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Feelleskommunalt Social- og
Sundhedssekretariat i Midtjylland

Den 30.09.2026
Kontakt: Vibeke Just Andersen

Mail: vibjust@viborg.dk

Hgringssvar fra de midtjyske kommuner vedrgrende faglig hgring af de regionale retningslinjer
for henvisning og visitation til sundheds- og omsorgspladser samt regional akutsygepleje

De midtjyske kommuner takker for muligheden for at afgive bemaerkninger til de regionale retningslinjer for
henvisning og visitation til henholdsvis sundheds- og omsorgspladser og regional akutsygepleje.

Kommunerne bakker overordnet op om intentionen om fzelles regionale rammer, der kan understgtte en
ensartet visitation og sammenhangende borgerforlgh. Hgringssvarene peger samtidig pa en raekke op-
marksomhedspunkter, som med fordel kan indarbejdes i det videre arbejde med retningslinjerne for at
styrke det tvaersektorielle samarbejde og sikre gode overgange for borgerne.

Det bemaerkes endvidere, at retningslinjen for henvisning og visitation til regional akutsygepleje forventes
opdateret i overensstemmelse med formuleringerne i kvalitetsstandarden for regional sygepleje, nar denne
foreligger i endelig form. Kommunerne anbefaler desuden, at retningslinjerne evalueres efter en naermere
fastlagt periode og i samarbejde med kommunerne.

Nedenfor er hovedtraekkene i de kommunale bemaerkninger kort opsummeret. De enkelte kommuners hg-
ringssvar fremgar i deres fulde ordlyd af de efterfglgende bilag.

Generelle bemarkninger til begge retningslinjer

1. Roller, ansvar og samarbejdsflader bgr beskrives mere entydigt. Det gelder szerligt ansvaret i peri-
oden fra visitation til iveerksaettelse af den regionale indsats samt handteringen af afslag, mang-
lende kapacitet og faglig uenighed. Kommunerne fremhaever, at der ikke ma opsta tvivl om ansvaret
for observation, opfglgning og handling ved a&ndringer i borgerens tilstand.

2. Arbejdsgangene bgr understgtte en enkel, hurtig og direkte faglig dialog. Krav til dokumentation
og elektronisk kommunikation bgr vaere proportionale og baseres pa genanvendelse af allerede til-
gaengelige oplysninger, sa ungdig administration og forsinkelser begraenses.

3. Malgrupper, begreber og visitationskriterier bgr praeciseres. Retningslinjerne bgr understgtte en
ensartet praksis, samtidig med at der er mulighed for konkrete og individuelle faglige vurderinger.
Det bgr desuden fremga tydeligt, hvilke faggrupper og kommunale funktioner der kan rette henven-
delse.



Generelle bemarkninger til retningslinjen for henvisning og visitation til en sundheds- og omsorgsplads

Kommunernes rolle bgr beskrives tydeligere, bade i vurderingen af, om borgerens behov kan varetages i
eget hjem, og i forbindelse med planlaegning af ophold, udskrivning og overgang til kommunale indsatser.
Vurderingen bgr tage udgangspunkt i borgerens samlede situation, herunder boligforhold, adgangsforhold,
hjelpemidler og arbejdsmiljpmaessige hensyn.

Malgruppen og visitationskriterierne bgr ligeledes praeciseres, herunder for borgere med palliative behov,
demens, psykisk lidelse, rusmiddelproblematikker eller behov for kombinerede sundhedsfaglige, rehabilite-
rende og genoptranende indsatser. Samtidig bgr det sikres, at visitation sker pa baggrund af borgerens kon-
krete sundhedsfaglige behov og ikke pavirkes af kapacitets- eller udskrivningshensyn.

Endelig efterspgrges tydeligere procedurer for blandt andet transport, hjeelpemidler, information til borge-
ren samt udskrivning fra sundheds- og omsorgspladsen, sa der sikres sammenhangende overgange og en
klar ansvarsfordeling.

Generelle bemarkninger til retningslinjen for henvisning og visitation til regional akutsygepleje

Adgangen til regional akutsygepleje bgr tilrettelaegges, sa den understgtter hurtig og direkte faglig dialog.

Der bgr fastleegges klare kontaktveje og tydelige forventninger til tilgaengelighed og responstider. Kommu-
nerne fremhaever szerligt behovet for en klar sondring mellem faglig radgivning og egentlig henvisning og

visitation. Radgivning og faglig sparring bgr som udgangspunkt kunne ske telefonisk uden et generelt krav
om efterfglgende skriftlig henvisning.

Ansvars- og samarbejdsfladerne mellem regional akutsygepleje, kommunal sygepleje, almenmedicinske til-
bud og gvrige kommunale indsatser bar beskrives entydigt. Det geelder saerligt ansvaret i ventetiden, hand-
teringen af en eventuel forveerring af borgerens tilstand samt tidspunktet for den regionale akutsygeplejes
overtagelse af opgaven.

Retningslinjen bgr samtidig understgtte fleksible lokale samarbejder og viderefgre vaerdien af den faglige
sparring, kompetenceudvikling og faelles opgavelgsning, som kommunerne oplever i det nuvaerende samar-
bejde med akutfunktionerne.



Vibeke Just Andersen

Fra: Jeanette Rokbgl (Favrskov Kommune) <jrok@favrskov.dk>

Sendt: 29. september 2026 09:08

Til: Vibeke Just Andersen

Cc: Mette Badiker Vestergaard (Favrskov Kommune); Ulrik Johansen (Favrskov
Kommune)

Emne: SV: Faglig haring af regionale retningslinjer vedr. sundheds- og omsorgspladser og

regional akutsygepleje - deadline 30. september kl. 10

Opfelgningsflag: Opfelgning
Flagstatus: Fuldfart
Keere Vibeke

Tak for muligheden for at afgive hgringssvar.

Favrskov Kommunes bemeerkninger tager udgangspunkt i Region Midtjyllands konkrete udkast til
regionale retningslinjer for henvisning og visitation til henholdsvis sundheds- og omsorgspladser og
regional akutsygepleje.

Favrskov Kommune bakker op om intentionen om klare rammer, ensartet visitation og
sammenheangende borgerforlab. Kommunens bemaerkninger retter sig seerligt mod, om
retningslinjerne understotter en enkel og hurtig adgang til de regionale tilbud og et smidigt
samarbejde mellem regionen og den kommunale sygepleje.

Fra et kommunalt perspektiv bgr der seerligt veere opmeerksomhed pa falgende:
Adgang til regional akutsygepleje

Adgangen til regional akutsygepleje bar tilretteleegges, s den understgtter hurtig og direkte faglig
dialog. Det er vaesentligt, fordi akutsygeplejen netop skal veaere let og hurtigt tilgeengelig, og fordi den
kommunale sygepleje skal kunne kontakte akutsygeplejen med henblik pa radgivning, faglig sparring
om konkrete borgere og behov for akut vurdering. Kvalitetsstandarden beskriver desuden telefonisk
sparring som en del af akutsygeplejens funktion.

Skriftlig opfelgning pa henvendelser

P& den baggrund giver et krav om, at en telefonisk henvendelse altid skal falges op af en skriftlig
henvisning, anledning til veesentlig bekymring. Favrskov Kommune har ikke hidtil haft en arbejdsgang,
hvor faglig dialog og sparring med akutsygeplejen efterfalgende skal suppleres med en skriftlig
henvisning.

