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Horingssvar vedr. udkast til ny bekendtgerelse for regional akutsygepleje
samt udkast til bekendtgorelse for kommunal sygepleje.

Dansk Erhverv takker for muligheden for at afgive bemeerkninger til de to udkast. Heringssvaret
bygger pa input fra Dansk Erhvervs medlemmer. Bemarkningerne til kvalitetsstandarderne og
vejledningen fremgar af et saerskilt hgringssvar.

Dansk Erhverv konstaterer, at bekendtgerelserne folger af L42, Forslag til lov om @&ndring af
sundhedsloven og forskellige andre love, som blev vedtaget ved afstemning i Folketinget den 19.
december 2025. L42 har til formal at udmente dele af Aftale om en sundhedsreform 2024 (heref-
ter sundhedsreformaftalen), som blev indgéet den 15. november 2024 mellem den daveerende re-
gering (Socialdemokratiet, Venstre og Moderaterne), Danmarksdemokraterne, Socialistisk Folke-
parti, Det Konservative Folkeparti og Radikale Venstre. Det fremgér bl.a. af sundhedsreformafta-
len, at myndighedsansvaret for akutfunktioner flyttes fra kommuner til regioner. Med bekendtgo-
relse om regional akutsygepleje og opdateringen af bekendtgarelse om hjemmesygepleje tilveje-
bringes en del af det lovgivningsmaessige grundlag herfor i sundhedsloven, idet den fastseetter
naermere regler for regionernes og kommunernes forpligtelser.

Generelle bemarkninger

Dansk Erhverv bemeerker, at der med sundhedsreformen blandt andet er abnet op for 1) at regio-
nerne kan indgé aftale med private leveranderer om at drive regionale sundheds- og omsorgs-
pladser, 2) at private leveranderer af helhedsplejen ogsa skal have mulighed for at levere almene
sygeplejeydelser, der integreres i helhedsplejen, og 3) at muligheden for offentlig-privat samar-
bejde taenkes med i arbejdet med hjemmebehandlingsteams, akutsygepleje samt genoptranings-
og rehabiliteringsomradet. Hermed peger sundhedsreformen i retningen af et politisk gnske om
et styrket offentlig-privat samarbejde om sundhed.

Selvejende og private leverandgerer af helhedspleje og andre ydelser, der er athengige af den kom-
munale sygepleje og den regionale akutsygepleje, skal have gode rammer for samarbejdet. Samti-
dig skal private leveranderer have reel mulighed for selv at varetage sygeplejeindsatserne i for-
leengelse af helhedsplejen. Her er det ligeledes veaesentligt, at samme opgaver, faglige ansvar og
kvalitetskrav folges af ligevaerdige rammevilkar. Leverandererne bor have lige adgang til faglig
sparring og kompetenceudvikling, og datasystemerne skal understatte samarbejde pa tveers af
myndigheder og leveranderer pa lige vilkar. Der bar samtidig veere klarhed om finansieringen af
kompetenceudvikling, dokumentation, koordinering og nedvendige investeringer.
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Flytningen af ansvaret for akutsygeplejen bor koordineres med implementeringen af helhedsple-
jen. Der er behov for hurtig afklaring af snitfladerne mellem kommunal sygepleje, regional akut-
sygepleje og ovrige regionale specialiserede tilbud samt ensartede rammer for faggruppernes op-
gaver. Private leveranderer skal tidligt have relevant indsigt i deres borgeres sygeplejebehov, sa de
kan planlaegge bemandingen og sikre stabile forleb.

Den kommende integration af kommunal sygepleje og helhedspleje og udvidelsen af det frie valg
bor ske med aktiv inddragelse af private leveranderer. Modellen ber sikre, at borgeren kan mod-
tage sygepleje og helhedspleje i sammenhaeng hos sin valgte leverander.

Specifikke bemzrkninger

Aftaler med private om drift og opgaver

Regional § 4, stk. 2—3, og kommunal § 4, stk. 4

Regionerne bor sikre private leveranderer reel mulighed for at indga direkte aftaler om regional
akutsygepleje pa ligeveerdige vilkar med kommunerne inden for geldende regler. Muligheden bor
ikke vaere afhangig af, at opgaven forst overdrages til en kommune, som derefter veelger, om pri-
vate skal inddrages.

Der ber desuden vaere en tydeligere forpligtelse for kommunerne til at sikre private leverandgrer
reelle muligheder for at varetage kommunale sygeplejeopgaver, ogsa i overgangsperioden frem
mod integrationen med helhedsplejen. Det bar fremga udtrykkeligt, at aftaler med private kan
omfatte hele eller dele af driften’.

Dansk Erhverv foreslar derfor folgende formuleringer af henholdsvis regional § 4, stk. 3, og kom-
munal § 4, stk. 4:
e »Regionsradet kan indga aftale med private aktorer om drift af hele eller dele af den regi-
onale akutsygepleje.«
¢ »Kommunalbestyrelsen kan indga aftale med private leverandgrer om drift af hele eller
dele af den kommunale sygepleje.«

Adgang til hjelpemidler og systemer
Regional § 6, stk. 2, og kommunal § 6 samt begge bekendtgorelsers § 4

Den regionale § 6, stk. 2, bar praeciseres, sa det er klart, hvem der skal stille plejehjelpemidler og
sygeplejeartikler til radighed, og hvem der skal betale for dem. Afklaringen er saerligt vigtig, nar
en privat leverandgr allerede yder hjemmepleje eller kommunal sygepleje hos borgeren.

! I udkastets paragraf 4, stk. 3, fastseettes det, at regionsrddet kan indgd aftale med private aktorer om varetagelse af opgaver i akutsygeplejen.
Denne ordlyd adskiller sig vaesentligt fra bekendtgorelsens stk. 2, der giver regionsrddet adgang til at aftale hele driften med en kommune. Den
nuvearende formulering i stk. 3 kan fortolkes sdledes, at private aktorer alene kan varetage enkeltstdende delopgaver, hvilket harmonerer ddr-
ligt med behovet for fleksibel opgavelosning og sammenhangende driftsmodeller. Derfor bor stk. 3 1 sin helhed formuleres analogt med stk. 2, sd
bestemmelsen eksplicit fastslar, at regionsrddet kan indgd aftale med private aktorer om leverance af hele driften af akutsygeplejen.
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Dansk Erhverv anbefaler desuden, at regioner og kommuner udtrykkeligt forpligtes til at sikre alle
leverandgrer den nodvendige adgang til plejehjelpemidler, sygeplejeartikler, omsorgs- og doku-
mentationssystemer, relevante patientoplysninger, instrukser og digitale kommunikationslgsnin-
ger, inden opgaverne overdrages. Adgangen skal ske inden for gaeldende regler om datasikkerhed
og sundhedsoplysninger.
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Sundheds- og Kirkeministeriet

Hgringssvar til udkast til bekendtggrelser for hhv.
regional akutsygepleje og kommunal sygepleje

Dansk Sygeplejerad (DSR) takker for muligheden for at afgive
hgringssvar til bekendtggrelser om hhv. regional akutsygepleje og
kommunal sygepleje. Nedenfor fglger bemaerkninger til de to
bekendtggrelser

Bekendtgorelse om regional akutsygepleje

Generelle bemaerkninger

DSR foreslar, at det i denne bekendtggrelse tydeligggres, at
samarbejdet med den kommunale sygepleje er en meget central del
af formalet med/ opgaven for den regionale akutsygeplejefunktion.

Specifikke bemaerkninger

§3stk. 3

DSR er glade for, at det fremgar eksplicit, at akutsygeplejen indebaerer
en dggndaekket udkgrende funktion i alle dele af landet.

§4stk. 3

Det fremgar, at indsatsen kan leveres af private. Dansk Sygeplejerad
er staerkt bekymrede for, om intentionerne i sundhedsreformen om
bl.a. sammenhaeng og lighed kan opnas ved brug af private
leverandgrer. For det fgrste gger det antallet af aktgrer i og omkring
patientens hjem. For det andet skaber det flere led — og dermed flere
potentielt patientusikre overgange — i det enkelte patientforlgb. For
det tredje komplicerer det arbejdsgange og tveersektorielt samarbejde
for sundhedsfaglige medarbejdere i alle dele af vaesenet, nar forlgb
skal tilrettelaegges pa tvaers af flere aktgrer og flere
samarbejdsaftaler.

§5

DSR kan ikke bakke op om formuleringen i § 5, hvoraf det fremgar, at
"andre fag- og personalegrupper med de ngdvendige uddannelses-
eller kompetencemaessige kvalifikationer” kan udfgre akutsygepleje.
DSR mener, at det bgr vaere et krav, jf. selve ordets betydning, at det
kun kan veere autoriserede sygeplejersker, der udfgrer akutsygepleje.

| tilfaelde af saerlige omsteendigheder som fx stor personalemangel,
sveere rekrutteringsvilkar eller lignende, bgr det som minimum
udelukkende vaere autoriseret sundhedsfagligt personale, der udferer
akutsygepleje.

Den: 23. oktober 2026
Ref.: LSA

Dansk Sygeplejerad

Sankt Annae Plads 30DK-1250
Kgbenhavn K

mandag-torsdag 9.00-16.00
fredag 9.00-15.00

TIf: +4533151555

www.dsr.dk
dsr@dsr.dk



Formuleringen om, at andre personalegrupper kan udfgre
akutsygepleje, er seerligt bekymrende, fordi § 5 samtidig henviser til
Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder. | det hgringsudkast til
kvalitetsstandarder, der er sendt i parallel hgring med
bekendtggrelserne, fremgar det nemlig ikke tydeligt nok, hvilke
konkrete kompetencer og krav til uddannelse og efteruddannelse der
skal vaere opfyldt for at kunne varetage funktionen indenfor den
ngdvendige kvalitet.

§ 6 stk. 1

Det er uklart, hvad der menes med "foranstaltninger”. DSR foreslar, at
der saettes flere beskrivende ord pa, sa man kan se, hvad regionen
skal seette til radighed. Det behgver ikke veere en udtgmmende liste
men bgr under alle omstaendigheder hjaelpe laeseren mere pa ve;.

§ 6 stk. 2

Det skal fremga klart, at der skal vaere de arbejdsredskaber til
radighed, der er relevante for behandlingen. Derfor er formuleringen
"almindeligt anvendte” uhensigtsmaessig. Inkluderer dette fx medicin?
Og hvilke slags instrumenter? Det skal veere tydeligere for laeseren,
dels hvad en patient kan forvente, og dels hvad en akutsygeplejerske
forventes at levere.

Bekendtgorelse om kommunal sygepleje

Generelle bemaerkninger

DSR finder det positivt, at kommunalbestyrelsens ansvar for at
tilretteleegge rammer og vilkar for leveringen af kommunal sygepleje
er tydeliggjort i bekendtggrelsen. Det er meget vigtigt, at det aldrig
bliver den enkelte medarbejders ansvar at vurdere, om rammerne for
kommunal sygepleje er til stede.

Specifikke bemaerkninger

§4stk. 3

Det er ngdvendigt, at disse kontrakter om opgaveoverdragelse
indeholder tydelig beskrivelse af ansvar for kompetencekrav samt
tvaersektorielle samarbejder mellem hospital, almen praksis og
kommunal sygepleje.

§5

DSR stgtter ikke, at formuleringen om at "andre fag- og
personalegrupper med de ngdvendige uddannelses- og/eller
kompetencemaessige kvalifikationer” kan udfgre kommunal
sygepleje. Det er saerligt bekymrende, fordi det hgringsudkast til
kvalitetsstandarder for kommunal sygepleje, som Sundhedsstyrelsen
har sendt i parallel hgring, ikke tydeligt nok beskriver, hvilke konkrete
kompetencer og krav til uddannelse og efteruddannelse, der skal
vaere opfyldt for at kunne udfgre kommunal sygepleje med den
ngdvendige kvalitet.
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§6

Det er uklart, hvad der menes med "foranstaltninger”. DSR foreslar, at
der saettes flere beskrivende ord pa, sa man kan se, hvad kommunen
skal seette til radighed. Det behgver ikke veere en udtgmmende liste
men bgr under alle omstaendigheder hjzalpe laeseren mere pa ve;j.

Med venlig hilsen
Dorthe Boe Danbjgrg

e Bl e

Forkvinde, Dansk Sygeplejerad
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Til Sundheds- og Kirkeministeriet Den 26. oktober 2026

Mail: sum@sum.dk
med kopi til: djo@sum.dk og jbh@sum.dk

Hering vedr. bekendtggrelser om regional akutsygepleje og kommunal sygepleje

Danske Zldrerad takker for muligheden for at afgive hgringssvar til udkast til
bekendtggrelser om regional akutsygepleje og kommunal sygepleje.

