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OVERBLIK

Dokumenterne har tre forskellige funktioner

1. Vejledningen 2. Kommunale standarder

Uddyber kommunalbestyrelsens juridiske
og organisatoriske forpligtelser efter
sundhedslovens § 138. Beskriver
malgruppe, sygeplejens funktioner,
organisering, tildeling, kompetencer,
ansvar, udstyr, samarbejde og
kvalitetsudvikling.

Fastleegger bindende kvalitetskrav og
faglige anbefalinger til kommunal
sygepleje og basal palliation. Beskriver
forlgb, indsatser, kompetencer,
tilgeengelighed, samarbejde og
monitorering.

3. Akutstandarder

Fastleegger bindende krav til regional
akutsygepleje: malgruppe, indgang, typer
af indsatser, kompetencer,
dogntilgeengelighed, samarbejde,
behandlingsansvar og kvalitetsudvikling.

Vejledningen forklarer ansvaret. Kvalitetsstandarderne beskriver niveauet for opgavevaretagelsen.
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DOKUMENT 1 ¢ VEJLEDNING OM KOMMUNAL SYGEPLEJE

Malgruppe, formal og sygeplejens funktioner

Udfore Sygepleje, behandling, forebyggelse, rehabilitering og
Malgruppen basal palliation

Planlaegge, lede og

B i alle al hold i
orgere i alle aldre med ophold i koordinere

kommunen og behov for sygepleje
efter 8 138, uanset boform. Det
omfatter ogsa plejehjem, botilbud,

midlertidigt ophold og borgere uden Formidle Radgivning, vejledning og undervisning
fast bolig.

Kommunale og tveersektorielle forlgb

Forlebene kan vaere stabile, Udvikle
fluktuerende, midlertidige eller
langvarige.

Kvalitet, patientsikkerhed, udvikling og forskning

Centralt indhold: Kommunal sygepleje er mere end udfgrelse. Den omfatter ogsa klinisk ledelse,
koordinering, formidling og udvikling.
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DOKUMENT 1 ¢ VEJLEDNING OM KOMMUNAL SYGEPLEJE

Organisering, ansvar og samarbejde

Myndighed og tildeling

Kommunalbestyrelsen har myndighedsansvaret og treeffer afggrelse om
tildeling. Tildeling kan ikke overdrages til private leverandgrer.

Opgavetyper

Kommunal sygepleje kan omfatte laegedelegerede opgaver, sygeplejerskers
forbeholdte virksomhedsomrade og gvrige sygeplejefaglige indsatser.

Radgivning og udstyr

Der skal veere adgang til radgivning og sparring samt almindeligt anvendte
plejehjeelpemidler og sygeplejeartikler.

Kompetencer og instrukser

Ledelsen skal sikre forsvarlig arbejdstilretteleeggelse, ngdvendige kompetencer og
lokale instrukser, blandt andet om ansvar, medicinhdndtering og journalfgring.

Behandlingsansvar

Den henvisende leege har behandlingsansvaret, indtil det overdrages. Ved
selvinitierede indsatser har sundhedspersonen ansvar for den konkrete indsats.

Kvalitetsudvikling

Kommunen skal arbejde lgbende og dataunderstgttet med kvalitet og falge op,
ogsa nar private leverandgrer udfgrer sygeplejen.

Vejledningen placerer det overordnede ansvar hos kommunen og det konkrete faglige ansvar hos ledelse og
sundhedspersoner.
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DOKUMENT 2 e KOMMUNAL SYGEPLEJE OG BASAL PALLIATION

Forlgb og indsatser: bindende krav til kommunen

Personcentreret Rettidig opstart Udredning

Sygeplejefaglig udredning skal
gennemfgres ved opstart eller senest inden

Forlgb og indsatser skal tage udgangspunkt

. . i Ngdvendige indsatser skal iveerkseettes
i borgerens samlede situation, preeferencer

rettidigt efter henvisning eller visitation.

og ressourcer. for den fgrste uge.

Bred opgaveportefalje Fleksible leveringsformer Forebyggelse og rehabilitering
Kommunen skal kunne varetage Indsatser kan ydes i hjemmet, pa klinik, Tidlig opsporing, funktionsevne, mestring
grundlaeeggende sygepleje, komplekse forlgb vente- og aflastningsplads eller digitalt, nar og rehabiliteringspotentiale skal veere
samt hyppige og mindre hyppige indsatser. det passer til behov og forudsaetninger. integreret i forlgbene.

Kvalitetsstandarden gor grundlaeggende sygepleje, kliniske vurderinger og koordinering til én samlet
forlebsopgave.
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DOKUMENT 2 e KOMMUNAL SYGEPLEJE OG BASAL PALLIATION

Basal palliation bliver en systematisk del af sygeplejen

Identifikation Behovsvurdering Palliativ plan
Relevante borgere skal Palliative behov skal Der skal udarbejdes en plan
identificeres tidligt og vurderes lgbende, med med tydelig koordinering,

systematisk med validerede borgerens egen vurdering af seerligt med almen praksis
redskaber. symptomer og livskvalitet. eller sygehus.

Indsatser

Symptomlindring samt
psykisk, social og
eksistentiel statte skal
iveerkseettes efter behov.

Fremtidige gnsker

Borgeren skal tilbydes
samtaler om gnsker til
fremtidig pleje og
behandling.

Udstyr og medicin skal kunne understgtte rettidig symptomlindring i hjemmet dggnet rundt.