Et generelt krav om skriftlig henvisning vil vaere ressourcetungt for den kommunale sygepleje og
medfgre gget administration i situationer, hvor behovet fgrst og fremmest er hurtig faglig sparring og
afklaring. Det harmonerer darligt med intentionen om, at akutsygeplejen skal vaere let og hurtigt
tilgengelig, og at der lokalt skal veere arbejdsgange for let tilgeengelig sparring om konkrete
borgerforlgb.



Favrskov Kommune er samtidig bekymret for, at en kombination af lange svartider og en
administrativt tung henvisningsprocedure pa sigt kan betyde, at kommunale sygeplejersker i mindre
grad vil ggre brug af den regionale akutsygepleje som sparrings- og radgivningstilbud. Der er en risiko
for, at sygeplejerskerne i stedet vil sgge faglig sparring direkte hos almen praksis, hvis denne adgang
opleves som hurtigere og mindre administrativt kreevende. Det vil veere uhensigtsmaessigt i forhold til
intentionen om et teet fagligt samarbejde mellem den regionale akutsygepleje og den kommunale

sygepleje.

Favrskov Kommune anbefaler derfor, at retningslinjerne tydeligt skelner mellem kommunens
henvendelser med henblik pa radgivning og faglig sparring og en egentlig henvisning til en regional
indsats.

Ved radgivning og faglig sparring bgr direkte telefonisk kontakt kunne sta alene uden et generelt krav
om efterfglgende skriftlig henvisning. Hvis dialogen farer til en konkret regional indsats, kan de
nadvendige oplysninger efterfglgende dokumenteres efter den aftalte arbejdsgang.

Responstid og henvisningskriterier

Der bagr samtidig veere klare forventninger til responstiden. Det er ikke alene vigtigt, hvor hurtigt en
indsats ivaerksaettes, men ogsa hvor hurtigt kommunen far en faglig afklaring, dialog eller
tilbagemelding efter henvendelsen. En hurtig respons er afggrende, hvis den regionale akutsygepleje i
praksis skal opleves som et relevant og tilgeengeligt tilbud for den kommunale sygepleje.

Henvisningskriterierne skal vaere konkrete og operationelle, og det skal fremga tydeligt, hvilke
oplysninger kommunen skal levere ved en egentlig henvisning. Dokumentationskrav bar veere
proportionale og sa vidt muligt baseres pa oplysninger, der allerede findes.

Tydelige ansvars- og samarbejdsflader

Greaensefladen mellem regional akutsygepleje, sundheds- og omsorgspladser og kommunal sygepleje
skal veere tydelig. Ansvar og handlepligt ma ikke blive uklare, nar flere aktgrer er involveret i samme
borgerforlgb.

Retningslinjerne bgr samtidig give plads til faglig dialog, nar borgerens behov ikke entydigt passer ind
i visitationskriterierne. Retningslinjerne ma ikke skabe administrative barrierer, der forsinker en
ngdvendig sundhedsfaglig afklaring.

Samlet anbefaling

Favrskov Kommune finder det vaesentligt, at de regionale retningslinjer understgtter den
grundleeggende intention om et teet og smidigt samarbejde mellem regional akutsygepleje og
kommunal sygepleje. Kvalitetsstandarden leegger vaegt pa let og gensidig adgang til kontakt,
telefonisk faglig sparring og lokale aftaler om arbejdsgange.

Samlet anbefaler Favrskov Kommune derfor, at retningslinjerne justeres, sa behovet for
dokumentation ikke bliver en ungdig administrativ og ressourcemaessig belastning i forbindelse med
den hurtige faglige kontakt. Der bar veere en enkel og direkte adgang til radgivning og sparring, mens
krav om skriftlig henvisning malrettes de situationer, hvor dialogen farer til en konkret regional
indsats.



Det vil efter Favrskov Kommunes vurdering bedst understgtte, at den regionale akutsygepleje reelt
bliver anvendt efter intentionen og bidrager til rettidig hjeelp og sammenhangende forlgb for
borgerne.

Med venlig hilsen

Jeanette Rokbgl
AEldrechef

Social og Sundhed
Mobil: 2961 7453
M: jrok@favrskov.dk

Besggsadresse: Torvegade 7, Hammel

Hovednummer: 8964 1010
Postadresse: Skovvej 20, 8382 Hinnerup

Favrskov Kommune passer godt pa dine oplysninger.
Lees mere om hvordan vi behandler dine personoplysninger
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{‘ Favrskov Sammen om
wfF Kommune QS &t sundt og vardigt v

Kaere KOSU (cc. chefer pa sundheds- og =eldreomradet)
Pa vegne af Region Midtjylland sendes fglgende retningslinjer hermed i faglig hgring i de midtjyske kommuner:
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Vibeke Just Andersen

Fra:
Sendt:
Til:
Cc:
Emne:

Opfelgningsflag:
Flagstatus:

Hej Vibeke

Lone Bockhoff <Lone.Bockhoff@Hedensted.dk>

28. september 2026 08:43

Vibeke Just Andersen

Therese Le Fevre; Christina Bjerking

Faglig hering af regionale retningslinjer vedr. sundheds- og omsorgspladser og
regional akutsygepleje

Opfelgning
Afmaerket

Efter aftale med Sundheds og Omsorgschef Christina Bjerking sender jeg Hedensted kommunes hgringssvar

Under pkt ”"Fremgangsmade — hvem kan henvende sig”, ansker Hedensted kommune en praecisering af at
Kommuneridenne sammenhaeng er personale med en direkte opgave losning i forhold til zeldre, svage og

sarbare borgere.

Under pkt. ”Hvis henvendelsen ikke kan imgdekommes”, snsker Hedensted kommune en preecisering af at
ved manglende kapacitet, er det fortsat en regional opgave at give et relevant tilbud.

Med venlig hilsen

Lone Bockhoff

Leder af Visitation og Hjzelpemidler

M: 51 26 34 07
D: 79 74 14 26

Lone.Bockhoff@Hedensted.dk

Sundhed og Aldre
Ny Skolegade 4
8723 Lgsning

T: 79 75 50 00

Send sikkert via Digital Post: www.hedensted.dk/kontakt

—e Hedensted Kommune

M



Vibeke Just Andersen

Fra: Julie Stounbjerg <julje@horsens.dk>

Sendt: 28. september 2026 12:46

Til: Vibeke Just Andersen

Cc: Maila Brown Lundberg Tandrup; Birgitte Mgller Laursen

Emne: SV: Faglig haring af regionale retningslinjer vedr. sundheds- og omsorgspladser og
regional akutsygepleje - deadline 30. september kl. 10

Vedhzaeftede filer: Henvisning og visitation til regional akutsygepleje regional retningslinje -

kommentarer fra Horsens Kommune.pdf; Henvisning og visitation til SOP - regional
retningslinje - kommentarer fra Horsens Kommune.pdf; Signaturbevis.txt

Opfelgningsflag: Opfelgning
Flagstatus: Afmaerket
Kaere Vibeke

Vi har I Horsens Kommune nogle kommentarer til de regionale retningslinjer for henvisning og
visitation. De fremgar af de to vedlagte bilag.

Hvis noget giver anledning til spgrgsmal, er du velkommen til at raekke ud.

Med venlig hilsen

Julie Stounbjerg
Specialkonsulent

Mail: julje@horsens.dk
Telefon direkte: 76293662
Mobil: 21183789

Horsens Kommune

Job og Velfaerd
Strategi og Udvikling JV
Chr M @stergaards Vej 4
8700 Horsens

Vi behandler naturligvis dine personoplysninger efter reglerne for databeskyttelse. Laes mere her

Powered by xink.io



Kommentarer fra Horsens Kommune til dokumentet:
“Henvisning og visitation til regional akutsygepleje, regional retningslinje”

Overskrift i
dokumentet,
som
kommentaren
angar:

Kommentar:

Principper for
henvendelse
(side 2-3)

Nar vi - som kommune eller privat leverandgr - henviser, sa er det
korrekt, at vi handler pd baggrund af den praktiserende laege, der har det
laegefaglige behandlingsansvar.