Danske Zldrerad heefter sig szerligt ved behovet for tydelig ansvarsplacering og et
velfungerende samarbejde mellem regioner og kommuner, sa borgere — herunder aldre
med komplekse plejebehov — oplever sammenhang i deres sygepleje.

Sondring mellem kommunal sygepleje og regional akutsygepleje

Danske Zldrerad mener, at funktioner i henholdsvis regional akutsygepleje og kommunal
sygepleje med fordel kunne praeciseres yderligere, sa det bliver tydeligere, hvor ansvaret
for de forskellige sygeplejefaglige opgaver er placeret.

En sammenhaengende indsats

Danske Zldrerad anbefaler, at det praciseres, hvordan regioner og kommuner skal
koordinere indsatsen, nar en borger har behov for bade kommunal sygepleje og regional
akutsygepleje, eller nar ansvaret skal overga fra den ene til den anden. Borgeren skal ikke
selv vaere ansvarlig for at koordinere indsatsen mellem myndighederne.

Positivt at der er en tydelig beskrivelse af ansvar

Danske £ldrerad kvitterer positivt for, at bekendtggrelserne tydeligggr kommunernes
ansvar for den kommunale sygepleje og det understreges, at sygeplejen skal vaere
tilgeengelig dggnet rundt. Det er vaesentligt, at det samlede ansvar for opgaverne er tydeligt
placeret hos kommunalbestyrelsen, ogsa nar sygeplejen organiseres i samarbejde med
andre eller leveres af private aktgrer. Det giver et klart ansvar for, at borgerne far den
ngdvendige sygepleje, uanset hvor i landet de bor, og hvordan indsatsen er organiseret.

Med venlig hilsen

Inger Mgller Nielsen Trine Toftgaard Lund
Formand Direktgr



Sundheds- og Kirkeministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

E-mail: sum@sum.dk, cc: dio@sum.dk og jph@sum.dk

Horingssvar vedr. bekendtgerelser om regional akutsygepleje og
kommunal sygepleje

Danske Patienter takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedr.
de to bekendtgarelser.

Vi bemaerker overordnet, at der med opgaveflytningen af
akutsygeplejen til regionerne er risiko for, at der kan opsta
snitfladeproblematikker mellem akutsygeplejen og den kommunale
sygepleje, da det i praksis kan vaere uklart, hvornar en borger er i
malgruppen for de to funktioner. Det kraever en tydelig
malgruppeafgraensning og beskrivelse af ansvarsfordelingen i de
kvalitetsstandarder, som Sundhedsstyrelsen efter bekendtggrelsen er
ansvarlig for at udstede. For bedst muligt at kunne understatte ensartet
kvalitet pa tvaers af landet, er det desuden ngdvendigt, at
kvalitetsstandarderne formuleres sa konkret som muligt, sa det er

tydeligt for de udferende funktioner, hvad der forventes af dem, hvordan

kravene kan efterleves, og hvordan der fglges op pa kvaliteten af
indsatserne.

Vi har vedlagt vores bemaerkninger til kvalitetsstandarderne for
akutsygepleje og kommunal sygepleje, som er sendt til
Sundhedsstyrelsen, for uddybende bemaerkninger.

Med venlig hilsen
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Morten Freil
Direktar

Dato:
23. oktober 2026

Danske Patienter
Kompagnistraede 22, 1. sal
1208 Kgbenhavn K

TIf.: 33 4147 60

www.danskepatienter.dk

E-mail:
sr@danskepatienter.dk

Cvr-nr: 31812976
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Danske Patienter er paraply for patient- og pargrendeforeninger i Danmark. Danske Patienter har 30 medlemsforeninger, der repraesenterer 109
patientforeninger og 900.000 medlemmer: Alzheimerforeningen, Amputationsforeningen, Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Dansk Sgvnapng
Forening, Depressionsforeningen, Diabetesforeningen, Endometriose Faellesskabet, Epilepsiforeningen, Fibromyalgi- & Smerteforeningen, Foreningen
Spiseforstyrrelser og Selvskade, Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjerneskadeforeningen, Hjerteforeningen, Kraeftens Bekaempelse, Lungeforeningen,
Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Osteoporoseforeningen, Parkinsonforeningen, Patientforeningen Fertilitet og Tab, PolioForeningen,
Psoriasisforeningen, Scleroseforeningen, SIND, Sjeeldne Diagnoser, Tarmforeningen, UlykkesPatientForeningen og @jenforeningen.



Notat

Horingssvar til bekendtgerelser for hhv. regi-
onal akutsygepleje og kommunal sygepleje

Danske Regioner takker for muligheden for at afgive heringssvar til be-
kendtgerelser for hhv. regional akutsygepleje og kommunal sygepleje.
Danske Regioner har indhentet input fra regionerne til udarbejdelsen
af et feelles haringssvar.

Danske Regioners bemaerkninger til bekendtgarelserne skal ses i taet
sammenhaeng med Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for hen-
holdsvis regional akutsygepleje og kommunal sygepleje samt basal
palliation og vejledningen om kommunal sygepleje. Bekendtgarelserne
fastleegger de overordnede rammer for opgavevaretagelsen, som ud-
foldes neermere i kvalitetsstandarderne og vejledningen. Danske Regi-
oner henviser derfor til vores heringssvar til kvalitetsstandarderne og
vejledningen, som ogsé er relevante for bekendtgoerelserne (se bilag).

Danske Regioner finder det vigtigt, at bade regional akutsygepleje og
kommunal sygepleje udferes af autoriserede sundhedspersoner. Bade
den regionale akutsygepleje og den kommunale sygepleje varetager
komplekse sundhedsfaglige opgaver for borgere med komplekse be-
hov, hvilket stiller krav til de faglige kompetencer hos det personale, der
udferer opgaverne. Danske Regioner opfordrer derfor til, at det frem-
gar tydeligt af bekendtgerelserne, at det alene er autoriseret sund-
hedspersonale, som kan varetage opgaverne i begge typer sygepleje.

Bekendtgarelsen for kommunal sygepleje bar beskrive de enkelte op-
gaver neermere end blot at opliste disse, sa beskrivelsen af opgaverne
svarer til beskrivelsen i bekendtgerelsen for akutsygepleje. Det vil bi-
drage til en tydeligere afgraensning mellem den kommunale sygepleje
og den regionale akutsygepleje. Danske Regioner bemaerker desuden,
at funktionerne i den kommunale sygepleje ikke alene ber omfatte at
udfare, planleegge, lede, koordinere, formidle og udvikle sygepleje. Det
bor ogsa tydeligt fremga, at den kommunale sygepleje har en opgave
med radgivning og faglig sparring til 2vrige kommunale akterer, herun-
der helhedsplejen, samt sygeplejefaglig vurdering. Herudover bor det
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fremga, at den kommunale sygeplejes opgaver, hvor det er fagligt rele-
vant, kan varetages virtuelt.

Danske Regioner bemaerker, at bekendtgerelsernes henvisninger til
sundhedslovens § 118 d ber konsekvensrettes i lyset af de foresldede
gndringer af sundhedsloven. | udkastet til bekendtgerelse om regional
akutsygepleje henvises deri§ 4, stk. 2, til §118 d, mens der i bekendtge-
relsen om kommunal sygepleje henvises til bestemmelsen i § 4, stk. 3.
Danske Regioner opfordrer derfor til, at henvisningerne til sundhedslo-
ven ved bekendtgerelsernes ikrafttraeden er i overensstemmelse med
den til enhver tid geeldende lovgivning.

Endelig er det afgerende, at reglerne om dokumentation, adgang til og
deling af sundhedsoplysninger understatter det tveersektorielle sam-
arbejde. Danske Regioner forudsaetter derudover, at bekendtgerelser-
nes bestemmelser om behandling og deling af sundhedsdata er i over-
ensstemmelse med reglerne i European Health Data Space (EHDS).
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Horingssvar — kvalitetsstandarder for Akutsygepleje

Overordnede bemarkninger

Dansk Selskab for Akutmedicin (DASEM) og Fagligt selskab for Akutsygepleje (DAENA) er gdet sammen omkring
hgringssvar til den nye kvalitetsstandard for Akutsygepleje.

Begge faglige selskaber stgtter ambitionen om en fagligt beeredygtig, dggndaekket og ensartet regional
akutsygepleje, som kan bidrage til sikre, sammenheengende patientforlgb teettere pa borgerens hjem.
Kvalitetsstandarderne beskrives som nationale bindende krav, men flere centrale formuleringer er s
overordnede, at de giver risiko for uensartet praksis pa tveers af regioner.

DASEM og DAENA vil gerne italeseette et behov for tydelige nationale minimumskrav, entydig ansvarsplacering
og mélbare kvalitetsindikatorer.

1. Ensartet visitation — afsnit 2.1, 3.1 og 4.1

Der bgr fastseettes nationale visitations- og eksklusionskriterier, s& patienter med sammenlignelige kliniske
behov tilbydes samme adgang til regional akutsygepleje, uanset geografi, tidspunkt og henvisende faggruppe.
Kriterierne bar praecisere malgruppe, kliniske oplysninger ved henvisning, hvem der kan henvise, hvem der
treeffer den endelige visitationsbeslutning, og hvornar der i stedet er behov for leegelig, preehospital eller
hospitalsbaseret vurdering.

2. Sygeplejerskebaret funktion og dokumenterede kompetencer — afsnit 5.1

Vi anbefaler, at regional akutsygepleje fastholdes som en sygeplejerskebaret funktion. Selvsteendig akut klinisk
vurdering og handtering af komplekse eller ustabile patienter bgr varetages af sygeplejersker med
dokumenterede akutsygeplejefaglige kompetencer. Dette understgtter de sygeplejefaglige kompetencekrav og
en tydelig faglig rollefordeling.

Udkastet abner undtagelsesvist for, at social- og sundhedsassistenter kan varetage afgreensede indsatser. Vi
anbefaler, at sddanne opgaver forudsaetter relevant supplerende uddannelse, dokumenteret individuel
kompetencevurdering, tydelig opgaveafgraensning og lgbende kompetencevedligeholdelse. Det bgr
preeciseres, hvilke opgaver der kan overdrages, og hvilke der forudsaetter sygeplejerskekompetencer. Der bar
desuden stilles nationale minimumskrav til efteruddannelse og adgang til avancerede kliniske
sygeplejekompetencer, f.eks. relevant specialuddannelse eller APN, samt formaliseret kompetenceudvikling i
samspil med akutafdelinger og preehospital indsats. Begrebet »instrumentel sygepleje« bgr defineres neermere.

3. Lagefaglig understgttelse og behandlingsansvar — afsnit 6.1 og 6.3

Vi anerkender, at udkastet beskriver dggndaekkende leegefaglig radgivning og tydeligt behandlingsansvar.
Kravene bgr imidlertid konkretiseres, sa tilgeengeligheden af relevant laegefaglig beslutningskompetence,
responstid og eskalationsmuligheder ikke alene afhaenger af lokale aftaler. Der bgr veere direkte adgang til
kvalificeret leegefaglig sparring hele dggnet, mulighed for hurtig akutmedicinsk vurdering ved diagnostisk
usikkerhed eller forveerring samt klare arbejdsgange og ansvarsfordeling mellem almen praksis, leegevagt,
preehospital indsats, akutleeger og sygehuse. Behandlingsansvaret skal veere entydigt placeret og
dokumenteret ved overdragelser.
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4. Sikker behandling i hjemmet kraever infrastruktur — afsnit 4.2 og 6

Hvis akutsygeplejen skal bidrage til at forebygge eller erstatte indlaeggelser, ma den ikke sté alene. En fagligt
forsvarlig indsats i hjemmet forudsaetter adgang til relevant diagnostik, leegelig vurdering, behandling,
opfalgning og hurtig eskalation til preehospital indsats eller hospital. Kvalitetsstandarden bgr beskrive disse
organisatoriske minimumsforudsaetninger samt tydeliggare, hvilke patientgrupper der kan handteres sikkert
uden for hospitalet.

5. Nationale mal og kvalitetsovervagning — afsnit 1.2, 1.4 0g 7.1

De bindende krav bgr samles og ledsages af feelles nationale kvalitetsindikatorer, eksempelvis for visitation,
tilgeengelighed og responstid, kompetencer, leegefaglig understgttelse, eskalation, utilsigtede haendelser og
efterfglgende akutte indleeggelser.

Resultaterne ber vurderes i lyset af patienternes sygdomsgrad og kompleksitet. Det bgr fremga, hvem der har
ansvar for national opfglgning, og hvordan standarderne lgbende revideres pa grundlag af data og kliniske
erfaringer.

