Notat

Horingssvar til kvalitetsstandarder for hhv.
regional akutsygepleje og kommunal syge-
pleje samt basal palliation og vejledning om
kommunal sygepleje

Danske Regioner takker for muligheden for at afgive hgringssvar til
kvalitetsstandarder for hhv.regional akutsygepleje og kommunal syge-
pleje samt basal palliation og vejledning om kommunal sygepleje. Dan-
ske Regioner har indhentet input fra regionerne til udarbejdelsen af et
feelles hgringssvar.

Kvalitetsstandarderne for regional akutsygepleje og kommunal syge-
pleje og basal palliation udger en vigtig national ramme, nar myndig-
hedsansvaret for akutsygepleje overgar til regionerne 1. januar 2027.
Det er vigtigt, at der nationalt er klarhed om afgreensningen og samar-
bejdet mellem de to typer sygepleje, s& borgerne ikke kommer i
klemme i den nye struktur og sektorovergang mellem region og kom-
mune.

Danske Regioner forudsaetter, at implementeringen af kvalitetsstan-
darderne kan ske gradvist i takt med, at regionerne opbygger den ngd-
vendige kapacitet samt udvikle nye arbejdsgange og samarbejdsstruk-
turer. Dette er ogsa i trdd med formuleringer om gradvis implemente-
ring i Sommeraftalen 2026. Akutsygeplejen er helt centralt i udbygnin-
gen af et neert sundhedsvaesen og i forebyggelsen af indlaeggelser.
Akutsygeplejen er i dag forskellig pa tveers af landet, og de kommende
ar vil regionerne arbejde for at ensarte tilgeengelighed og kvaliteten i
alle dele af landet. | sundhedsreformen er der afsat nye midler til at
styrke hjemmebehandling, som vil understotte denne udvikling i akut-
sygeplejen. Samtidig er det vigtigt, at den nationale kvalitetsstandard
giver regionerne mulighed for at tilretteleegge akutsygeplejen under
hensyn til lokale forhold, herunder geografi, befolkningsgrundlag og
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ovrige sundhedstilbud. Danske Regioner anbefaler derfor, at kvalitets-
standarden har fokus pé kvalitet, funktion og tilgeengelighed frem for
at fastleegge bestemte organisationsformer.

Samarbejdet mellem sektorerne er en vigtig forudsaetning for styrkede
neere sundhedstilbud. Derfor vil regionerne arbejde for at sikre et fort-
sat teet og velfungerende samarbejde mellem akutsygeplejen og den
kommunale sygepleje, sa borgerne oplever sammenhangende forlab
pa tveers af de regionale og kommunale indsatser. Danske Regioner
finder det desuden positivt, at samarbejdet med borgerens egen laege
fremheaeves som centralt i kvalitetsstandarderne, da det er vigtigt dette
samarbejde fastholdes i den nye struktur, sd borgere kan modtage ind-
satser i eget hjem og akutte indlaeggelser kan forebygges.

Akutsygepleje leverer fokusereret radgivning og tidsafgreensede ind-
satser

Danske Regioner bakker op om kvalitetsstandardernes formuleringer
om arbejdsdeling mellem den kommunale sygepleje og den regionale
akutsygepleje. Det fremgar, at den regionale akutsygepleje fortsat skal
yde radgivning til den kommunale sygepleje og levere klinisk vurdering
og tidsafgraensede indsatser til borgere med behov for hurtig hjeelp in-
den for fa timer eller senest neeste dag. Indsatserne skal vaere fokuse-
rede og kortvarige, hvorfor saerskilte afslutningskriterier vurderes
ungdvendige. Den kommunale sygepleje skal fortsat varetage borge-
rens almindelige og komplekse sygeplejebehov og sa vidt muligt fast-
holde den koordinerende funktion omkring borgeren. Den regionale
akutsygepleje skal saledes supplere den kommunale sygepleje ved
akutte og subakutte behov. Samtidig er det vigtigt, at den kommunale
sygepleje fortsat skal kunne varetage komplekse sygeplejefaglige op-
gaver. Akutsygeplejen skal supplere og understatte den kommunale
sygepleje, hvor der er behov for akutsygeplejens saerlige kompetencer
og tilgeengelighed. Danske Regioner finder, at denne arbejdsdeling
overordnet er godt beskrevet i kvalitetsstandarderne og laeegger veegt
pa, at den fastholdes i den endelige version.

Danske Regioner finder det unedvendigt, at kvalitetsstandarderne in-
deholder afslutningskriterier for de tidsafgreensede indsatser. Afslut-
ningen af akutsygeplejens indsats er allerede tilstraekkeligt afgraenset
ved, at indsatsen skal veere fokuseret, kortvarig og malrettet et konkret
akut eller subakut behov.
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Det fremgéar af kvalitetsstandarderne, at akutsygeplejen kan levere
radgivning og vurdering telefonisk og virtuelt. Danske Regioner opfor-
drer til, at de digitale lesninger skrives mere frem som en integreret del
af den fremtidige opgavevaretagelse og ikke alene som et supplement
til fysisk fremmaeade. Det kan bidrage til eget tilgeengelighed og hen-
sigtsmaessig anvendelse af personale ressourcer.

