa omrader, som relaterer
sig til sundhedsomradet.

Den regionale sundhedsplanlaegning skal veere i
overensstemmelse med den nationale
sundhedsplan, og den konkrete lokale
tilrettelaeggelse af akutsygeplejen skal opfylde
kravene i naervaerende kvalitetsstandarder.
Inden for disse rammer tilretteleegges
akutsygeplejen under hensyntagen til geografi,
befolkningsgrundlag og organiseringen af
ovrige sundhedstilbud med videre.
Tilrettelaeggelsen skal afveje hensyn til blandt
andet geografisk tilgeengelighed, kontinuitet,
faglig beeredygtighed, koordineret og rettidig
indsats samt hensigtsmaessig anvendelse af den
samlede kapacitet. Som led i den lokale
planlaegning afklares arbejdsdeling og

© Jf. kommende bekendtgerelse og vejledning om
naersundhedsplaner.
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samarbejde med relevante regionale tilbud,
kommunale sundhedsindsatser og
almenmedicinske tilbud. Det omfatter blandt
andet kontaktveje og snitflader i borgernes
forleb, herunder tydelighed om leegeligt
behandlingsansvar og ansvar for sygepleje.

Den lokale planlsegning af neere regionale
sundhedsindsatser som eksempelvis
akutsygeplejen skal beskrives i sundhedsradets
naersundhedsplan, mens samarbejde og
arbejdsdeling mellem myndighederne kan
aftales i de relevante lokale rammer.
Neaervaerende kvalitetsstandarder stiller ikke
krav om, at afklaringerne skal fremga af en
bestemt type aftale.

Regionerne, herunder sundhedsradene, kan
indgd horisontale samarbejdsaftaler®* med
kommuner om, at disse fortsat varetager hele
eller dele af driften af akutsygeplejen pa vegne
af regionerne, som fortsat har myndigheds- og
finansieringsansvaret.

1.4. SIGTELINJER FOR
UDVIKLING AF
AKUTSYGEPLEJEN

Akutsygeplejen skal udvikles over tid i
overensstemmelse med befolkningens behov
og sundhedsvassenets indretning i avrigt, maske
saerligt den kommunale sygepleje.

Afsaettet er retningen for omstillingen af
sundhedsvaesenet, der fastlasgges i den
nationale sundhedsplan og kommende
opdateringer heraf.

= Vejledning nr. 9192 af 3. januar 2026. Vejledning om
indgaelse af horisontale samarbejdsaftaler og om
anmodninger i det naere sundhedsvaesen.
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2. AKUTSYGEPLEJENS FUNKTION

2.1. AKUTSYGEPLEJENS
FUNKTION | DET SAMLEDE
SUNDHEDSVASEN

Akutsygeplejens funktion skal tilrettelaegges
med afsaet i principperne i den nationale
sundhedsplan’? og med en tydelig
arbejdsdeling i forhold til @vrige regionale og
kommunale tilbud.

Funktionen skal ses som en del af bade den
samlede akutte sundhedsindsats og det
primaere sundhedsvaesen. Funktionen skal
bidrage til, at borgere med akut opstaet sygdom
eller akut forveerring af kendt sygdom kan
modtage hurtig vurdering, pleje og behandling i
eget hjem, nar det er fagligt relevant. Indsatsen
skal samtidig bidrage til at forebygge yderligere
forvaerring og behov for sygehusindlasggelse.

2.2. AKUTSYGEPLEJENS
PLACERING | DEN AKUTTE
SUNDHEDSINDSATS

Begrebet akut sygdom forstas i denne
publikation som pludseligt opstaet®s. Akut
sygdom omfatter bade nyopstaet sygdom og
pludselig forvaerring af kendt sygdom. Akut
sygdom er ofte kendetegnet ved tydelige og
hurtigt indsaettende symptomer, men kan hos
nogle patienter ogsd komme til udtryk ved mere
diffuse symptomer.

Akutte tilstande kan veere mere eller mindre
alvorlige, komplekse og tidskritiske. Nogle
tilstande er umiddelbart livstruende og kraever
handling med det samme, mens andre skal
handteres inden for kortere tid for at forebygge
yderligere forveerring. Karakteren af den akutte

2 National sundhedsplan 2027-2030, Sundheds- og
Kirkeministeriet, 2026.

3 Anvendelsen af begrebet akut sygdom tager udgangspunkt
i Anbefalinger for organisering af den akutte sundhedsindsats

tilstand har dermed betydning for, hvilken
sundhedsfaglig indsats der er behov for, og hvor
hurtigt den skal iveerkseettes.

| relation til akutsygepleje daskker akut sygdom
over akut opstaet sygdom eller akut forvaerring
af kendt sygdom, hvor der er behov for hurtig
sygeplejefaglig vurdering og indsats inden for fa
timer ved akutte behov og inden for et degn
ved subakutte behov, men som ikke kraever
reaktion inden for f& minutter. Akutsygeplejen
varetager dermed en afgraenset del af den
samlede akutte sundhedsindsats.

2.3. AKUTSYGEPLEJENS
FUNKTION I DET PRIMARE
SUNDHEDSVASEN

Akutsygeplejen skal indgd i taet sammenhaeng
med de ovrige tilbud i det primaere
sundhedsvaesen, szerligt den kommunale
sygepleje, helhedsplejen og almenmedicinske
tilbud. | det folgende konkretiseres det, hvordan
principperne i den nationale sundhedsplan skal
afspejles i akutsygeplejens funktion og
tilrettelaeggelse.

Funktionen skal tilfere kapacitet, tilgaengelighed
og sygeplejefaglige kompetencer ved behov for
hurtig sygeplejefaglig vurdering og indsats med
henblik pa at forebygge forvaerring af sygdom
og behov for indlaeggelse eller genindleeggelse.
Funktionen skal samtidig tage afsaet i de
opgaver, kompetencer og det kendskab til
borgeren, der allerede findes hos @vrige aktorer
i det primaere sundhedsvaesen.

Funktionen skal tilrettelaegges med henblik pa,
at den kommunale sygepleje sa vidt muligt
fastholder sin koordinerende funktion omkring

- Planleegningsgrundlag for de kommende 10 ar,
Sundhedsstyrelsen, 2020.
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borgerne, og at skift i det laegelige
behandlingsansvar begraenses (laes om
behandlingsansvar i kapitel 6). Herved
begraenses de koordinationsbehov og risici, der
folger af, at flere aktorer er involverede i
borgernes forlab. Opgavevaretagelsen skal
samtidig tilrettelaegges, sa der ikke opbygges
parallel kapacitet eller etableres unedvendige
samtidige indsatser for borgerne.

