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Kvalitetsstandarder for kommunal sygepleje og basal palliation

1. INTRODUKTION

1.1. FORMAL

Sundhedsstyrelsen udgiver kvalitetsstandarder for
kommunal sygepleje og basal palliation som op-
folgning pa den politiske aftale om sundhedsre-
form fra november 2024 - herefter Aftale om
sundhedsreform 2024 Reformen indebaerer en
strukturel omstilling af sundhedsveaesenet, hvor
flere sundhedsindsatser fremover skal varetages
teettere pa borgerne i det primaere sundhedsvae-
sen. | forleengelse heraf er der udarbejdet National
sundhedsplan 2027-2030- herefter National sund-
hedsplan 2027-2030, som saetter en falles strate-
gisk retning for omstillingen af sundhedsvassenet
med henblik pa at understotte et mere lige, naert
og sammenhaengende sundhedsvaesen?,

En fagligt steerk, tilgeengelig og degndaekket kom-
munal sygepleje er en af forudsaetningerne for, at
flere sundhedsindsatser kan varetages i det pri-
maere sundhedsvaesen med hgj kvalitet og sam-
menhaeng for borgerne. Det gaelder ogsa basal
palliation, hvor den kommunale sygepleje har en
central rolle i rettidigt og lebende at skabe tryg-
hed, kontinuitet og lindring for syge borgere. Den
nationale sundhedsplans princip om sammen-
haeng er szerligt vigtigt for disse borgere, og det
bidrager den kommunale sygepleje til igennem de
forskellige indsatser og ogsa tilgraensende indsat-
ser pa social- og aeldreomraderne. Kvalitetsstan-
darderne skal fremme udmentningen af den natio-
nale sundhedsplans falles retning for udvikling og
omstilling af sundhedsvaesenet. Formalet med
kvalitetsstandarderne er derudover at bidrage til
tilgeengelighed og ensartede tilbud af hgj kvalitet
pa tvaers af landet i den kommunale sygepleje
samt et styrket samarbejde pa tvaers af det pri-
maere sundhedsvaesen og regionale tilbud. Det

! Aftale om sundhedsreform 2024, Indenrigs- og sundhedsmini-
steriet, 2024

2 National sundhedsplan 2027-2030, Sundheds- og Kirkeministe-
riet, 2026

3 Udmentningsaftale om Kreeftplan V (2026 og frem), Regeringen,
Danske Regioner og KL, 2025

4Vejledning om kommunal sygepleje - under udarbejdelse
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indebaerer blandt andet et taet samarbejde mellem
den kommunale sygepleje og almenmedicinske
tilbud, eeldreomradet, akutsygepleje, det regionale
akutberedskab, socialpsykiatrien, botilbud, sund-
heds- og omsorgspladser samt sygehuse. Kvalitet-
standarderne skal desuden bidrage til udmentnin-
gen af ambitionerne for sa vidt angar basal pallia-
tion jf. udmentningsaftalen om Kraeftplan V3.

Kvalitetsstandarderne bygger pa bekendtgerelse
og vejledning om kommunal sygepleje* og er ud-
stedt i medfer af sundhedslovens § 118 b samt be-
kendtgerelse om kvalitetsstandarders®. Dertil tager
den udgangspunkt i sigtelinjer for den kommunale
sygepleje og den regionale akutsygepleje med
sundhedsreformen®. Kvalitetsstandarderne fast-
saetter nationale kvalitetskrav til kommunal syge-
pleje og basal palliation, herunder til opgavevare-
tagelse, kompetencer, organisering, samarbejde
og kvalitetsudvikling. Kvalitetsstandarderne skal -
gennem krav til samarbejde - understotte sam-
menhaeng pa tveers af den aendrede struktur pa
sundhedsomradet.

Fra 1. januar 2027 er myndighedsansvaret for akut-
sygepleje og sundheds- og omsorgspladser hos
regionerne, mens myndighedsansvaret for kom-
munale sygepleje efter sundhedsloven og hel-
hedspleje efter aeldreloven’ pahviler kommunerne
(figur 1). Kvalitetsstandarder for kommunal syge-
pleje og basal palliation bygger videre pa det so-
lide fundament for kommunal sygepleje, som fin-
des i dag samt tydeligger de fremtidige forvent-
ninger og krav. Kvalitetsstandarderne vil veere
geeldende fra 1. januar 2027, og praksis skal udvik-
les over tid i overensstemmelse hermed. Imple-
menteringen skal folges taet, seerligt i de forste ar,

5 Bekendtgerelse om kvalitetsstandarder, Retsinformation, BEK
nr 138 af 08/02/2024

¢ Sigtelinjer for den kommunale sygepleje og den regionale

akutsygepleje med sundhedsreformen, Sundhedsstyrelsen,

2026

7 £Eldreloven, Retsinformation, LOV nr 1651 af 30/12/2024


https://www.ism.dk/Media/638682281997250085/01-Aftale-om-sundhedsreform-2024_TILG.pdf
https://www.ism.dk/Media/638682281997250085/01-Aftale-om-sundhedsreform-2024_TILG.pdf
https://www.ism.dk/Media/639186736891040077/SKIM-NATIONAL-SUNDHEDSPLAN-2027-2030.pdf
https://www.ism.dk/Media/639186736891040077/SKIM-NATIONAL-SUNDHEDSPLAN-2027-2030.pdf
https://www.ism.dk/Media/638998265658725107/Udm%C3%B8ntningsaftale%20om%20Kr%C3%A6ftplan%20V%20(2026%20og%20frem).pdf
https://www.ism.dk/Media/638998265658725107/Udm%C3%B8ntningsaftale%20om%20Kr%C3%A6ftplan%20V%20(2026%20og%20frem).pdf
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/138
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2023/1227
https://www.sst.dk/media/b35bl2e5/sigtelinjer_sygepleje_notat.pdf
https://www.sst.dk/media/b35bl2e5/sigtelinjer_sygepleje_notat.pdf
https://www.sst.dk/media/b35bl2e5/sigtelinjer_sygepleje_notat.pdf
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1651
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med henblik pa lebende opfelgning pa udviklingen
i praksis og eventuelle behov for justering.

Der er specifikt afsat midler til implementering af
kvalitetstandarderne jf. Aftale om sundhedsreform
2024 samt Udmentningsaftale om Kraeftplan Ve,

Figur 1 Fordeling af myndighedsansvaret for det
kommunale sygeplejeomrade fra januar 2027.

Sundheds- og
omsorgspladser

Kommunal

sygepleje

Kommunalt ansvar

Regionalt ansvar

Kvalitetsstandarderne henvender sig til beslut-
ningstagere og ledere i kommuner og sundheds-
rad samt private leveranderer med ansvar for plan-
laegning og udferelse af kommunal sygepleje.
Derudover kan de have relevans for regioner, al-
menmedicinske tilbud og andre parter, der skal
samarbejde med den kommunale sygepleje.

Med kommunal sygepleje menes sygepleje, som
visiteres og leveres efter sundhedslovens § 138. |
praksis kan indsatser varetages af kommunens
egne medarbejdere, herunder medarbejdere pa
aeldreomradet og i botilbud eller eventuelt i sam-
arbejde med andre kommuner. Indsatser kan ogsa
leveres af private leveranderer, som kommunen
har indgaet aftaler med. Der kan saledes vaere for-
skellige medarbejdere, som udferer kommunal sy-
gepleje i en kommune - ikke kun kommunes egne
ansatte. Kvalitetsstandardernes krav og anbefalin-
ger geelder for den samlede kommunale syge-
pleje, uanset hvem der leverer indsatserne.

Kvalitetsstandarderne er en national faglig ramme
for opgavevaretagelse og udvikling af den kom-
munale sygepleje, og de supplerer de gvrige fag-
lige rammer og juridisk regulering pa omradet. |
starten af hvert kapitel fremgar krav og

& Udmentningsaftale om Kreeftplan V (2026 og frem), Regeringen,
Danske Regioner og KL, 2025

9 Faglig baeredygtighed som grundlag for sundhedsplanlaegning,
Sundhedsstyrelsen, 2024
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anbefalinger til den kommunale sygepleje. Krav
skal laeses som nationale bindende kvalitetskrav
for, hvad den kommunale sygepleje skal kunne
leve op til i alle landets kommuner. Derudover
fremgar faglige anbefalinger, som kan omsasttes
og tilpasses lokalt igennem aftaler mellem sund-
hedsrad og kommuner under hensyn til lokale be-
hov og organisering - om end de ikke er bindende.
| Kvalitetsstandarderne anvendes en raekke cen-
trale begreber, herunder kommunal sygepleje, fo-
rebyggelse, rehabilitering og palliation. Disse be-
greber er defineret i bilag 1, Begrebsafklaring.

1.2. DEN KOMMUNALE SYGE-
PLEJE | DET SAMLEDE SUND-
HEDSVASEN

Den kommunale sygepleje udger en vaesentlig og
baerende del af det primaere sundhedsvaesen,
hvor den varetager sygepleje, som mange borgere
har behov for, og hvor naerhed, tilgaengelighed og
sammenhaeng er vigtigt®. Gennem det seneste tiar
har den kommunale sygepleje gradvist faet en
storre rolle i takt med en udvikling, hvor flere bor-
gere modtager pleje og behandling i eget hjem i
stedet for pa sygehuset, og flere lever laengere
med en eller flere kroniske sygdomme og dermed
behov for sygepleje.

Den demografiske udvikling med flere seldre, der
lever med flere kroniske sygdomme, eger samtidig
behov for sygepleje efter sundhedsloven og hel-
hedspleje efter seldreloven og fordrer et taet sam-
spil derimellem?®. Kommunerne har over tid op-
bygget erfaring og udviklet kompetencer til at va-
retage flere indsatstyper og sygepleje med hgj
kompleksitet taet pa borgernes hverdag. Denne
udvikling vil fortsaette som led i omstillingen og
udviklingen af det samlede sundhedsvassen og
med afsaet i principperne i den nationale sund-
hedsplan 2027-2030.