Samlet anbefaling

DASEM og DAENA anbefaler:

e Atkvalitetsstandarden skeerpes med feelles visitationskriterier

e Entydelig sygeplejerskebaret kompetenceprofil

e Forpligtende leegefaglig understattelse, klare eskalations- og ansvarsveje
e Malbare nationale kvalitetskrav

Behandling teettere pa hjemmet skal sikre samme faglige forsvarlighed og patientsikkerhed som det gvrige
akutte sundhedsvaesen.

Vi stiller os gerne til radighed for uddybelse.

P& vegne af bestyrelserne i Dansk Selskab for Akutmedicin og Fagligt selskab for Akutsygepleje

Anh-Nhi Thi Huynh (formand for DASEM) & Annette Jakobsen (formand for DAENA

N\
DASE DANSK SELSKAB qunq

FDH AK UTMED|C|N V Fagligt selskab for Akutsygepleje

FOR EMERGENEY MEDICINE
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Hering: Udkast til bekendtggrelser om regional akutsygepleje og kommunal sygepleje

DASYS har modtaget to hgringssvar henholdsvis fra FS for sygeplejersker, der arbejder med udvikling og
forskning og DASYS’s uddannelsesrad.

Det er godt, at kommunal sygepleje og regional akutsygepleje far et selvstaendigt og opdateret bekendtgg-

relsesgrundlag som led i implementeringen af sundhedsreformen.
Det vurderes, at bekendtggrelserne i hgjere grad bgr understgtte:
e systematisk kvalitetsudvikling
e anvendelse af forskningsbaseret viden
¢ monitorering af kvalitet og patientresultater
e kompetenceudvikling baseret pa dokumenterede behov

e udviklings- og forskningsaktiviteter taet koblet til klinisk praksis

tveersektoriel videndeling mellem kommuner, regioner og uddannelses- og forskningsmiljger.
Tvargaende bemarkning om forskning og udvikling

Det er bemaerkelsesvaerdigt, at hverken den kommunale sygepleje eller den regionale akutsygepleje ekspli-
cit knyttes til udviklings-, evaluerings- eller forskningsaktiviteter, selv om begge omrader star over for om-

fattende organisatoriske og kliniske forandringer som fglge af sundhedsreformen.
Det anbefaler derfor, at der i begge bekendtggrelser indarbejdes en bestemmelse om, at:

"Kommuner og regioner skal understgtte systematisk udvikling, evaluering og anvendelse af ny viden med

henblik pa at styrke kvaliteten og den evidensbaserede udvikling af sygeplejen."

Denne tilfgjelse vil veere i overensstemmelse med reformens ambition om hgj og ensartet kvalitet.



Bekendtgg@relse om kommunal sygepleje
§ 2 - Funktioner i den kommunale sygepleje
Nuvarende formulering

"Funktioner i den kommunale sygepleje omfatter at udfgre, planlaeegge, lede og koordinere sygepleje, samt

at formidle og udvikle sygepleje."
Bemaerkning

Det er positivt, at udvikling indgar som en kernefunktion. Imidlertid fremgar forskning, kvalitetsudvikling,

evaluering og implementering af ny viden ikke eksplicit.

Det er problematisk, fordi kommunal sygepleje i stigende grad handterer borgere med komplekse sygdoms-

forlgb, hvor kvalitet athaenger af systematisk anvendelse af evidens og Igbende udvikling af praksis.
Forslag til formulering

"Funktioner i den kommunale sygepleje omfatter at udfgre, planleegge, lede og koordinere sygepleje samt
at formidle, udvikle, implementere, evaluere og kvalitetsudvikle sygepleje pa baggrund af forskningsbaseret

og erfaringsbaseret viden."
§ 4, stk. 6 - Kvalitet og kompetenceudvikling
Nuvzerende formulering

" Kommunalbestyrelsen skal Igbende sikre kvaliteten i opgavelgsningen samt sikre Igbende kompetenceud-

vikling uanset hvordan sygeplejen er tilrettelagt”
Bemaeerkning
Bestemmelsen beskriver et ansvar, men angiver ikke hvordan kvaliteten skal monitoreres eller udvikles.

FS32 anbefaler, at der skabes tydeligere sammenhang mellem kvalitetssikring, kvalitetsudvikling, dataan-

vendelse og leering.
Forslag til formulering

"Kommunalbestyrelsen skal Igbende sikre kvaliteten i opgavelgsningen gennem systematisk kvalitetsmoni-

torering, faglig evaluering, anvendelse af relevante kvalitetsdata og kompetenceudvikling."

§ 5 - Personale og kompetencer



Nuvzerende formulering

" Kommunalbestyrelsen skal sikre, at den kommunale sygepleje udfgres af autoriserede sygeplejersker og
social- og sundhedsassistenter og andre fag- og personalegrupper med de ngdvendige uddannelses- og/el-
ler kompetencemaessige kvalifikationer efter Sundhedsstyrelsens naermere retningslinjer som fastsat i kvali-

tetsstandarder.
Bemaerkning
Formuleringen er meget bred.

Der mangler en tydelig kobling mellem opgavernes kompleksitet og krav til kompetencer. Dette er seerligt
vigtigt i lyset af sundhedsreformens ambition om flere komplekse behandlings- og plejeopgaver uden for

sygehusene.
Forslag til tilfgjelse

"Kommunalbestyrelsen skal sikre, at kompetenceniveauet svarer til borgernes sygeplejefaglige behov og

opgavernes kompleksitet."
Afsluttende bemaerkninger

Det er positivt pa, at der med bekendtggrelsen etableres et tydeligere og selvsteendigt fagligt grundlag for
den kommunale sygepleje. Bekendtggrelsen udggr en vigtig ramme for implementeringen af bade aldrere-
formen og sundhedsreformen, hvor en voksende del af de sundhedsfaglige opgaver skal Igses i det nzere

sundhedsvaesen og i borgerens eget hjem.

Udviklingen indebaerer, at kommunal sygepleje i stigende grad skal varetage pleje, behandling, observation,
koordinering og kliniske vurderinger for borgere med komplekse og sammensatte behov. Dette stiller

ggede krav til bade organisatorisk kapacitet, faglige kompetencer og kvalitetssikring. Det papeges derfor, at
bekendtggrelsen med fordel kan tydeligggre betydningen af systematisk kvalitetsudvikling, monitorering og

evaluering som en integreret del af opgavel@gsningen.

Det vurderes, at implementeringen af reformerne bgr fglges af Igbende evaluering af kvalitet, patientsik-
kerhed, borgeroplevede resultater og organisatoriske konsekvenser. Der er behov for, at kommunerne sy-
stematisk anvender data, kvalitetsmalinger og forskningsbaseret viden til at understgtte leering og udvikling
pa omradet. Uden et sadant vidensgrundlag risikerer man, at de betydelige forandringer i opgavefordelin-
gen sker uden tilstreekkelig dokumentation af konsekvenserne for kvalitet og sammenhaeng i borgerforlg-

bene.



Samtidig findes det vaesentligt, at bekendtggrelsen i hgjere grad understreger betydningen af et kompeten-
cemaessigt match mellem opgavernes kompleksitet og de fagprofessionelles kvalifikationer. Ambitionen om
at flytte flere sundhedsopgaver tattere pa borgeren forudszetter, at der er tilstraekkelig faglig tyngde til
stede i den kommunale sygepleje, herunder adgang til sygeplejefaglige kompetencer pa hgjt niveau samt

Igbende kompetenceudvikling baseret pa dokumenterede behov.

Det anbefales derfor samlet set, at bekendtggrelsen styrkes med en tydeligere forpligtelse til kvalitetsudvik-
ling, evaluering, anvendelse af forskningsbaseret viden og sikring af de ngdvendige kompetencer til at Igse
de stadig mere komplekse sygeplejeopgaver i det kommunale sundhedsvaesen. Dette vil bidrage til at un-
derstgtte reformernes ambition om hgj kvalitet, patientsikkerhed og sammenhangende sundhedsindsatser

for borgerne.



Bekendtggrelse om regional akutsygepleje
§2,stk.1,nr. 1
Nuvarende formulering

" Radgivning og faglig sparring til gvrige aktgrer, herunder klinisk vurdering og bistand ved udfarelse af in-

strumentelle sygeplejeindsatser telefonisk, virtuelt eller i patientens hjem.”
FS32's bemaerkning

Bestemmelsen er central, men det fremgar ikke, at radgivningen bgr bygge pa systematisk vidensdeling og

evidensbaserede principper.
Forslag til formulering

"Radgivning og faglig sparring til gvrige aktgrer baseret pa galdende forskningsbaseret viden, kliniske ret-

ningslinjer og bedste praksis."

§2,stk.1,nr. 2

Nuvarende formulering

"... fortsatte komplekse sygeplejebehov efter udskrivelse fra sygehus."
Bemaerkning

Dette er en meget central patientgruppe i sundhedsreformen. Der bgr vaere stgrre fokus pa koordination,

vidensoverdragelse og patientsikkerhed ved sektorovergange.
Forslag
Tilfgj:

"... herunder sikring af sammenhangende patientforlgb, vidensoverdragelse og tveersektoriel koordine-

ring."

§ 4, stk. 5 - Kvalitet og kompetenceudvikling

Nuvzerende formulering

"Regionsrddet skal Igbende sikre kvaliteten i opgavelgsningen samt sikre kompetenceudvikling..."

Bemaerkning



Samme bemaerkning som ved den kommunale bekendtggrelse.
Der efterspgrges stgrre veegt pa kvalitetsmonitorering, evaluering og laering.
Forslag

"Regionsradet skal Isbende sikre kvaliteten i opgavelgsningen gennem systematisk monitorering, kvalitets-

udvikling, evaluering og kompetenceudvikling."
§ 5 - Kompetencekrav
Nuvzerende formulering

"... autoriserede sundhedspersoner samt andre fag- og personalegrupper med de ngdvendige uddannelses-

eller kompetencemeessige kvalifikationer ..."
Bemaerkning

Akutsygepleje er karakteriseret ved hgj kompleksitet, hurtige kliniske vurderinger og patientforlgb pa tvaers

af sektorer.

Det anbefales derfor, at der stilles tydeligere krav om dokumenterede kompetencer inden for akut syge-

pleje.

Forslag til tilfgjelse

"... med dokumenterede kompetencer svarende til opgavernes kompleksitet og karakter."
Afgraensning mellem regional akutsygepleje og kommunal sygepleje

Det er positivt, at bekendtggrelsen tydeligger de regionale sundhedsrads ansvar for regional akutsygepleje.
Samtidig giver bekendtggrelsen anledning til usikkerhed om den praktiske afgraensning mellem regional

akutsygepleje og kommunal sygepleje, szerligt i relation til borgere med komplekse, men stabile sygepleje-
behov, borgere i overgangene mellem akutte og leengerevarende forlgb samt borgere med behov for tvaer-

sektorielle indsatser.

Det er bekymrende, at der i praksis kan opsta uklarheder om, hvilken organisatorisk aktgr der har ansvaret
for den konkrete opgave. Bekendtggrelsen beskriver de regionale akutsygeplejerskers opgaver, men angi-
ver i begraenset omfang, hvordan ansvarsfordelingen skal ske i greensefladen til den kommunale sygepleje.
Dette kan medfgre variation i organisering og opgaveplacering pa tveers af landet og dermed risiko for

uensartede patientforlgb.



Der bgr derfor skabes stgrre klarhed om de principper, der skal ligge til grund for opgavefordelingen. FS32

efterlyser szerligt en tydeligere beskrivelse af:

e hvilke kriterier der afggr, om en opgave skal varetages af regional akutsygepleje eller kommunal

sygepleje,
e hvordan ansvaret placeres ved skift mellem akut og mere stabil sygdomstilstand,

e hvordan dobbeltarbejde, parallelle indsatser og opgaveglidning mellem organisationerne forebyg-

ges,

e hvordan der sikres sammenhangende forlgb for borgere, som modtager indsatser fra begge enhe-

der.

Det anbefales derfor, at det i bekendtggrelsen eller de tilhgrende vejledninger praeciseres, hvilke faglige,
kliniske og organisatoriske kriterier der skal anvendes ved visitation og opgavefordeling mellem regional
akutsygepleje og kommunal sygepleje. En sadan preaecisering vil kunne understgtte ensartet praksis, tydeligt

ansvar, hgj patientsikkerhed og et mere sammenhangende naert sundhedsvasen.

Det vurderes, at netop denne afgraensning far afggrende betydning for implementeringen af sundhedsre-
formen. Nar flere opgaver flyttes ud af sygehusene, er det ikke alene vigtigt at beskrive de enkelte aktgrers
opgaver, men ogsa at sikre klare snitflader mellem dem. Uden en sadan afklaring er der risiko for bade
overlap, uhensigtsmaessige henvisninger og uklarhed om ansvar for nogle af de mest komplekse borgere i

det neere sundhedsvaesen.

