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Hering over kvalitetsstandarder for sundheds- og omsorgspladser

FOA takker for muligheden for at afgive bemaerkninger til kvalitetsstandarden for
de kommende sundheds- og omsorgspladser.

FOA finder det positivt, at der med kvalitetsstandarden stilles en raekke krav til de
kommende sundheds- og omsorgspladser. Kvalitetsstandarden skal styrke
kvaliteten af de sundhedsopgaver, der Igses i forbindelse med midlertidige ophold
pa sundheds- og omsorgspladserne.

FOA mener grundlaeggende, at sundheds- og omsorgspladser skal styrkes fagligt,
saledes at de rigtige kompetencer er til stede og tilgeengelige dggnet rundt, alle
ugens dage, og hele aret rundt. | tilleg bgr sundheds- og omsorgspladserne
fokusere pa at anvende de forskellige sundhedsfaglige kompetencer, som de rader
over, bedst muligt. Med andre ord skal tveerfaglighed samt en bedre og mere
fleksibel brug af medarbejdernes kompetencer veere en ledelsesmaessig
malsaetning pa sundheds- og omsorgspladserne.

FOA har imidlertid en reekke bemaerkninger til det foreliggende udkast til kvalitets-
standarden for sundheds- og omsorgspladserne, som relaterer sig til:

e Kompetencerne pa sundheds- og omsorgspladserne (afsnit 3.4 om
Kompetencer)

e Manglende opmaerksomhed pa borgere med tilknytning til psykiatrien
(kapitel 2 om Madlgrupper)

e Overgange og sammenhang i sundhedsvaesenet (Kapitel 4)

e Kvalitetsudvikling af sundheds- og omsorgspladserne (Kapitel 6)

Bemarkningerne vil blive uddybet i det fglgende.

Kompetencerne pa sundheds- og omsorgspladserne

Af lovforslaget L 42, Lov om andring af sundhedsloven og forskellige andre love,
fremgar det, at et saerligt hensyn bag forslaget om at flytte sundheds- og
omsorgspladserne (tidl. Midlertidige pladser og akutpladser) fra kommunerne til
regionerne, er at give regionerne mulighed for at skabe bedre sammenhang til
sygehusindsatserne, og at sikre en hgjere grad af laegedaekning pa omradet,
herunder bedre mulighed for at traekke pa relevante specialistkompetencer pa
sygehuset. Ministeriet fremsaetter ligeledes, at formalet hermed er at forebygge
indlaeggelser og genindlaeggelser (se lovforslagets s. 32). Ydermere fremsaettes
det, at borgere, der er feerdigbehandlede i sygehusregi, men med behov for
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sundhedsfaglige indsatser, som ikke hensigtsmaessigt kan tilrettelaegges under
ophold i eget hjem, kan udskrives til et tilbud af hgj kvalitet.

For FOA er det vigtigt, at kvalitetsstandarden sikrer det intenderede Ipft af den
faglige kvalitet pa sundheds- og omsorgspladserne. Derfor bekymrer det FOA, at
der i kvalitetsstandarden leegges op til en laegedaekning, som svarer til - eller
muligvis er darligere - end den laegedaekning, der aktuelt findes pa de nuvaerende
midlertidige pladser, hvor almen praksis har det laegelige ansvar. For nuveerende
(siden d. 1. januar 2026) daekker 96-timers behandlingsansvaret, nar en patient
udskrives fra en somatisk afdeling til kommunen, men det fremgar ikke af
kvalitetsstandarden, hvilket behandlingsansvar den udskrivende afdeling har pa
sundheds- og omsorgspladsen, da flytningen sker inden for regionens
myndighedsomrade. FOA er derfor bekymret for, at den beskrevne laegedakning
i kvalitetsstandarden vil forringe adgangen til lsegelige specialistkompetencer i
forbindelse med midlertidige ophold pa sundheds- og omsorgspladserne. Dette vil
ikke kun betyde darligere kvalitet i behandlingen, men ga imod de grundlaeggende
intentioner i sundhedsreformen.

