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Notat: Andret ansvar for akutsygepleje

Sundhedsstyrelsens faglige opleeg om @ndret ansvar for akutsygeplejen har veret i hering og
er droftet med Danske Regioner og KL. Det faglige opleg er justeret pd baggrund af parternes
bemerkninger.

Formal med notatet
Med ’Aftale om sundhedsreform 2024 er det besluttet, at regionerne far ansvaret for den spe-

cialiserede del af den nuvaerende kommunale sygepleje med virkning fra 1. januar 2027 (dele
af § 138-139 i sundhedsloven). Den @ndrede ansvarsplacering fra kommuner til regioner skal
ifolge aftalen give regionerne mulighed for at flytte specialiserede kompetencer tettere pa
borgerne og udvikle et samlet og baredygtigt akuttilbud, fx robust degndaekning tet pé eller i
borgerens eget hjem.

I nervaerende notat anvendes betegnelsen *akutsygepleje’ om den specialiserede del af den
nuvaerende kommunale sygepleje, som regionerne far ansvaret for med henblik pa at sikre
et fagligt baeredygtigt akuttilbud tet pa borgerne. Akutsygeplejen, der flyttes til regionerne,
afgraenses til de opgaver, der er omfattet af kvalitetsstandarder for akutsygepleje i1 det neere
sundhedsvaesen.

Sundhedsstyrelsen har faet til opgave at udarbejde et fagligt oplaeg til afgraensning af akutsy-
geplejen, som regionerne fir ansvaret for. De afledte @ndringer foretages i de gaeldende kvali-
tetsstandarder for kommunale akutfunktioner, som omdgbes til kvalitetsstandarder for akutsy-
gepleje 1 det nere sundhedsvasen. Andringen i ansvarsforholdet for akutsygeplejen er en del
af en reekke strukturelle @ndringer og nye indsatser i sundhedsvasenet som led i implemente-
ringen af sundhedsreformen. Hvordan disse indsatser tager form og udvikles frem mod 2027
har betydning for organiseringen af en fremtidig akutsygepleje under regionalt myndigheds-
ansvar. Dette arbejde skal ses som en indledende del af udviklingen af en regional akutsy-
gepleje, der har taet sammenhang til ovrige initiativer 1 sundhedsreformen blandt andet tvaer-
giende nationale kvalitetsstandarder for den almene sygepleje i kommunerne og loft af den
basale palliative indsats samt etablering af hjemmebehandlingsteams.



I det folgende beskrives:
A. De nuverende kommunale akutfunktioner
B. Forslag til afgreensning af de berarte sygeplejeindsatser 1 forbindelse med en ny an-
svarsfordeling
C. Faglige perspektiver pa andret ansvar for akutsygeplejen

A. De nuvaerende kommunale akutfunktioner

Den kommunale akutsygepleje varetager i dag de indsatser, der indgér i de eksisterende kvali-
tetsstandarder for kommunale akutfunktioner. Kommunerne har organiseret akutfunktionerne
forskelligt: I nogle kommuner bestéar akutfunktionen i et selvstendigt udekorende akutteam
(medarbejdere og ledelse), mens funktionen 1 andre kommuner er tilknyttet kommunens sta-
tionare akutpladser. Atter andre steder er akutfunktionen integreret i den almene sygepleje.
Endelig er der (fi) kommuner, som har etableret akutteams som tvaeerkommunale samarbej-
der!. Den forskelligartede organisering pé tveers af kommuner samt sammenfald i opgavevare-
tagelse pd tvaers af akutfunktion og almen sygepleje medforer, at det i nogle tilfeelde er van-
skeligt at adskille akutsygeplejersker fra den evrige sygepleje i kommunerne med henblik pé
at opgere de personaleressourcer kommunerne anvender til akutsygepleje i akutfunktionerne i
dag.