*° Sundhedsstrukturkommissionens rapport, Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, 2024


https://www.ism.dk/Media/638998265658725107/Udm%C3%B8ntningsaftale%20om%20Kr%C3%A6ftplan%20V%20(2026%20og%20frem).pdf
https://www.ism.dk/Media/638998265658725107/Udm%C3%B8ntningsaftale%20om%20Kr%C3%A6ftplan%20V%20(2026%20og%20frem).pdf
https://www.sst.dk/media/ol2lo5yw/faglig-baeredygtighed-som-grundlag-for-sundhedsplanlaegning-marts.pdf?sc_lang=da&hash=3BF913CB270A6EF774E421C5AEF8F542
https://www.sst.dk/media/ol2lo5yw/faglig-baeredygtighed-som-grundlag-for-sundhedsplanlaegning-marts.pdf?sc_lang=da&hash=3BF913CB270A6EF774E421C5AEF8F542
https://www.ism.dk/Media/638545635292256419/Hovedrapport-tilg%C3%A6ngelig-fil.pdf
https://www.ism.dk/Media/638545635292256419/Hovedrapport-tilg%C3%A6ngelig-fil.pdf
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Den kommunale sygepleje integreres pa sigt med
helhedsplejen efter aldreloven, som det fremgar
af Aftale om sundhedsreformen 2024%.

= Dette betyder, at det frie valg til helhedspleje pa sigt ikke kun vil aftalen fremgar ogsa, at den konkrete model skal udvikles, og at
omfatte ydelser efter aeldreloven, men ogsa kommunal syge- regeringen vil fremsaette et lovforslag herom.
pleje efter sundhedsloven, sa borgerne kan modtage ydelserne i
sammenhasng og eventuelt hos samme private leverander. Af
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2. MALGRUPPE

2.1. MALGRUPPENS KARAKTERI-
STIKA

Malgruppen for den kommunale sygepleje omfat-
ter alle borgere med ophold i kommunen uanset
boform, som har behov for sygepleje efter sund-
hedslovens § 138. Med ophold i kommunen uanset
boform menes bade borgere i eget hjem, herunder
botilbud og plejehjem, borgere med andre bofor-
mer2 samt borgere pa midlertidige ophold, fx i
sommerhus/fritidshus eller kommunale vente- og
aflastningspladser.

Malgruppen omfatter bern, unge, voksne og aeldre
og spaender fra borgere med afgraensede, kortere-
varende tilstande til borgere med en eller flere
kroniske sygdomme samt varig fysisk og/eller
kognitiv funktionsnedsaettelse. Forlob kan veere

2 Fx forsorgshjem, herberger og krisecentre
13 £ldreloven, Retsinformation, LOV nr. 1651 af 30/12/2024
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stabile eller fluktuerende over tid, hvor der kan
vaere perioder med bade bedring og forvaerring.

Malgruppen omfatter borgere i alle aldre, om end
eldre borgere i eget hjem eller pa plejehjem ud-
gor en overvejende del, da behovet for sygepleje
generelt stiger med alderen, og flere a&ldre lever
med kroniske sygdomme og funktionsnedsaet-
telse. Borgere med psykosociale udfordringer og
borgere i botilbud eller andre boformer - med be-
hov for kommunale sygeplejeindsatser, fx medi-
cindispensering - udger ligeledes en del af mal-

gruppen.

Malgruppen omfatter borgere, som alene modta-
ger kommunal sygepleje, men en stor del af mal-
gruppen modtager samtidig andre indsatser efter
forskellige lovgivninger, fx &ldreloven i form af
helhedspleje i eget hjiem® eller indsatser efter ser-
viceloven i form af ophold pa botilbud eller pa
vente- og aflastningspladser.

Pa tveers af malgruppen varierer borgernes sam-
lede situation. Ved en borgers samlede situation
forstas borgerens samlede sundhedstilstand, her-
under funktionsevne og livssituation bl.a. person-
lige og sociale forhold. Heri indgar ogsa borgerens
ressourcer, ensker, sundhedskompetence, relatio-
ner, og mulighed for egenomsorg. Samspillet mel-
lem disse forhold kan have betydning for borge-
rens sarbarhed og behov for stotte og sygepleje-
faglige indsatser. Nogle borgere kan i hgj grad selv
varetage deres behov med begraenset stotte,
mens andre borgere har mere sammensatte og
komplekse behov. Det kan, fx vaere borgere med
multisygdom, borgere med kognitive udfordringer
som demens eller hjerneskade, borgere med psy-
kisk sygdom og samtidig somatisk sygdom, bor-
gere med vaesentligt nedsat funktionsevne og bor-
gere med sociale problemstillinger, hvor der er be-
hov for flere samtidige og koordinerede sundheds-

“ Bekendtgerelse af lov om social service, Retsinformation, LBK
nr. 641 af 01/07/2026


https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1651
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2026/641
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2026/641
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og omsorgsindsatser. Malgruppen omfatter bade
borgere i kurative, tidsafgraensede forleb og ikke-
tidsafgraensede forleb, hvor der er behov for ved-
varende og ofte tiltagende behandling og pleje,
herunder borgere i palliative forleb. Den kommu-
nale sygepleje skal handtere sygeplejebehov hos
borgerne ved forveerring af kendt sygdom eller ny-
opstdet sygdom, fx i samarbejde med almenmedi-
cinske tilbud.

Eksempler pa borgere i og uden for malgruppen
for kommunal sygepleje fremgar af bilag 2, Cases.

2.2. AFGRENSNING AF MAL-
GRUPPEN

Malgruppen for kommunal sygepleje omfatter ikke
borgere med umiddelbart livstruende tilstande,
som kraever handling inden for minutter og som
skal handteres af den prashospitale indsats.

Malgruppen omfatter heller ikke borgere med akut
opstdet sygdom eller akut forvaerring af kendt syg-
dom, som skal handteres af akutsygeplejens, Mal-
gruppen for akutsygepleje er fortrinsvis borgere
med somatisk sygdom og eventuel samtidig psy-
kisk sygdom, hvor der er akut opstdet sygdom el-
ler akut forveerring af kendt sygdom, og hvor der
er behov for hurtig sygeplejefaglig vurdering og
indsats®. Indsatsen skal kunne ivaerksaettes inden
for fa timer ved akutte behov eller inden for et
dagn ved subakutte behov. Malgruppen for akut-
sygepleje omfatter desuden borgere med fortsatte
komplekse sygeplejebehov efter udskrivelse fra
sygehus, hvor der i en afgraenset periode er behov
for de kompetencer og den tilgaengelighed, der er
til stede i akutsygeplejen.

Borgere med behov for en sundhedsfaglig indsats,
som ikke kraever en sygehusindlaaggelse, men
heller ikke hensigtsmaessigt kan tilretteleegges i
eget hjiem?” kan fa tiloudt et ophold pa en sund-
heds- og omsorgsplads i regionen. De naermere

> Kvalitetsstandarder for akutsygepleje, Sundhedsstyrelsen, 2026
(under udarbejdelse)

 Akutsygeplejens indsatser er fokuserede og tidsafgraensede,
typisk ikke leengere end fa dage. | nogle tilfeelde kan indsatser
vare laengere, hvis borgernes tilstand og behov for akutsyge-
pleje tilsiger det.
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kriterier for tildeling af ophold fremgar af kvalitets-
standarder for sundheds- og omsorgspladser .

2.3. BORGERE MED BEHOV FOR
PALLIATION

Borgere med livstruende sygdom, herunder bade
kraeft og non-maligne kroniske sygdomme, udger
den del af den kommunale sygeplejes malgruppe,
som kan have behov for basal palliation. Den palli-
ative indsats behover dog ikke alene at tage afsaet
i en diagnosticeret livstruende sygdom, da nogle
borgere ikke udredes eller diagnosticeres. Indsat-
sen bor derfor baseres pa en samlet sygeplejefag-
lig vurdering af borgernes behov, symptomer,
funktionsevne og samlede situation. Indsatserne
skal tilrettelaegges i taet samarbejde med den be-
handlingsansvarlige leege. Har det almenmedicin-
ske tilbud en tovholder funktion, skal denne ogsa
informeres?,

Borgere med kraeft kan have behov for basal palli-
ation gennem hele sygdomsforlebet, herunder un-
der behandling, ved tilbagefald og i den sidste del
af livet.

En stor del af malgruppen med palliationsbehov
bestar desuden af borgere med non-maligne kro-
niske sygdomme, fx svaer KOL, hjertesvigt, organs-
vigt eller neurologiske sygdomme, herunder de-
mens, ofte i kombination med multisygdom og
nedsat funktionsevne. Disse forleb er typisk lang-
varige og praeget af gradvis forveaerring, skiftende
behov og mindre forudsigelighed.

For begge grupper geelder det, at borgernes be-
hov for palliation og de parerendes behov for
stotte kan opstd i forskellige faser af sygdomsfor-
lobet og ikke er afgreenset til den terminale fase.
Borgere uden parerende kan have behov for saer-
lig opmaerksomhed og stotte.

7 fx pa grund af boligsociale forhold eller organisatorisk kom-
pleksitet

8 Kvalitetsstandarder for sundheds- og omsorgspladser, Sund-
hedsstyrelsen, 2026.

*® National opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud, Sund-
hedsstyrelsen, 2026


https://www.sst.dk/media/0nemz2xc/kvalitetsstandard_omsorgspladser_160226.pdf
https://www.sst.dk/media/0nemz2xc/kvalitetsstandard_omsorgspladser_160226.pdf
https://www.sst.dk/media/2zolmlen/opgavebeskrivelse_almenmedicinsk_tilbud.pdf
https://www.sst.dk/media/2zolmlen/opgavebeskrivelse_almenmedicinsk_tilbud.pdf
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Fagpersoner i kommunerne varetager ikke selv- paediatrisk behandling, og indsatser varetages der-
steendigt basale palliative indsatser til bern og for primeert i regi af sygehus eller hospice. Dette
unge, da patientgrundlaget er for lille til erhver- adskiller sig fra den basale palliative indsats til
velse af kompetencer og erfaring, Denne gruppe voksne?°.

har oftest vedvarende behov for hejtspecialiseret

20 Anbefalinger for palliative indsatser til bern, unge og deres fa-
milier, Sundhedsstyrelsen, 2018


https://www.sst.dk/media/thujbxsl/anbefalinger-for-palliative-indsatser-til-boern-unge-og-deres-familier.pdf?utm_source=chatgpt.com
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3. FORL®B OG INDSATSER

3.1. FORLPB OG INDSATSER

Formalet med den kommunale sygepleje er

at yde sygepleje til borgere i alle aldre, med behov
for sygeplejefaglige indsatser. Herunder at hand-
tere og forebygge sygdom og forvaerring af syg-
dom kendt sygdom eller nyopstaet sygdom, samt
yde sygepleje og behandling, rehabilitering og pal-
liation. Den kommunale sygepleje tager afsaet i
grundleeggende sygepleje og omfatter et bredt
felt af indsatser relateret til udbredte behov for sy-
gepleje i det primaere sundhedsvaesen. Den kom-
munale sygepleje skal tilrettelaegges, sa borgerne
oplever naerhed, tilgaengelighed og sammenhaeng
i deres forlob.