Akutsygeplejen skal understotte
samarbejdspartnere, herunder den kommunale
sygepleje og almenmedicinske tilbud, gennem
radgivning og faglig sparring samt bistand til
kliniske sygeplejefaglige vurderinger og
instrumentel sygepleje Hvis borgernes videre
forleb kan varetages af den akter, der allerede
har ansvaret for borgernes behandling eller
sygepleje, skal denne opgavevaretagelse som
udgangspunkt fastholdes.

Hvor der er behov for, at akutsygeplejen
varetager tidsafgraensede indsatser, skal disse
veere fokuserede og af kortere varighed, typisk
ikke laengere end fa dage. | nogle tilfeelde kan
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indsatser vare leengere, hvis borgernes tilstand
og behov for akutsygepleje tilsiger det.

Det gaelder bade ved akut opstaet sygdom eller
forvaerring af kendt sygdom og efter udskrivelse
fra sygehus, hvor der fortsat er behov for
saerlige sygeplejefaglige kompetencer eller
mulighed for hurtigt at tilpasse indsatsens
omfang og intensitet til aendringer i borgernes
tilstand. Efter udskrivelse er funktionen saerligt
relevant for borgere, som ikke i forvejen
modtager kommunal sygepleje, eller som har
behov for instrumentel sygepleje, som den
kommunale sygepleje ikke har tilstreekkelig
erfaring med at varetage.

Digital understottelse af samarbejde om
borgere skal indga i opgavevaretagelsen, hvor
det er fagligt relevant og kan bidrage til kvalitet,
tilgeengelighed og hensigtsmaessig anvendelse
af ressourcer. Det kan blandt andet ske gennem
telefonisk eller virtuel rddgivning og vurdering i
samarbejdet med den kommunale sygepleje
eller almenmedicinske tilbud.
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3. MALGRUPPE

3.1 KRITERIER FOR
MALGRUPPEN

Malgruppen for akutsygepleje er fortrinsvis
borgere med somatisk sygdom og eventuel
samtidig psykisk sygdom, hvor der er akut
opstaet sygdom eller akut forvaerring af kendt
sygdom, og hvor der er behov for hurtig
sygeplejefaglig vurdering og indsats.

Borgernes akutte tilstande er ofte af en vis
svaerhedsgrad og kan vaere uafklarede og
uforudsigelige, hvilket kan medfere behov for
taet observation, lebende vurdering og
tilpasning af indsatser. Det stiller krav om en
tilgeengelig funktion, der kan rykke ud med kort
varsel og tilpasse indsatsen til udviklingen i
borgernes tilstand. Indsatsen skal kunne
ivaerksaettes inden for fa timer ved akutte behov
eller inden for et degn ved subakutte behov.

Malgruppen er samtidig karakteriseret ved, at
behandlingen mest hensigtsmaessigt kan
varetages i eget hjem frem for ved
sygehusindlasggelse eller ophold pa en
sundheds- og omsorgsplads. Eget hjiem
omfatter her ogsa botilbud og plejehjem, samt
borgere pa midlertidige ophold, eksempelvis i
sommerhus/fritidshus eller pd kommunale
vente- og aflastningspladser.

Malgruppen omfatter desuden borgere med
fortsatte komplekse sygeplejebehov efter
udskrivelse fra sygehus, hvor der i en afgraenset
periode er behov for de kompetencer og den
tilgeengelighed, der er til stede i akutsygeplejen,
herunder muligheden for fleksibelt at tilpasse
indsatsens omfang og intensitet til borgernes
aktuelle tilstand. Det kan saerligt veere relevant
for borgere, som ikke i forvejen modtager
kommunal sygepleje, eller som efter
udskrivelse har behov for instrumentelle
indsatser, som den kommunale sygepleje ikke
har tilstraskkelig rutine i at varetage.
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3.2. MALGRUPPENS
KARAKTERISTIKA

Malgruppen omfatter borgere i alle aldre, men
bestar overvejende af seldre medicinske
patienter, herunder skrobelige seldre og
borgere med demens. Hos disse borgere kan
akut opstaet eller forveerret sygdom vise sig ved
uspecifikke symptomer som uro, konfusion,
diffuse smerter eller pludselig nedsat
funktionsevne. For borgere med demens, som
bor pa plejehjem, kan akutsygepleje i velkendte
rammer, hvor der er kendskab til borgernes
habituelle tilstand, historik og praeferencer, i
mange tilfaelde vaere mere hensigtsmaessig end
sygehusindlaeggelse.

Borgerne i malgruppen vil ofte have komplekse
0g sammensatte problemstillinger, som i
kombination med den akutte eller subakutte
situation medferer behov for hurtig
sygeplejefaglig vurdering, indsats og eventuelt
saerlige sygeplejefaglige kompetencer.
Kompleksiteten kan eksempelvis relatere sig til
multisygdom, polyfarmaci, varig fysisk eller
kognitiv funktionsnedsaettelse,
rusmiddelafhaengighed eller sociale
problematikker.

Malgruppen kan ogsd omfatte borgere med
samtidig somatisk og psykisk sygdom, hvor
indsatsen fordrer taet samarbejde med
relevante kommunale og regionale aktgrer. Det
geelder blandt andet den kommunale sygepleje
og socialpsykiatrien samt dele af den regionale
psykiatri, som ofte har et kendskab til borgerne
og deres livssituation, der er vaesentlig for
vurderingen og tilrettelaeggelsen af indsatsen.

Pa tveers af disse grupper omfatter malgruppen
bade borgere der i forvejen modtager
kommunale indsatser, herunder kommunal
sygepleje eller helhedspleje, og borgere, der
ikke i forvejen modtager sadanne indsatser. For
borgere, som i forvejen modtager kommunal
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sygepleje, vil akutsygeplejens indsats ofte besta
i rddgivning og sparring til den kommunale
sygepleje samt efter behov bistand til klinisk
sygeplejefaglig vurdering af borgerne eller til
instrumentel sygepleje i hiemmet.