Jf. Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner er mélgruppen for
de kommunale akutfunktioner patienter med somatisk sygdom og eventuel samtidig psykisk
lidelse, hvor der er akut opstiet sygdom eller forverring af kendt sygdom med behov for ob-
servation, pleje og/eller behandling, men uden behov for sygehusindleggelse. Forlebene er
overvejende kendetegnet ved at vaere subakutte eller akutte og komplekse, hvor der kreves de
seerlige sundhedsfaglige kompetencer, der er tilstede i akutfunktionen?. Det kan fx veare bor-
gere, der efter udskrivelse fra sygehus fortsat har komplekse pleje- og/eller behandlingsbehov,
der kreever sarlige sygeplejefaglige kompetencer.

En undersogelse af de kommunale akutfunktioner? viser, at de kommunale akutteams ofte va-
retager opgaver, som rekker ud over indsatserne beskrevet i kvalitetsstandarderne for de
kommunale akutfunktioner. Udover de akutte borgerkontakter har de undersogte akutteams 1
kommunerne en reekke ikke-akutte opgaver, der herved kan varetages mere fleksibelt og med-
virke til bedre kapacitetsudnyttelse. Det galder fx udarbejdelse og vedligeholdelse af instruk-
ser og vejledninger samt undervisning og kompetenceudvikling af andet personale. I nogle
kommuner varetager akutteamet ogsé lebende opgaver, der opstar ’akut’ (forstdet som varslet
med kort frist og uplanlagt) og dermed ikke er lette at fd med pa de planlagte kerelister i den
kommunale sygepleje (tidligere betegnet "hjemmesygepleje’). Disse opgaver er placeret hos
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akutteamet af organisatoriske arsager — da akutteamet har kapaciteten — snarere end af faglige,
kompetencemaessige arsager. Det er dermed ikke opgaver, som nadvendigvis kraver en akut-
sygeplejerskes kompetencer, men snarere akutsygeplejerskens muligheder for fleksibel ar-
bejdstilretteleeggelse. Det geelder fx udskrevne borgere fra sygehus, som ikke tidligere har vae-
ret tilknyttet den kommunale sygepleje, men ikke nedvendigvis krever akutteamets sarlige
kompetencer, men som har behov for udredning, der tager tid. Det gelder ogsa lebende hen-
vendelser og spergsmaél fra kommunens social- og sundhedshjelpere og -assistenter eller bor-
gere, fordi akutteamet har et kontaktbart telefonnummer.

Undersoggelsen viser desuden, at pa trods af kvalitetsstandardernes krav om, at akutfunktio-
nen, skal vare tilgengelig deognet rundt, var der ingen af de undersegte kommuner som vur-
derede, at der var tilstreekkeligt volumen til at fastholde et fagligt baeredygtigt tilbud (typisk
forstaet som organisatorisk effektivt) om natten, hvor henvendelserne er meget fa.

B. Forslag til afgransning af de bererte sygeplejeindsatser i forbindelse med en ny an-
svarsfordeling

Akutsygeplejen, dvs. de mélgrupper, forleb og indsatser beskrevet i kvalitetsstandarderne for
akutsygepleje 1 det naere sundhedsvasen, som regionerne overtager ansvaret for, og de almene
sygeplejeindsatser, som forbliver under kommunalt ansvar skal fagligt afgreenses for s& vidt
angar ansvarsforhold og snitflader, der kraever sarlig opmarksomhed med henblik pi at bi-
drage til sammenh@ngende borgerforleb. Sundhedsstyrelsens forslag til afgrensning af de be-
rorte indsatser er skitseret 1 figur 1 og udfoldet nedenfor og 1 kvalitetsstandarderne.

Den faglige afgraensning skal bidrage til og skabe grundlag for faglig baeredygtighed i den
samlede kade af indsatser, herunder at akutindsatsen uden for sygehusene styrkes, og der bi-
beholdes en faglig beredygtighed i den almene sygepleje i kommunerne.

Figur 1. Forslag til cendret ansvarsfordeling og organisering i den nuverende kommunale sy-
gepleje
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* Som led i implementeringen af sundhedsreformen skal den almene sygepleje i kommunerne integreres med den kommende
kommunale helhedspleje i medfor af eeldreloven.