Den kommunale sygepleje skal understotte, at
kommunens borgere bedst muligt kan leve deres
liv med nedsat funktionsevne eller konsekvenser
af sygdom, samt opna sterst mulig grad af livskva-
litet. Det gor sig geeldende, hvad enten der er tale
om midlertidig, leengerevarende eller kronisk syg-
dom/tilstand, handicap, behov for lindring eller si-
tuationer, hvor deden er neert forestdende eller
forventelig.

Et forleb i den kommunale sygepleje forstas som
den samlede periode, hvor borgere modtager sy-
gepleje og eventuelt andre relaterede sundheds-
og omsorgsindsatser. Forleb spsender fra at veere
korte og afgraensede til mere omfattende og lang-
varige. Et forleb kan veere en del af en
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sammenhaengende kommunal indsats, hvor bor-
gerne ogsa modtager helhedspleje og/eller gen-
optreening eller alene omhandle sygepleje.

Forleb i den kommunale sygepleje skal tage ud-
gangspunkt i de enkelte borgers samlede situation
og lebende tilpasses, nar borgernes behov eller
livssituation aendrer sig. Forlebene skal tilrettelaeg-
ges med en rehabiliterende og personcentreret til-
gang, Indsatserne skal derfor differentieres i for-
hold til de enkelte borgere og deres parerende og
kan variere i bAde omfang, intensitet, hyppighed
og varighed.

Indsatser i den kommunale sygepleje forstas som
de konkrete sygeplejefaglige handlinger og aktivi-
teter. Indsatserne skal tilbydes fleksibelt - pa syge-
plejeklinikker, ved digitale beseg eller i borgernes
hjem eller opholdssted pa baggrund af borgernes
samlede situation og ud fra medarbejdernes fag-
lige vurderinger. Indsatserne justeres lebende.
Kommunen skal kunne tilbyde digitale beseog og
hjemmemonitorering, nar det er fagligt relevant,
og borgerne ensker det, med udgangspunkt i bor-
gernes behov og digitale forudsaetninger?.

Den kommunal sygepleje vil ogsa kunne varetage
sundhedsindsatser pa vegne af regionerne via ho-
risontale samarbejdsaftaler??.

Den kommunale sygepleje skal kunne varetage
hyppigt forekommende indsatser, fx medicindi-
spensering- og administration og kompressionsbe-
handling, samt mindre hyppigt forekommende
indsatser, fx sondeernaering og stomipleje. Selvom
de enkelte indsatser i den kommunale sygepleje
bygger pa udbredte behov og dermed ofte fore-
kommer, kan borgernes samlede forleb vaere
komplekst.

Kompleksitet i den kommunale sygepleje
Grundleeggende sygepleje er i praksis ofte kom-
pleks, fordi den skal tilpasses borgernes samlede
situation. Kompleksiteten knytter sig derfor ikke

2 \/ejledning om indgaelse af horisontale samarbejdsaftaler og
om anmodninger i det naere sundhedsvaesen, Retsinformation,
2026
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alene til den enkelte indsatser, men til den faglige
vurdering, prioritering og koordinering, der skal ske
i borgernes samlede forleb?3. Hertil kommer, at
medarbejderne ofte arbejder selvstaendigt i bor-
gernes hjem og skal navigere i forleb med andre
samarbejdspartnere i kommunalt, regionalt og pri-
vat regi.

Kompleksiteten kan knytte sig til borgernes sam-
lede situation og samspillet mellem forskellige
helbredsmaessige, funktionelle, personlige og so-
ciale forhold. Det geelder isser ved multisygdom,
polyfarmaci, kognitive, psykiske og sociale pro-
blemstillinger, og nar flere akterer er involveret pa
tvaers af sektorer og kommunale tilbud. Den kom-
munale sygepleje har i disse forleb en vigtig funk-
tion i at understette sammenhaeng for borgerne
gennem lebende sundhedsfaglig vurdering og
tvaerfaglig koordinering samt klinisk lederskab.

3.2. HENVISNING OG VISITATION
TIL KOMMUNAL SYGEPLEJE

Kommunalbestyrelsen er ansvarlig for, at der ydes
vederlagsfri sygepleje efter laagehenvisning. Det
kan veere en henvisning fra almenmedicinske til-
bud, specialleegepraksisser, laager fra sygehuse,
eller sundheds- og omsorgspladser. Pa baggrund
af en leegehenvisning visiterer kommunen bor-
gerne til sygepleje samt tilrettelaegger den syge-
plejefaglige indsats.

Henvisning sker typisk via elektronisk kommunika-
tion. Ved henvisning er det vigtigt, at der er mulig-
hed for direkte dialog mellem den kommunale sy-
gepleje og den henvisende laege eller avrige part.
Det skal skabe sammenhaeng og koordination og
medbvirke til, at forebygge forsinkelser ved over-
gange eller utilsigtede haendelser.

Kommunen kan derudover visitere sygepleje uden
leegehenvisning. Det kan, fx ske ved henvendelse
fra evrige kommunale tilbud, akutsygepleje samt

3 Grundlaeggende pleje til borgere i eget hjem, Forskningsenhe-
den for klinisk sygeleje, Aalborg Universitetshospital, 2022
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hospice og ved direkte henvendelse fra borgere
eller parerende.

Det er ledelsens ansvar at sikre en forsvarlig ar-
bejdstilrettelseggelse, herunder at der er de rette
kompetencer tilstede for, at den kommunale syge-
pleje kan varetage et givent forleb og indsatser,
der bliver visiteret til.

Ledelsen er ansvarlig for at sikre dialog med den
henvisende part om alternativer, hvis ikke de for-
ngdne kompetencer er tilstede i kommunen til at
kunne varetage dette og kan eventuelt vaere un-
der forudsaetning af opleering, fx fra et sygehus i
forhold til specifikke procedurer eller via en samar-
bejdsaftale hvor kommunen varetager en indsats
pa vegne af regionen.

3.3. TILDELING AF FORL®B OG
TILRETTELAGGELSE AF IND-
SATSER

Kommunerne har myndighedsansvaret for kom-
munal sygepleje og dermed tildelingsretten (visita-
tion)

Ved opstart af et forlob skal der foretages en
sundhedsfaglig vurdering i form af en sygepleje-
faglig udredning- med inddragelse af borgerne og
eventuelt parerende. Udredningen danner grund-
lag for tildeling af kommunal sygepleje samt mal-
saetning for og tilrettelaeggelse af konkrete syge-
plejeindsatser i det videre forlab. Forlobet skal s&
vidt det er muligt tilrettelsegges i samarbejde med
relevante akterer internt i kommunen og pa tvaers
af sektorer, sa borgerne oplever naerhed, tilgeen-
gelighed og sammenhang.

Borgernes behov skal herefter vurderes lobende,
og indsatserne justeres og tilpasses i overens-
stemmelse hermed af den kommunale sygepleje i
relevant omfang med den behandlingsansvarlige
laege.

Ved henvisning til kommunal sygepleje skal ned-
vendige sygeplejefaglige indsatser med afsaet i
den konkrete tildeling kunne ivaerksaettes rettidigt.
Den sygeplejefaglig udredning tilrettelaegges ud
fra borgernes samlede situation, herunder
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kompleksitet og borgernes aktuelle sundhedstil-
stand. Nedvendige indsatser skal kunne ivaerksaet-
tes, inden den samlede sygeplejefagligeudredning
er gennemfort. Udredningen gennemfores pa det
tidligst hensigtsmaessige tidspunkt, dog senest in-
den for den forste uge efter henvisning og opstart
af indsatser. Behovet for og tidspunkt for udrednin-
gen afklares sa vidt muligt med borgerne og even-
tuelt parerende.

3.4. FOREBYGGELSE OG REHA-
BILITERING

Forleb i den kommunale sygepleje skal tage afsaet
i et forebyggende og rehabiliterende sigte med
henblik pa at opna sterst mulig livskvalitet og funk-
tionsevne. Det skal vaere et grundlaeggende for-
mal, at sygeplejen understatter borgernes ressour-
cer og muligheder for at bevare eller udvikle funk-
tionsevne. Indsatsen skal derfor ogsa differentieres
i forhold til den enkeltes borgers kompetencer og
ressourcer.

Forebyggelse indgar som en integreret del af den
kommunale sygepleje og har til formal at fore-
bygge sygdom, forvaerring af sygdom, funktion-
stab, komplikationer og uhensigtsmaessige ind-
leeggelser. Det sker blandt andet gennem tidlig
opsporing, lebende observation, fx gennem tele-
medicinsk hjemmemonitering, sundhedsfaglig vur-
dering, rddgivning, opfelgning, og inddragelse af
relevante akterer omkring borgeren, fx helheds-
pleje, civilsamfundet og parerende.

Den kommunale sygepleje skal i et forleb have sy-
stematisk opmaerksomhed pa borgernes rehabili-
teringsbehov- og potentiale. Det indebaerer blandt
andet opmaesrksomhed pa aendringer i helbredstil-
stand og funktionsevne, ernzeringstilstand, kognitiv
funktion, psykisk trivsel, sociale forhold og me-
string i hverdagen. Rehabiliteringsbehov kan, fx
opsta ved sendringer i borgerens samlede situa-
tion, efter indlaeggelse, ved nyopstaet eller for-
veerret sygdom eller som folge af senfolger efter
alvorlig sygdom. Rehabiliterende indsatser i den
kommunale sygepleje skal tage afsaet i borgerens
ressourcer, mal og samlede livssituation. Rehabili-
terende indsatser er en samarbejdsproces mellem
borger, eventuelle parerende og professionelle,
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hvorfor eventuelle pargrende skal medtaenkes ak-
tivt. Indsatserne indgdr som en sammenhaengende
del af det samlede forleb og ofte i tvaerfagligt
samarbejde med andre relevante aktarer, fx hel-
hedsplejen, genoptraening mfl..