FOA mener derfor, at kvalitetsstandarden mere praecist skal beskrive en forbedret
laegedaekning.

| forleengelse af ovenstaende er FOA desuden bekymret for den laegelige
dggndakning pa pladserne. Af afsnit 4.2 om Organisering af leegedaekning og
behandlingsansvar fremgar det, at regionerne har ansvaret for en lagelig
dggndaekning med fasttilknyttede laeger. De fasttilknyttede leeger skal bl.a. vaere
til tilgeengelig for radgivning og sparring med personalet telefonisk/virtuelt og ved
Isbende fysisk tilstedevaerelse. Formuleringen efterlader FOA med en bekymring
for, at den fysiske laegelige tilstedevaerelse pa sundheds- og omsorgspladserne vil
vaere begraenset, saerligt, nar det i afsnit 3.4 om Kompetencer, fremhaves, at der
skal vaere social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker til stede pa matriklen i
dag- og aftentimer, mens bemandingen i nattetimer kan tilretteleegges, sa der er
social- og sundhedsassistenter til stede pa matriklen, mens sygeplejersker er pa
tilkald i dette tidsrum. Formuleringerne efterlader FOAs medlemmer med
hovedansvaret i nattetimerne, mens muligheden for leegeligt tilkald i
nattetimerne er fraveerende i beskrivelsen af dggndaekningen pa sundheds- og
omsorgspladserne.

FOA mener, at det skal praeciseres, at der mindst skal vaere to pd vagt i
nattetimerne, og at bemandingen og kompetencerne skal teenkes sa bredt som
muligt.

Kvalitetsstandardens beskrivelse af tilstedevaerelsen af kompetencerne pa
sundheds- og omsorgspladserne, giver ikke FOA anledning til at tro, at regionernes
overtagelse af myndighedsansvaret sundheds- og omsorgspladserne vil fgre til det
kvalitetslgft af sundhedsindsatserne, som er lovens intention. Det er tillige
afggrende, at faglig sparring og radgivning er lettilgaengelig hele dggnet og alle
ugens dage — herunder leegefaglig sparring og radgivning. Dette er afggrende, hvis
kvalitetsstandarden skal imgdekomme intentionen om at sundheds- og
omsorgspladserne fremover skal forhindre indlaeggelser og genindlaeggelser pa
sygehusene.



FOA er skuffede over, at kvalitetsstandardens afsnit 3.4 ikke naevner social- og
sundhedshjalpere. Implement-undersggelsen om midlertidige pladser, som
Sundhedsstyrelsen selv henviser til i notatet om “Madlgruppe for sundheds- og
omsorgspladser” viser, at 12 pct. af personalet pa kommunernes midlertidige
pladser er social- og sundhedshjalpere.

FOA mener derfor, at social- og sundhedshjelperne bgr naevnes eksplicit i
kvalitetsstandarden som en af medarbejdergrupperne uden autorisation.

Manglende opmaerksomhed pa borgere med tilknytning til psykiatrien

Af kvalitetsstandardens kapitel 2 fremgar en beskrivelse af malgruppen for
sundheds- og omsorgspladserne. FOA savner, at kvalitetsstandarden medtager et
fokus pa gruppen af somatiske patienter med samtidig tilknytning til
(social)psykiatrien. Et centralt element i sundhedsreformen har netop veeret at
integrere psykiatrien og somatikken i regionalt regi, for at imgdekomme den
stigende sociale ulighed i sundhed, som statistisk set rammer mennesker med
psykiske lidelser hardt. FOA er bekymrede for, at de kommende sundheds- og
omsorgspladser ikke vil tage hand om de somatiske udfordringer for denne gruppe
af patienter.

FOA mener derfor, at ambitionen om at integrere psykiatri og somatik tillige bagr
afspejles i kvalitetsstandarden for sundheds- og omsorgs-pladserne.