Nar man laeser hgringsudkastet for kommunal sygepleje og basal palliation 2026, fremstar det tydeligt, at
kompleksiteten i den kommunale sygepleje stiger markant. Borgerne udskrives tidligere fra hospitalerne,
lever lzengere med kroniske sygdomme og modtager mere avanceret behandling i eget hjem. Samtidig for-

ventes kommunerne at handtere bade forebyggelse, behandling, rehabilitering og palliation.

Derfor mener vi, at der sarligt er behov for sygeplejersker med specialuddannelse i borgernaer sygepleje

inden for fglgende omrader:
1. Kompleks klinisk vurdering og beslutningstagning

Hegringsudkastet stiller krav om hurtig sygeplejefaglig udredning og identificering af komplekse problemstil-
linger. Det kraever sygeplejersker med steerke kliniske kompetencer til at vurdere multisygdom, skrgbelig-

hed, polyfarmaci og sendringer i borgerens tilstand.



Specialuddannede borgernzere sygeplejersker kan fungere som kliniske ngglepersoner og sikre tidlig opspo-

ring af forveerring.
2. Palliation og den sidste levetid

Den systematiske screening for palliative behov og udarbejdelse af palliative planer stiller stgrre krav til
kommunale sygeplejerskers kompetencer inden for symptomlindring, etiske problemstillinger og samtaler

om livets afslutning.

Her vil specialuddannede sygeplejersker kunne understgtte bade borgere, pargrende og kolleger gennem

radgivning, undervisning og klinisk sparring.
3. Tvaersektoriel koordinering

Sundhedsreformen bygger pa, at flere behandlinger flyttes teettere pa borgeren. Dette gger behovet for

koordination mellem hospital, almen praksis, kommunale tilbud og regionale akutfunktioner.

Specialuddannelsen i borgernaer sygepleje har netop fokus pa koordinering, forlgbsledelse og sammenhan-
gende patientforlgb, hvilket bliver afggrende for at undga sektorovergange med risiko for fejl og genind-

leeggelser.
4. Klinisk lederskab og kompetenceudvikling

Kvalitetsstandarderne beskriver behov for sarlige kompetencer inden for sar, demens, inkontinens og palli-

ation.

Specialuddannede sygeplejersker vil kunne varetage rollen som faglige fyrtarne og sikre kompetenceudvik-

ling blandt gvrige medarbejdere, herunder social- og sundhedsassistenter og nyansatte sygeplejersker.
5. Kvalitetsudvikling og implementering
De nye kvalitetskrav forudsaetter systematisk dokumentation, monitorering og kvalitetsudvikling.

Her vil sygeplejersker med specialuddannelse kunne omszette nationale krav til lokal praksis og sikre evi-

densbaseret udvikling af den kommunale sygepleje.

Hgringsudkastet kan laeses som en tydelig understgttelse af intentionerne bag specialuddannelsen i borger-
nzer sygepleje. De kompetencer, som efterspgrges i kvalitetsstandarderne, afspejler i hgj grad uddannel-

sens fokusomrader:

e kompleks klinisk sygepleje



e Klinisk beslutningstagning

e Palliation

e Tveersektorielt samarbejde

e Forlgbskoordination

e  Kvalitetsudvikling

e Klinisk lederskab

e Kompetenceudvikling af kolleger

Specialuddannede borgernare sygeplejersker bliver en ngdvendig ressource, hvis kommunerne skal kunne
leve op til ambitionerne i kvalitetsstandarderne. Udkastet beskriver ikke direkte et krav om denne uddan-
nelse, men de opgaver og kompetencekrav, der fremgar af standarderne, peger tydeligt i retning af beho-

vet for sygeplejersker med et specialiseret kompetenceniveau i det naere sundhedsvaesen.
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Hogringssvar vedrgrende udkast til bekendtggrelser om
sygepleje

Dansk Industri (DI) har d. 1. oktober 2026 modtaget udkast til bekendtggrelser om regional
akutsygepleje og kommunal sygepleje i hgring. Dansk Sundhed og Velfaerd er en branchesektion i
DI, som samler private virksomheder inden for sundhed og velfeerd — herunder syge- og
xldrepleje. | forbindelse med hgringssvaret har DI vaeret i dialog med en raekke medlemmer, der
er bergrt af lovforslaget.

DI bakker op om sundhedsreformen og ambitionerne om mere sammenhangende patientforlgb
og bedre rammer for investeringer i forebyggelse, digitalisering og sundhedsteknologi. Et vigtigt
element i reformen er, at myndighedsansvaret for akutfunktioner flyttes fra kommuner til
regioner, hvilket udmgntes med naervaerende udkast til bekendtggrelser.

DI ser generelt et stort potentiale i, at flere opgaver i sundhedsvasenet, herunder kommunal
sygepleje og regional akutsygepleje, varetages via offentlig-privat samarbejde. Private
leverandgrer kan gennem investeringer og nytaenkning styrke kvalitetsudviklingen i
sundhedsvaesenet. DI kvitterer derfor for, at det fremgar tydeligt af udkastene til
bekendtggrelserne, at myndighederne kan indga aftale med private leverandgrer om udfgrelse af
kommunal sygepleje og regional akutsygepleje.

DI's bemaerkninger til udkast til bekendtggrelser samt de tilhgrende udkast til kvalitetsstandarder
og vejledninger har derfor overvejende karakter af opmaerksomhedspunkter ift. at sikre
konkurrencevilkar mellem offentlige og private leverandgrer, da det er en forudsaetning for
realisering af gevinsterne ved offentlig-privat samarbejde pa omradet.

Udkast til bekendtggrelse om regional akutsygepleje

Det fremgar af § 4, stk. 2., at regionsradet kan tilrettelaegge akutsygeplejen ved at indga kontrakt
om samarbejde med en eller flere kommunalbestyrelser i regionen om, at kommunen varetager
driften af indsatser i akutsygeplejen pa vegne af regionsradet.

DI anerkender behovet for, at regioner og kommuner kan samarbejde om opgavevaretagelsen i
det naere sundhedsvaesen. | forbindelse med indgdelsen af horisontale samarbejdsaftaler i
sundhedsvaesenet er det dog afggrende, at samarbejdet ikke far karakter af simple ordregiver-
leverandgr-forhold, der burde konkurrenceudsaettes.

H. C. Andersens Boulevard 18 (+45) 3377 3377
1553 Kgbenhavn V di@di.dk
Danmark di.dk CVR-nr.: 16077593



Formuleringen i § 4, stk. 2. giver dog efter DI's vurdering indtryk, at regioner og kommuner let kan
indga et sadant leverandgrforhold. Pa den baggrund anbefaler DI, at det ggres klart i
bekendtggrelsen, at adgangen til at indga disse samarbejdsaftaler er afgraenset af udbudslovens §
15, hvorefter der bl.a. skal veere tale om et falles og gensidigt samarbejde.

Udkast til bekendtggrelse om kommunal sygepleje
Det fremgar af § 4, Stk. 2., at kommunalbestyrelsen kan indga tveerkommunalt samarbejde med
andre kommuner om tildeling af kommunal sygepleje, jf. § 138 stk. 1.

Det fremgar desuden af Aftale om sundhedsreformen 2024, at den kommunale sygepleje skal
integreres med helhedsplejen i medfgr af zeldreloven, hvorefter det frie valg af helhedspleje i
tilleeg til ydelser efter aldreloven ogsa vil omfatte sygeplejeydelser efter sundhedsloven.

Kommuner og private leverandgrer skal hermed kunne fungere som ligevaerdige leverandgrer af
sygepleje. DI anbefaler derfor, at det indskserpes overfor kommuner, at eventuelle
tveerkommunale samarbejder ikke ma fa konkurrenceforvridende virkning overfor private
leverandgrer af helhedspleje. Kommunerne bgr i disse tilfaelde veere saerligt opmaerksomme pa at
sikre korrekte afregningspriser samt ligebehandling ift. samarbejde med regional akutsygepleje og
visitationsmyndigheden.

Med venlig hilsen
Christian Broholm Andersen

Chefkonsulent, Offentlig/Privat og Velfaerdspolitik
Dansk Industri
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Hgring over udkast til bekendtggrelser om sygepleje

FOA takker for muligheden for at afgive hgringssvar og har med interesse laest de
foreliggende udkast til de to bekendtggrelser om henholdsvis kommunal
sygepleje og regional akutsygepleje.

Sundhedsreformaftalen laegger op til store forandringer af vores samlede
sundhedsvaesen. Samtidig anviser National sundhedsplan vejen og peger pa, at
den strategiske omstilling af sundhedsvaesenet skal ske ved, at det primaere
sundhedsvaesen skal udggre fundamentet. FOA ser et stort potentiale i, at flere
sundhedsopgaver Igses teettere pa borgerne og af medarbejdere, som har et godt
kendskab og en god relation til borgerne. For FOA er det imidlertid afggrende, at
nar kravene til opgavelgsningen gges, skal medarbejderne tillige have muligheden
og rammerne for at kunne efterleve kravene i praksis. For FOA er det derfor vigtigt,
at ggede kvalitetskrav fglges af ressourcer, der matcher forventningerne.

Hvis det primare sundhedsvaesen skal udggre fundamentet i fremtidens
sundhedsvaesen, er det afggrende, at medarbejderne i den kommunale sygepleje
og helhedspleje har direkte adgang til bistand fra akutsygeplejefunktionen — ogsa
i borgerens hjem.

FOA har derudover enkelte bemaerkninger til bekendtggrelserne, som vil blive
uddybet i det fglgende.

Bekendtggrelse om regional akutsygepleje

FOA er tilfredse med, at bekendtggrelsen stiller krav om, at akutsygepleje-
funktionen skal veere dggndaekket og leveres i alle dele af landet, samt have en
udkgrende funktion.

FOA mangler imidlertid, at bekendtggrelsen ekspliciterer, at den kommunale
sygepleje og helhedspleje kan modtage bistand — herunder i borgers hjem - fra
akutsygeplejen, og at dette kan ske uden forudgaende leegehenvisning. Det er
vigtigt for FOA, at medarbejdere i den kommunale sygepleje og helhedspleje, der
star i situationer med akutopstdet sygdom hos en borger, kan kontakte
akutsygeplejen og fa let og hurtig adgang til bistand — ogsa i borgers hjem.

FOA er bekymrede for, at en visitationspraksis, som forudsaetter en laege-
henvisning vil blive en barriere for at sikre rettidig hjelp for de kommunale
funktioner. Det er helt afggrende for etableringen af et godt og velfungerende
samarbejde, at den kommunale sygepleje og helhedspleje kan have tillid til, at de
vil modtage hjaelp fra akutsygeplejen, sa snart de oplever et behov herfor.

Dato:
26. oktober 2026

FOA

Staunings Plads 1-3
1790 Kgbenhavn V

Kontaktperson:
Sofie Tolstrup

Mail:
soto@foa.dk

Telefon:
31790841

www.foa.dk



For nuveerende fremgar det af bekendtggrelsens §1, stk. 2., at " Akutsygepleje kan
tildeles pd baggrund af laegehenvisning eller pd baggrund af regionsrddets tilrette-
leeggelse af indsatsen.” For FOA er det afggrende, at den kommunale sygepleje og
helhedspleje far direkte adkomst til akutsygeplejefunktionen. FOA mener derfor,
at ministeriet bgr sikre sig, at dette tydeligggres i bekendtggrelsen.

Bekendtggrelse om kommunal sygepleje

Som FOA lzeser de to bekendtggrelser, skal bade den kommunale sygepleje og
akutsygeplejen pr. 1. januar 2027 tilbyde dggndaekning. FOA stiller sig kritisk
overfor, hvorvidt denne dobbeltdaekning er den mest bzredygtige made at
forvalte sundhedsvaesenets ressourcer pa. Hvis dette krav fastholdes, bliver det
imidlertid vigtigt, at bekendtggrelserne tydeligt definerer, hvornar med-
arbejderne skal kontakte hvilke funktioner, jf. at den kommunale sygepleje
fremadrettet skal levere planlagte indsatser, mens akutsygeplejen far ansvar for
alt uforudset og akut.

FOA stiller sig naturligvis til radighed, hvis der er behov for uddybning eller
droftelse af vores bemaerkninger.

Venlig hilsen
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Fagligt Selskab
Sygeplejersker i
kommunerne

Hgringssvar til udkast til bekendtgarelser for hhv. regional akutsygepleje og kommunal
sygepleje

Generelle bemaerkninger vedr. bekendtggrelse om regional akutsygepleje
FSSK mener at det er positivt at det er tydeligt beskrevet, at akutsygeplejen er degndaekket og
har en udekgrende funktion i hele landet.