Rehabilitering og palliation har vaesentlige faglige
overlap og kan i mange forleb taenkes sammen, da
begge har til formal at fremme livskvalitet for bor-
geren?4, Palliative indsatser opstartes derfor ofte
gradvist og parallelt med sygdomsrettet behand-
ling og rehabilitering efterhanden som borgerens
behov udvikler sig. Overgangen mellem rehabilite-
rende, behandlende og palliative indsatser vil ofte
vaere glidende og koordinering er centralt for at
skabe sammenhaeng.

3.5. BASAL PALLIATION

Basal palliation skal veere en integreret del af den
kommunale sygepleje 25 25,

Palliative indsatser skal ivaerksaettes systematisk
og tidligt for borgere med palliative behov i samar-
bejde med borgeren, dennes almenmedicinske til-
bud samt eventuelle parerende. Den kommunale
sygepleje skal derfor:

e systematisk screene relevante borgere (jf.
kapitel 2 - malgruppe for palliative indsat-
ser) for behov for palliation ved hjaelp af
validerede redskaber.

e lobende vurdere behovet for palliative
indsatser hos borgere med identificerede
palliative behov ved hjaelp af validerede
redskaber

e isamarbejde med relevante akterer udar-
bejde en palliativ plan for den enkelte
borger med tydelig koordinering mellem

2 Hvidbog om rehabilitering, Rehabiliteringsforum Danmark, 2022

2 Udmentningsaftale om Kraeftplan V (2026 og frem), Regerin-
gen, Danske Regioner og KL, 2025

# Et bedre liv med og efter kraeft - Kraeftplan V | Sundheds- og
Kirkeministeriet, 2025

# Palliation - Klinisk vejledning for almen praksis, DSAM 2024

2 SPICT Programme. Supportive and Palliative Care Indicators Tool
- SPICT-DK. Dansk oversaettelse, University of St Andrews, 2026

29 SPICT Programme. Supportive and Palliative Care Indicators Tool
- SPICT-4ALL-DK. Dansk oversaettelse, University of St Andrews,
2023.
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akterer - seerligt almenmedicinske tilbud
eller relevant sygehusafdeling

e ivaerkseette relevante palliative indsatser
med fokus pa symptomlindring, fx smerte,
obstipation, &ndened, kvalme og angst
samt psykisk, social og eksistentiel/ande-
lig stotte.

e arbejde rehabiliterende med udgangs-
punkt i borgerens samlede situation og
onsker med henblik pa at understotte
funktionsevne, selvhjulpenhed, deltagelse
og livskvalitet trods livstruende sygdom.

Borgere med behov for palliation skal identificeres
systematisk og rettidigt, fx med Surprise Question
(SQ)¥ og redskabet Supportive and Palliative Care
Indicators Tool (SPICT)?8 eller SPICT-4all?°. Behov
skal afdaekkes tidligt, lobende og systematisk ved
hjeelp af validerede redskaber. Borgernes egen
vurdering af symptomer og livskvalitet skal altid
indga i behovsvurderingen nar dette er muligt, fx
ved brug af det nationale spergeskema PRO til ba-
sal palliation ogsa kaldet "Spargeskema om Lin-
dring og livskvalitet™°.

Hvis en borger har palliative behov, skal den kom-
munale sygepleje lobende tilbyde samtaler om
onsker til fremtidig pleje og behandling, fx ved
hjeelp af metoden Advanced Care Planning (ACP)3,
pa dansk "@nsker for Fremtidig Pleje og Behandling”
(FPB)32. Den kommunale sygepleje skal ogsa infor-
mere borgere og parerende om andre relevante
palliative tilbud, fx mulighed for plejeorlov eller til-
bud i civilsamfundet sdsom vagetjenester. Dialog
med den enkelte borger og dennes parerende
skal medvirke til, at indsatserne tilpasses den en-
keltes situation og behov. Malet er, at bade bor-
gere og deres parerende oplever tryghed og

3 Palliation - Sundhedsdatastyrelsen (u.a.)

3t Anbefalinger for den palliative indsats, Sundhedsstyrelsen,
2017.

2 Neergaard MA, Helledie E, Jorgensen B, Mathiesen H, Nielsen
MK Danish consensus and definition for Advance Care Planning
(ACP). Sygeplejevidenskab.dk - Journal of Nursing Research &
Professional Knowledge. 2024.
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veerdighed gennem palliative forleb og i den sidste
tid. De palliative indsatser skal samlet set bidrage
til, at borgere kan modtage palliation i eget hjem
og forblive der, sa laenge de onsker det.

3.6. OPFOLGNING OG AFSLUT-
NING

Et forleb eller specifikke sygeplejeindsatser kan
afsluttes, nar de opstillede mal er ndet, nar borge-
ren selv kan varetage indsatsen, eller nar der ikke
leengere er behov for kommunal sygepleje. Et for-
lob kan ogsa afsluttes eller pauseres, hvis borge-
ren overgar til et andet tilbud, fx et specialiseret
forleb i regionalt regi, ophold pa en sundheds- og
omsorgsplads eller hvis borgeren frasiger sig ind-
satsen.

Ved afslutning af et forleb foretages en opfolgning
pa den sygeplejefaglige udredning og de fastsatte
mal. Der foretages samtidig relevant overlevering
til evrige kommunale eller regionale tilbud, hvis
borgeren fortsat har behov for indsatser. Den be-
handlingsansvarlige laege orienteres om afslutnin-
gen af forlebet via skriftlig elektronisk kommunika-
tion. Hvis borgernes almenmedicinske klinik har en
tovholderfunktion, informeres denne ogsa.

3.7. UDSTYR

Medarbejderne i den kommunale sygepleje skal
have adgang til, og kunne betjene, det nedvendige
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udstyr til varetagelse af sygeplejefaglige indsatser.
Sammenhaengende forleb og rettidige indsatser i
den kommunale sygepleje forudseetter, at der er
nem adgang til relevant udstyr til opstart af be-
handlingen, ogsa uden for dagstid. Det omfatter
bla., utensilier og plejehjeelpemidler, herunder sy-
geplejeartikler til at kunne foretage observation,
pleje og behandling. Der skal ogsa vaere det ned-
vendige udstyr tilgaengeligt til at kunne arbejde fo-
rebyggende og rehabiliterende. Der skal desuden,
fx gennem tveersektoriel organisering og aftaler,
vaere adgang til relevant palliativt udstyr og medi-
cin, fx subkutan lindrende medicin, sa livstruende
syge og deende borgere kan modtage rettidig og
effektiv symptomlindring i eget hjem degnet rundt.

Der skal foreligge relevante procedurer for kvali-
tetssikring, drift og vedligeholdelse af udstyr.

Den kommunale sygepleje skal have adgang til at
anvende digitale systemer og vaerktejer som en in-
tegreret del af opgavelasningen, nar det er muligt
og fagligt relevant. Digital teknologi kan indga i et
forleb, fx ved at benytte skaerm i stedet for fysiske
besag - som en del af telemedicinsk teknologi,
samt hvis der er behov for rddgivning og vejled-
ning fra en leege eller akutsygepleje. Digitale
veerktojer kan ogsa anvendes til, fx dosisdispense-
ring, medicinhandtering, monitorering, opfelgning
og vejledning i forbindelse med behandling samt
pleje og omsorg.
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4. KOMPETENCER

4.1. KOMPETENCER

Kommunalbestyrelsen har ansvar for, at sygeple-
jen ydes i overensstemmelse med gseldende lov-
givning. Dertil er kommunalbestyrelsen ansvarlig
for, at den kommunale sygepleje ydes af personer
med de nedvendige uddannelses- og/eller kom-
petencemaessige kvalifikationer i forhold til opga-
verne. Kompetencer ses som evnen til at omsaette
relevant viden, faerdigheder, erfaringer og profes-
sionelle vaerdier til fagligt forsvarlig og situations-
bestemt handling. De nedvendige kompetencer
kan vaere knyttet til den enkelte medarbejder eller
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veere tilgaengelige i den samlede kommunale sy-
gepleje enhed. Med kompetencer pa enhedsni-
veau forstas at kompetencerne findes hos en eller
flere medarbejdere i den samlede kommunale sy-
gepleje.

Indsatserne i den kommunale sygepleje kan vare-
tages af autoriserede sundhedspersoner, herunder
saerligt sygeplejersker og social- og sundhedsassi-
stenter samt gvrige relevante faggrupper. Kompe-
tencebehovet skal ses i sammenhaeng med ind-
satsernes og borgerforlobenes kompleksitet.

Den kommunale sygepleje skal vaere baseret pa
sygeplejefaglige kompetencer, der modsvarer
borgernes behov for grundleeggende sygepleje,
herunder bade hyppigt og mindre hyppigt fore-
kommende sygeplejeindsatser.

P& enhedsniveau skal den kommunale sygepleje
besidde kompetencer til at:

e varetage forleb til borgere i malgruppen

e varetage grundlaeggende sygepleje og
basal palliation

e varetage fagomradespecifik sygepleje

e observere, vurdere, planlaegge, udfere og
evaluere sygeplejeindsatser

e justere behandlingsplan evt. i samspil
med den behandlingsansvarlige laege

e arbejde personcentreret

e varetage klinisk lederskab og klinisk be-
slutningstagning

e koordinere forlob og arbejde tvaerfagligt
og tvaersektorielt

o arbejde forebyggende og rehabiliterende

e handtere digitale systemer og vaerktaejer

e udvikle kommunal sygepleje

Det er ikke en forudsaetning, at alle medarbejdere i
den kommunale sygepleje besidder alle ovensta-
ende kompetencer sa laenge de er tilgaengelige i
den samlede kommunale sygepleje. Kompeten-
cerne vil variere afhaengigt af medarbejdernes ud-
dannelse, erfaring og oplaering. Det centrale er, at
den kommunale sygepleje samlet set har de ned-
vendige kompetencer i forhold til borgernes sam-
lede situation og kan varetage de sygeplejefaglige
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indsatser, som borgernes behov medferer. Den
kommunale sygepleje skal kunne sikre faglig kvali-
tet, ogsa ved mere komplekse og uforudsigelige
forleb, hvor kompetencer i borgernzer sygepleje
pa enhedsniveau kan indga.