Som det er i dag, informerer vi ikke den praktiserende laege, far vi
kontakter akutteamet.

S&dan som det star skrevet i punkt 2 i afsnittet (“Behandlingsansvaret
ligger hos den lzege, der har henvist til den regionale akutsygepleje, indtil
det m8tte overdrages”), giver det derfor anledning til falgende
spgrgsmal: Vil det fremadrettet betyde, at vi i kommunerne bliver
begraenset i vores direkte henvendelse, sa vi skal informere egen laege
om, at vi henvender os til akutteamet, eller sd vi skal have egen lage til
at lave henvendelsen pa vores vegne?

Tilsvarende spgrgsmal gaelder for privat leverandgr af kommunale
opgaver.

Det vil bade veere tidskraevende og reducere rad og vejledning.
Det bgr derfor omformuleres.

Oplysninger ved
henvendelse
(side 3)

Ift. dette afsnit burde der generelt skeles til det arbejde, der er lavet i
den nationale arbejdsgruppe “Digital understgttelse af opgaveflyttet”.

Det arbejde er meget gennemarbejdet og mere detaljeret, og der har
veeret en bred inddragelse af aktgrer i arbejdsgruppen.

Se uddrag her:

Hvilke oplysninger (kan vaere | Arsag til anmodning (deles altid):
relevante) + Den akutte situation (arsag til akut henvendelse/klinisk problemstilling)

Oplysninger om borger:

Deles altid, hvis registreret:

+ Sikkerhedsaftale (er der szerlige forhold hos borger)
+  Adgangsforhold (negler, parkeringsforhold mv.)

» Laegeordineret behandlingsniveau

* Leegeordineret fravalg af genoplivningsforseg

Alt efter konteksten, fx:

+  Aftaler med pargrende/vaerger/mv: Hvem skal man kontakte/hvem ma
ikke kontaktes

* Habilitet

Kommunal indsats/forlab

Seneste PN (efter behov)

Diverse malinger (fx TOBS)

CAVE

Hjeelpemidler/arbejdsrelateret — opgaverelateret.

Kliniske instrumentelle indsatser f.eks. kateter, IV-adgange m.v.




Hvis henvendelsen | I forhold til punktet om “manglende kapacitet” har vi fglgende undring:

ikke kan Det er uklart, hvem der har ansvaret, hvis borger er i mélgruppe, men

imgdekommes regionen ikke har kapacitet til at lgse opgaven?

(side 4) Det burde sta tydeligt, at det fortsat er regionens ansvar at finde
Igsninger (sektoransvarsprincippet).

Dokumentation Hvad er geeldende regionale retningslinjer pa omradet?

(side 4) Vi synes, det kunne veere rart at udspecificere gensidige forventninger.

Generelt Dokumentet skal generelt tilpasses den kommende kvalitetsstandard pa

omradet, nar denne er kendt.




Kommentarer fra Horsens Kommune til dokumentet:
“"Henvisning og visitation til en sundheds- og omsorgsplads, regional retningslinje”

Overskrift i
dokumentet, som
kommentaren angar:

Kommentar

Borgere der kan veere i
malgruppen
(side 1-2)

I beskrivelsen mangler, at der indskrives, at infrastruktur og
arbejdsmiljg i eget hjem ogsd kan indgd som faktor i afgreensning
af malgruppen. Det kan vaere bade i forbindelse med udskrivelser
eller generelt.

Her uddrag fra kvalitetsstandarden for sundheds- og
omsorgspladser: “En anden &rsag kan fx vaere begrundet i
boligsociale forhold, hvor hjemmet ud fra en sundhedsfaglig
vurdering midlertidigt er uegnet til ophold for borgeren (hygiejne,
manglende niveaufri adgang, spinkelt netveerk mv.), eller hvor den
sundhedsfaglige indsats ikke kan leveres henset til
arbejdsmiljgmaessige forhold.”

Borgere der som
udgangspunkt ikke er i
malgruppen

(side 2)

Ift. seetningen: "kan modtage de ngdvendige indsatser
hensigtsmaessigt og forsvarligt i eget hjem”.

I kvalitetsstandarden stdr det beskrevet som at det er i tilfeelde af
stabile og forudsigelige forlgb, at det hensigtsmaessigt og
forsvarligt kan varetages i eget hjem.

> Hvem kan og ma vurdere dette?

Oplysninger ved
henvendelser
(side 3)

Ift. pkt. “funktionsevne og rehabiliteringspotentiale”:
Her skal CFS-score slettes. Vi benytter det ikke.

Generelt til afsnittet: Det vil vaere en god idé at indskrive, at det
sendes elektronisk via indlaeggelsesrapporten.

Grundlag for visitation af
henvendelse
(side 3-4)

Vi mener ikke helt, at beskrivelsen matcher kvalitetsstandarden.
Folgende malgruppe, der star i kvalitetsstandarden, kan godt
skrives tydeligere ind i det afsnit:

"Der er tale om borgere i uforudsigelige forlgb, eller hvor borgerne
er i en ustabil fase. Det kan medfgre, at forlgbene er uafklarede,
og der dermed er behov for taet sundhedsfaglig observation og
Igbende justering af indsatser og behandlingsplaner”

Visitation og tildeling
(side 4)

Under vurderingsomradet “mulighed for indsats i eget hjem” star
naevnt, at det skal vurderes, om det forsvarligt kan imgdekommes
i plejebolig.

Vi antager, at det er i tilfeelde af, at borgeren i forvejen bor i en
plejebolig. Der kan ikke visiteres ind til en plejebolig eller
aflastnings- eller venteplads pa denne made.

Sa for at undgd misforstaelse, kan ordlyden rettes til: “borgers
vanlige, eget hjem”.




Heringssvar fra Odder Kommune pa regional retningslinje
for henvisning og visitation til en sundheds- og omsorgs-
plads

Til: Vibeke Just Andersen, viand@viborg.dk

Odder Kommune bemeerker, at retningslinjen for henvisning og visita-
tion til en sundheds- og omsorgsplads ikke indeholder en beskrivelse af
udskrivning og overgangen fra sundheds- og omsorgspladser.

Odder Kommune foreslar, at retningslinjen for henvisning og visitation
skal udfeerdiges i sammenhaeng med en retningslinje for udskrivning fra
en sundheds- og omsorgsplads. Baggrunden er, at i retningslinjen for
henvisning og visitation indgar allerede en vurdering af: varighed af op-
holdet, mal for opholdet samt forventninger til naeste skridt efter afslut-
ningen af opholdet. | retningslinjen er der pa den made allerede ele-
menter, som forholder sig til udskrivelsen. Derfor vil det veere oplagt, at
retningslinjen for henvisning og visitation udarbejdes i sammenhaeng
med retningslinjen for udskrivelsen fra en sundheds- og omsorgsplads.
Samtidig vil det i starre grad sikre sammenhaengende overgange i bor-
gerens forlgb, som ogsa er intentionen med naervaerende retningslinje.

Odder Kommune foreslar derudover, at den kommunale visitation tilfg-
jes til listen over aktgrer, som kan henvende sig til sundheds- og om-
sorgspladserne.

23-09-2026
Sags Id. S2026-3915

Sagsbeh.

