Bekendtggrelse om regional akutsygepleje

[ medfgr af § 118 b, stk. 2, 0og §§ 139, 264 og 265 i sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 275
af 12. marts 2025, som aendret ved lov nr. 1761 af 29. december 2025, fastsattes:

§ 1. Regionsradet er ansvarlig for at yde vederlagsfri akutsygepleje til personer i alle aldre, der har
behov herfor.

Stk. 2. Akutsygepleje kan tildeles pa baggrund af lzegehenvisning eller pd baggrund af
regionsradets tilrettelaeggelse af indsatsen.

§ 2. Funktioner i akutsygeplejen omfatter:
1) Radgivning og faglig sparring til gvrige aktgrer, herunder klinisk vurdering og bistand ved
udfgrelse af instrumentelle sygeplejeindsatser telefonisk, virtuelt eller i patientens hjem.
2) Varetagelse af kortvarige og fokuserede sygeplejeindsatser til patienter med akut opstaet
sygdom eller akut forveaerring af kendt sygdom, seerligt komplekse eller sammensatte
behov, eller fortsatte komplekse sygeplejebehov efter udskrivelse fra sygehus.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen udsteder naermere retningslinjer for lgsningen af opgaver og
tilretteleeggelsen af den regionale akutsygepleje efter stk. 1, som fastsaettes i medfgr af
bekendtggrelse om kvalitetsstandarder jf. sundhedslovens § 118 b.

§ 3. Den vederlagsfri regionale akutsygepleje, jf. § 1, leveres til personer med ophold i regionen,
herunder ogsa i medhgr af EU-retten og internationale aftaler, uanset boform, eksempelvis
personer, der bor i eget hjem, herunder plejecenter, plejebolig og botilbud mv., samt personer
med midlertidigt ophold herunder ved fritids- og ferieboliger og aflastningsophold og midlertidigt
ophold efter service- og aldreloven.

Stk. 2. Indsatser kan eksempelvis gives i hjemmet, udga fra servicearealer, hvor der er tilknyttet
fast personale el.lign., pa kommunale sygeplejeklinikker, sygehuse, digitalt el.lign.

Stk. 3. Akutsygeplejen skal veere dggndaekket og leveres i alle dele af landet, samt have en
udkgrende funktion.

§ 4. Det enkelte regionsrad har myndighedsansvaret for den regionale akutsygepleje til personer
med ophold i regionen, herunder for sikring af tilstreekkelige sygeplejefaglige instrukser,
vejledninger osv.

Stk. 2. Regionsradet kan tilrettelaegge akutsygeplejen ved selv at varetage opgaven eller 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, jf.
sundhedslovens § 118 d.

Stk. 3 Regionsradet kan indga aftale med private aktgrer om varetagelse af opgaver i
akutsygepleje.



Stk. 4. Regionsradet er, for persongruppen i § 3, ansvarligt for at fgre kontrol med, at
udfgrelsen af indsatser efter sundhedslovens § 138 a lever op til de til enhver tid geeldende krav
som fastsat i Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder, herunder for den del af opgaven, hvor
driftsopgaven overdrages til en eller flere kommunalbestyrelser eller private aktgrer jf. stk. 2 og
3.

Stk. 5. Regionsradet skal lgbende sikre kvaliteten i opgavelgsningen samt sikre
kompetenceudvikling uanset hvordan akutsygeplejen er tilrettelagt.

§ 5. Regionsradet skal sikre, at den regionale akutsygepleje udfgres af autoriserede
sundhedspersoner samt andre fag- og personalegrupper med de ngdvendige uddannelses- eller
kompetencemeaessige kvalifikationer efter Sundhedsstyrelsens neermere retningslinjer som fastsat
i kvalitetsstandarder.

§ 6. Ved henvisning til akutsygepleje skal regionsradet sikre de ngdvendige foranstaltninger, for
at opgaven kan udfgres rettidigt til personer, der tildeles vederlagsfri akutsygepleje.

Stk. 2. Regionsradet skal sikre, at der i forbindelse med opgavevaretagelsen i akutsygeplejen er
adgang til almindeligt anvendte plejehjalpemidler og sygeplejeartikler.

§ 7. Yder en region akut sygepleje til en person, som er sikret til udgift for et andet EU- /E@S-land
eller Schweiz, og skal udgiften til ydelsen i medfgr af overenskomster med andre stater eller EU-
retten overfgres til det danske sundhedsvaesen, tilfalder den udenlandske refusion det regionsrad,
der har afholdt udgiften til den akutte sygepleje.

§ 8. Bekendtggrelsen traeder i kraft den 1. januar 2027.

Sundheds- og Kirkeministeriet, den xx. xx 2026
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