Den kommunale sygepleje skal have adgang til
medarbejdere med saerlige fagomradespecifikke
sygeplejekompetencer, sa de kan yde sygepleje til
borgere med palliative behov og/eller behov pa
baggrund af demens, inkontinens eller komplice-
rede sar.

Den kommunale sygepleje kan desuden have
medarbejdere med ovrige seerlige fagomradespe-
cifikke kompetencer pa baggrund af behovene i
kommunens population, fx viden om sarbare mal-
grupper; sdsom borgere med psykiske problemer,
misbrug, sprogbarrierer, sociale-/boligproblemer
eller kroniske sygdomme som diabetes og KOL
samt ernaering.

Medarbejdere med saerlige fagomradespecifikke
kompetencer har en vigtig rolle i at understotte
kompetenceudvikling og vidensdeling, s& der sik-
res et generelt kompetenceloft inden for de rele-
vante omrader. Saerlige malgrupper ber derfor ikke
som udgangspunkt overdrages til saerlige fagom-
radespecifikke medarbejdere, hvis det bryder kon-
tinuiteten i borgernes forlob. | stedet ber kendte
medarbejdere omkring borgeren have adgang til
relevant faglige stette og viden, nar der er behov
for det.

Den lokale ledelse har ansvar for en forsvarlig ar-
bejdstilrettelaeggelse, herunder at den kommu-
nale sygepleje er bemandet med de nedvendige
kompetencer, og at saerlig viden og kompetencer
om fagomrader organiseres ud fra lokale forhold
som geografi, opgavevolumen og ressourcer. Uan-
set organiseringen skal borgernes behov for syge-
pleje og basal palliation kunne imedekommes.

Kompetencer i klinisk lederskab

Den kommunale sygepleje forudsaetter, at der pa
enhedsniveau er medarbejdere med kompetencer
i klinisk lederskab. Kompetencerne omfatter evnen
til at foretage sygeplejefaglige helhedsvurderin-
ger, traeffe kliniske beslutninger, prioritere og
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koordinere indsatser samt sikre sammenhaeng og
kontinuitet i komplekse borgerforlob. Klinisk leder-
skab udeves i samarbejde med borgerne, pare-
rende og eventuelle andre aktorer pa tvaers af
kommunale og regionale tilbud.

Forebyggelse og rehabilitering

I den kommunale sygepleje skal der vaere kompe-
tencer til at arbejde forebyggende og rehabilite-
rende. Det omfatter kompetencer til at forebygge
sygdom og forvaerring af sygdom, tidlig opsporing
af aendringer i borgernes funktionsevne og hel-
bredstilstand samt at vurdere og handle pa sen-
dringerne. Rehabiliterende kompetencer omfatter
evnen til at arbejde med afsaet i den bio-psyko-so-
ciale model, borgernes egne mal og samlede livs-
situation. Det indebasrer ogsa kompetencer til lo-
bende at felge op pa, om indsatserne understotter
borgernes mestring, funktionsevne, selvhjulpen-
hed og deltagelse i hverdagslivet.

Instrumentelle procedurer

Medarbejdere, der anvender udstyr som led i sy-
geplejefaglige indsatser, skal have den nedven-
dige viden, erfaring og kompetencer til at betjene
udstyret korrekt og sikkert samt til at vurdere, do-
kumentere og reagere relevant pa maleresultater
og observationer.

Digitale kompetencer

I den kommunale sygepleje skal der vaere feerdig-
heder til at igangsaette, anvende og tilpasse digi-
tale systemer og veerktojer, herunder betjene jour-
nalsystemer, videokommunikation, fx skaermbe-
sog, telemedicinsk teknologi og hjemmemonitore-
ring. Samtidig er der behov for kompetencer til op-
leering af borgeren, fx i forbindelse med telemedi-
cinske tilbud.

Tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde

Den kommunale sygepleje skal have kompetencer
til at indga i tveerfagligt og tveersektorielt samar-
bejde, s& borgerne sa vidt det er muligt, oplever
naere, tilgeengelige og sammenhasngende forlab.
Det indebaerer, at medarbejderne har viden om
den kommunale sygeplejes organisering, opgaver
og ansvar og kan agere inden for de organisatori-
ske og lovgivningsmaessige rammer. Medarbej-
derne skal desuden have relevant viden om
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samarbejdspartneres opgaver og ansvar samt om
arbejdsdelingen pa tveers af fagligheder og sekto-
rer.

Medarbejdere skal kunne samarbejde med rele-
vante faggrupper, bidrage med egne sygepleje-
faglige perspektiver og observationer samt forstd,
anvende og formilde viden fra andre fagligheder i
egen praksis.

Kompetencerne omfatter ogsd, at medarbejdere,
saerligt i komplekse forleb, kan koordinere pa
tvaers af fagligheder og sektorer, ofte i samarbejde
med almenmedicinske tilbud og helhedsplejen.
Dette kan, fx veere at have en koordinerende rolle i
tvaerfaglige teams omkring borgeren.

4.2. BASALE PALLIATIVE KOM-
PETENCER

Alle medarbejdere i den kommunale sygepleje
skal have grundleeggende viden og kompetencer
inden for palliativ pleje, omsorg og behandling.
Kompetencerne skal tilpasses i forhold til den mal-
gruppe der arbejdes med.

Pa enhedsniveau skal der vaere kompetencer til:

o tidligt og systematisk at identificere borgere
med behov for palliation ved hjzelp af valide-
rede redskaber samt at handle pa palliative
behov og forvaerring i samarbejde med al-
menmedicinske tilbud og sygehuse

e atforetage lobende behovsafdaekning tilpas-
set borgernes situation og ensker ved hjeelp af
validerede redskaber

e at gennemfore tidlige og lebende samtaler
om onsker til fremtidig pleje og behandling
med borgere og evt. parerende med ud-
gangspunkt i en helhedsorienteret tilgang til
fysiske, psykiske, sociale og eksistentielle be-
hov

e atvaretage grundlaeggende symptomlindring,
fx basal smertebehandling efter ordination fra
den behandlingsansvarlige leege

e atindgaditvaerfagligt og tvaersektorielt pallia-
tivt samarbejde, herunder videregive rele-
vante oplysninger til samarbejdspartnere
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e at kommunikere inddragende og respektfuldt
om alvorlig sygdom og ded med borgere og
parerende

Den kommunale sygepleje skal herudover have
medarbejdere med seerlig viden og kompetencer
inden for palliation, som kan understotte kom-
plekse forlgb, eventuelt i samarbejde med syge-
huse og specialiserede palliative funktioner.

4.3. KONTINUERLIG OG SYSTE-
MATISK KOMPETENCEUDVIK-
LING

| den kommunale sygepleje er der et vedvarende
behov for, at tilpasse og udvikle kompetencer, sa
sygeplejen bade nu og i fremtiden kan imede-
komme borgernes behov i takt med aendringer i
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demografi, sundhedsvassenets udvikling samt lo-
kale forhold.

Kommunalbestyrelsen skal sikre, at medarbejdere
i den kommunale sygepleje kontinuerligt vedlige-
holder og erhverver sig viden og kompetencer in-
den for relevante omrader af sygeplejen. Kompe-
tenceudvikling skal veere systematisk og tilpasses
den lokale kontekst og de konkrete behov i perso-
nalegruppen. Dette skal ske bade i forhold til
grundleeggende sygeplejekompetencer og kom-
petenceudvikling inden for szerlige fagomradespe-
cifikke omrader, tveerfagligt samarbejde, forebyg-
gelse, rehabilitering og palliation. Kompetenceud-
vikling kan ske bade i form af seerlige kurser og
ved lebende oplaering og kompetenceudvikling i
hverdagen. Tilrettelaeggelsen af kompetenceud-
vikling kan med fordel ske pa tvaers af faggrupper
og sektorer.
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5. ORGANISERING
OG SAMARBEJDE

5.1. ORGANISERING OG TILGAN-
GELIGHED

Kommunalbestyrelsen har myndighedsansvaret
for, at der ydes vederlagsfri kommunal sygepleje
efter sundhedslovens § 138.

Den kommunale sygepleje skal kunne tilbydes
borgere i malgruppen degnet rundt. Indsatserne er
overvejende planlagte. Den kommunale sygepleje
forventes ogsa at kunne handtere ikke-akutte ind-
satser hos borgere ved forvaerring af kendt syg-
dom eller nyopstaet sygdom, fx i samarbejde med
almenmedicinske tilbud. Det kan, fx vaere sendrin-
ger i borgernes tilstand, herunder forvaerring af
kendt ikke-akut tilstand, observation efter et fald
eller behov for en sygeplejefaglig indsats pa bag-
grund af observationer fra helhedsplejen.

Ved akut opstaet sygdom eller akut forvaerring af
kendt sygdom, og hvor der er behov for hurtig sy-
geplejefaglig vurdering og indsats, iveerksaettes
akutsygepleje eller anden relevant regional ind-
sats. Naermere rammer for organisering er beskre-
vet i kvalitetsstandarder for akutsygepleje.

Medarbejdere i den kommunale sygepleje skal
dognet rundt veere tilgaengelig for telefonisk og
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digital kontakt med samarbejdspartnere, herunder
almenmedicinske tilbud, laagevagt/akuttelefon,
sygehuse, herunder bade psykiatriske og somati-
ske afdelinger, det praehospitale beredskab, akut-
sygepleje samt sundheds- og omsorgspladser.

Det er den enkelte kommune, som fastlasgger or-
ganiseringen af den kommunale sygepleje. Den
konkrete tilrettelaeggelse skal tage udgangspunkt i
lokale forhold som befolkningssammensaetning,
geografi samt afstande til det ovrige sundhedsvae-
sen. Sygeplejen kan organiseres i forskellige funk-
tioner, teams eller enheder. Organiseringen skal
give mulighed for, at sygeplejeindsatser kan ydes i
borgernes hjem, pa vente- eller aflastningsplads,
pa sygeplejeklinik eller virtuelt via skaermbesog af-
haengigt af borgernes samlede situation og med-
arbejdernes faglige vurdering jf. kapitel 3. Organi-
seringen af den kommunale sygepleje skal desu-
den understotte det intrakommunale og tveersek-
torielle samarbejde, sa borgeren sa vidst det er
muligligt oplever naerhed, tilgaengelighed og sam-
menhaeng i sit forlab.