Marie Kolind Laustrup
TIf.
marie.laustrup@odder.dk

Dok id. D2026-77312

Side 1/1

Ledelse & Udvikling
Radhusgade 3
8300 Odder

TIf. 87803333

www.odder.dk
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Vibeke Just Andersen

Fra: Lene Jensen <Lene.Jensen@randers.dk>

Sendt: 1. oktober 2026 09:38

Til: Vibeke Just Andersen

Emne: SV: Haster! VS: Faglig hgring af regionale retningslinjer vedr. sundheds- og
omsorgspladser og regional akutsygepleje - deadline 30. september kl. 10

Keere Vibeke

Ifht SOP

Formuleringen omkring at man kan modtage de ngdvendige indsatser hensigtsmaessigt og forsvarligt
i eget hjem kan give anledning til fortolkning.

Formuleringen om at man skal have et stabilt og forudsigeligt behov, der primaert bestar af
sygepleje, pleje og omsorg kan give anledning til fortolkning

Det er upraecist, hvad forventningen til samarbejdet med visitation i kommunen er, herunder
radigheds, herunder aften/weekend

Generelt star der meget om borgers motivation, mal og gnsker med et ophold og at det skal veere
afdeekket ved en henvisning. Der vil veere borgere, som er for darlige til at vi kan veere i dialog herom og
hvor det ikke giver mening pa tidspunktet. Skal der sta — er motiveret — eller gnsker (kan/vil) deltage..
Har borger gnsker til opholdet — eller vil de ”"bare have det bedre”..

Rehabilitering er ikke defineret — s& hvad er forstaelsen af begrebet

Der mangler beskrivelse af, hvordan man henvender sig til visitationsenheden — og hvad mulighederne
for kommunikation mellem henviser og SOP. Der kan veere brug for dette udenom visitation.



©) svadiurs,

Haringssvar vedr. retningslinjer vedr. sundheds- og om-
sorgspladser og regional akutsygepleje

Tak for muligheden for at afgive hgringssvar til Region Midtjyllands retningslinjer vedrg-
rende henvisning og visitation til henholdsvis sundheds- og omsorgspladser og regional
akutsygepleje. Vi har gennemgaet materialet og har falgende bemaerkninger:

Henvisning og visitation til en sundheds- og omsorgsplads, regional retningslinje

Under overskriften "Oplysninger ved henvendelse” beskrives falgende under skemaet
med eksempler pa oplysninger:

Manglende vaesentlige oplysninger skal som udgangspunkt afklares gennem direkte fag-
lig dialog og ma ikke ungadigt forsinke en hastende vurdering.

Her kan det med fordel konkretiseres, hvordan den "direkte faglige dialog” skal forega, da
det vurderes, at korrespondancer via MedCom vil have forsinkende effekt. Det kan derfor
med fordel tydeligggres, om der menes telefonisk kontakt.

Under overskriften "Visitation og deling” fremgar falgende af skemaet med eksempler pa,
hvad der laegges veegt pa i visitationens vurdering og tildeling:

Kan behovet imgdekommes fagligt forsvarligt i eget hjem eller plejebolig med relevante
supplerende indsatser?

Vi ser en udfordring med denne formulering i og med, at det kan forstas som, at regionen
ved henvendelser fra eksempelvis egen laege, kan palaagge kommunen "supplerende
indsatser” i borgerens eget hjem, hvis det ikke vurderes, at borgeren skal tildeles en regi-
onal sundheds- og omsorgsplads. Det gnskes derfor uddybet, hvad der mere praecist me-
nes med denne formulering samt inddragelsesforlgbet omkring en sadan vurdering om
eventuelle supplerende kommunale indsatser.

Syddjurs Kommune ¢ Lundbergsvej 2 « 8400 Ebeltoft « TIf.: 87 53 50 00 « www.syddjurs.dk «

Du kan leese om, hvordan vi handterer dine oplysninger pa www.syddjurs.dk/databeskyttelse
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Henvisning og visitation til regional akutsygepleje, regional retningslinje

Under overskriften "Fremgangsmade” star ’kommune” oplistet, som er en meget bred
malgruppe. Her kunne man med fordel veere mere specifik som f.eks. i retningslinjen til
Sundheds- og Omsorgspladserne, hvor man konkret skriver "ZKommunal sygepleje”. Dog
ogsa med en opmeerksomhed pa sociale bosteder, hvor maden for hvordan disse hen-
vender sig ogsa med fordel kunne konkretiseres.

Under overskriften "Principper for henvendelse til den regionale akutsygepleje” star fal-
gende oplistet som punkt fire:

Altid telefonisk henvendelse, efterfulgt af skriftlig henvisning.

Her vil vi rejse en fortsat opmaerksomhed pa risiko for kg ift. den foreslaede organisering
med centrale visitationer og én indgang jeevnfer ogsa bilaget Opmaerksomheder fra dia-
logmade med kommuner og almenmedicinske tilbud den 6. august 2026 vedlagt dagsor-
denspunkt pa sundhedsradsmgde den 10. august 2027.

Under overskriften "Oplysninger ved henvendelse” kan det med fordel konkretiseres,
hvad der menes med "organisatorisk kompleksitet” i skemaet vedrgrende vurderingsom-
rader.

Derudover kunne det i kolonnen om, hvad der gnskes akutsygepleje til under overskriften
"Visitation og tildeling” veere relevant at vide, hvilke undersggelser og malinger af veer-
dier, der kan udfgres.

Slutteligt vil vi bemeerke, at retningslinjen ikke beskriver en "Fglg hjem”-funktion. Vi har i
Syddjurs Kommune benyttet os af, at akutsygeplejen har bes@gt borgere pa udskrivelses-
dagen ved f.eks. hoftenaer fraktur for at fa skabt en god overgang fra indlaeggelse til ud-
skrivelse. Hvordan forventer regionen, at dette handteres fremadrettet?

Med venlig hilsen
Niels M. K. Diedrichsen

Sundheds- og eldrechef
Syddjurs Kommune
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Heringssvar vedr. regional retningslinje - Henvisning og visitation til en sundheds-
og omsorgsplads

Sundhed- og Omsorg Struer Kommune har fglgende bemeerkninger til retningslinjen:

« Under afsnittet fremgangsmade forslas det, at visitationen i hjemkommunen
fremgar som selvstaendig henvisende aktgr, da visitationen ofte har en central rolle i
vurdering og koordinering af borgerforlgb.

« Det bar preeciseres, om kommunale hjemmeplejegrupper — pa samme made som
private leverandgrer af kommunale opgaver — kan rette henvendelse. Alternativt
anbefales det, at retningslinjen generelt beskriver, at henvendelser vedrgrende
sundheds- og omsorgspladser skal ske pa baggrund af en sygeplejefaglig
vurdering.

Derudover har Sundhed- og Omsorg Struer Kommune ingen yderligere bemaerkninger til
retningslinjen.




Hnorddjurs

kommune

Horingssvar til regionale retningslinjer vedr.
sundheds- og omsorgspladser samt regional akut-

sygepleje

Dato: 30.09.2026
Reference: Anne-Marie Bentzen
TIf.: 29 24 99 57
E-mail: annbe@norddjurs.dk

Norddjurs Kommune har forholdt sig til retningslinjerne vedr. sundheds- og omsorgsplad-
ser samt regional akutsygepleje i Region Midtjylland og har fglgende bemaerkninger til
heringsudkastet.

Farst og fremmest gnsker Norddjurs Kommune en praecisering af, hvordan regionen skal
modtage henvendelser fra kommunerne. | den forbindelse bar der vaere saerlig opmaerk-
somhed pa omfanget af de oplysninger, som den kommunale leverander forventes at
indhente og videreformidle. Yderligere anskes der afklaring af, om regionen kan modtage
ansggninger direkte fra borger eller pargrende.