Specifikke bemzrkninger

§ 2 stk. 1

FSSK finder, at beskrivelsen af malgruppen for regional akutsygepleje i § 2, stk. 1, nr. 2, bar
preeciseres. Seerligt formuleringerne "seerligt komplekse eller sammensatte behov" samt
"fortsatte komplekse sygeplejebehov efter udskrivelse fra sygehus" fremstar uklare og
vanskelige at afgraense i forhold til den kommunale sygeplejes opgaveansvar.

Mange borgere, som modtager kommunal sygepleje, har bade komplekse og sammensatte
behov samt fortsatte sygeplejebehov efter udskrivelse fra sygehus. Det er derfor uklart, hvilke
kriterier der skal veere opfyldt, far en opgave overgar til regional akutsygepleje frem for at blive
varetaget af den kommunale sygepleje.

§ 4 stk. 3
Det fremgar, at Regionsradet kan indgad samarbejde med private aktgrer om varetagelse af

opgaver i akutsygeplejen. FSSK er meget bekymret for, om intentionerne i sundhedsreformen
om lighed og sammenhaeng kan opnas ved brug af private leverandgrer. FSSK er meget
bekymret for de ekstra overgange, det kan betyde for borgerne og antallet af aktarer i
borgernes hjem. Det komplicerer ogsa de tveersektorielle arbejdsgange yderligere, nar forlgb
skal tilretteleegges pa tveers af flere aktgrer og samarbejdspartnere.
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FSSK statter ikke formuleringen i § 5, hvorefter "andre fag- og personalegrupper med de
ngdvendige uddannelses- og/eller kompetencemeessige kvalifikationer" kan udfgre regional
akutsygepleje.

FSSK mener, at regional akutsygepleje omfatter komplekse patientforlgb, akutte kliniske
vurderinger og interventioner, som forudseetter sygeplejefaglige kompetencer pa et hgjt



Fagligt Selskab
Sygeplejersker i
kommunerne

niveau. Det bar derfor vaere et grundlaeggende krav, at regional akutsygepleje udfgres af
autoriserede sygeplejersker med de ngdvendige kompetencer.

FSSK anbefaler derfor, at bestemmelsen praeciseres, sa det fremgar entydigt, at regional
akutsygepleje udfgres af autoriserede sygeplejersker med relevante akutfaglige
kompetencer.

§6stk.1

Det bliver for uklart, hvad der menes med foranstaltninger, og FSSK foreslar, at der bar seettes
nogle flere beskrivende ord pa hvad det indebeerer og hvad regionen er forpligtet til at levere.

Generelle bemaerkninger vedr. bekendtggrelse om kommunal sygepleje

FSSK er overordnet positiv over for bekendtggrelsen og stgtter intentionen om at etablere et
moderniseret og mere tidssvarende grundlag for kommunal sygepleje, som afspejler
udviklingen i det naere sundhedsvaesen og den stigende kompleksitet i borgernes behov. Det
vurderes positivt, at bekendtggrelsen tydeliggar kommunalbestyrelsens ansvar for den
kommunale sygepleje, understreger kravet om dggndeekning og skaber rammer for fleksibel
organisering pa tveers af kommuner, regioner og private leverandgrer.

Specifikke bemzrkninger

§4stk. 3

Det er ngdvendigt, at disse kontrakter om opgaveoveroverdragelse indeholder tydelig
beskrivelse af ansvar for kompetencekrav samt tvaersektorielle samarbejder mellem hospital,
almen praksis og kommunal sygepleje.

§4stk. 4
FSSK mener det bgr uddybes hvilke opgaver private leverandgrer kan udfgre i den kommunale
sygepleje, for eksempel med eksempler for at hjeelpe laeseren pa vej.

§5

FSSK statter ikke, at formuleringen at andre fag- og personalegrupper med de ngdvendige
uddannelses- og/eller kompetencemeaessige kvalifikationer” kan udfgre kommunal sygepleje.
Formuleringen er for bred og uklar, iseer seti lyset af hgringsudkastet fra Sundhedsstyrelsen
om kvalitetsstandarder for kommunal sygepleje, hvor der ikke tydeligt beskrives hvilke



Fagligt Selskab
Sygeplejersker i
kommunerne

specifikke kompetencer eller krav til uddannelse, efteruddannelse mv., som er ngdvendige
forudseetninger for at kunne udfare kommunal sygepleje af tilstraekkelig kvalitet.
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Det bliver for uklart, hvad der menes med foranstaltninger, og FSSK foreslar, at der bar saettes
nogle flere beskrivende ord pa hvad det indebaerer. Det bgr ogsd uddybes, hvordan de
ngdvendige foranstaltninger sikres, hvis det ikke er laegehenvist sygepleje. For eksempel hvis
der iveerksaettes sygepleje pa eget initiativ fra kommunen og/eller i kraft af sygeplejerskers
forbeholdte virksomhedsomrade.

Med venlig hilsen

Fagligt Selskab Sygeplejersker i Kommunerne



Hjernesacen

Vitager hand om hjernen

Til: Sundheds- og Kirkeministeriet Dato: 23-10-2026
Att: sum@sum.dk, djo@sum.dk, jbh@sum.dk

Hjernesagens heringssvar til udkast til bekendtgoerelser om kommunal og regional
sygepleje

Hjernesagen har gennemgaet udkastene til bekendtgarelse om kommunal sygepleje og
bekendtgarelse om regional akutsygepleje. Hjernesagen star ikke pa hgringslisten, men da
kommunal og regional sygepleje har stor betydning for mennesker med erhvervet hjerneskade,
afgiver vi hermed hgringssvar.

Hjernesagen er patientforening for mennesker, der er ramt af stroke (blodprop eller blgdning i
hjernen) eller anden erhvervet hjerneskade, og for deres pargrende. Omkring 12.000 danskere
rammes af stroke hvert ar, og ca. 110.000 lever med en strokediagnose. | alt lever mere end
230.000 danskere med fglger af en erhvervet hjerneskade. Mange har varige fysiske, kognitive
og kommunikative fglger, fx lammelser, afasi, hukommelsesproblemer og hjernetrasthed. Vores
malgruppe er derfor i haj grad bergrt af bade den kommunale sygepleje og den regionale
akutsygepleje.

Hjernesagen har sidelgbende afgivet hgringssvar til Sundhedsstyrelsen om kvalitetsstandarder
for kommunal sygepleje og basal palliation, kvalitetsstandarder for akutsygepleje og vejledning
om kommunal sygepleje. De to hgringssvar bgr leeses i sammenhaeng, da bekendtggrelserne
og kvalitetsstandarderne tilsammen fastleegger rammerne for sygeplejen fra 1. januar 2027.

Hovedbudskab

Hjernesagen er grundlzeggende positivt stemt over for udkastene. Vi vil seerligt fremhaeve fem
punkter:

1. Vi stgtter, at sygeplejen er vederlagsfri for alle aldre og skal vaere degndaekket i hele
landet (§ 1 og § 3, stk. 3).

2. Kvalitetsstandarderne, som Sundhedsstyrelsen udsteder efter § 2, stk. 2, skal vaere
bindende.

3. Koordineringen mellem kommunal sygepleje, regional akutsygepleje, genoptreening og
rehabilitering ber fremga tydeligt af bekendtgerelserne (§ 2). Kompetencerne skal
modsvare behovene hos borgere med kognitive og kommunikative vanskeligheder (§ 5).

4. Adgangen skal vaere reel for borgere, der har sveert ved selv at henvende sig, herunder
gennem henvendelser fra pargrende (§ 1, stk. 2). Begrebet "rettidigt" skal praeciseres for
borgere, der udskrives fra sygehus (§ 6).

5. Kontrollen med private leverandgrer skal vaere konkret og lzbende, sa borgerne far
samme kvalitet, uanset hvem der leverer sygeplejen (§ 4).

Hjernesagen - The Danish Stroke Association Blekinge Boulevard 2 | E-mail: admin@hjernesagen.dk 1
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Hjernesacen

Vitager hand om hjernen

Generelle bemaerkninger

| dag afheenger kvaliteten af tilbuddene til mennesker med erhvervet hjerneskade i for hgj grad
af bopeel. Ensartede rammer for sygeplejen er derfor et vigtigt skridt mod lighed i sundhed.

Bekendtggrelserne bar leeses i sammenhaeng med sundhedsreformens gvrige opgaveflytning.
Fra 2027 varetager regionerne den specialiserede rehabilitering, mens den gvrige
genoptraening fortsat ligger i kommunerne. For mennesker med erhvervet hjerneskade efter en
blodprop eller blgdning i hjernen kan ét og samme forlgb dermed omfatte kommunal sygepleje,
regional akutsygepleje, kommunal genoptraening og regional specialiseret rehabilitering. Det er
derfor afggrende, at sygeplejen tilrettelaegges i teet sammenhaeng med disse indsatser.
Hjernesagen har tidligere, bl.a. i vores heringssvar om naersundhedsplaner i september 2026,
peget pa, at forlabene oftest knaekker netop i sektorovergangene. Vi anbefaler derfor, at der
stilles klare krav til overlevering og koordinering i overgangene mellem sektorer og indsatser.

Endelig er det afggrende, at opgaverne er fuldt finansierede. Kravene om dggndaskning og
rettidighed skal kunne opfyldes i praksis i alle kommuner og regioner, ikke kun pa papiret.

Specifikke bemaesrkninger

Koordinering — § 2, stk. 1

Ifelge § 2, stk. 1, i bekendtggrelsen om kommunal sygepleje er det en funktion at "koordinere
sygepleje". Denne funktion bgr preeciseres, sa det fremgar, at koordineringen omfatter
sammenhangen med gvrige sundhedsindsatser pa tvaers af kommune og region, herunder
genoptraening, rehabilitering og den regionale akutsygepleje. Tilsvarende bar det fremga af § 2,
stk. 1, nr. 1, i bekendtgarelsen om regional akutsygepleje, at radgivningen ogsa skal understatte
borgerens videre forlgb i den kommunale sygepleje og en eventuel rehabilitering.

Kompetencer — § 5 i begge udkast

Kravet om "ngdvendige uddannelses- og/eller kompetencemaessige kvalifikationer" bgr
suppleres med, at kompetencerne skal modsvare malgruppens behov, ogsa ved kognitive og
kommunikative funktionsnedsaettelser som afasi. | haringssvaret til Sundhedsstyrelsen
anbefaler Hjernesagen, at kompetencer om erhvervet hjerneskade indgar i
kvalitetsstandardernes krav. Bekendtggrelserne bgr give et tydeligt grundlag for det.

Rettidighed — § 6 i begge udkast

Det bgr fremga af bekendtgarelserne eller kvalitetsstandarderne, hvad "rettidigt" indebeerer, nar
borgere med komplekse behov udskrives efter stroke. Det gaelder isaer, nar borgeren samtidig
skal i gang med genoptraening eller rehabilitering.

Tildeling uden leegehenvisning — § 1, stk. 2, i begge udkast

Efter udkastene kan sygepleje tildeles pa baggrund af la&egehenvisning eller pa baggrund af
kommunalbestyrelsens henholdsvis regionsradets tilrettelaeggelse af indsatsen. Det statter
Hjernesagen. Vi anbefaler, at det praeciseres i bekendtgarelserne eller i den tilhgrende
vejledning, at henvendelser fra pargrende kan danne grundlag for en vurdering af behovet for
sygepleje. Mange mennesker med erhvervet hjerneskade har afasi, nedsat overblik eller nedsat
sygdomsindsigt og har derfor sveert ved selv at henvende sig, nar deres tilstand aendrer sig.
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Hjernesacen

Vitager hand om hjernen

Kvalitetsstandarder — § 2, stk. 2, i begge udkast

Efter § 2, stk. 2, udsteder Sundhedsstyrelsen naermere retningslinjer for opgavelgsningen og
tilrettelasggelsen i form af kvalitetsstandarder. Hjernesagen anbefaler, at det fremgar tydeligt af
bekendtgarelserne, at kommunalbestyrelsen og regionsradet er forpligtet til at efterleve kravene
i kvalitetsstandarderne. Det sikrer, at standarderne far reel betydning for en ensartet kvalitet pa
tvaers af landet og ikke alene bliver vejledende.