Den lokale ledelse har det overordnede ansvar for
tilrettelaeggelsen af specifikke indsatser, herunder
brug af kompetencer samt instruktion og opfelg-
ning ift. opgaveudferelsen, og at der er organisato-
riske rammer, som understotter anvendelse af di-
gitale systemer og veerktgjer.

Tilretteleeggelsen af den kommunale sygepleje
kan variere pa tvaers af landet. Kommunalbestyrel-
sen kan varetage opgaverne i eget regi eller i sam-
arbejde med andre kommuner. Gennem horison-
tale samarbejdsaftaler kan kommunen indga aftale
med deres tilhgrende region om, at regionen som
led i en horisontal samarbejdsaftale varetager hele
eller dele af driften pa vegne af kommunen og
omvendt, at kommunen som led i en horisontal
samarbejdsaftale varetager en regional opgave pa
vegne af regionen3, Der kan endvidere indgas af-
taler med private leveranderer om udferelse af

3 Vejledning om indgaelse af horisontale samarbejdsaftaler og
om anmodninger i det naere sundhedsvaesen, Retsinformation,
2026
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opgaver i den kommunale sygepleje. Ansvaret for
visitation og tildeling af sygepleje kan ikke over-
drages til private leveranderer. Ved samarbejde
med eksterne akterer skal der fastlaegges bla.
rammer for ansvar, kommunikation og informati-
onsdeling - for at sikre sammenhasng og ensartet-
hed i indsatserne.

Sygeplejerskers forbeholdte virksomhedsom-
rade

Kommunalbestyrelsen beslutter, hvordan kommu-
nen kan gere brug af sygeplejerskernes forbe-
holdte virksomhedsomrade3# 35 Det anbefales at
sygeplejerskernes forbeholdte virksomhedsom-
rade anvendes i relevant omfang, hvor det er fag-
ligt og organisatorisk hensigtsmaessigt. Dette skal
bidrage til rettidige indsatser og kontinuitet i bor-
gernes forleb. Det indebeerer, at sygeplejersker
med afsaet i ledelsens beslutning, anvender deres
selvsteendige kompetencer til at vurdere, ivaerk-
saette og folge op pa sygeplejefaglige indsatser in-
den for deres forbeholdte virksomhedsomrade.

Kommunens organisering og arbejdsgange bor
understotte, at sygeplejerskerne kan bringe deres
kompetencer i spil. Der skal samtidig vaere tyde-
lige rammer for, hvornar sygeplejersker kan handle
selvstaendigt, og hvornar der er behov for laege-
faglig vurdering eller ordination. Ledelsen skal
sorge for, at opgaver inden for det forbeholdte
virksomhedsomrade alene varetages af sygeple-
jersker med de nedvendige faglige kompetencer.

Opgaverne kan, i det omfang reglerne tillader det,
delegeres fra en sygeplejerske til en medhjeelp.
Ved brug af medhjaelp skal ledelsen sikre, at med-
hjselpen har de ngdvendige kvalifikationer og
modtager relevant instruktion.

Den enkelte sygeplejerske har samtidig ansvar for
at vurdere, om vedkommende er fagligt

34 Bekendtgerelse om sygeplejerskers forbeholdte virksomheds-
omrade og orientering af patientens egen eller behandlende
leege, Retsinformation, BEK nr. 1557 af 05/12/2025

% Vejledning om sygeplejerskers forbeholdte virksomhedsom-
rade, Retsinformation, VEJ nr. 9001 af 20/12/2024
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kvalificeret til at varetage den konkrete opgave pa
eget initiativ og ansvar®.

5.2. FAGLIGT BAREDYGTIG OR-
GANISERING

Organiseringen af den kommunale sygepleje skal
understotte faglig baeredygtighed?”, s& bade hyp-
pige og mindre hyppigt forekommende opgaver
varetages forsvarligt og med hgj kvalitet. | plan-
leegningen af sygeplejen er der en nedvendig ba-
lance mellem naerhed i opgavelasningen og op-
retholdelse af faglig kvalitet og robusthed. | mindre
enheder kan det veere vanskeligt at sikre tilstraek-
kelig faglig tyngde og kontinuitet i varetagelsen af
mindre hyppige eller teknisk kraevende indsatser.
Dette kan nedvendiggere organisatoriske lasnin-
ger som tvaergdende teams, samarbejde pa tvaers
af kommuner, udgdende funktioner eller ressour-
cepersoner. Det betyder saledes, at der kan indgas
samarbejdsaftaler pa tvaers af kommuner med
henblik pa. at opna de rette kompetencer pa en-
hedsniveau, fx saerlige fagomradespecifikke kom-
petencer. Det anbefales desuden at etablere orga-
nisatoriske rammer, der understotter struktureret
vidensdeling og omsaetning af ny viden i praksis.

5.3. INTRAKOMMUNALT SAMAR-
BJEDE

Mange borgere, som modtager kommunal syge-
pleje, vil ogsd modtage andre indsatser fra evrige
kommunale forvaltningsomrader, herunder szerligt
helhedspleje. Indenfor kommunens eget myn-
dighedsomrade er det kommunalbestyrelsens an-
svar, at tilretteleegge gode rammer for samarbejde
og koordination omkring borgere, fx gennem tyde-
liggerelse af roller og ansvar i borgerforleb. Det
geelder pa tveers af enheder og fagomrader, her-
under sygepleje, helhedspleje, socialpsykiatri og
andre sociale indsatser, genoptraening, sundheds-
fremme og forebyggelse m fl.

Der skal dertil ogsa vaere rammer for, hvordan der
sparres og radgives pa tvaers af forvaltninger.

3 Vejledning om sygeplejerskers forbeholdte virksomhedsom-
rade, Retsinformation, VEJ nr 9001 af 20/12/2024
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Eksempelvis kan der veere fastlagte arbejdsgange
for tvaerfaglig sparring, koordinering og informati-
onsdeling pa tvaers af relevante kommunale tilbud.
Samarbejdet mellem den kommunale sygepleje
og helhedsplejen ber understottes gennem tyde-
lige rammer for koordinering, vidensdeling og op-
folgning pa aendringer i borgernes behov og til-
stand. Samarbejdet kan blandt andet organiseres i
faste, tveerfaglige teams omkring borgeren.

Den kommunale sygepleje skal dertil rettidig og
sikkert kunne udveksle relevante sundhedsoplys-
ninger pa tvaers af forvaltninger, nar det er relevant
og lovgivningen giver mulighed for dette.

Et eksempel kan veere, at der er aftaler for samar-
bejde mellem sygeplejen og socialpsykiatrien,
hvor der for borgere med samtidig somatisk psy-
kisk og somatisk sygdom kan vaere behov for spar-
ring pa tveers for at skabe kontinuitet og optimal
behandling.

Sammenhaeng i borgerforleb kraever - udover
nedvendige og klare aftaler - en samarbejdskultur
i de udferende enheder. Kommunerne og den lo-
kale ledelse ber derfor prioritere rammer, som un-
derstotter:

e kendskab til forskellige faggruppers roller,
kompetencer og ansvarsomrader

o faelles forstaelse for borgernes samlede
situation

e systematisk tvaerfagligt samarbejde

Den kommunale sygepleje kan, hvor det er rele-
vant, samarbejde med tilbud og akterer i civilsam-
fundet, som kan supplere de kommunale indsatser
og bidrage til stotte, tryghed og sammenhaeng i
borgernes forlgb.

5.4. TVARSEKTORIELT SAMAR-
BEJDE

En stor del af malgruppen modtager samtidig be-
handling i almenmedicinske tilbud eller i andet

¥ Faglig baeredygtighed som grundlag for sundhedsplanleegning,
Sundhedsstyrelsen, 2024


https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2025/9001
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2025/9001
https://www.sst.dk/media/ol2lo5yw/faglig-baeredygtighed-som-grundlag-for-sundhedsplanlaegning-marts.pdf?sc_lang=da&hash=3BF913CB270A6EF774E421C5AEF8F542
https://www.sst.dk/media/ol2lo5yw/faglig-baeredygtighed-som-grundlag-for-sundhedsplanlaegning-marts.pdf?sc_lang=da&hash=3BF913CB270A6EF774E421C5AEF8F542
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regionalt regi. Den kommunale sygepleje og rele-
vante samarbejdspartnere, herunder akutsygeple-
jen og almenmedicinske tilbud, skal have adgang
til de sundhedsfaglige oplysninger, der er ngdven-
dige for at varetage, koordinere og felge op pa
borgernes forleb. Det omfatter blandt andet rele-
vante oplysninger om borgernes tilstand, observa-
tioner, behandlingsplan, behov for opfelgning og
det laegelige behandlingsansvar. De sundhedsfag-
lige oplysninger kan deles ved hjaelp af besked-
kommunikation, eller hvor muligt og hensigtsmaes-
sigt via nationale datadelingslasninger, herunder
Sundhedsjournalen eller lokale datadelingslasnin-
ger. Dette skal ske i overensstemmelse med gael-
dende lovmaessige rammer for deling af oplysnin-
ger om borgergere.

Der skal derfor vaere tydelige og operationelle
samarbejdsaftaler mellem den kommunale syge-
pleje og relevante regionale akterer med afsaet i
nationalt fastlagte snit, jf. National sundhedsplan,
2027-2020, indevaerende kvalitetsstandarder, kva-
litetsstandarder for akutsygepleje® og kvalitets-
standarder for sundheds- og omsorgspladser3. Af-
talerne skal beskrive, hvordan information deles
rettidigt og sikkert, samt hvordan ansvar og opga-
ver er fordelt mellem parterne, herunder almen-
medicinske tilbud, sygehuse, den akutsygepleje,
regional genoptraening, speciallaegepraksisser,
sundheds- og omsorgspladser samt specialise-
rede palliative tilbud4®. Samarbejdsaftalerne skal
understotte ssmmenhaengende borgerforlab, ko-
ordinering af indsatser pa tveers af sektorer samt
mulighed for faglig sparring mellem parterne. Der-
udover ber samarbejdsaftalerne understotte, at
flest mulige egnede borgere far mulighed for do-
sisdispenseret medicin.