3.3. AFGRANSNING AF
MALGRUPPEN

Malgruppen omfatter ikke borgere med
umiddelbart livstruende tilstande, som kraever
handling inden for minutter og som skal
handteres af den prashospitale indsats. Den
omfatter heller ikke borgere, hvis behov
udelukkende vedrerer behandling af psykisk
sygdom.
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Malgruppen omfatter ligeledes ikke borgere,
hvis sygeplejebehov kan varetages som led i et
eksisterende forleb i den kommunale sygepleje,
herunder ved fluktuationer i borgerens tilstand
og perioder med forveerring, hvor indsatsen kan
tilpasses borgerens sendrede behov uden
inddragelse af akutsygeplejens szerlige
tilgaengelighed eller kompetencer.

Borgere er som udgangspunkt heller ikke
leengere en del af malgruppen, nar den akutte
eller subakutte problemstilling er afklaret eller
stabiliseret, og det fortsatte sygeplejebehov kan
varetages af den kommunale sygepleje eller
andre relevante tilbud.
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4. INDSATSER

Typer af indsatser

Indsatser uden direkte borgerkontakt
e Telefonisk eller virtuel radgivning og faglig sparring til den kommunale sygepleje

Enkeltstaende indsatser med direkte borgerkontakt

e Klinisk vurdering af borgere med akut opstaet sygdom eller forvaerring af kendt sygdom i
borgernes hjem, nar den kommunale sygepleje har behov for en supplerende sygeplejefaglig
vurdering
Klinisk vurdering af borgere med akut opstaet sygdom eller forveerring af kendt sygdom i
borgernes hjem pa foranledning af almenmedicinske tilbud, laegevagtsordninger/akuttelefon,
den praehospitale indsats eller sygehuse
Bistand til den kommunale sygepleje ved udferelse af instrumentel sygepleje i borgernes
hjem

Tidsafgreensede indsatser af kortere varighed med direkte borgerkontakt
e Fokuserede indsatser af kortere varighed til borgere med akut opstaet sygdom eller

forveerring af kendt sygdom med henblik pa at forebygge yderligere forvaerring, indleeggelse
eller genindleeggelse
Instrumentelle indsatser af kortere varighed til borgere med fortsatte komplekse
sygeplejebehov efter udskrivelse fra sygehus
Opfolgende sygeplejefaglige indsatser af kortere varighed efter kortere akutte
indlaeggelsesforleb i den faelles akutmodtagelse

4.1. INDGANG, HENVISNING OG * sygehuse
VISITATION e den praehospitale indsats

Akutsygeplejen skal hele dognet vaere
telefonisk tilgeengelig for sundhedsfaglige
samarbejdspartnere og borgere, der modtager
indsatser fra akutsygeplejen. Akutsygeplejen
skal desuden have en degndaekkende
udkarende funktion, sa relevante indsatser kan
ivaerksaettes med kort varsel i borgernes hjem.

Regionerne er ligeledes ansvarlige for, at
akutsygeplejen yder radgivning og faglig
sparring til den kommunale sygepleje samt
bistand ude hos borgerne. Den kommunale
sygepleje kan uden leegehenvisning kontakte
akutsygeplejen med henblik pa bistand. En
kontakt fra den kommunale sygepleje kan dog i
mange tilfeelde fore til behov for inddragelse af
behandlingsansvarlig laege, eksempelvis i
forbindelse med kliniske sygeplejefaglige
vurderinger. Den behandlingsansvarlige laege
kan i den forbindelse, ved behov, henvise til
akutsygeplejen.

Regionerne er ansvarlige for, at der ydes
vederlagsfri akutsygepleje efter
leegehenvisning. Det kan vaere en henvisning fra:

e almenmedicinske tilbud
e laegevagtsordninger eller
akuttelefoner
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Regionerne har myndighedsansvaret for
akutsygeplejen og dermed ansvaret for
visitationen, herunder den faglige vurdering af,
om den konkrete borger er i malgruppen for
akutsygepleje.

| forbindelse med henvisningen skal der
indledningsvis ske telefonisk kontakt til
akutsygeplejen med henblik pa en hurtig
afklaring af, om borgeren er i malgruppen for
akutsygepleje, eller om borgerens behov
varetages bedre andetsteds. | den forbindelse
skal der lokalt vaere skriftlige instrukser for,
hvornar den prashospitale indsats skal
involveres, samt hvornar evrige akterer skal
inddrages med henblik pa afklaring af behov for
indlaeggelse. Henvisning skal efterfelgende ske
skriftligt som elektronisk kommunikation
indeholdende behandlingsplan og oplysninger
om, hvem der er behandlingsansvarlig laege.

Nar indsatserne i akutsygeplejen afsluttes, skal
behandlingsansvarlig laege have besked herom
via skriftlig elektronisk kommunikation. Der
foretages samtidig relevant telefonisk og
skriftlig overlevering til evrige kommunale eller
regionale tilbud, hvis borgerne fortsat har behov
for indsatser. Hvis borgernes almenmedicinske
klinik har en tovholderfunktion, informeres
denne ogsa.

Arbejdsgangene kan med fordel folge Danske
Regioner, KL og Digital Sundhed Danmarks
anbefalinger til deling af data og oplysninger i
forbindelse med patientbehandling fra den 1.
januar 2027%, Herunder at materialet skal
omsaettes til den lokale kontekst®.

4.2. TYPER AF INDSATSER

Akutsygeplejen varetager indsatser med
forskelligt omfang og grad af involvering i
borgernes forlgb. Det skal bero pa en konkret

“ Anbefalinger til deling af data og oplysninger i forbindelse
med patientbehandling fra den 1. januar 2027, Danske
regioner, KL og Digital Sundhed Danmark, 2026.

* Digital Sundhed Danmark har igangsat et arbejde om,
hvordan man pa laengere sigt kan undersaette datadeling pa
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vurdering af den enkelte borgers situation og
behov, hvilke indsatser akutsygeplejen skal
udfore.

Indsatsen kan besta i at:
e radgive og give faglig sparring uden
direkte borgerkontakt
e vurdere eller bistd hos borgere som en
enkeltstdende indsats
e varetage tidsafgreensede indsatser af
kortere varighed

Akutsygeplejens indsats skal tilrettelaegges pa
baggrund af borgernes behov og i
sammenhaeng med de indsatser, der eventuelt
allerede varetages af ovrige aktorer.