Private leverandarer og kontrol — § 4 i begge udkast

Hjernesagen stgtter, at kommunalbestyrelsen og regionsradet efter § 4 har ansvaret for at fare
kontrol med kvaliteten, ogsa nar opgaven lgses af private leverandgrer. For os er det ikke
afgegrende, hvem der leverer sygeplejen, men at den har den rette faglige kvalitet. Borgere med
kognitive og kommunikative vanskeligheder efter stroke har ofte sveert ved selv at gere
opmaerksom pa mangler. Samtidig vil sundhedsreformens planer om at samle sygeplejen med
helhedsplejen og indfare frit valg formentlig @ge brugen af private leverandgrer. Vi anbefaler
derfor, at kontrolpligten i § 4, stk. 5, i bekendtggrelsen om kommunal sygepleje og § 4, stk. 4, i
bekendtgarelsen om regional akutsygepleje gares mere konkret, s myndigheden som
minimum:

« stiller krav i aftalerne om, at private leverandgrer opfylder kvalitetsstandardernes krav og
indberetter de samme data som myndighedens egne enheder, sa kvaliteten kan falges
Isbende og ikke kun ved stikprgver

» folger systematisk op pa klager, tilsynssager og bekymringshenvendelser, hvilket i dag
kun er en anbefaling i udkastet til vejledning om kommunal sygepleje

Afsluttende bemaerkninger

Hjernesagen star gerne til radighed for uddybning og for videre dialog om, hvordan
bekendtgarelserne kan understgtte sammenhangende forlgb for mennesker med stroke og
anden erhvervet hjerneskade og deres pargrende.

Hjernesagen beder samtidig om at blive optaget pa Sundheds- og Kirkeministeriets hgringsliste
for kommende hgringer om sygepleje, rehabilitering og sundhedsreformens udmgntning.

Med venlig hilsen

bl

Anne Hertz

Direktar, Hjernesagen
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Sum@sum.dk
dio@sum.dk

jph@sum.dk

Heringssvar fra KL om bekendtgerelser om sygepleje

KL takker for lejligheden til at afgive hgringssvar.

KL skal overordnet bemaerke, at begge bekendtgarelser med fordel kan
tydeliggere respektive myndigheders ansvar for at levere regional
akutsygepleje henholdsvis kommunal sygepleje. Det fremgar konkret, at xx
har ansvar for at yde sygepleje til personer i alle aldre, "der har behov
herfor”. Det fremgar ogsa, at xx skal "sikre de ngdvendige foranstaltninger”.
Det er uklart, hvad der menes hermed. Borgere med akutte behov for
sygepleje er fx ikke omfattet af kommunalbestyrelsens ansvar, det er et
ansvar for den regionale akutsygepleje; kommunalbestyrelser skal heller
ikke henset til patientsikkerheden sikre de nedvendige foranstaltninger i
situationer, hvor der ikke er adgang til de ngdvendige kompetencer til at lafte
en given indsats fagligt forsvarligt. KL har neden for konkrete forslag til
alternative formuleringer.

KL skal ogsa bemaerke, at det med fordel kan ekspliciteres, at kommuner og
regioner har tildelingsretten (visitation). Det fremgar af gaeldende
bekendtggrelse om hjemmesygeplejes § 2, stk. 2.

KL skal herudover bemaerke, at kommunerne med den kommende
integration af sygepleje i helhedspleje star med en svaer opgave med at fore
tilsyn med de private leverandgrers varetagelse af sygepleje. Det er i kraft
af, at kommunerne skal fgre tilsyn med og sta til ansvar for
sygeplejeindsatser, som de ikke har ledelsesret over i den daglige drift, og
hvor de hverken kan tilrettelaegge arbejdet, sikre de ngdvendige
kompetencer eller korrigere direkte ved fejl. Det skaber et ansvarsmaessigt
vakuum, som vanskeliggar en hurtig reaktion pa fejl og utilfredsstillende
leverancer, og som samtidig @ger kommunernes administrative
ressourcetraek til kontraktstyring og tilsyn.

KL finder det derfor ngdvendigt, at ansvarsfordelingen afklares forud for
implementeringen, og foreslar, at Styrelsen for Patientsikkerhed far til
opgave at godkende private leverandarer af sygepleje. Det er seerligt
relevant i lyset af sygeplejen bliver en del af helhedsplejen.

KL foreslar ogsa, at de centrale sundhedsmyndigheder sikrer klare rammer
for kommunernes forpligtelser for at fare tilsyn med private leveranderer af
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sygepleje i helhedspleje, s kommunerne er klare over hvad deres ansvar er
henholdsvis hvad den private leverandgrer patager sig af ansvar.

KL skal endelig bemaerke, at § 5 om adgang til almindeligt anvendte
plejehjeelpemidler i geeldende bekendtgarelse ber viderefgres i kommende
bekendtggrelse om kommunal sygepleje.

KL har en raekke konkrete bemaerkninger til de enkelte bestemmer i de to
udkast til bekendtggrelser.

Bekendtgarelse om kommunal sygepleje

§ 1. KL foreslar, at bestemmelsen affattes saledes, jf. ogsa udkast til
kvalitetsstandard for kommunal sygepleje og basal palliation:

"Den kommunale sygepleje omfatter personer, der opholder sig i
kommunen. Kommunalbestyrelsen er ansvarlig for at der ydes
vederlagsfri sygepleje efter leegehenvisning.

Stk. 2. Afggrelse om tildeling af kommunal sygepleje traeffes af
kommunalbestyrelsen”.

KL skal i den forbindelse ogsa foresla, at § 1, stk. 2 udgar. Dette henset
til, at det fremstar uklart, hvad det betyder, nar det fremgar, at "’kommunal
sygepleje kan tildeles pa baggrund af... kommunalbestyrelsens
tilrettelaeggelse af indsatsen”.

§ 3. KL foreslar en justering, sa det fremgar "samt aflastnings-
venteophold efter service- og aldreloven”. Dette for at eksplicitere, at
kommunerne fra 1. januar ikke rader over andre typer af pladser til
midlertidigt ophold.

§ 4. KL foreslar en justering, konkret, at "tilstraekkelige sygeplejefaglige
kompetencer” udgar. KL mener, at sentensen i og med, at
bekendtgerelsen refererer til kvalitetsstandardens krav er overflgdig.
Hertil kommer, at det er uklart hvad der menes med tilstreekkelige
sygeplejefaglige kompetencer. Det kan evt. aendres fra "tilstraekkelige” il
"relevante”.

KL undrer sig i gvrigt over, hvorfor der er uoverensstemmelse mellem
denne tekst og § 4 i udkast til bekendtggrelse om regional akutsygepleje,
hvor det i sidste ikke fremhaeves, at regionsradet har ansvar for "sikring
af tilstraekkelige sygeplejefaglige kompetencer”.

§ 4, stk. 6 bgr udga henset til, at kontrol med kvalitet i
opgavevaretagelsen er veere en del af kommunalbestyrelsens generelle
tilsyn, jf. § 4, stk. 5.

§ 6. KL foreslar, at bestemmelsen andres, sa det fremgar, at
"Kommunalbestyrelsen er ansvarlig for at sikre en forsvarlig
arbejdstilretteleeggelse, herunder at der er de rette kompetencer tilstede i
sygeplejen.

Dato: 06-10-2026

Sags ID: SAG-2026-03826
Dok. ID: 3737264

E-mail:  JJC@kl.dk
Direkte: +45 3370 3852

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
Side 2 af 3



Stk. 2: Kommunalbestyrelsen er ansvarlig for at sikre dialog med den
henvisende part, hvis ikke de forngdne kompetencer er til stede i
sygeplejen”.

KL's forslag har til hensigt at betone ledelsens ansvar for at sikre en
forsvarlig arbejdstilrettelaeggelse, jf. ogsa autorisationslov og vejledning
om leegens brug af medhjeelp. Det vurderes, at det vil vaere mere
retningsanvisende for kommunerne end gaeldende forslag, hvor det er
uklart hvad der menes med "ngdvendige foranstaltninger”.

Bekendtgarelse om regional akutsygepleje
§ 3. Se bemaerkning til § 3 i bekendtggrelse om kommunal sygepleje
oven for.

Stk. 2. KL undrer sig over, hvorfor akutsygepleje kan gives pa
"sygehuse”.

Stk.3. KL skal foresla, at teksten justeres som fglger: "Akutsygeplejen
skal vaere degndaekket og leveres i alle dele af landet samt have en

dogndaekket udkgrende funktion, der kan levere indsatser i hele landet”.

§ 5. Det fglger af udkast til kvalitetsstandard for regional akutsygepleje,
at "akutsygeplejens indsatser skal varetages af sygeplejersker med de
ngdvendige kompetencer til at varetage indsatserne... Social- og
sundhedsassistenter kan undtagelsesvist varetage afgraensede
indsatser...” KL undrer sig pa den baggrund over, at det af

bestemmelsen derimod fremgar, at "den regionale akutsygepleje udferes
af autoriserede sundhedspersoner samt andre fag- og personalegrupper

med de ngdvendige uddannelses- eller kompetencemaessige

kvalifikationer”. Det bar konsekvensrettes, sa der er overensstemmelse

mellem de to dokumenter.

§ 6, stk. 2. Der bor tilfgjes "og relevante laegemidler” efter
"sygeplejeartikler”, jf. lovforslag om adgang til at opbevare leegemidler i
den regionale akutsygepleje.

KL skal tage forbehold for evt. politiske bemeerkninger.

Med venlig hilsen

Hanne Agerbak

Dato: 06-10-2026

Sags ID: SAG-2026-03826
Dok. ID: 3737264

E-mail:  JJC@kl.dk
Direkte: +45 3370 3852

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S
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Til Sundheds- og Indenrigsministeriet 26. oktober 2026

Sendt til: sum@sum.dk med kopi til djo@sum.dk og jbh@sum.dk.

Hgringssvar vedr. udkast til bekendtggrelser om regional akutsygepleje og
kommunal sygepleje

Kommunale Velfaerdschefer takker for muligheden for at bidrage med hgringssvar til udkast til
bekendtggrelser om regional akutsygepleje og kommunal sygepleje.

Vi gnsker, at de nye rammer for kommunal sygepleje og regional akutsygepleje understatter hg;j
faglig kvalitet, rettidig hjeelp og sammenhaengende borgerforlgb. Det forudseetter, at
bekendtggrelserne tydeligger ansvaret i overgangene mellem region og kommune, og at kravene
folges af realistiske rammer for bemanding, kompetenceudvikling og finansiering.

Udkastene placerer myndighedsansvaret hos henholdsvis kommunalbestyrelsen og regionsradet.
De giver imidlertid ikke tilstreekkelig klarhed over den praktiske arbejdsdeling, nar borgerens behov
andrer sig, eller flere akterer bidrager til samme forlgb. Det giver risiko for kvalitetsbrist, tvister om
opgaver og forsinkelser i borgerens behandling.

Vores bemaerkninger vedrarer de to bekendtggrelsesudkast. Da begge udkast i § 2, stk. 2,
henviser til kvalitetsstandarder, peger vi ogsa pa forhold, der bar konkretiseres i standarder og
vejledning. De grundlaeggende ansvarsforhold ber fremga tydeligt af det samlede regelsaet.

Tydelige snitflader og sikker overdragelse

Den regionale akutsygepleje skal efter § 2, stk. 1, nr. 2, varetage kortvarige og fokuserede
indsatser, blandt andet ved akut sygdom, seerligt komplekse behov og fortsatte komplekse
sygeplejebehov efter udskrivelse. Afgreensningen til kommunal sygepleje er ikke tilstraekkeligt
beskrevet. Et forlabs varighed kan ikke alene afggre, hvem der skal varetage det.

Vi anbefaler nationale kriterier for opstart, fortsaettelse og afslutning af regional akutsygepleje samt
for overdragelse til kommunen. Kriterierne bgr tage afsaet i borgerens tilstand, behandlingsbehov
og den ngdvendige faglige kapacitet. Det skal preeciseres:

e Hvornar den regionale akutsygeplejes ansvar for en konkret indsats ophgrer, og hvem der foretager og
dokumenterer den faglige vurdering og hvordan vurderingen kommunikeres mellem de involverede
parter.

e Hvem der traeffer beslutning om afslutning og om tildeling af kommunal sygepleje, og hvordan
beslutningerne koordineres med den behandlingsansvarlige lzege.

e Hvordan kommunen inddrages, og hvilke oplysninger og forudsaetninger der skal vaere pa plads, fgr den
overtager opgaven samt hvem der varetager opgaven, hvis de ngdvendige kompetencer ikke kan stilles
til radighed i kommunen med kort varsel.

Vi foreslar et feelles princip om, at en indsats ferst afsluttes hos den afgivende aktar, nar den
fortsatte indsats er aftalt med den modtagende aktgr og kan ivaerksaettes rettidigt. Overdragelsen
bar som minimum omfatte behandlingsplan, aktuelle observationer, medicinoplysninger,
opfalgningsbehoy, aftalt starttidspunkt og kontakt til den behandlingsansvarlige laege. Borgeren og
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efter samtykke de pargrende skal vide, hvem de skal kontakte. Det bgr desuden fremga, hvordan
overdragelsen og bekreeftelsen af den kommunikeres mellem parterne.