Vedrerende sundheds- og omsorgspladser

Der gnskes en beskrivelse af, hvordan borgeren informeres om henholdsvis tildeling el-
ler afslag pa en sundheds- og omsorgsplads, herunder tidspunkt for opholdets pabegyn-
delse samt information om, hvad borgeren skal medbringe.

Der savnes desuden en beskrivelse af proceduren for transport til sundheds- og om-
sorgspladserne for de borgere, der tildeles et ophold. Endelig anskes der afklaring af,
hvilke hjaelpemidler borgeren forventes at medbringe under opholdet.

Vedrerende den regionale akutsygepleje

Malgruppen for den regionale akutsygepleje kan vaere borgere, der allerede modtager
kommunale indsatser, bor i plejebolig eller lignende, men ogsa borgere, som ikke er vi-
siteret til kommunale tilbud. Der bgr i den forbindelse veaere saerlig opmaerksomhed pa
borgere, der bor pa botilbud, og pa hvordan disse borgere og medarbejderne pa botil-
buddene sikres adgang til den regionale akutsygepleje ved akut opstaede sundhedsfag-
lige behov.

Herudover gnskes en narmere beskrivelse af, hvilke forhold der indgar i vurderingen
af, om den ngdvendige hjalp og statte kan leveres forsvarligt og hensigtsmaessigt i eget
hjem.



Hnorddjurs

kommune

Vedrgrende borgere, som hjemsendes efter sygehusophold

Norddjurs Kommune gnsker en narmere beskrivelse af proceduren for samarbejdet
mellem sygehuset, den kommunale udskrivningsfunktion og den visiterende enhed for
sundheds- og omsorgspladserne. Der er i den forbindelse bekymring for et omfattende
koordinerende arbejde samt risiko for dobbeltarbejde. Norddjurs Kommune ser derfor
behov for afklaring af, hvornar varslinger forventes fremsendt, og hvordan koordinerin-
gen mellem parterne tilrettelaegges.

Der gnskes desuden en beskrivelse af proceduren for udskrivning fra sundheds- og om-
sorgspladserne, herunder ansvarsfordeling og samarbejde mellem de involverede par-
ter. Ligeledes onskes en praecisering af procedurer og arbejdsgange vedrgrende beho-
vet for hjelpemidler i forbindelse med udskrivning til en sundheds- og omsorgsplads.
Dette geelder bade for borgere, der modtager hjaelpemidler efter Sundhedsloven § 140,
samt for borgere, der udskrives uden en genoptraningsplan.

Med venlig hilsen

Sundhed og Omsorg
Norddjurs Kommune



Vibeke Just Andersen

Fra: Helena Vendelin Aebeloe (20653) <HelenaVendelin.Aebeloe@silkeborg.dk>
Sendt: 30. september 2026 14:07

Til: Vibeke Just Andersen

Emne: SV: Faglig haring af regionale retningslinjer vedr. sundheds- og omsorgspladser og

regional akutsygepleje - deadline 30. september kl. 10

Kaere Vibeke

Henvisning og visitation til en sundheds- og omsorgsplads, regional retningslinje.

Der bgr vaere flere konkrete og klare kriterier for, hvorndr en indsats kan/ikke kan varetages
forsvarligt i hjemmet, sa visitationen sker ensartet pa tveers af kommuner og hospitaler.

Det fremgar under ‘Fremgangsmade’, at det udelukkende er den kommunale sygepleje, der kan
henvende sig. Det bgr ogsa veere muligt at social- og sundhedsassistenter kan tage kontakt til
visitationen.

Det er godt at retningslinjen laegger op til udvidet faglig dialog ved uenighed om malgruppe eller
visitation, men der bgr ligeledes veere klare procedure for, hvordan dialogen varetages.

Der bgr vaere en opmaerksomhed p3, at det ikke er alle kommuner, der anvender CFS-score (Clinical
Fragile Scale). Det kan derfor ikke forventes, at kommunen medsender denne score.

Henvisning og visitation til regional akutsygepleje, regional retningslinje
M%Igruppen kan med fordel beskrives mere preecist.

Aktuelt opleves et stigende pres fra bgrneafdelingerne, herunder ogsa ambulatorier, som gnsker at
benytte akutteamet til eksempelvis kontinuerlige injektioner ved atopisk eksem, sarpleje og palliative
forlgb. Det giver anledning til en drgftelse af, hvor graensen for akutteamets opgaver bgr ga, og
hvordan malgruppen mere tydeligt kan afgraenses i de regionale retningslinjer.

Samtidig fremgar det af Sundhedsstyrelsens hgringsudkast til kvalitetsstandarder til akutsygepleje, at
borgeren som udgangspunkt ikke laengere er en del af malgruppen, ndr den akutte eller subakutte
problemstilling er afklaret eller stabiliseret. Hvis der fortsat er et sygeplejebehov, kan dette i stedet
varetages af den kommunale sygepleje eller andre relevante tilbud.

P& den baggrund kunne det vaere relevant at se pa, om de regionale retningslinjer i hgjere grad kan
tydeliggere bade malgruppen og formalet med akutteamets indsats — herunder hvornar en opgave
fortsat kan betragtes som en akut eller subakut indsats, og hvorndr den i stedet bgr overga til andre
relevante tilbud.

Sundhedsstyrelsens hgringsudkast kan vaere et relevant afsaet for at kvalificere og praecisere
malgruppebeskrivelsen i de regionale retningslinjer.

Venlig hilsen

Helena Vendelin Aebeloe



Udviklingskonsulent
Sundhed og Omsorg

# Silkeborg

KEommunae

Silkeborg Kommune

Sgvej 1, 8600 Silkeborg

Telefon: 2047 1849
helenavendelin.aebeloe@silkeborg.dk

Silkeborg.dk

Fglg os p& www.facebook.com/silkeborgkom
Find parkering, mgdelokaler og afdelinger pd Radhuset

Silkeborg behandler dine data iht. GDPR, |zes mere.




Vibeke Just Andersen

Fra: Rie Bengtsen <rie.bengtsen@skanderborg.dk>

Sendt: 29. september 2026 14:05

Til: Vibeke Just Andersen

Cc: Maja Lanther; Helene Wainwright Rosing-Asvid; Lone Ngrgaard Mgller; Signe Plats;
Anette Dahl

Emne: Hgringssvar fra Skanderborg Kommune : Til orientering: Faglig hgring af regionale
retningslinjer vedr. sundheds- og omsorgspladser og regional akutsygepleje

Vedhzaeftede filer: Henvisning og visitation til en sundheds- og omsorgsplads, regional

retningslinje.pdf; Falgeskema_Henvisning og visitation til en sundheds- og
omsorgsplads, regional retningslinje.pdf; Henvisning og visitation til regional
akutsygepleje, regional retningslinje.pdf; Falgeskema_Henvisning og visitation til
regional akutsygepleje, regional retningslinje.pdf; Signaturbevis.txt

Opfelgningsflag: Opfelgning
Flagstatus: Afmaerket
Kaere Vibeke

Hermed hgringssvar fra Skanderborg Kommune.

Til: Henvisning og visitation til en sundheds- og omsorgsplads, regional retningslinje — her har vi fglgende
kommentarer:

Pa side 1 star der:
Borgere fra eget hjem eller kommunalt regi
med samtidige somatiske, funktionelle og psykosociale problemstillinger, nar det primaere behov er sundhedsfagligt.