En robust kommunal sygepleje med ansvar for den samlede sygepleje
Danske Regioner finder det positivt, at den kommunale sygepleje fort-
sat har det primaere ansvar for sygepleje og fastholder sin koordine-
rende funktion, og at det kun er i de tilfeelde, hvor borgeren ikke er
kendt af kommunen, eller at der er et behov for yderligere observation,
at akutsygeplejen overtager ansvaret for forlebet. Dermed understot-
tes kontinuitet i borgerens forlgb, samtidig med at akutsygeplejen kan
supplere med radgivning, faglig sparring og konkrete indsatser, nar der
er behov for akutsygeplejens kompetencer og tilgeengelighed.

Danske Regioner finder det vigtigt, at kvalitetsstandarden understat-
ter en fortsat faglig udvikling af den kommunale sygepleje, hvilket de
nuveerende formuleringer til kompetencer og kapacitet understotter.
Den kommunale sygepleje skal fortsat kunne varetage planlagte ind-
satser degnet rundt og spille en central rolle ved forveerring af kendt
sygdom, tidlig opsporing, opfalgning og mere komplekse sygepleje-
faglige forleb. Det er positivt, at kvalitetsstandarden beskriver den
kommunale sygepleje som et bredt fagligt omrade, der bade skal vare-
tage hyppigt og mindre hyppigt foreckommende indsatser, og hvor
ogsa komplekse indsatser og forlab er en del af opgaven.

Begreber som "rettidigt" og "grundleeggende sygepleje" bor defineres
tydeligt, sa der ikke opstar misforstaelser eller forskellige fortolkninger
af, hvilke opgaver den kommunale sygepleje forventes at kunne vare-
tage.

Adgang til data om borgeren er en nedvendig forudsaetning

Samtidig er adgang til relevante patientoplysninger péatveers af organi-
satoriske og sektorielle graenser en helt grundleeggende forudsaetning
for at kunne levere naere sundhedstilbud pa tveers af sektorgraenser.
Det geelder ogsa for akutsygepleje og kommunal sygepleje. Kvalitet-
standarderne forudseetter, at akutsygeplejen kan foretage helhedsori-
enterede vurderinger af borgerens helbredssituation, funktionsevne
samt psykiske og sociale forhold. Dette stiller krav til, at de ngdvendige
oplysninger er digitalt tilgeengelige og kan deles pa tveers. Dette er ikke
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muligt pa nuveerende tidspunkt, og kvalitetsstandarderne ber derfor
folges af den nedvendige nationale digitale understottelse og mulig-
hed for datadeling, sa kravene reelt kan efterleves. Endelig er det afgo-
rende, at reglerne om dokumentation, adgang til og deling af sund-
hedsoplysninger understotter det tveersektorielle samarbejde.

Et loft af den basale palliation i den kommunale sygepleje

Danske Regioner stgtter ambitionen om at styrke den basale palliation
og finder det positivt, at palliation beskrives som en integreret del af
den kommunale sygepleje med fokus pa tidlig og systematisk identifi-
kation af palliative behov, Iebende behovsvurdering og samarbejde
med blandt andet almenmedicinske tilbud og regionale palliative funk-
tioner. En styrket basal palliation kan bidrage til, at borgere med behov
for palliative indsatser den rette indsats tidligere i deres forlgb og ople-
ver storre sammenhaeng pa tveers af de involverede aktorer. Det er der-
for et vigtigt udviklingsomrade, som kommuner og regioner bor samar-
bejde om, herunder i regi af sundhedsradene, sa der skabes gode og
sammenhaengende palliative forlgb for borgerne.

Danske Regioner finder desuden, at kravene til palliative kompetencer
bor skeerpes og tydeliggeres. Nar alle relevante borgere skal have de-
res palliative behov identificeret systematisk og rettidigt, er det ikke til-
streekkeligt, at de mere specifikke palliative kompetencer alene kan
veere placeret hos enkelte medarbejdere pa enhedsniveau. De nedven-
dige kompetencer ber veere tilstreekkeligt bredt tilgeengelige i den
kommunale sygepleje til, at palliative behov kan identificeres, vurderes
og handteres kvalificeret i den daglige opgavevaretagelse.

Endelig finder Danske Regioner det positivt, at kvalitetsstandarden ab-
ner for samarbejde med civilsamfund og lokale faellesskaber, som kan
supplere de kommunale indsatser og bidrage til statte, tryghed og
sammenhaeng i borgernes forlab.
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