Region og kommuner bear forpligtes til at aftale en hurtig procedure for faglig afklaring og eskalation
ved uenighed. Proceduren skal ogsa fastleegge, hvem der sikrer den ngdvendige indsats, mens
uenigheden afklares, og hvordan udgifter handteres efterfalgende. Borgerens hjeelp ma ikke
afvente en tvist om opgaveansvar. Aftalerne bgr kunne handtere, at regional og kommunal
sygepleje har samtidige, afgreensede opgaver i samme forlab.

Behandlingsansvar og samarbejde med laeger

Efter § 1, stk. 2, i begge udkast kan sygepleje tildeles bade pa baggrund af laegehenvisning og
som led i myndighedens tilretteleeggelse. Der er derfor behov for at tydeliggare forholdet mellem
tildeling af sygepleje, sygeplejefaglige beslutninger og laegeligt behandlingsansvar.

Vi efterspoerger en klar beskrivelse af de praktiserende laeegers, sygehusleegernes og de gvrige
relevante laegelige funktioners roller. For laegeligt ivaerksat behandling skal det veere entydigt,
hvem der har ansvar for ordination, eendringer og opfelgning, og hvem sygeplejen kan kontakte
ved forveerring, ogsa uden for almindelig abningstid.

Sygeplejerskers forbeholdte virksomhedsomrade er ikke neermere beskrevet i de vedhaeftede
udkast. | det samlede regelseet ber det fremga, hvordan selvsteendig sygeplejefaglig virksomhed,
legeligt ordineret behandling og eventuel delegation haenger sammen. Vi er bekymrede for
opgaveglidning fra almen praksis og sygehuse til kommunal sygepleje uden tilsvarende afklaring af
ansvar, laegelig tilgeengelighed, kompetencer og ressourcer. £ndringer i arbejdsdelingen bar
derfor beskrives og konsekvensvurderes eksplicit.

Begrebet "grundlaeggende sygepleje” ber defineres entydigt i kvalitetsstandardens bilag om
begrebsafklaring. Uden en faelles definition er der risiko for forskellige fortolkninger af opgavens
indhold og dermed uklarhed om ansvars- og opgavefordelingen.

Der bar desuden veere en tydelig beskrivelse af handtering og ansvarsfordeling ved dosispakket
medicin, herunder samarbejdet mellem laeger, apoteker og kommunal sygepleje. Omradet har
betydning for sikre medicinforlgb og ber ses i sammenhaeng med det igangvaerende arbejde pa
omradet, blandt andet i MedCom-regi.

Afklaring af intravenes behandling og dialyse

Udkastene afklarer ikke konkret, hvor ansvaret fremover placeres for blandt andet intravengs
behandling, dialyse i hjemmet og fiernelse af kemopumpe i hiemmet. Det bar praeciseres, hvilke
indsatser der harer under regional akutsygepleje, hvilke der kan indga i kommunal sygepleje, og
hvilke der indgar i sygehusets hjemmebehandling.

Vi anbefaler en feelles national beskrivelse af arbejdsdelingen for disse behandlingsformer med
mulighed for lokalt aftalt drift. Beskrivelsen skal skelne mellem myndighedsansvar, laegeligt
behandlingsansvar, udfgrelse og finansiering. Den skal omfatte kriterier for overdragelse,
kompetencekrav, adgang til laegefaglig bistand, medicin, anskaffelse og finansiering af udstyr,
herunder prgvetagningsudstyr, samt prgvetagning, aflevering og afhentning af prgver og
handtering af komplikationer. Valg af behandlingssted i borgerens hjem bgr ikke i sig selv afggre,
at opgaven er kommunal. Det skal ogsa afklares, hvilke vilkar der geelder, hvis opgaverne skal
leses af den kommunale sygepleje, herunder aftalegrundlag og gkonomisk kompensation. Det er
veesentligt at tage hgjde for eksisterende ordninger, hvor handtering af intravengs behandling
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refunderes af regionen, og hvor hjemmedialyse kun indgar i den kommunale opgaveportefglje efter
naermere aftale med sygehuset.

En gget ambition om behandling i eget hjem ma ledsages af en konkret vurdering af
konsekvenserne for kommunal sygepleje. Flere og mere komplekse hjemmebehandlingsforlagb kan
medfgre sget behov for kommunale sygeplejeressourcer, koordinering og kompetencer. Vi
efterspgrger derfor en plan for forventet opgave- og borgerudvikling samt en tydelig
finansieringsmodel, sa opgaver og ressourcer fglges ad.

Specialistkompetencer og basal palliation tat pa borgeren

Vi statter, at borgerne har adgang til relevante specialkompetencer, blandt andet inden for basal
palliation, kompliceret sarpleje, demens og kontinens. Udkastene fastsaetter generelle krav til
kvalifikationer og lebende kompetenceudvikling i §§ 4 og 5, men beskriver ikke disse fagomrader
seerskilt. Vores bemaerkninger her retter sig derfor mod konkretiseringen i kvalitetsstandarder og
vejledning.

Et kvalitetsloft kreever finansiering af uddannelse, supervision og tid til faglig udvikling samt
bemanding, der ger det muligt at anvende kompetencerne i hverdagen. Kravene bgr give plads til
lokale og tveerkommunale lgsninger, sa specialkompetencer kan understatte de medarbejdere, der
har den lgbende kontakt med borgeren.

For basal palliation bgr samarbejdet med almen praksis, sygehuse og specialiserede palliative
tilbud beskrives tydeligt. Der skal vaere adgang til lzegelig vurdering, plan for symptomlindring og
mulighed for radgivning og optrapning af indsatsen, nar borgerens behov overstiger den basale
indsats. Samarbejdet skal understotte kontinuitet og borgerens gnsker til forlgbet.

Bgrn, unge og familier bar afgraenses tydeligere som malgruppe for kommunal sygepleje i forhold
til sundhedsplejens og bern- og familieomradets opgaver. Det bar fremga, hvilke behov og
indsatser der harer under de respektive tilbud, og hvordan henvisninger og leegelige
korrespondancer skal adresseres. En faelles afgreensning vil understgatte korrekt visitation og sikre
overgange, samtidig med at der fortsat er plads til forskellig kommunal organisering.

Kompetenceforsyning og overgang til regional akutsygepleje

Flytningen af akutfunktionerne giver anledning til bekymring for tab af specialistkompetencer i
kommunerne. Medarbejdere med akutkompetencer bidrager ogsa til sparring, opleering og kvalitet i
den gvrige kommunale sygepleje. En opgaveflytning kan derfor pavirke kommunernes evne til at
lose de tilbageveerende opgaver.

Rekruttering er allerede en veesentlig ledelsesudfordring, blandt andet i Kege Kommune. Vi
efterspgrger en samlet plan for kompetenceforsyning og overgangsordninger, der understatter
bade regional akutsygepleje og kommunal sygepleje. Planen bgr omfatte fastholdelse,
uddannelseskapacitet, feelles kompetenceudvikling og adgang til regionale specialister. Radgivning
og sparring efter den regionale bekendtggrelses § 2, stk. 1, nr. 1, bar konkretiseres med tydelige
kontaktveje og tilgaengelighed.

Tidsperspektivet for implementeringen er saerligt udfordrende. Nar kvalitetsstandarderne vedtages
teet pa ikrafttraedelsen den 1. januar 2027 og umiddelbart for juleferieperioden, er der meget
begraenset tid til at tilpasse arbejdsgange, udarbejde lokale instrukser og informere og opleere alle
bergrte medarbejdere. Det er derfor ikke realistisk at forudsaette, at samtlige nye krav kan veere
fuldt operationelt implementeret fra farste dag. Vi anbefaler en tydelig, prioriteret implementerings-
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og indfasningsplan med realistiske frister, overgangslgsninger og klare minimumskrav til
patientsikker drift fra ikrafttraedelsen.

Samtidig er der behov for snarest at inddrage de operationelle ledelses- og medarbejderniveauer i
regioner og kommuner i afklaringen af konkrete samarbejdsflader, kontaktveje og
overdragelsesprocedurer. Det er afggrende, at aftalerne ikke alene fastlaegges strategisk, men
ogsa kan afprgves og omseettes i den daglige drift inden opstart. Der ber fastsaettes en faelles
tidsplan for denne operative afklaring pa tveers af parterne.

For ikrafttreedelsen den 1. januar 2027 ber der foreligge aftaler om bemanding, igangvaerende
borgerforlgb, udstyr og informationsudveksling. De gkonomiske konsekvenser af nye krav og
ndret arbejdsdeling bgr opgeres, og finansieringen afklares. Hvor kompetencer og kapacitet
kraever lzengere opbygning, ber der fastlaegges en realistisk indfasning inden for de geeldende
ansvarsrammer.

Systematisk lzering af utilsigtede haendelser og klager

Begge udkast stiller krav om kontrol og lgbende kvalitetssikring i § 4. Vi anbefaler, at det
konkretiseres, hvordan regioner, kommuner og eventuelle leveranderer arbejder systematisk med
utilsigtede haendelser (UTH), klager og borgernes erfaringer, seerligt i forlab pa tveers af sektorer.

Det bar beskrives, hvem der koordinerer faelles analyser af haendelser i overgangene, hvordan
leering deles inden for de geeldende regler, og hvordan aftalte forbedringer felges op. Klager bar
indga som en selvstaendig kilde til kvalitetsudvikling, og borgeren ber have klar vejledning om
klageveje. Indsatsen skal bygge pa de eksisterende ordninger og undga parallelle registreringskrav
uden tydelig veerdi.

Helhedsindsatser og kontinuitet som kvalitetsmal

Kompetencekravene begr i den videre udmgntning felges af tydelige mal for sammenhaeng,
kontinuitet og faste relationer. Pa aldreomradet skal rammerne understette helhedsindsatserne i
eeldrereformen og kommunernes arbejde med faste teams og koordinerede forlgb. Samtidig skal
sygeplejen fortsat tilrettelaegges for borgere i alle aldre, som begge udkast fastslar.

Vi anbefaler, at kvalitetsstandarderne understgtter faerrest mulige ungdige skift af medarbejdere,
en tydelig kontaktperson og en koordineret plan ved samtidige indsatser. Kvaliteten bar falges
gennem borgernes oplevelse af sammenhaeng, rettidig hjaelp og sikre overgange, sammen med
den faglige kvalitet. Specialistkompetencer skal kunne bringes teet pa borgeren uden at svaekke de
relationer, der beerer det daglige forlab.

Vi opfordrer ministeriet til at sikre, at ansvarsfordeling, samarbejdskrav og implementeringsrammer
afklares i teet sammenhaeng med Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder og vejledning. Regioner
og kommuner skal have et felles, anvendeligt grundlag for at omseette reglerne til sikker praksis
fra ikrafttreedelsen.

Med venlig hilsen

Jakob Bigum Lundberg

Formand for Kommunale Velfaerdschefer
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Hgringssvar til udkast til bekendtggrelse om regional akutsygepleje

Reddernes Udviklingssekretariat i 3F har med stor interesse laest udkastet til bekendtgg-
relse om regional akutsygepleje. Vi stgtter ambitionen om at styrke de naere sundheds-
tilbud og sikre borgerne hurtig adgang til relevante akutte indsatser i eget hjem. Be-
kendtggrelsen udmgnter den del af sundhedsreformen, hvor myndighedsansvaret for
akutsygepleje overgdr til regionerne fra 1. januar 2027.

Samtidig finder vi anledning til at pege pa tre forhold, som efter vores vurdering er vae-
sentlige for den videre implementering af den regionale akutsygepleje.

Sammenhaeng med det praeehospitale omrade

Den regionale akutsygepleje beskrives som en dggndaekkende, udkgrende funktion, der
skal yde indsatser til borgere med akut opstdet sygdom, akut forveerring af kendt syg-
dom samt komplekse og sammensatte behov. Funktionerne omfatter blandt andet kli-
nisk vurdering, rddgivning og faglig sparring til gvrige aktgrer.

Det er efter vores opfattelse vigtigt, at funktionen udvikles som en integreret del af det
samlede akutte sundhedsvaesen. Der bgr derfor vaere et staerkt fokus pd samarbejdet
mellem akutsygeplejen, AMK-funktionerne, ambulanceberedskaberne og de gvrige regi-
onale akutte tilbud.