Sammenhcengende akutindsats uden for sygehusene

Et steerkt, helhedsorienteret og sammenhangende akuttilbud uden for sygehusene er centralt i
den fortsatte omstilling af sundhedsveasenet. Som led 1 denne omstilling far regionerne ansva-
ret for akutsygeplejen, som Sundhedsstyrelsen har afgranset i kvalitetsstandarderne for akut-
sygepleje 1 det nzere sundhedsvasen. Her er der tale om forleb, der overvejende er kendeteg-
net ved at vaere subakutte eller akutte og komplekse, og hvor der kraves s@rlige sundhedsfag-
lige kompetencer. Herudover er der nogle mere planlagte, komplekse forlgb, som ligger inden
for akutsygeplejens ansvar.

Ved at placere ansvaret for akutsygeplejen i regionen far regionerne det samlede ansvar for at
sikre den akutte og subakutte behandling helt ude 1 borgerens eget hjem, hvilket skal bidrage
til at skabe en mere sammenhangende (sub)akutindsats til gavn for borgerne. Det opnas
blandt andet ved, at regionerne sammentanker og evt. integrerer akutsygeplejen med akutbe-
redskabet, herunder ambulancetjeneste, legevagt/akuttelefoner og det almenmedicinske tilbud
alt efter behov og muligheder.

Regionerne far som led i sundhedsreformen ogsa ansvar for at etablere hjemmebehandlings-
teams, der skal understotte at mere sygehusbehandling kan forega i eget hjem. De nye teams
kan kobles til relevante dele af den nuvarende opgavelasning pa det prachospitale omrade.
Etableringen af hjemmebehandlingsteams skal ses i forlaengelse af, at akutsygeplejen ogsa
flyttes til regionerne, der sdledes kan planleegge indsatserne i borgernes eget hjem i sammen-
hang. Der er behov for en nermere beskrivelse af de konkrete faglige indsatser og kompeten-
cebehov i de kommende hjemmebehandlingsteams med henblik pé at konkretisere snitfladen
til akutsygepleje samt til den almene kommunale sygepleje.

Faglig beeredygtighed i den kommunale sygepleje

Kommunerne vil fortsat have en central rolle i sundhedsvasenet og veare ansvarlig for at le-
vere en fagligt beredygtig sygepleje til borgere, herunder sygepleje, som varetages 1 den al-
mene sygepleje og helhedsplejen. Det kraever, at kommunerne som en del af den almene sy-
gepleje kan varetage serlige fagomrader kendetegnet ved sarlig viden og kompetencer til at
pleje og observere mennesker med fx demens, sar, infektioner, inkontinens og palliative be-
hov. Organisering af den kommunale sygepleje skal imedekomme, at alle borgere 1 kommu-
nen kan fa sygepleje med udgangspunkt i deres behov ogsa 1 tilfeelde, hvor sammensatte uspe-
cifikke symptomer og funktionsandringer skal vurderes. Der kan eksempelvis vare behov
for, at den almene sygepleje kan varetages i borgerens eget hjem, pd kommunale midlertidige
pladser, pa sygeplejeklinik eller virtuelt pa baggrund af en faglig vurdering. Den kommunale
sygepleje varetages af sygeplejersker og andre faggrupper som isar social- og sundhedshjel-
pere og -assistenter, der skal have let adgang til relevant sygeplejefaglig sparring og radgiv-
ning. Regionerne forpligtes, med deres ansvar for akutsygeplejen, til at sikre direkte og hurtig
tilgaengelig sparring med og understottelse af den almene kommunale sygepleje.



C. Faglige perspektiver pa sendret ansvar for akutsygeplejen
En raekke faglige perspektiver kan inddrages 1 det kommende arbejde med udvikling af akut-
sygeplejen 1 forbindelse med, at regionerne overtager ansvaret.