Akutsygeplejen skal hele dognet veere
umiddelbart tilgaengelig for radgivning og faglig
sparring og skal kunne iveerksaette indsatser i
borgernes hjem inden for fa timer ved akutte
behov og inden for et degn ved subakutte
behov.

4.2.1. Indsatser uden direkte
borgerkontakt

Akutsygeplejen skal kunne yde telefonisk eller
virtuel radgivning og faglig sparring til den
kommunale sygepleje om konkrete borgere.
Akutsygeplejen skal desuden kunne radgive om
generelle sygeplejefaglige problemstillinger
med relevans for den kommunale sygeplejes
opgavevaretagelse. Radgivningen om konkrete
borgere skal efter behov kunne omfatte
vurdering af aendringer i borgerens tilstand,
relevante observationer og tiltag, sparring om
udferelse og handtering af konkret instrumentel
sygepleje samt behov for inddragelse af andre
sundhedsfaglige akterer. Radgivningen skal sa
vidt muligt bidrage til, at den kommunale
sygepleje kan varetage det videre forlab. |
tilfaelde, hvor den faglige sparring peger pa
behov for yderligere bistand fra akutsygeplejen,

de omrader, hvor myndigheds- og finansieringsansvaret
flytter fra kommuner til regioner. Digital Sundhed Danmark vil
give anbefalinger herom i december 2026.


https://cdn1.gopublic.dk/sundhedsdatastyrelsen/Media/639246366384394527/anbefalinger-til-deling-af-data-og-oplysninger-i-forbindelse-med-patientbehandling-fra-den-1-januar-2027.pdf
https://cdn1.gopublic.dk/sundhedsdatastyrelsen/Media/639246366384394527/anbefalinger-til-deling-af-data-og-oplysninger-i-forbindelse-med-patientbehandling-fra-den-1-januar-2027.pdf
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kan nasste skridt vaere en klinisk sygeplejefaglig
vurdering i borgerens hjem eller bistand til
udferelse af konkret instrumentel sygepleje.

4.2.2. Enkeltstaende indsatser med
direkte borgerkontakt

Akutsygeplejen skal, inden for fa timer, kunne
foretage kliniske sygeplejefaglige vurderinger i
borgernes hjem ved akut opstaet sygdom eller
forvaerring af kendt sygdom. Den kliniske
sygeplejefaglige vurdering kan ske som bistand
til den kommunale sygepleje, nar den
kommunale sygepleje har behov for en
supplerende sygeplejefaglig vurdering, eller
efter henvisning fra almenmedicinske tilbud,
laegevagtsordninger/akuttelefon, den
praehospitale indsats eller sygehuse.

Akutsygeplejen overtager som udgangspunkt
ikke patientforlebet i forbindelse med den
kliniske sygeplejefaglige vurdering, men yder
bistand, mens det fortsatte forleb varetages af
den kommunale sygepleje, almenmedicinske
tilbud eller andre relevante akterer. Hvis den
kliniske sygeplejefaglige vurdering viser behov
for yderligere observation, pleje eller
behandling fra akutsygeplejen, kan
akutsygeplejen varetage en tidsafgraenset
indsats af kortere varighed med henblik pa at
forebygge forvaerring af sygdom eller behov for
sygehusindlaaggelse.

Den kliniske sygeplejefaglige vurdering skal ske
i taet samarbejde med den
behandlingsansvarlige laege. Nar vurderingen
foretages pa foranledning af den kommunale
sygepleje, varetager akutsygeplejen kontakten
til den behandlingsansvarlige leege om
relevante laegelige ordinationer, herunder
diagnostiske undersegelser, observationsbehov
og behandlingsplan. Der skal vaere klarhed om
ansvaret for de enkelte indsatser, herunder det
leegelige behandlingsansvar (laes om ansvar og
behandlingsansvar i kapitel 6).

® ABCDE-metoden: A (Airway - luftvej), B (Breathing -
vejrtraekning), C (Circulation - kredsleb), D (Disability -
neurologisk status), E (Exposure - eksponering)
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Den kliniske sygeplejefaglige vurdering og
undersogelse af borgere med akutte tilstande
tager udgangspunkt i strukturerede metoder,
eksempelvis ABCDE®, suppleret med
anamnese og relevante objektive og
diagnostiske undersagelser. Vurderingen skal
desuden inddrage borgernes funktionsevne,
livssituation og praeferencer, eventuelt gennem
samarbejde med fagpersoner som kender
borgerne, eksempelvis den kommunale
sygepleje eller helhedspleje. Som led i den
kliniske vurdering skal akutsygeplejen kunne
foretage relevante diagnostiske undersegelser,
eventuelt pa delegation fra
behandlingsansvarlig leege, herunder kapillser
blodprevetagning samt prevetagning til
mikrobiologisk undersagelse.

Den samlede vurdering skal i samarbejde med
den behandlingsansvarlige leege danne
grundlag for stillingtagen til borgernes behov
for akutte sundhedsfaglige indsatser, herunder
om indsatsen kan varetages i hiemmet, og
hvilke akterer der skal inddrages. Der skal lokalt
veere skriftlige instrukser for, hvornar evrige
aktorer skal inddrages, herunder den
prahospitale indsats. Hvorvidt
sygehusindlaeggelse er pakraevet, skal bero pa
en individuel laegefaglig vurdering. Borgere, der
har behov for sundhedsfaglige indsatser, som
ikke kan tilretteleegges hensigtsmaessigt i eget
hjem, og som ikke har behov for
sygehusindlaeggelse, kan vaere i malgruppen for
sundheds- og omsorgspladser efter kriterierne i
kvalitetsstandarderne for sundheds- og
omsorgspladser?’. Akutsygeplejen skal desuden,
hvor relevant, identificere eventuelle behov for
ovrige indsatser, eksempelvis genoptraening,
rehabilitering og palliation, og ved behov
inddrage relevante aktorer.

Akutsygeplejen skal kunne bista den
kommunale sygepleje ved instrumentel
sygepleje, som den kommunale sygepleje ikke
har tilstraekkelig rutine i at varetage.