Overgange og sammenhang i sundhedsvasenet

FOA finder det positivt, at kvalitetsstandarden stiller krav til samarbejdet mellem
kommuner og regioner, og at der tidligt i opholdet pa sundheds- og
omsorgspladserne skal etableres kontakt til kommunerne. Det er ligeledes
positivt, at kvalitetsstandarden stiller krav om, hvornar regionen skal orientere
kommunen om ophgr af et ophold. FOA bakker desuden op om, at der laves
narmere aftaler om kommunikationen mellem de relevante sundhedsfaglige
aktgrer.

FOA mener, at ambitionen bgr veere at sikre det bedst mulige samarbejde pa tvaers
af sektorerne til fordel for bade patienter, pargrende og medarbejdere. Derfor bgr
det tilstraeebes at etablere s@gmlgse overgange mellem sundheds- og
omsorgspladserne og kommunerne, s kommunerne altid er klar til at modtage
borgere, som udskrives fra sundheds- og omsorgspladserne.

Risiko for grazonearbejde

Det bekymrer imidlertid FOA, at kvalitetsstandarden abner op for grazonearbejde
pa sundheds- og omsorgspladserne. | afsnit 2.1. om Generelt om mdlgruppen,
fremgar det, at "En relativt lille andel af malgruppen for pladserne vil tillige have
behov for udvalgte kommunale indsatser efter serviceloven i forbindelse med
deres ophold. Det er kommunernes ansvar at levere disse indsatser pa sundheds-
og omsorgspladserne”.

Regionerne har overtaget ansvaret for sundheds- og omsorgspladserne, og de bgr
derfor ogsa have ansvaret for de ydelser, som leveres pa pladserne. Et mudret



ansvarsforhold, hvor regionen leverer nogle ydelser, mens kommunen leverer
andre, risikerer at skabe udfordringer og problemer for bade patienter/borgere
og medarbejdere.

Derudover mener FOA, at det som minimum bgr ekspliciteres i kvalitets-
standarden, hvilke ydelser efter serviceloven, som Sundhedsstyrelsen forventer, at
kommunerne skal levere pd sundheds- og omsorgspladserne. Dette er seerligt
vigtigt, for netop at imgdekomme grGzoneproblematikkerne — hvis det altsd
besluttes at der skal vaere et delt ansvar for at levere ydelser pd sundheds- og
omsorgspladserne.

96 timers behandlingsansvar efter endt ophold

Kvalitetsstandarden forholder sig ikke til sygehusenes behandlingsansvar, som pr.
1. januar 2026 er udvidet fra 72 til 96 timer. Det undrer FOA, da sygehusenes
behandlingsansvar i relation til sundheds- og omsorgspladserne er naevnt i
forarsaftalen 2025. Det er imidlertid uklart for FOA, hvordan det laegefaglige
behandlingsansvar mere praecist placeres i relation til sundheds- og omsorgs-
pladserne, herunder, hvordan patienter, der udskrives fra en somatisk afdeling til
en sundheds- og omsorgsplads, er legefagligt deekket? Og om behandlings-
ansvaret vil geelde, nar patienten udskrives fra sundheds- og omsorgspladserne til
eget hjem?

Kvalitetsudvikling af sundheds- og omsorgspladserne

FOA finder det positivt, at der systematisk skal arbejdes med kvalitetsudvikling og
iveerksaettes forbedringstiltag pa sundheds- og omsorgspladserne. Derudover er
det positivt, at samarbejdet mellem aktgrerne evalueres. FOA ser gerne, at denne
evaluering tillige sker politisk i Sundhedsradene, og at evalueringerne bliver
tilgeengelige for offentligheden.

FOA mener, at der i relation til kvalitetsudviklingen bgr indtzenkes relevant faglig
kompetenceudvikling og efter- og videreuddannelse for alle faggrupper pad

sundheds- og omsorgspladserne.

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

Venlig hilsen

Tanja Nielsen
Formand for social- og sundhedssektoren