Den kommunale sygepleje bor have aftaler, der
fastleegger adgang til rettidig radgivning fra al-
menmedicinske tilbud eller leegevagt/akuttelefon

* Kvalitetsstandarder for akutsygepleje

39 Kvalitetsstandarder for sundheds- og omsorgspladser, Sund-
hedsstyrelsen, 2026

“ Digital Sundhed Danmark har igangsat et arbejde om, hvordan
man pa leengere sigt kan undersaette datadeling pa de omrader,
hvor myndigheds- og finansieringsansvaret flytter fra kommuner
til regioner. Digital Sundhed Danmark vil give anbefalinger
herom i december 2026.
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mv. uden for dbningstid samt relevante regionale
funktioner som sygehuse og akutsygepleje.

Det tvaersektorielle samarbejde kan, i det omfang
det lovgivningsmaessigt og teknisk er muligt, un-
derstottes af digitale veerktgjer som videokonsulta-
tioner, deling af relevante oplysninger, telemedi-
cinsk teknologi og beslutningsstetteveerktgjer mv,
der bidrager til ssmmenhaeng og tryghed i over-
gange for borgerne.

Seerlige fokusomrader i forhold til tvaersektorielt
samarbejde udfoldes i de folgende underafsnit.

Samarbejde med behandlingsansvarlig leege
Det laegelige behandlingsansvar ligger hos den
leege, der har henvist borgerne til den kommunale
sygepleje, indtil det eventuelt overdrages. Be-
handlingsansvaret indebaerer det laegefaglige an-
svar for behandlingen i den kommunale sygepleje,
herunder at understatte koordination i forhold til
borgernes ovrige sundhedsfaglige behandling. Der
ma ikke vaere tvivl om, hvilken laege der har be-
handlingsansvaret for de konkrete borgere i de
konkrete situationer.

Efter udskrivelse har sygehuset et g6 timers be-
handlingsansvar ved udskrivelse til kommmunal sy-
gepleje. Dette gaelder for bade somatiske og psy-
kiatriske sygehuse#. Malgrupper og de naermere
rammer er defineret i lokale aftaler. Fra 1. januar
2027 gaelder 96 timers behandlingsansvar ogsa for
nogle patienter, som blot har haft et ophold pa en
akutmodtagelse.

Samarbejde med akutsygeplejen

Akutsygeplejen skal yde telefonisk eller virtuel
radgivning og faglig sparring til den kommunale
sygepleje om konkrete borgere. Akutsygeplejen
skal desuden radgive om generelle sygeplejefag-
lige problemstillinger med relevans for den

“ Patienter, der efter indlaeggelse pa psykiatrisk afdeling udskri-
ves uden behov for kommunal sygepleje til enten midlertidige
eller leengerevarende socialpsykiatriske botilbud eller botilbuds-
lignende tilbud, vil ogsa vaere en del af malgruppen jf. Ramme-
aftale for det udvidet g6timers behandlingsansvar til psykiatrien,
2026. Dette behandlingsansvar traeder i kraft, nar lokale aftaler er
indgaet fx i sundhedsradene.



https://www.sst.dk/udgivelser/2026/kvalitetsstandarder-for-sundheds-og-omsorgspladser
https://www.sst.dk/udgivelser/2026/kvalitetsstandarder-for-sundheds-og-omsorgspladser
https://www.kl.dk/media/2ryhw1da/rammeaftale-for-det-udvidet-96timers-behandlingsansvar-til-psykiatrien_final-010626.pdf
https://www.kl.dk/media/2ryhw1da/rammeaftale-for-det-udvidet-96timers-behandlingsansvar-til-psykiatrien_final-010626.pdf
https://www.kl.dk/media/2ryhw1da/rammeaftale-for-det-udvidet-96timers-behandlingsansvar-til-psykiatrien_final-010626.pdf
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kommunale sygeplejes opgavevaretagelse. Rad-
givningen om konkrete borgere skal efter behov
kunne omfatte vurdering af a&endringer i borgernes
tilstand, relevante observationer og tiltag, sparring
om udferelse og handtering af konkret instrumen-
tel 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 bi-
stand fra akutsygeplejen, kan naeste skridt vaere en
klinisk sygeplejefaglig vurdering i borgerens hjem
eller bistand til udferelse af konkret instrumentel
sygepleje.

Akutsygeplejen skal kunne bistd den kommunale
sygepleje ved instrumentel sygepleje, som den
kommunale sygepleje ikke har tilstraekkelig rutine i
at varetage. 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, fx vaere
ved anlaeggelse af blaerekateter eller sonde. Bi-
standen kan blandt andet vaere relevant, nar ind-
satsen er nedvendig for at fortsaette borgerens ek-
sisterende forleb i hiemmet eller forebygge for-
veerring eller indleeggelse. Hvor det er relevant,
skal bistanden omfatte oplaering af den kommu-
nale sygepleje med henblik pa, at opgaven efter-
folgende kan varetages kommunalt.

Akutsygeplejen skal, inden for fa timer, kunne fore-
tage kliniske sygeplejefaglige vurderinger i bor-
gernes hjem ved akut opstaet sygdom eller for-
veerring af kendt sygdom. Den kliniske sygepleje-
faglige vurdering kan ske som bistand til den kom-
munale sygepleje, nar den kommunale sygepleje
har behov for en supplerende sygeplejefaglig vur-
dering. Akutsygeplejen overtager som udgangs-
punkt ikke patientforlgbet i forbindelse med den
kliniske sygeplejefaglige vurdering, men yder bi-
stand, mens det fortsatte forlgb varetages af den
kommunale sygepleje. Nar vurderingen foretages
pa foranledning af den kommunale sygepleje, va-
retager akutsygeplejen kontakten til den

| forhold til henvisning til specialiseret palliation, se da visitati-
onsretningslinje til specialiseret palliation for voksne, udgives ul-
timo 2026
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behandlingsansvarlige laage om relevante leege-
lige ordinationer, herunder diagnostiske undersa-
gelser, observationsbehov og behandlingsplan.
Der skal vaere klarhed om ansvaret for de enkelte
indsatser, herunder det laegelige behandlingsan-
svar.

Hvis den kliniske sygeplejefaglige vurdering viser
behov for yderligere observation, pleje eller be-
handling fra akutsygeplejen, kan akutsygeplejen
varetage en tidsafgraenset indsats af kortere varig-
hed, typisk ikke laengere end f& dage, med henblik
pa at forebygge forvaerring af sygdom eller behov
for sygehusindlaeggelse. | nogle tilfaelde kan en
indsats vare laengere, hvis borgernes tilstand og
behov for akutsygepleje tilsiger det. Den konkrete
varighed beror pa en individuel vurdering af bor-
gerens behov, herunder behov for sammenhaeng i
forlobet.

Akutsygeplejens indsatser kan, nar den enkelte
borgers behov tilsiger det, varetages parallelt med
indsatser fra den kommunale sygepleje. Akutsyge-
plejen overtager i disse tilfaelde 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 ovrige sy-
gepleje hos borgeren samtidig med akutsygeple-
jens indsatser. Der skal vaere klarhed om ansvaret
for de enkelte indsatser, herunder det laegelige
behandlingsansvar.

Samarbejde med det specialiserede palliative ni-
veau

For borgere med komplekse palliative behov er
det vaesentligt, at der er mulighed for sparring
mellem den kommunale sygepleje, som leverer
basal palliation og, fx specialiserede palliative en-
heder, degndaskkede palliative rddgivningsfunkti-
oner eller medicinske afdelinger i regionalt regi4.
Derudover kan der vaere behov for rddgivning og
vejledning fra akutsygeplejen ved akut opstdede
behov.
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6. KVALITETSUDVIKLING

4 Leeringskapacitet i hiemme og sygeplejen, Vive, 2024
44 KPOS star for Kommunal Pleje, Omsorg og Sygepleje - se mere
her: Sundhedsdatastyrelsen

6.1. KVALITETSUDVIKLING OG
MONITORERING

Kommunalbestyrelsen har ansvaret for lebende at
arbejde med kvalitetsudvikling og forbedringstiltag
i den kommunale sygepleje. Dette forudsaetter, at
der folges op pa indsatser og forleb, og at er en
kultur for lebende leering og refleksion over og i
praksis*,

Kvalitetsudvikling skal vaere dataunderstottet, hvor
dette er relevant, og baseret pa standardiserede
og systematisk indsamlede data bade lokalt i den
enkelte enhed og pa kommunalt niveau. Kvalitets-
arbejdet skal rumme bade det sundhedsfaglige,
organisatoriske og brugeroplevede perspektiv,
hvor perspektiverne er relevante. Involvering af
brugerperspektivet kan, fx ske via interviews og
brugerrad.

Som led i den nationale monitorering skal kommu-
nalbestyrelsen indberette data om kommunal sy-
gepleje til Digital Sundhed Danmark. Oplysnin-
gerne indberettes i henhold til den til enhver tid
gaeldende vejledning om indberetning af data.
Data samles i KPOS-registret# og indeholder op-
lysninger baseret pa Feelles Sprog Il om borger-
nes tilstande, indsatser, kontakter og opfelgning pa
indsatser4.

[Dertil skal kommunerne som noget nyt systema-
tisk indberette data om basal palliation med hen-
blik pa at understotte national monitorering, op-
folgning og kvalitetsudvikling af omradet. Det fol-
ger af udmentningsaftalen mellem regeringen, KL
og Danske Regioner om Kraeftplan V, at der igang-
saettes et udviklingsprojekt i regi af Sundhedsdata-
styrelsen med inddragelse af relevante aktorer
med henblik pa at styrke og sikre tilstrackkelige
data pa det palliative omrade, herunder med fokus
pa at etablere data til at felge de basale palliative

4 Bekendtgerelse om indberetning af data om kommunale sund-
hedsindsatser fra kommunalbestyrelser til Sundhedsdatastyrel-
sen, Retsinformation, 2026


https://www.vive.dk/da/nyheder-og-debat/2024/kompetenceudvikling-i-hjemme-og-sygeplejen-kraever-tid-og-redskaber-til-ressourcepersoner/
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/data-og-registre/forskerservice/om-forskerservice/nyheder-fra-forskerservice/2025/kpos_171225
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2026/222
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2026/222
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2026/222
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indsatser. De naermere rammer for indberetningen
skal ses i ssmmenhasng hermed. Fokus vil vaere pa
at begraense arbejdet til det mest nedvendige for
at kunne identificere den basale palliative indsats i
kommunerne og minimere den administrative
byrde4|]

6.2. RAMMER FOR KVALITETS-
UDVIKLING

Ledelsen skal etablere organisatoriske rammer,
som understotter kvalitetsudvikling - herunder at
rutineopsamlede data anvendes hvor muligt -
samt ivaerksaettes forbedringstiltag. Dette forud-
saetter samarbejde pa tveers og involvering af rele-
vante samarbejdspartnere. Arbejdet kan, fx under-
stottes ved anvendelse af forbedringsmodellen#,
som fordrer en struktureret tilgang til kvalitets- og
forbedringsarbejde. Anvendelsen af forbedrings-
modellen understotter ogsa en praksisnaer og da-
taunderstottet tilgang, hvor bade kvantitative og
kvalitative data inddrages, fx fra dokumentation,

4 Udmentningsaftale om Kraeftplan V (2026 og frem), Regerin-
gen, Danske Regioner og KL, 2025

47 Kvalitet og systematik | Videnscenter for aeldrepleje, Sundheds-
styrelsen 2025
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borgeroplevelser og faglige vurderinger. Det kan
med fordel ogsa kombineres med, fx audit, feed-
backmeader og systematisk erfaringsopsamling
med henblik pa. lebende udvikling af kvaliteten.