7 Kvalitetsstandarder for sundheds- og omsorgspladser,
Sundhedsstyrelsen, 2026.



Kvalitetsstandarder for akutsygepleje

Akutsygeplejen skal desuden kunne bista ved
indsatser, som normalt varetages af den
kommunale sygepleje, men som er vanskelige
at udfere hos den konkrete borger. Det kan
eksempelvis veere ved anlaeggelse af
blaerekateter eller sonde. Bistanden kan blandt
andet vaere relevant, ndr indsatsen er nedvendig
for at fortsaette borgerens eksisterende forlob i
hjemmet eller forebygge forvaerring eller
indlseggelse. Hvor det er relevant, skal
bistanden omfatte oplaering af den kommunale
sygepleje med henblik pa, at opgaven
efterfolgende kan varetages kommunalt.

4.2.3. Tidsafgraensede indsatser af
kortere varighed med direkte
borgerkontakt

Akutsygeplejen skal kunne ivaerksaette og
varetage fokuserede indsatser af kortere
varighed, typisk ikke leengere end fa dage. |
nogle tilfeelde kan en indsats vare laengere, hvis
borgernes tilstand og behov for akutsygepleje
tilsiger det. Den konkrete varighed beror pa en
individuel vurdering af borgerens behov,
herunder behov for sammenhaeng i forlebet.

De kortvarige og fokuserede indsatser, i form af
observation, pleje og behandling iveerksaettes
pa baggrund af henvisning fra den kommunale
sygepleje, almenmedicinske tilbud,
laegevagtsordninger/akuttelefoner, den
praehospitale indsats samt sygehuse.

For borgere med akut opstaet sygdom eller
forvaerring af kendt sygdom skal indsatserne
som udgangspunkt vaere af kortere varighed,
typisk ikke laengere end fa dage, og rette sig
mod den akutte problemstilling med henblik pa
at forebygge yderligere forvaerring eller
indlaeggelse. Indsatserne vil overvejende blive
iveerksat pa baggrund af en akut klinisk
sygeplejefaglig vurdering foretaget af
akutsygeplejen, hvor der i samarbejde med
behandlingsansvarlig laege identificeres behov
for en tidsafgraenset indsats.

Akutsygeplejen skal desuden kunne varetage
indsatser af kortere varighed efter udskrivelse
fra sygehus. Det omfatter instrumentelle
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indsatser til borgere med fortsatte komplekse
sygeplejebehov samt opfelgende
sygeplejefaglige indsatser efter kortere akutte
indleeggelsesforlob i den faelles
akutmodtagelse, hvor der kan veere behov for
ivaerksaettelse af sygeplejefaglige indsatser
med kort varsel. Disse indsatser er seerligt
relevante for borgere, som ikke i forvejen
modtager kommunal sygepleje, eller som efter
udskrivelse har behov for akutsygeplejens
saerlige tilgaengelighed eller sygeplejefaglige
kompetencer, herunder indsatser som den
kommunale sygepleje ikke har tilstraekkelig
rutine i at varetage. Hvor det er relevant, skal
indsatsen omfatte opleering af den kommunale
sygepleje med henblik pa efterfolgende
overdragelse af opgaven.

Som led i de tidsafgraensede indsatser skal
akutsygeplejen kunne ivaerkseette, udfere og
folge op pa relevante observations-, pleje- og
behandlingsindsatser pa baggrund af borgernes
behov og den sygeplejefaglige vurdering.
Indsatsen skal kunne tilpasses i omfang og
intensitet til aendringer i borgerens tilstand, og
der skal veere mulighed for opfelgende
sygeplejefaglige vurderinger flere gange i
dognet. Akutsygeplejen skal kunne udfere bade
hyppig og mindre hyppigt forekommende
instrumentel sygepleje, eksempelvis
inhalationsbehandling og pasning af draen.

Akutsygeplejens indsatser kan, nar den enkelte
borgers behov tilsiger det, varetages parallelt
med indsatser fra den kommunale sygepleje.
Akutsygeplejen overtager i disse tilfeelde alene
ansvaret for de konkrete sygeplejefaglige
indsatser, som ligger til grund for den konkrete
henvisning og visitation, og overtager ikke
ansvaret for borgerens samlede sygepleje-
og/eller plejeindsats. Den kommunale
sygepleje kan saledes fortsat varetage ovrig
sygepleje hos borgeren samtidig med
akutsygeplejens indsatser. Der skal veere
klarhed om ansvaret for de enkelte indsatser,
herunder det laegelige behandlingsansvar.
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Afslutning af tidsafgresensede indsatser af
kortere varighed
Akutsygeplejens indsatser kan afsluttes:

e nar den akutte eller subakutte
problemstilling er afklaret, borgerens
tilstand er stabiliseret og der ikke
leengere er behov for akutsygeplejens
kompetencer

e hvis borgerens tilstand forvaerres eller
ikke bedres som forventet, og der
bliver behov for eksempelvis
sygehusindlasggelse eller ophold pa en
sundheds- og omsorgsplads

Vurderingen af, hvem der skal varetage det
videre forleb, skal bero pa den konkrete borgers
tilstand og behov samt opgavernes
kompleksitet og foretages i samarbejde mellem
akutsygeplejen, den behandlingsansvarlige
leege og den akter, som skal varetage den
fortsatte behandling.

Ved fortsat behov for sygepleje kan borgerne
henvises til den kommunale sygepleje.
Relevante oplysninger skal videregives,
herunder oplysninger om borgerens tilstand,
behandlingsplan og behandlingsansvarlig laege.
Der kan derudover i szrlige tilfaelde vaere
behov for oplaering i specifikke procedurer eller
behandlinger, fer indsatsen kan overdrages til
den kommunale sygepleje.

® Lovgrundlag endnu ikke fastlagt, supplerende hering
afsluttet 20. august 2026: Lov om aendring af sundhedsloven,
lov om laegemidler, lov om apoteksvirksomhed og lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
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4.3. UDSTYR OG MEDICIN

Akutsygeplejen skal have adgang til relevant
udstyr til klinisk sygeplejefaglig vurdering,
observation, pleje og behandling af borgere i
malgruppen. Akutsygeplejen skal herunder
have adgang til relevant diagnostisk udstyr og
utensilier til prevetagning med henblik pa
vurdering og afklaring af borgernes tilstand i
eget hjem. Der skal foreligge procedurer for
anvendelse, kvalitetssikring, drift og
vedligeholdelse af udstyret. Der skal desuden
veere etableret arbejdsgange for handtering og
transport af prover samt adgang til de
nedvendige systemer til rekvirering og
dokumentation af prevetagning.