Basal palliation omfatter ogsa borgere med non-maligne sygdomme og er ikke afgreenset til terminalfasen.
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DOKUMENT 2 e KOMMUNAL SYGEPLEJE OG BASAL PALLIATION

Kompetencer

Pa enhedsniveau skal der vaere
kompetencer i grundleeggende sygepleje,
klinisk lederskab, forebyggelse,
rehabilitering, digitale lgsninger og
tveersektorielt samarbejde. Der skal veere
seerlige kompetencer inden for palliation,
demens, inkontinens og kompliceret
sarpleje.

Kompetencer, organisering og kvalitetsudvikling

Organisering

Kommunal sygepleje skal kunne tilbydes
dggnet rundt og veere telefonisk og digitalt
tilgeengelig for samarbejdspartnere. Faglig
beaeredygtighed kan kraeve tveergdende
teams, ressourcepersoner eller
tveerkommunalt samarbejde.

Kvalitet og data

Kommunen skal gennemfgre labende
kvalitetsudvikling, leering og forbedring
med sundhedsfaglige, organisatoriske og
borgeroplevede perspektiver. Data om
kommunal sygepleje indberettes, og der
leegges op til nye data om basal palliation.

Kravene geelder den samlede kommunale sygepleje, uanset organisatorisk placering eller leverandgr.
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DOKUMENT 3 ¢« REGIONAL AKUTSYGEPLEJE

Malgruppe, funktion og typer af indsatser

Malgruppen Ra'f'g'vn'"g

Borgere med akut opstaet sygdom
eller akut forveerring af kendt sygdom,
som har behov for hurtig
sygeplejefaglig vurdering og indsats,
men ikke handling inden for minutter.

Enkeltstaende vurdering

Kortvarigt forlgb
Indsatsen skal kunne iveerkseettes

inden for fa timer ved akutte behov og
inden for et dggn ved subakutte behov.

Efter udskrivelse

Kortvarige komplekse aller instrumentelle indsatser og opfalgningefter akut indlggelse.

Akutsygeplejen skal tilfgre hurtig vurdering og saerlige kompetencer, men overtager ikke automatisk det
samlede borgerforlagb.



DOKUMENT 3 ¢« REGIONAL AKUTSYGEPLEJE

Daggndaekning, kompetencer og samarbejde

Tilgeengelighed Kompetencer

Telefonisk tilgaengelig hele dggnet og dggndaekkende udkgrende funktion i alle Indsatser varetages af sygeplejersker med kompetencer i ABCDE, klinisk
kommuner. beslutningstagning, instrumentel sygepleje, koordinering og digitale redskaber.
Henvisning Ansvar

Laeger, sygehuse, preehospital indsats og vagtfunktioner kan henvise. Kommunal Der skal veere klarhed om konkrete sygeplejefaglige indsatser og laegeligt
sygepleje kan kontakte akutteamet uden leegehenvisning med henblik pa bistand. behandlingsansvar, ogsd nar kommune og region arbejder parallelt.
Informationsdeling Kvalitetsudvikling

Aktgrerne skal have adgang til ngdvendige sundhedsoplysninger og etablere Der skal arbejdes lokalt og regionalt med ensartet kvalitet,

sikre og rettidige arbejdsgange. kompetenceudvikling, data og sammenheaengende patientforlgb.

Samarbejdsaftaler og lokale instrukser skal omsaette den nationale ramme til konkrete kontaktveje, roller og
ansvar.

09



SAMLET KONKLUSION

En feelles retning med

en ny arbejdsdeling

Har myndighedsansvar for

kommunal sygepleje,
helhedsorienterede forlgb og basal
palliation.

Hoaringsfrist: 25. oktober 2026

Regionen

Far myndigheds- og
finansieringsansvar for akutsygepleje
og skal levere hurtig, dogndaekket
bistand.




Kvalitetsstandard for kommunal sygepleje + basal palliation

Emner til drgftelse pa dagens mgde

Malgrupper (for kommunal sygepleje,
for basal palliation, i samspil med
malgruppen for akutsygepleje)

Ansvar for forlgb (beskrives
overvejende som planlagte kommunale
forlab)

Aftaler om laegefagligt ansvar - AP
uklart og beskrives som ”bar’” (s.22)

Samarbejdet med akutsygeplejen
(s.22)

Helhedsplejen - tildeling fortsat
kommunal

Opmaerksomheder til hgringssvar

Kompetencer og lederansvar
(grundleeggende positivt)

datadeling og information -
tilstreekkeligt beskrevet?

Virksomhedsomradet: er en
anbefaling og ikke en ”skal-
opgave” (s.19)

Realistisk implementering?

Casene til slut—skaber de
klarhed?



Kvalitetsstandard for den regionale akutsygepleje

Emner til droftelse pa dagens mgde Opmaerksomheder til hgringssvar

« Malgruppen - tilstraekkelig klar? Hvad
defineres som akut?

 Visitationen —direkte kommunal kontakt

 Uklart hvad menes med
henvisning til akutsygepleje fra

ved behov for rddgivning. Uklar visitation kommunal sygepleje (s.19)
til den udkgrende funktion (s.12). . . N
Hvornar skal der foreleegge Orgamsermg' Dg_gndeekket
leegehenvisning? funktion er positivt, men

« Nar akutsygeplejen overdrager samarbejde med praehospital
ansvaret — hvordan inddrages beskrives ikke.
kommunen i den beslutning og S .
vurdering? (s.16) * Realistisk implementering?

* AP-behandlingsansvar uklart, men skal Behov for cases. der illustrerer
b

fremga af lokale instrukser (s.21) forlab 2| N
* Kompetencer - ikke specifikke krav Orlgb og malgrupper:
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