Denne malgruppe gnsker vi ogsa tilfgjet til malgruppen der visiteres fra hospital. Idet der star i kvalitetsstandarderne
for Sundheds og omsorgspladser pa side 7 at denne malgruppe ogsa er aktuelt ved udskrivelse fra hospital.

Pa side 2 star der:

" Hvis borgerens behov ikke entydigt falder inden for eller uden for malgruppen, skal der foretages en udvidet faglig
dialog mellem visitationen og den henvisende aktgr.”

Vi bliver i denne formulering i tvivl om hvilken visitation der menes. Derfor er der behov for at der i dokumentet
beskrives at det er den regionale visitation der menes der. Hvilket vi formoder.

Pa side 4-5:

Under emnet ” Oplysninger ved tildeling af ophold”. Her skal der tages stilling til forventet varighed (tidspunkt for
f@rste revurdering). Det er helt sikkert fornuftigt i forhold til flow, og det er jo “kun” en forventet dato. Kan dog veere
i tvivl om en akutsygeplejerske har de ngdvendige forudsaetninger for at vurdere dette i et rehabiliteringsforlgb — i
hvert fald til en start. De kan selvfglgelig bare sgge sparring, og vi kan vel selv eendre den i forhold til hvad der giver
mening i det enkelte forlgb?

Til: Henvisning og visitation til regional akutsygepleje, regional retningslinje — her har vi ikke yderligere
kommentarer.

Venlig hilsen

Rie Bengtsen
Udviklingskonsulent



Fagsekretariatet Sundhed, Omsorg og Handicap
Mobil: 4024-2918
rie.bengtsen@skanderborg.dk

 Skanderborg

Skeinderborg kommune
Skanderborg Felled 1, 8660 Skanderborg.




Vibeke Just Andersen

Fra: Jan Bendix Jensen <jben@skivekommune.dk>

Sendt: 28. september 2026 16:13

Til: Vibeke Just Andersen

Cc: Jan Bendix Jensen

Emne: VS: Faglig hgring af regionale retningslinjer vedr. sundheds- og omsorgspladser og
regional akutsygepleje - deadline 30. september kl. 10

Vedhzaeftede filer: Signaturbevis.txt

Opfelgningsflag: Opfelgning

Flagstatus: Fuldfart

Regional retningslinje for henvisning og visitation til regional
akutsygepleje

Vi er opmaerksomme p4, at der er tale om en kladde, som forventes revideret, nar de kommende
kvalitetsstandarder for regional akutsygepleje foreligger, ligesom der fortsat afventes naermere beskrivelser af
snitflader og samarbejdsflader mellem regional akutsygepleje og kommunal sygepleje. Overordnet opleves
retningslinjen som et godt udgangspunkt med fokus pa ensartet visitation, feelles kommunikation via ISBAR og
tydeliggarelse af det leegefaglige behandlingsansvar.

Vaesentligste opmeerksomhedspunkt: Ansvar i overgangsfasen
Det mest centrale opmeerksomhedspunkt fra et kommunalt perspektiv vedrgrer ansvarsplaceringen i perioden
fra en borger henvises til regional akutsygepleje, og indtil den regionale akutsygepleje har overtaget indsatsen.
Retningslinjen beskriver det laegefaglige behandlingsansvar og angiver, at der ved visitation skal aftales en plan
for det videre forlgb. Samtidig beskrives mulighed for badde akutte og subakutte indsatser, hvor der kan ga op til
et daggn, fgr indsatsen iveerkseettes.
Det fremgar imidlertid ikke tydeligt:

e Hvem der har det sundhedsfaglige ansvar for borgeren i perioden fra henvisning til regional

overtagelse.

e Hvem der skal foretage observationer og opfalgning i ventetiden.

e Hvem der skalreagere ved aendringer eller forveerring i borgerens tilstand.

e Hvornarden regionale akutsygepleje konkret anses for at have overtaget forlgbet.

e Hyvilke forventninger der er tilkommunal sygeplejes rolle i overgangsfasen.
Dette vurderes seerligt relevant i forlgb, hvor der visiteres til en indsats flere timer senere eller som subakut
indsats inden for et dggn. Risikoen er ellers, at der kan opsté uklarhed om ansvar og forventninger mellem
kommune og region, hvilket potentielt kan have betydning for patientsikkerheden.

Henvisers tilgeengelighed

Retningslinjen angiver, at der ved henvisning skal oplyses, hvem der kan kontaktes ved behov fgr, under og
efter opgavelgsningen. Det er imidlertid uklart, hvilke forventninger dette medfarer til henviser. | kommunal
sygepleje vil den enkelte sygeplejerske ofte ikke kunne fungere som gennemgaende kontaktperson gennem
hele forlgbet, og der er derfor behov for en neermere preecisering af, hvilke kontaktveje og funktioner der
forventes tilgaengelige, samti hvilket omfang og tidsrum dette geelder.

Qvrige opmeerksomhedspunkter
Derudover kan det overvejes senere at fa preeciseret:



e kriterier og arbejdsgange ved subakutte besgg,

e denregionale akutfunktionens tilgeengelighed og responstider.

[ ]
Disse forhold forventes dog i nogen grad at blive adresseret i de kommende kvalitetsstandarder og
snitfladebeskrivelser.
Ift. Henvendelse — og oplysninger i forbindelse med dette er det uklart hvordan og hvor meget skal der "skrives”
eller er det mundtligt? Er det en standard medcom eller hvordan? Det skal gerne veere enkelt og ikke
tidskreevende.

Regional retningslinje for henvisning og visitation til sundheds- og
omsorgspladser

Retningslinjen er et godt udgangspunkt og i hgj grad afspejler de nationale kvalitetsstandarder for sundheds-
og omsorgspladser.

Vaesentligste opmeerksomhedspunkt: Ansvar fra visitation til indflytning
Ligesom ved akutsygeplejen fremgar det ikke tydeligt, hvem der har det sundhedsfaglige ansvar for borgeren i
perioden fra visitation til borgeren fysisk modtages pa sundheds- og omsorgspladsen.
Det bgr preeciseres:

e Hvem der har ansvar for observation og opfalgning i ventetiden.

e Hvem derreagerer ved eendringer eller forveerring i borgerens tilstand.

e Hvordan eventuel revurdering af visitationen handteres.

e Hvilke forventninger der er til kommunal sygeplejes rolle i overgangsfasen.
Dette vurderes at have direkte betydning for patientsikkerheden og for et tydeligt samarbejde mellem
kommune og region.

Qvrige opmeerksomhedspunkter

Ajourfart FMK

Retningslinjen angiver, at henvisningen skal indeholde ajourfgrt FMK. Kommunal sygepleje har imidlertid ikke
mulighed for selvsteendigt at ajourfgre FMK. Det bgr derfor preeciseres, om involvering af almen praksis er en
forudseetning ved kommunale henvisninger.

CFS-score

Der henvises flere steder til CFS-score som led i vurderingen af funktionsevne og rehabiliteringspotentiale.
CFS anvendes aktuelt kun i begreenset omfang i kommunal sygepleje, og det bar derfor afklares, om CFS
forventes anvendt ved henvisning, eller om andre faglige vurderinger kan anvendes.

Responstid pa visitation

Jeg savner en beskrivelse af, hvor hurtigt den regionale visitation forventes at behandle og besvare en
henvisning. Det vil veere relevant for planleegning og koordinering af borgerforlgb.

Palliation

Retningslinjen naevner basal palliation, men malgruppen og rammerne herfor er ikke nsermere beskrevet. De
nationale kvalitetsstandarder beskriver, at borgere med behov for basale palliative indsatser kan vaere en del
af malgruppen, nar der samtidig er behov for gvrige sundhedsfaglige indsatser. Det kunne derfor med fordel
tydeliggares, hvordan borgere med palliative behov teenkes visiteret og handteret pa sundheds- og
omsorgspladserne.