Tilgcengelighed og sammenhceng til andre sundhedsindsatser

Akutsygeplejen skal kunne leveres i alle dele af landet med stor tilgengelighed og narhed.
Det vil sige, at indsatserne fortsat skal leveres taet pd eller 1 borgernes eget hjem, og akutsy-
geplejen skal derfor fortsat have en udekerende funktion.

Det fremgér af aftale om sundhedsreform 2024, at regionerne forpligtes til at sparre med kom-
munerne og understotte den almene kommunale sygepleje. Det vurderes i1 den forbindelse
hensigtsmeessigt, at kommuner og regioner i samarbejde, 1 regi af sundhedsradene, arbejder
for at skabe faglig baredygtighed pa tvers af akutsygeplejen, som bliver et regionalt ansvar,
samt 1 den almene sygepleje, som forbliver et kommunalt ansvar. Sundhedsradene far desu-
den en central rolle i at sikre det fortsatte fokus pa lokale behov for tilgeengelighed, nerhed og
sammenhang i opgavelosningen pé tvers af kommuner og regioner. Den faglige beredygtig-
hed for akutsygeplejen udmentes med beherigt hensyn til at tilbuddet kan leve op til intentio-
nerne om national ensartethed samtidig med, at tilbuddet kan driftes lokalt med hensyn til
bade organisatorisk og ekonomisk beredygtighed.

Der er i dag etableret akutfunktioner i alle landets kommuner*. Det er vigtigt, at regionerne
gor brug af de opbyggede kompetencer i akutfunktionerne i etableringen af akutsygeplejen.
Det fremgér af aftale om sundhedsreform 2024, at sundhedsradene pa vegne af regionsradene
kan vaelge at indga aftaler med kommunerne om, at de varetager driften af hele eller dele af
akutsygeplejen péd vegne af regionen. Det kommunale driftsansvar vil is@r vaere relevant i de
kommuner, hvor grundlaget for den tilstreekkelige kvalitet og faglige beeredygtighed er til-
stede.

Sammenhceng i forlob og fortsat udvikling af indsatser

Som led i en fortsat omstilling af sundhedsvasenet kan der forventes behov for yderligere ka-
pacitetsopbygning i de akutte indsatser uden for sygehusene. Dette kan fx vere regional akut-
sygepleje til subakutte og akutte patienter med somatisk sygdom (vurderet ud fra, hvor alvor-
lige og tidskritiske problemstillingerne er), ligesom der er behov for, at kapaciteten 1 akutsy-
geplejen 1 stigende grad koordineres med akutberedskabet, herunder ambulancetjeneste, laege-
vagt/akuttelefoner og almenmedicinske tilbud med henblik pa at skabe en sterkere og mere
sammenhangende (sub)akut indsats for borgerne i eller tet pd eget hjem.

Som led i implementeringen af sundhedsreformen samt @&ndret ansvarsfordeling skal der ske
et fortsat udviklingsarbejde relateret til indsatsen vedrerende den almene kommunale og aku-
tte regionale sygepleje. Dette fortsatte arbejde skal blandt andet bidrage til en omstilling af
sundhedsvasenet, hvor sundhedsopgaverne loses taettere pa borgerne samtidig med at der sik-
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res faglig beredygtighed i indsatserne, de rette faglige kompetencer til at varetage indsatser,
en storre sammenhang i patienternes forleb i sundhedsvasenet og mere ensartede indsatser pa
tveers af landet.

Som led 1 dette arbejde skal Sundhedsstyrelsen blandt andet udarbejde nationale tvaergdende
kvalitetsstandarder, som skal bidrage til at sikre den fortsatte udvikling og styrkelse af den al-
mene sygepleje i kommunerne, herunder i sammenhang med helhedsplejen set i lyset af, at
ansvaret for akutsygeplejen flyttes til regionerne.

Der ses afslutningsvis behov for, at omradet monitoreres fremadrettet for at folge, at sund-
hedsreformens hensigter med det @ndrede ansvar for akutsygeplejen efterleves 1 praksis.
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