Undgé parallelle akutfunktioner

Etableringen af en regional, dagndaekkende og udkgrende akutsygepleje skaber nye
muligheder for at bringe sundhedsfaglige kompetencer tzettere pd borgerne. Samtidig er
det vigtigt, at implementeringen sker med fokus p& sammenhaeng og ressourceudnyt-
telse pa tvaers af det akutte sundhedsvaesen.

Reddernes Udviklingssekretariat i 3F anbefaler, at implementeringen sker med fokus pa
at undga ungdige parallelle funktioner, hvor eksisterende akutte og praehospitale tilbud

allerede Igser tilsvarende opgaver. Det vil understgtte bade kvalitet, robusthed og effek-
tiv ressourceanvendelse.



Udnyt de samlede sundhedsfaglige kompetencer

Vi bemaerker, at bekendtggrelsens § 5 giver mulighed for, at opgaver i akutsygeplejen
kan udfgres af autoriserede sundhedspersoner samt andre fag- og personalegrupper
med de ngdvendige uddannelses- og kompetencemaessige kvalifikationer. Det finder vi
positivt.

Sundhedsvaesenet star over for betydelige udfordringer i forhold til bade rekruttering og
stigende aktivitet. Derfor er det vigtigt, at implementeringen af den regionale akutsyge-
pleje understgtter en hensigtsmaessig anvendelse af de samlede sundhedsfaglige kom-
petencer, som allerede findes pd tveers af det akutte og preehospitale omrade.

Afsluttende bemeaerkning

Reddernes Udviklingssekretariat i 3F ser positivt pa etableringen af regional akutsyge-
pleje og ambitionen om at styrke de naere akutte tilbud. Vi anbefaler, at implementerin-
gen sker i taet samspil med de eksisterende praehospitale og akutte funktioner, sa bor-
gerne mgder et sammenhangende sundhedsvaesen, hvor de samlede sundhedsfaglige
kompetencer anvendes bedst muligt.

Venlig hilsen

Jacob Guldberg
Formand, Reddernes Udviklingssekretariat i 3F



Sundheds- og Kirkeministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Svar pa hering over udkast til bekendtgerelser om
regional akutsygepleje og kommunal sygepleje

Sundheds- og Kirkeministeriet har den 1. oktober 2026 fremsendt
udkast til bekendtggrelser om regional akutsygepleje og kommunal
sygepleje i offentlig hgring.

Styrelsen for Patientsikkerheds bemaerkninger

Lovteknisk overvejelse

Vi skal indledningsvist ggre opmaerksom p3, at det kan overvejes, om der
lovteknisk skulle tilfgjes sundhedslovens § 8, stk. 2, som supplerende
lovhjemmel til udstedelse af begge bekendtggrelser. Dette grundet
henvisning til EU-retten og internationale aftaler i begge
bekendtggrelsers § 3, for sa vidt angar ret til ydelser under ophold i den
bergrte kommune eller region.

Det handteres lidt forskelligt i andre bekendtggrelser, hvor EU-retten
m.m. er naevnt, om ogsa sundhedslovens § 8, stk. 2, er med som
lovhjemmel til bekendtggrelsen, fx pa vaccinationsomradet bliver § 8,
stk. 2, neevnt som lovhjemmel (BEK nr. 1139 af 17/09/2025 og BEK nr.
836 af 29/09/2026) mens det pa tandomradet ikke ses (BEK nr. 1444 af
27/11/2025 ogi BEK nr. 686 af 11/08/2026).

Sygeplejerskers forbeholdte virksomhedsomrdde

Vi gogr opmeerksom p3a, at det fremgdr af vejledning nr. 9001 af
20/12/2024 om sygeplejerskers forbeholdte virksomhedsomrade,
afsnit 4, at: ”(...) Det er sdledes driftsherren (ledelsen), der beslutter, hvilke
faggrupper eller enkeltpersoner der md udfsre konkrete opgaver,
herunder om en ansat sygeplejerske md varetage opgaver inden for det
forbeholdte virksomhedsomrdde pd arbejdspladsen.”

Bekendtggrelse om kommunal sygepleje

Til§ 5
Det er uklart, om det er tilsigtet, at bestemmelsen er defineret
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anderledes end i bekendtggrelsen for den regionale akutsygepleje,
hvoraf fremgar: ”...den regionale akutsygepleje udfgres af autoriserede
sundhedspersoner samt andre fag- og personalegrupper med de
ngdvendige uddannelses- eller kompetencemaessige kvalifikationer ...”

I gvrigt bemaerkes, at ordet "autoriserede” er overflgdigt, da bade begge
de navnte titler er titelbeskyttet, jf. autorisationsloven.

Bekendtggrelse om regional akutsygepleje
Indledningsvist kan det overvejes, om definitionen af akutsygepleje bagr

fremga af selve bekendtggrelsen. Vi er opmaerksomme p3, at
akutsygeplejens funktion er mere udfoldet i kvalitetsstandarden herfor.

Til§ 2, nr. 1

Det kan overvejes om "klinisk vurdering” bgr erstattes af
"sundhedsfaglig vurdering”. I det tilfelde at 'klinisk vurdering’ er
udtryk for, at det kraever fremmgde bgr det tydeligt fremga.

Til§ 4, stk. 5

Det fremgar, at regionsradet skal sikre 'kvaliteten i opgavelgsningen’.
Det er ikke umiddelbart klart, hvilken standard, der henvises til,
herunder om det er kvaliteten, jf. de krav og/eller anbefalinger, der
fremgar af geeldende kvalitetsstandarder fra Sundhedsstyrelsen.

Til§ 5

Det er uklart, om det er tilsigtet, at bestemmelsen er defineret
anderledes end i bekendtggrelsen for den kommunale sygepleje, da det
deraf specifikt fremgar, at det udfgres af “autoriserede sygeplejersker og
social- og sundhedsassistenter og andre fag- og personalegrupper med de
ngdvendige uddannelses- og/eller kompetencemaessige kvalifikationer...”.

Venlig hilsen

Mie Hindborg Johansen
Chefkonsulent, cand.jur.
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Hgringssvar vedr. udkast til bekendtggrelser for hhv. regional
akutsygepleje og kommunal sygepleje

/ldre Sagen takker for muligheden for at afgive haringssvar i forbindelse med
udkast til bekendtggrelser om regional akutsygepleje og kommunal sygepleje.

Sammenhaeng og krav til kvalitet er seerlig vigtig for skrabelige aeldre

Vi ser det som positivt, at der formuleres bekendtggrelser for begge myndigheders
sygepleje, og noterer os, at der parallelt hermed er udviklet udkast til to kvalitets-
standarder. Vi undrer os dog i denne sammenhang over, at der udelukkende
foreligger udkast til vejledning om kommunal sygepleje, mens vejledning om akut-
sygepleje er lagt op til en opgave for regionsrad. Dette mener vi er uhensigts-
maessigt i forhold til at sikre en ensartet kvalitet.

Derudover ser vi med bekymring pa, at de to separate bekendtggrelser for
sygepleje, der - til trods for at de spejler sig i den samme struktur - ikke gensidigt
eksplicit refererer til den anden myndigheds sygepleje. Det er vigtigt for eldre,
seerligt zldre med hgj skrgbelighed, komplekse behov og/eller demens, at
bekendtgarelserne giver hjemmel og pligt til, at koordinering mellem de to myndig-
heders sygepleje er en vaesentlig funktion (jf. § 2 i begge bekendtgarelser). Det bar
ses som et led i, at det samlede kompleks af regler og standarder for sygepleje
sikrer en tydelig ansvarsfordeling for kontinuitet og skaber en ramme for ensartet
kvalitet og dermed sammenhaeng og patientsikkerhed for aldre.

Omsorg, veerdighed og patient- og pargrendeinddragelse

Vi vil opfordre til, at det fremgar tydeligt, at indsatser i begge former for sygepleje
skal sikre patienten en veerdig pleje og omsorg. Det er vigtigt for zeldre, nar de
mgder sundhedsvaesenet’. Det bgr ogsd fremgd, at sygeplejen skal omfatte
inddragelse af patienten og eventuelle pargrende, og at denne inddragelse skal
understgttes. Den enkelte patient og eventuelle pargrende skal inddrages i
planleegning og beslutninger om patientens forlgb.

Vederlagsfri sygepleje skal omfatte medicin og befordring til sygepleje

Der er i dag ikke hjemmel til befordring til sygepleje, hvilket udgar en barriere for at
sikre lige adgang til bade kommunal sygepleje og akutsygepleje, der leveres pa
klinikker. Konsekvenserne af manglende befordring er gget brugerbetaling og ulige

Ihttps://www.aeldresagen.dk/maerkesager-og-resultater/viden-og-tal/analyser-og-

undersoegelser/2021-en-vaerdig-og-tryg-behandling
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adgang til sygeplejen, og eeldre oplever allerede i dag karsel som en barriere for at
folge behandling og pleje. Der skal derfor sikres hjemmel til befordring til og fra
sygepleje pa klinikker, ligesom der nu er udsigt til hjemmel til befordring til de
kommende sundheds- og omsorgspladser.

Pa lignende vis er der nu udsigt til, at patienter vederlagsfrit kan fa medicin under
ophold pa sundheds- og omsorgspladser. Dette mener vi ogsa bar geelde patienter
i forleb under akutsygeplejen, da vi forudser, at det vil veere afhaengigt af lokale
forhold og politiske rammer, hvorvidt man far ophold pa en plads eller far
akutsygepleje i eget hjem. Vi vurderer, at forskellen i adgangen til vederlagsfri
medicin saerligt vil ramme sveekkede aeldre i helhedspleje eller zldre pa plejehjem.

Vi vil opfordre til, at det samtidig tilfgjes i begge bekendtgarelser, at savel pleje-
hjeelpemidler som sygeplejeartikler m.v. er en del af den vederlagsfrie sygepleje.

Klar ramme for responstider

Det er positivt, at savel akutsygepleje som kommunal sygepleje skal veere
tilgeengelig for borgere i alle aldre, vaere dggndeekkende og leveres i alle dele af
landet, og at akutsygeplejen skal have en udekarende funktion. Det bgr dog veere
angivet, at kvalitetsstandarderne skal omfatte responstider af patientsikkerheds-
maessige hensyn.

Vi har i forleengelse heraf forstaelse for, at kommunalbestyrelser kan samarbejde
om den kommunale sygepleje pa tveers af kommuner, herunder med en privat
leverander, for bl.a. pa denne made at opretholde et ngdvendigt patientgrundlag.
Vi ser dog med bekymring pa dette i forhold til responstider. PA samme made ser vi
med bekymring p3, at den regionale akutsygepleje tilretteleegges af regionsradet,
uden at der praecist er angivet, hvad der ligger i at udfgre sygeplejeopgaven
rettidigt”. Samarbejde om sygepleje pa tveers af kommuner og inden for en region
vil kunne betyde meget store afstande og dermed lange responstider, for
sygeplejen nar frem til seldre i eget hjem. Det er derfor vigtigt, at sygeplejen, bade
den kommunale sygepleje og akutsygeplejen, ikke bliver et forsinkende led for
2ldre i deres adgang til akut behandling. Derfor mener vi, at rettidighed ber
defineres tydeligere i bekendtggrelserne, herunder omfatte ramme for krav til
responstider.

Krav til kontrol og kvalitetsdata

Vi mener i forleengelse af ovenstdende, at savel kommuner som regioner skal
underleegges en tveergdende kontrol, sa der ikke kun udgves kontrol med egen
myndighedsvirksomhed. Vi vil opfordre til, at resultaterne af kontrollen bliver
offentligt tilgaengelige savel lokalt som pa nationalt plan.

Samtidigt bgr det fremgd af de to bekendtggrelser, at savel regioner som
kommuner ikke blot skal sikre kvalitet og udvikle sygeplejen, men nok sa vigtigt, at
begge myndigheder skal bidrage til kvalitetsudvikling og dokumentere kvaliteten til
brug for nationale kvalitetsdata for hhv. akutsygeplejen, den kommunale sygepleje
og den palliative indsats.
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Som led i at sundhedsreformen laegger mere behandling ud i det neere, skal eeldre
kunne veere trygge ved, at deres pleje og behandling er af hgj kvalitet, og det skal
veere gennemsigtigt pa tveers af landet, hvad det betyder, at behandling i stigende
grad foregar i det neere. Derfor er det afggrende med kvalitetsdata og ensartede
nationale indikatorer, der dokumenterer kvaliteten af savel akutsygepleje som den
kommunale sygepleje. Alt andet betragter vi som en strukturel alderisme i
sundhedsvaesenet.

I regionernes tilfaelde vil det i gvrigt veere oplagt, at akutsygeplejen omfattes af
kvalitetsdatabaser under Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut.

Venlig hilsen
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jarne Hastrup
Adm. direkter
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