Henvendelse om SPO-pladsen
Der er mange oplysninger der skal gives og hvordan sikrer man en ensrettet og enkel dokumentationspraksis. |
dag modtager Gnisten "Udskrivningsrapport” via Med Com og egen leege far en epikrise.

Malgruppen:
Kan det tydeliggares hvem, der afgar om borger er i malgruppe eller ikke er —ex. om borger kan modtage de
ngdvendige indsatser hensigtsmaessigt og forsvarligt i eget hjem.
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Med venlig hilsen

Jan Bendix Jensen
Chef for Pleje & Omsorg

Pleje & Omsorg
jben@skivekommune.dk
T:
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Samlet hgringssvar fra kommunerne i sundhedsrad Vestjyllands omrade til retningslinjer for
henvisning og visitation til regional akutsygepleje og sundheds- og omsorgspladser

Lemvig, Struer, Holstebro, Ringkabing-Skjern, Ikast-Brande samt Herning Kommuner takker for
muligheden for at afgive hgringssvar til de regionale retningslinjer for hhv. henvisning og visitation til
regional akutsygepleje og sundheds- og omsorgspladser. Kommunerne sender her samlede
bemaerkninger til det videre arbejde.

Feelles bemaerkninger til begge retningslinjer

Overordnet finder kommunerne det positivt med overordnede retningslinjer, der kan understgtte en
ensartet praksis omkring visitation, henvisning og sammenhangende borgerforlgb pa sundheds- og
omsorgspladser samt i akutsygeplejen.

Kommunerne finder det samtidig afggrende, at retningslinjerne balancerer behovet for feelles rammer
og tydelig ansvarsfordeling med behovet for konkrete, individuelle faglige vurderinger. Der bar vaere
klarhed om roller, ansvar og samarbejdsflader mellem region og kommune, samtidig med at der
bevares den ngdvendige fleksibilitet til at finde l@sninger i hverdagen, som matcher den enkelte
borgers samlede situation og behov.

Nedenfor falger kommunernes bemaerkninger til de to retningslinjer seerskilt. Kommunerne anbefaler
desuden, at retningslinjerne evalueres efter en passende periode, herunder i samarbejde med
kommunerne.

Bemeerkninger til retningslinjen for sundheds- og omsorgspladser:

Det tveersektorielle samarbejde og kommunernes rolle:

Retningslinjen beskriver den regionale visitation grundigt, men kommunernes rolle fremstar relativt
begreenset. Kommunerne har fortsat myndighedsansvaret for en veesentlig del af de indsatser, som
bade gar forud og falger efter et ophold pa en sundheds- og omsorgsplads, herunder sygepleje,
helhedspleje, rehabilitering, treening, hjeelpemidler og plejebolig mv. Samtidig har kommunerne ofte
det samlede overblik over borgerens situation, aktuelle indsatser, ressourcer og muligheder.

Det er kommunernes vurdering, at intentionen om sammenhangende borgerforlgb farst fuldt ud
understgttes, ndr kommunernes ansvar og rolle i de tveersektorielle overgange beskrives langt
tydeligere. Derfor anbefaler kommunerne, at retningslinjen suppleres med beskrivelse af, hvornar og
hvordan kommunerne inddrages, hvordan der sikres feelles forventningsafstemning om opholdets
formal, mal og varighed, hvordan der arbejdes med udskrivningsplanleegning og overgang til
kommunale indsatser, samt hvordan behov for hjeelpemidler og andre myndighedsafggrelser
handteres. Det er seerligt vigtigt, da overgangene mellem sektorerne er afggrende for borgerens
oplevelse af et sammenhaengende forlgb. Det anbefales, at dialog og feelles faglige vurderinger i
hgjere grad beskrives som et baerende princip.

Malgruppe og visitationskriterier

Kommunerne finder det positivt, at retningslinjen leegger vaegt pa, at afggrelser skal bero pa en konkret
ogindividuel vurdering. Det er fx vigtigt, at borgere med forskellige sygdomsforlgb, funktionsevne og
rehabiliteringsbehov kan vurderes individuelt. Retningslinjen bar derfor gennemgas med henblik pa at
sikre, at eksempelvis rehabiliteringspotentiale, motivation og forventet udvikling ikke utilsigtet
kommer til at fungere som selvstaendige eksklusionskriterier.




Kommunerne anbefaler desuden, at vurderingen af, om en borger kan modtage de ngdvendige
indsatser i eget hjem, ikke alene tager udgangspunkt i de sundhedsfaglige indsatser, der kan leveres i
hjemmet. Vurderingen bgr ogsad omfatte, om de fysiske rammer og adgangsforhold i boligen ger det
muligt at gennemfare indsatsen pa en hensigtsmeaessig og fagligt forsvarlig made. Det kan f.eks. veere
borgere, der efter sygdom eller funktionstab har behov for plejeseng, forflytningshjselpemidler,
karestol mv., hvor pladsforholdene i hjemmet umiddelbart ikke gar det muligt at etablere en forsvarlig
lgsning. | disse situationer kan et tidsafgreenset ophold vaere ngdvendigt, indtil borgerens
funktionsniveau bedres.

Kommunerne anbefaler endvidere en nsermere preecisering af malgruppen i relation til borgere med
palliative behov, borgere med demens eller psykiske lidelser.

Flere steder anvendes de kommende sundheds- og pladser til intensiv palliativ indsats, blandt andet,
hvor der er geografisk langt til hospice, eller hvor et ophold teaettere pa hjemmet vurderes at skabe
stgrre tryghed for bade borger og pargrende.

Retningslinjen beskriver borgere med samtidige somatiske, funktionelle og psykosociale
problemstillinger, men der savnes en tydeligere beskrivelse af, hvordan borgere med demens eller
andre psykiske lidelser indgéar i malgruppen, nar det primeere behov fortsat er sundhedsfaglig. Det er
centralt, at borgere med samtidige psykiske lidelser, demens eller misbrugsproblematikker ikke
utilsigtet ekskluderes fra malgruppen.

Handtering af afslag og kapacitetsudfordringer

Kommunerne anbefaler, at retningslinjen praeciserer arbejdsgange og ansvar ved afslag, manglende
kapacitet og faglig uenighed.

Kommunerne vurderer, at alternative tilbud som udgangspunkt ber bygge pa en feelles faglig vurdering
mellem region og kommune, sa der sikres sammenhasngende og fagligt forsvarlige lasninger for

borgeren.

Informationsgrundlag og arbejdsgange

Kommunerne finder det positivt, at retningslinjen beskriver et feelles informationsgrundlag ved
henvisning, og at det fremgar, at henviser og visitation sammen skal danne et helhedsbillede af
borgeren.

Kommunerne anbefaler blandt andet, at der tages udgangspunkt i oplysninger, som allerede
dokumenteres i kommunerne, herunder sygeplejetilstande, pleje- og omsorgstilstande,
behandlingsniveau og relevante sundhedsfaglige vurderinger.

Et feelles henvisningsgrundlag eller et standardiseret henvendelsesskema vil kunne understgtte
ensartet visitation, sikre de ngdvendige oplysninger ved henvendelsen og reducere ungdigt
dobbeltarbejde mellem kommune og region.