Akutsygeplejen skal have adgang til de hyppigst
anvendte laegemidler til malgruppen, sa
ordineret medicinsk behandling kan
ivaerksaettes rettidigt. Opbevaring, handtering og
udlevering af medicin skal ske efter gaeldende
regler, og der skal foreligge skriftlige instrukser,
som beskriver procedurerne®,

Akutsygeplejen skal desuden have adgang til
de digitale systemer, der er nedvendige for
opgavevaretagelsen, herunder adgang til
relevante medicinoplysninger og mulighed for
videokonsultation.

virksomhed (Ny model for specialeplanlaegning, ny
afregningsordning ifm. etablering af sundheds- og
omsorgspladser, leegemiddelhandtering mv.).
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5. KOMPETENCER

5.1. KOMPETENCER

Akutsygeplejens indsatser skal varetages af
sygeplejersker med de nedvendige
kompetencer til at udfere indsatserne beskrevet
i kapitel 4 hos borgere i malgruppen for
akutsygepleje, jf. kapitel 3. Social- og
sundhedsassistenter kan undtagelsesvist
varetage afgraensede indsatser, nar de gennem
deres erfaring og eventuel efteruddannelse har
tilegnet sig de nedvendige kompetencer til den
konkrete opgave. Opgavefordelingen skal vaere
fagligt begrundet og tage hejde for indsatsens
kompleksitet og borgerens tilstand.
Akutsygeplejen skal have kompetencer til at
varetage sygeplejefaglige opgaver i borgernes
hjem og skal derudover rdde over de
kompetencer, der folger af akutsygeplejens
saerlige funktion, malgruppe og indsatser.

Sygeplejerskerne skal kunne varetage borgere
med akutte og subakutte tilstande i eget hjem,
herunder borgere med komplekse og ustabile
tilstande. De skal have kompetencer til at:

o foretage systematisk og struktureret
klinisk vurdering og observation,
herunder efter ABCDE-principperne?e,
og identificere a&ndringer i borgerens
tilstand og tegn pa kritisk sygdom

e varetage klinisk lederskab og klinisk
beslutningstagning, herunder at
prioritere indsatser og vurdere behov
for laegefaglig eller prashospital indsats

e udfere hyppigt og mindre hyppigt
forekommende instrumentel sygepleje,
herunder diagnostiske undersegelser,
og vurdere behov for observation og
opfelgning i tilknytning hertil

o foretage en helhedsorienteret
vurdering af borgerens samlede

* ABCDE-metoden: A (Airway - luftvej), B (Breathing - vejr-
traekning), C (Circulation - kredsleb), D (Disability - neurolo-
gisk status), E (Exposure - eksponering).
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sundhedssituation, herunder
funktionsevne, psykiske og sociale
forhold samt behov for @vrige
sundheds- og omsorgsindsatser

e indga fagligt kvalificeret i samarbejdet
med den behandlingsansvarlige laege
om vurdering, behandling og
opfelgning pa borgerens tilstand

e formidle kliniske og sygeplejefaglige
vurderinger klart og fagligt begrundet
til evrige sundhedspersoner, herunder
som grundlag for radgivning og faglig
sparring

e koordinere og kommunikere sikkert i
tvaerfaglige og tveersektorielle
patientforleb

e inddrage borgere og parerende i
vurderinger og beslutninger

e anvende relevante digitale redskaber i
opgavelesningen

Akutsygeplejen indgar i hej grad i tvaerfaglige
og tveersektorielle patientforleb og yder
radgivning og bistand til andre akterer. Det
forudsaetter, at sygeplejerskerne har kendskab
til det samlede sundhedsvaesen, herunder
relevante samarbejdsaftaler og arbejdsgange
pa tveers af sektorer, samt et indgaende
kendskab til kommunale sundheds-, omsorgs-
og socialfaglige tilbud.

Vedligeholdelse og udvikling af kompetencer i
akutsygeplejen forudsaetter lobende erfaring
med malgruppen og de indsatser, der varetages
i akutsygeplejen. Sygeplejerskerne skal derfor
overvejende vaere beskaeftiget med opgaver
inden for akutsygeplejens funktion og have et
tilstraekkeligt omfang af relevante
patientkontakter og indsatser til at opretholde
erfaring og rutine i vurdering og behandling af
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borgere med akutte og subakutte tilstande i
eget hjem.

Kompetencerne i akutsygeplejen skal labende
vedligeholdes og udvikles. Dette kan blandt
andet ske gennem relevante efter- og
videreuddannelsesaktiviteter.
Kompetenceudviklingen kan med fordel
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planlaegges i samarbejde med
almenmedicinske tilbud, kommunale
sundhedsindsatser, sygehuse og prachospital
indsats med henblik pa at udvikle kompetencer i
tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde samt
styrke kendskabet til relevante arbejdsgange og
patientforleb pa tvaers af sektorer.
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6. ORGANISERING

6.1. ORGANISATORISKE
FORUDSATNINGER

Akutsygeplejen skal organiseres og
tilrettelsegges, sa funktionen kan varetage de
beskrevne indsatser med den nedvendige
kvalitet og tilgaengelighed daegnet rundt og
indga i teet sammenhasng med ovrige regionale
og kommunale tilbud.

Organiseringen skal tilrettelaegges, sa:

e der lokalt aftales en tydelig
arbejdsdeling mellem akutsygeplejen
og ovrige regionale og kommunale
tilbud

e akutsygeplejen har en bred geografisk
tilstedevaerelse i alle kommuner med
henblik pa at kunne varetage indsatser i
borgernes hjem og indgd i et taet
samarbejde med isaer den kommunale
sygepleje og helhedspleje®® samt
almenmedicinske tilbud

¢ de nedvendige kompetencer og den
nedvendige erfaring i akutsygeplejen
lebende vedligeholdes

o akutsygeplejen og relevante
samarbejdspartnere har gensidig
adgang til nedvendige
patientoplysninger

o akutsygeplejen har kendskab til
almenmedicinske tilbud og kommunale
tilbud i omradet

e dererklarhed om behandlingsansvar

e borgerne modtager samme faglige
kvalitet i sygeplejen uanset tidspunkt
pa degnet

Den konkrete organisering fastlaegges regionalt
og lokalt inden for de nationale rammer og med
afsaet i lokale forhold, herunder geografi,
befolkningsgrundlag og @vrige regionale og

2° Hvis helhedsplejen varetager kommunal sygepleje, kan
relevante medarbejdere i helhedsplejen ogsa kontakte den
regionale akutsygepleje.
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kommunale tilbud. Regionerne kan indga
horisontale samarbejdsaftaler?* med kommuner
om, at kommunerne fortsat varetager hele eller
dele af driften af akutsygeplejen pa regionens
vegne. Regionen bevarer i sddanne tilfeelde
myndigheds- og finansieringsansvaret.