Det anbefales, at den kommunale sygepleje indgar
i faste samarbejder med almenmedicinske tilobud,
sygehuse eventuelt andre relevante tilbud om at
dele og anvende viden om de sundhedsfaglige
indsatser pa tvaers af praksis, fx i regi af sundheds-
radene, hvor data, resultater og forbedringsinitiati-
ver dreftes og folges op.

For laering og udviklingens skyld, anbefales det, at
samarbejde med professionshegjskoler og universi-
teter om kvalitetsudviklings- eller forskningspro-
jekter.

Opstartes forskningsprojekter og kvalitetsprojek-
ter i relation til indferelse af nye behandlinger, skal
man vaere opmaerksom pa at felge"Vejled-

ning om indferelse af nye behandlinger i sundheds-
vaesenet™®,

“ Vejledning om indferelse af nye behandlinger i sundhedsvaese-
net, Retsinformation, 2026 - Under revidering sa der kommer en
ny version i slut 2026


https://www.ism.dk/Media/638998265658725107/Udm%c3%b8ntningsaftale%20om%20Kr%c3%a6ftplan%20V%20(2026%20og%20frem).pdf
https://www.ism.dk/Media/638998265658725107/Udm%c3%b8ntningsaftale%20om%20Kr%c3%a6ftplan%20V%20(2026%20og%20frem).pdf
https://www.sst.dk/aeldrepleje/temaer/kvalitet/kvalitet-og-systematik
https://www.sst.dk/aeldrepleje/temaer/kvalitet/kvalitet-og-systematik
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/1999/11052
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/1999/11052
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BILAG 1. BEGREBER

Kommunal sygepleje

Kommunal sygepleje anvendes som samlet begreb for den sygepleje, som foregar i kommunalt regi ef-
ter sundhedslovens § 138. Det omfatter blandt andet sygepleje pa sygeplejeklinikker, i borgernes eget
hjem, herunder pa plejehjem- og centre, botilbud samt pa vente- og aflastningspladser - ogsa nar ydel-
serne leveres af private leveranderer. Kommunal sygepleje varetages af forskellige faggrupper af-
haengigt af opgavens karakter, kompetencebehov og lokal organisering?e.

Forebyggelse
| kvalitetsstandarderne anvendes Sundhedsstyrelsens definition af forebyggelse:

Forebyggelse forstas som sundhedsrelaterede indsatser, der har til formal at forhindre opstaen, udvikling
eller forveaerring af sygdom, funktionstab, komplikationer, psykosociale problemer eller ulykker®. | den
kommunale sygepleje kan forebyggelse blandt andet omfatte tidlig opsporing, radgivning og indsatser,
der understetter borgerens sundhed og funktionsevne.

Rehabilitering
| kvalitetsstandarderne anvendes Hvidbog om rehabiliterings definition af rehabilitering:

Rehabilitering er malrettet personer, som oplever eller er i risiko for at opleve begrasnsninger i deres fysi-
ske, psykiske, kognitive og/eller sociale funktionsevne og dermed i hverdagslivet. Formalet med rehabili-
tering er at muliggere et meningsfuldt liv med bedst mulig aktivitet og deltagelse, mestring og livskvali-
tet. Rehabilitering er en samarbejdsproces mellem en person, parerende, professionelle og andre rele-
vante parters, | den kommunale sygepleje kan rehabilitering indga som en del af pleje- og behandlings-
forleb, hvor sygeplejefaglige indsatser understetter borgerens funktionsevne, mestring og mulighed for
at deltage i hverdagslivet.

Palliation
| kvalitetsstandarderne anvendes WHO's definition af palliativ indsats:

Den palliative indsats har til formal at fremme livskvaliteten hos patienter/borgere og familier, som star
over for de problemer, der er forbundet med livstruende sygdom, ved at forebygge og lindre lidelse gen-
nem tidlig diagnosticering og umiddelbar vurdering og behandling af smerter og andre problemer af
bade fysisk, psykisk, psykosocial og andelig art.

Den basale palliative indsats er malrettet mennesker med afgraensede palliative behov inden for fa pro-
blemomrader og kan indga integreret i den evrige pleje og behandling. Basal palliativ indsats ydes af fag-
personer i de dele af sundhedsvaesenet, som ikke har palliation som deres hovedopgave, herunder i den
kommunale sygepleje, pa sygehusafdelinger, i almenmedicinske tiloud og i den @vrige praksissektors?
Den kommunale sygepleje varetager som udgangspunkt basal palliation som en integreret del af den

“ Ny bekendtgerelse for kommunal sygepleje, Retsinformation, udgives ultimo 2026

5° Terminologi, Forebyggelse, sundhedsfremme og folkesundhed, Sundhedsstyrelsen 2005
5 Hvidbog om rehabilitering, Rehabiliteringsforum Danmark, 2022

52 Anbefalinger for den palliative indsats, Sundhedsstyrelsen, 2017.


https://www.sst.dk/media/j0doywbf/termpjece3jun05-d-pdf.pdf
https://www.rehabiliteringsforum.dk/siteassets/publikationer/publikationerlitteratur/hvidbog-2-udgave_180522-til-web.pdf
https://www.sst.dk/media/4wtiqm32/anbefalinger-for-den-palliative-indsats.pdf
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samlede pleje og behandling, ofte i samarbejde med almenmedicinske tilbud og sygehus. Ved kom-
plekse palliative behov kan specialiserede regionale palliative tilbud, fx palliative teams, palliative afdelin-
ger eller hospice, inddrages gennem radgivning, sparring eller falles indsats.
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BILAG 2. CASES

EKSEMPLER PA BORGERE | MALGRUPPEN

Nedenfor folger beskrivelser af eksempler pa borgere, der indgar i malgruppen for kommunal sygepleje
og basal palliation. Eksemplerne er ikke udtemmende.

Aldre borger der modtager helhedspleje

En 86-arig borger med KOL og hjertesvigt, der modtager hjaelp og pleje i form af helhedspleje efter sl-
dreloven grundet nedsat funktionsevne, og som har behov for kommunal sygepleje til medicinhandte-
ring, observation og lindring af symptomer.

Borger der udskrives fra hospital

En 72-arig borger, der udskrives fra hospital efter behandling for lungebeteendelse. Borgeren er fortsat
svaekket og har behov for kommunal sygepleje til observation af helbredstilstand, stette til medicinadmi-
nistration i en midlertidig periode, samtidig med at borgeren modtager helhedspleje efter aeldreloven og
genoptraning efter sygehusindlaeggelse efter sundhedsloven.

Borger, der bor i et botilbud og som har behov for kommunal sygepleje
En 27-4rig borger med en psykisk sygdom, der bor i et socialpsykiatrisk botilbud. Borgeren har samtidig
et sar og har behov for kommunal sygepleje til medicinhdndtering samt observation og pleje af saret.

Yngre borger med psykisk sygdom og rusmiddelafhaengighed

En 45-arig borger med en svaer psykisk sygdom og langvarig rusmiddelafhaengighed, som bor i egen bo-
lig. Borgeren har nedsat evne til at tage vare pa egenomsorg og har behov for kommunal sygepleje til
stette i medicinhandtering, observation af helbredstilstand samt opfelgning pa somatiske problemstillin-
ger i samarbejde med andre relevante indsatser.

Doende borger

En 56-arig borger med fremskreden krasftsygdom, der bor i eget hjem og er i den sidste fase af livet.
Borgeren har behov for basal palliation til lindring af smerter og andre symptomer, observation af tilstan-
den samt stotte til borgeren og dennes parerende i den terminale fase.
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EKSEMPLER PA BORGERE, DER IKKE INDGAR | MALGRUPPEN

Nedenfor folger beskrivelser af eksempler pa borgere, der ikke indgar i malgruppen for kommunal syge-
pleje eller som i den konkrete situation har behov for andre indsatser. Eksemplerne er ikke udtemmende.

Aldre borger med behov for hjselp og stotte i hverdagen
En 85-arig borger med nedsat funktionsevne og behov for hjselp og stette i hverdagen. Borgeren har ikke be-
hov for en sygeplejefaglig indsats, men modtager hjselp og stotte i form af helhedspleje efter seldreloven.

Borgere med behov for akut pleje og behandling

En 78-drig borger med akut opstdede brystsmerter og pdvirket almentilstand i eget hjem. Borgeren har be-
hov for akut og specialiseret vurdering og behandling, som varetages af det regionale praehospitale omrade
og ikke af den kommunale sygepleje.

En 82-drig borger med KOL, kendt af den kommunale sygepleje og helhedsplejen, fdr forveerring af vejrtrae-
ningsproblemer og padvirket funktionsniveau, som for at undga indlaeggelse kraever observation og hurtig be-
handling fra akutsygeplejen eller det praehospitale omrdde. Ndr borgerens tilstand med den akutte indsats er
stabiliseret, overgdr borgeren igen til den kommunale sygepleje.

Borger med psykisk lidelse med behov for psykiatrisk behandling

En 40-drig borger med skizofreni er tilknyttet den regionale psykiatri og modtager ambulant behandling. Bor-
geren har ikke somatiske problemstillinger, der kreever kommunal sygepleje, men har behov for fortsat psyki-
atrisk behandling og social stotte.
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