6.2. TILGAENGELIGHED

Akutsygeplejen skal vaere let og hurtigt
tilgaengelig i alle kommuner i hele regionens
optageomrade, da den retter sig mod borgere
med tilstande, der hurtigt kan sendre sig.
Funktionen skal veere telefonisk tilgeengelig
hele degnet aret rundt for sundhedsfaglige
samarbejdspartnere samt for borgere, der
modtager indsatser fra akutsygeplejen.
Akutsygeplejen skal have en bred geografisk
tilstedevaerelse og en degndaskkende
udkerende funktion, sa indsatser kan
ivaerksaettes med kort varsel i borgernes hjem i
alle kommuner i hele regionens optageomrade.
Der skal hele dognet vaere tilstraekkelig
kapacitet til, at akutsygeplejen fleksibelt kan
tilpasse indsatserne til &ndringer i borgernes
behov. Den brede geografiske tilstedevaerelse
er samtidig vaesentlig for det taette samarbejde
med den kommunale sygepleje, som er en
forudsaetning for, at akutsygeplejen og den
kommunale sygepleje i nogle situationer kan
varetage indsatser hos samme borger parallelt.

6.3. SAMARBEJDE OM
BORGERNES FORLYB

Akutsygeplejen skal indga i et teet samarbejde
med den kommunale sygepleje, ovrige
kommunale akterer, herunder socialpsykiatri,
helhedspleje, plejehjem og botilbud, samt med
almenmedicinske tilbud,
leegevagtsordninger/akuttelefoner, sundheds-

2 Vejledning nr. 9192 af 3. januar 2026. Vejledning om
indgaelse af horisontale samarbejdsaftaler og om
anmodninger i det naere sundhedsvaesen.
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og omsorgspladser, praehospital indsats og
sygehuse.

6.3.1. Koordinering og kontakt med
samarbejdspartnere

Kompleksiteten i patientforlebene i
akutsygeplejen indebaerer ofte, at der er mange
akterer involveret i borgernes forleb. Nar flere
akterer er involveret, skal akutsygeplejens
indsatser koordineres med @vrige regionale og
kommunale sundheds- og socialfaglige
indsatser omkring borgerne med henblik pa at
skabe sammenhaengende patientforlab.

Arbejdsdelingen og samarbejdet skal
tilretteleegges med henblik pa at begreense
antallet af forskellige medarbejdere i borgernes
hjem og skift i behandlingsansvar. For borgere
med samtidig somatisk og psykisk sygdom, som
modtager psykosocial stotte sidelobende med
indsatser fra akutsygeplejen, skal der veere
saerlig opmaerksomhed pa koordinering og
sammenhaeng pa tvaers af sundheds- og
socialomradet, Koordineringen skal ske mellem
de relevante akterer og kan eksempelvis
varetages af den kommunale sygepleje, nar
borgerne i forvejen modtager kommunal

sygepleje.

Der skal vaere let og gensidig adgang til kontakt
mellem akutsygeplejen og relevante
samarbejdspartnere hele dognet. Der skal
foreligge samarbejdsaftaler mellem
akutsygeplejen og relevante
samarbejdspartnere. Aftalerne skal beskrive
rammerne for samarbejdet, herunder adgang til
kontakt, radgivning og faglig sparring,
procedurer for henvisning og visitation samt
relevante arbejdsgange mellem parterne.
Aftalerne skal omfatte adgang til relevant
leegefaglig radgivning og sparring hele degnet.
Aftalerne skal ogsa anga muligheden for hurtigt
at kunne komme i kontakt med
behandlingsansvarlig laege, blandt andet via

2 Bekendtgerelse om sygeplejerskers forbeholdte
virksomhedsomrade og orientering af patientens egen eller
behandlende laege af 5. december 2025.
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bagom-numre til almenmedicinske tilbud i
dagtid og til leegevagt/akuttelefon uden for
almindelig dagtid.

Samarbejdsaftalerne skal desuden beskrive
anvendelsen af digitale lesninger til vurdering,
radgivning, opfelgning og samarbejde pa tvaers
af sektorer, hvor det er relevant. Dette kan
eksempelvis omfatte virtuelle l@sninger, der kan
bidrage til en fleksibel og rettidig indsats.

6.3.2. Ansvarsforhold og
behandlingsansvar

Akutsygeplejen skal kunne varetage opgaver
inden for sygeplejerskers forbeholdte
virksomhedsomrade®23, gvrige sygeplejefaglige
opgaver samt delegerede laageforbeholdte
opgaver.

Der skal i alle forlgb vaere klarhed om
arbejdsdelingen og ansvaret for de enkelte
sygeplejefaglige indsatser og om det leegelige
behandlingsansvar. Det vil som udgangspunkt
vaere den henvisende leege, som har
behandlingsansvaret. | de fleste tilfaelde vil det
dermed vaere borgerens almenmedicinske
tilbud, der har det laegelige behandlingsansvar i
dagtid, og laegevagt/akuttelefon uden for
almindelig dagtid. Det laegelige
behandlingsansvar kan dog ogsa vaere placeret
hos andre regionale akterer, eksempelvis hvis
behandlingen er iveerksat fra et sygehus. Det
aftales lokalt, hvordan behandlingsansvaret er
placeret i forskellige situationer, jf. boks om
aftaler om behandlingsansvar.

Nar akutsygeplejen bistar den kommunale
sygepleje med radgivning, klinisk
sygeplejefaglig vurdering eller en konkret
enkeltstdende instrumentel sygepleje,
overtager akutsygeplejen ikke ansvaret for
borgerens samlede sygepleje. Nar
akutsygeplejen varetager tidsafgreensede
indsatser af kortere varighed, har

33 \Vejledning om sygeplejerskers forbeholdte
virksomhedsomrade af 20. december 2024.
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Behandlingsansvar

Af hensyn til kvaliteten og patientsikkerheden nar
flere aktarer er involveret i borgernes forleb, skal
der veere klare rammer for placering og
eventuelle skift i det laegelige
behandlingsansvar. Dette skal aftales lokalt.

Folgende skal vaere aftalt:

placering af det leegelige
behandlingsansvar ved henvisning fra
forskellige akterer, pa forskellige tider af
degnet, og nér flere leeger er involveret i
forlebet. Som udgangspunkt er det
borgernes almenmedicinske tilbud der
har behandlingsansvaret mindre hyppigt
kan det veere laeger i regionalt regi fx
ifm. hvis behandlingen er i igangsat i regi
fra sygehus.

hvordan det lsegelige
behandlingsansvar overgar mellem
aktorer

arbejdsgange for kontakt til den
behandlingsansvarlige lsege under et
forleb

hvordan eventuel overdragelse af det
leegelige behandlingsansvar sker og
dokumenteres

arbejdsgange ved eendringer i
borgernes tilstand, herunder hvornar
leegefaglig eller prashospital indsats skal
inddrages

ansvarsfordelingen mellem
akutsygeplejen og den kommunale
sygepleje, nar begge varetager
samtidige indsatser hos borgerne

Aftalerne skal omsaettes til lokale skriftlige
instrukser og instrukser, sa ansvarsforholdene er
tydelige pa det enkelte behandlingssted.

2 Digital understottelse af opgaveflyt fra kommuner til
regioner - Sundhedsdatastyrelsen.
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akutsygeplejen ansvaret for de konkrete
sygeplejefaglige indsatser, som varetages pa
baggrund af den konkrete henvisning og
visitation, mens @vrige kommunale indsatser
kan fortsaette parallelt, ndr den enkelte borgers
behov tilsiger det.

Det laegelige behandlingsansvar skal til enhver
tid veere tydeligt placeret, og eventuelle
overdragelser af behandlingsansvaret skal vaere
aftalt og formidlet til relevante parter.

6.3.3. Informationsdeling
Akutsygeplejen og relevante
samarbejdspartnere, herunder den kommunale
sygepleje og almenmedicinske tilbud, skal have
adgang til de sundhedsfaglige oplysninger, der
er nedvendige for at varetage, koordinere og
folge op pa borgernes forleb. Det omfatter
blandt andet relevante oplysninger om
borgerens tilstand, observationer,
behandlingsplan, behov for opfelgning og det
laegelige behandlingsansvar. De
sundhedsfaglige oplysninger kan deles ved
hjzelp af beskedkommunikation, eller hvor
muligt og hensigtsmaessigt via nationale
datadelingslesninger, herunder
Sundhedsjournalen eller lokale
datadelingslesninger. Dette skal ske i
overensstemmelse med gaeldende lovmaessige
rammer for deling af oplysninger om
borgergere. | regi af Digital Sundhed Danmark er
der nedsat et arbejde i samarbejde med KL og
Danske Regioner ift. dataunderstottelse af
opgaveflyttet?.

Der skal vaere etableret arbejdsgange for
rettidig og sikker udveksling af relevante
oplysninger mellem akutsygeplejen,
kommunale samarbejdspartnere,
almenmedicinske tilbud, sygehuse og
praehospital indsats i overensstemmelse med
geeldende lovmaesssige rammer.
Arbejdsgangene kan med fordel folge Danske
Regioner, KL og Digital Sundhed Danmark


https://sundhedsdatastyrelsen.dk/digitale-loesninger/digital-understoettelse-af-opgaveflyt-fra-kommuner-til-regioner
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/digitale-loesninger/digital-understoettelse-af-opgaveflyt-fra-kommuner-til-regioner
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anbefalinger for deling af data og oplysninger i Jjanuar 202725, Herunder at materialet skal
forbindelse med patientbehandling fra den 1. omseette til den lokale kontekst?®.
2 Anbefalinger til deling af data og oplysninger i forbindelse de omrader, hvor myndigheds- og finansieringsansvaret
med patientbehandling fra den 1. januar 2027, Danske flytter fra kommuner til regioner. Digital Sundhed Danmark vil
regioner, KL og Digital Sundhed Danmark, 2026. give anbefalinger herom i december 2026.

# Digital Sundhed Danmark har igangsat et arbejde om,
hvordan man pa laengere sigt kan undersaette datadeling pa


https://cdn1.gopublic.dk/sundhedsdatastyrelsen/Media/639246366384394527/anbefalinger-til-deling-af-data-og-oplysninger-i-forbindelse-med-patientbehandling-fra-den-1-januar-2027.pdf
https://cdn1.gopublic.dk/sundhedsdatastyrelsen/Media/639246366384394527/anbefalinger-til-deling-af-data-og-oplysninger-i-forbindelse-med-patientbehandling-fra-den-1-januar-2027.pdf
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7. KVALITETSUDVIKLING

7.1. KVALITETSUDVIKLING

Kvalitetsudvikling skal danne grundlag for
ensartet hgj faglig kvalitet i akutsygeplejen samt
for lebende udvikling af indsatsen og
sammenhaengende patientforleb. Arbejdet med
kvalitetsudvikling skal ske bade lokalt og
regionalt.

Lokalt skal ledelsen i akutsygeplejen lebende
arbejde med kvalitetsudvikling og
forbedringstiltag, herunder gennem faglig
sparring, supervision, undervisning og
kompetenceudvikling. Der skal desuden
arbejdes med datadrevet kvalitetsudvikling,
hvor der tages udgangspunkt i relevante
indikatorer for faglig, borgeroplevet og
organisatorisk kvalitet.

Region og sundhedsrad skal derudover lebende
folge op pa og udvikle samarbejdet om

patientforleb samt sammenhaeng i indsatser pa
tveers af akutsygepleje, kommunale indsatser,
almenmedicinske tilbud, sundheds- og
omsorgspladser samt sygehuse. Der skal
samtidig felges op pa, om formalet med den
aendrede organisering af akutsygeplejen
realiseres, herunder intentionen om en
organisatorisk robust og degndaekket
akutsygepleje pa tvaers af landet.

Udviklingen af et faelles nationalt datagrundlag,
til sekundaer brug, for sundhedsopgaver der
overgar fra kommuner til regioner, sker i regi af
Sundhedsdatastyrelsen. Heri indgar blandt
andet kortleegning af nuveerende
dokumentations- og indberetningssystemer
samt droftelse af forslag til et nationalt
datagrundlag. Datagrundlaget skal understotte
drift, monitorering, styring, planlaegning og
kvalitetsudvikling.



Sundhed foralle o+ o