Genoptreening som integreret del af indsatsen:

Kommunerne anbefaler, at retningslinjen tydeligere afspejler Sundhedsstyrelsens
kvalitetsstandarder, hvor genoptraening og rehabilitering udger centrale elementer i opholdet pa
sundheds- og omsorgspladserne. Det bgr veere tydeligt, at en sundheds- og omsorgsplads ogsa kan
veere relevant for borgere med behov for en kombination af sundhedsfaglige, rehabiliterende og



genoptreenende indsatser, nar disse ikke hensigtsmaessigt kan gennemfgares i eget hjem. Desuden bar
det preeciseres, at varetagelse af genoptraeningsplan efter sundhedslovens § 140 indgar som en del af
indsatsen pa sundheds- og omsorgspladserne.

Frit valg, geografisk placering og transport

Kommunerne anbefaler, ndr der kommer naermere klarhed over frit valg pa sundheds- og
omsorgsplads, at retningslinjen forholder sig til konsekvenserne heraf. Dette inkluderer hensynet til
borgerens gnske om valg af plads, sammenhzeng i forlgbet og de faglige og organisatoriske rammer pa
den valgte plads. Det bgr ligeledes tydeliggares, hvordan transport og eventuelle praktiske og
gkonomiske konsekvenser handteres.

Bemeerkninger til Retningslinjen for regional akutsygepleje

samarbejde, tilgaengelighed og snitfladen til den kommunale sygepleje

Kommunerne finder det afgarende, at den regionale akutsygepleje bygger videre pa de staerke
samarbejdsrelationer og den teette daglige sparring, som allerede eksisterer mellem de nuveaerende
akutfunktioner, den gvrige kommunale sygepleje, eeldreplejen, almen praksis og andre kommunale
indsatser.

En vaesentlig styrke ved den nuvaerende organisering er det lokale kendskab til borgerne og de
fleksible arbejdsgange, der giver mulighed for hurtigt at finde lgsninger teet pa borgeren. Disse
kvaliteter bar bevares og understgttes i den fremtidige organisering. Akutsygepleje er en del af den
helhedsorienterede indsats til borgerne.

Der er en bekymring for, at det bliver for bureaukratisk at rekvirere den regionale akutsygepleje, hvilket
kan medfgre flere uhensigtsmeessige indlaeggelser samt et gget pres pa den kommunale aldrepleje.
Kommunerne anbefaler derfor, at retningslinjen understgtter en smidig adgang tilden regionale
akutsygepleje med fokus pa dialog, tilgeengelighed og feelles faglige vurderinger. Samtidig bar der
veere mulighed for at tilpasse konkrete arbejdsgange til lokale forhold og eksisterende
samarbejdsstrukturer.

Kommunerne gnsker desuden at fastholde den veerdi, som akutfunktionerne i dag skaber gennem
faglig sparring, kompetenceudvikling og sidemandsopleering. Akutteamene bidrager eksempelvis til
opleering af kommunale sygeplejersker i specifikke opgaver som IV-behandling og andre komplekse
sygeplejeopgaver gennem feelles opgavelgsning hos borgeren. Denne funktion bgr fortsat veere en
integreret del af samarbejdet.

Informationsgrundlag og henvisningsproces

Kommunerne finder det positivt, at retningslinjen beskriver et faelles ansvar mellem henviser og
visitation for at danne et helhedsbillede af borgeren.

Kommunerne anbefaler imidlertid, at informationsgrundlaget ved henvendelse konkretiseres
yderligere. Det bagr veere tydeligt, hvilke oplysninger der som minimum forventes ved den telefoniske
henvendelse og den efterfglgende skriftlige kommunikation.

Kommunerne anbefaler samtidig, at der sa vidt muligt tages udgangspunkt i eksisterende kommunal
dokumentation og allerede tilgeengelige oplysninger. Det bgr understgttes, at relevante oplysninger
kan genbruges, sa der ikke skabes ungdigt dobbeltarbejde mellem kommune og region. Der bar



samtidig veere tydelige arbejdsgange for, hvordan supplerende oplysninger indhentes, nar regionen
ikke har adgang til kommunale omsorgssystemer.

Endelig anbefales det, at de tekniske og praktiske arbejdsgange omkring telefonisk og skriftlig
henvendelse beskrives naermere, herunder kommunikationsveje, dokumentation og
ansvarsplacering.

Sygeplejefaglig vurdering og behandlingsansvar

Kommunerne finder det positivt, at retningslinjen beskriver det leegefaglige behandlingsansvar.

Der er imidlertid behov for stgrre tydelighed om den konkrete rolle- og ansvarsfordeling mellem
henviser og regional akutsygepleje.

Kommunerne anbefaler, at det preeciseres, hvem der har ansvar for den sygeplejefaglige udredning og
helhedsorienterede vurdering, samt hvordan behandlingsansvaret overdrages og dokumenteres i
praksis.

Kommunerne finder det samtidig veesentligt, at der er tydelige adgangsveje til leegefaglig radgivning, og
at samspillet mellem regional akutsygepleje, kommunal sygepleje, almen praksis og hospital
beskrives neermere.

Handtering ved manglende kapacitet

Kommunerne ser positivt pa, at regionen ved manglende kapacitet har ansvar for at anvise et relevant
alternativ og ga i dialog med henviser under hensyntagen til borgersikkerheden.

Kommunerne vurderer, at tydeligere tveersektorielt samarbejde i disse situationer vil understotte
feelles lgsninger.

Det anbefales samtidig, at det tydeliggares, hvad der forstas ved et relevant alternativ, hvordan
kommunen inddrages i vurderingen, samt hvordan ansvaret for borgeren handteres, indtil en
alternativ lgsning er etableret.
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Viborg Kommune takker for muligheden for at give faglige bemaerkninger til regionens udkast til retnings-
linjer for hhv. Henvisning og visitation til en sundheds- og omsorgsplads, regional retningslinje og Henvis-
ning og visitation til regional akutsygepleje, regional retningslinje. Viborg Kommune har nedenstaende be-
meaerkninger:

Henvisning og visitation til en sundheds- og omsorgsplads, regional retningslinje

Det bgr tydeligggres, at borgere med psykosociale problematikker, psykisk lidelse og/eller rusmid-
delproblematik er i malgruppen for sundheds- og omsorgspladser, hvis deres somatiske sundheds-
faglige tilstand tilsiger, at de har behov for en sundheds- og omsorgsplads. Dette jf. kvalitetsstan-
darden for sundheds- og omsorgspladser side 7.

Det bgr fremga, at praktiske forhold i hjemmet skal indga i vurderingen af, om indsatsen kan tilret-
teleegges i hjemmet. Dette jf. kvalitetsstandarden for sundheds- og omsorgspladser side 7.

Det bgr ligeledes fremga, at borgerens ‘samlede livssituation’ skal indga i vurderingen af, om borge-
ren er i malgruppen for en sundheds- og omsorgsplads. Dette jf. kvalitetsstandarden for sundheds-
og omsorgspladser side 7.

Som ex pa borgere, kan med fordel beskrives ex pa borgere med behov for genoptraening og bor-
gere med behov for palliation.

"Ustabil tilstand’ fremgar som et ex pa borgere som henvises efter sygehusophold. 'Ustabil tilstand’
bgr ogsa fremga som ex ved borgere, som henvises fra eget hjem eller kommunalt regi, da dette
ogsa kan ggre sig geeldende her.

Afsnittet 'borgere i malgruppen’ afrundes med et opsamlende afsnit, hvor det bl.a. fremgar at “det
skal i hvert enkelt tilfeelde vurderes, om de grundlzeggende betingelser for ophold er opfyldt’. Det
fremstar ikke tydeligt hvad der menes med ‘grundlaeggende betingelser’, og dette bgr praeciseres.
Det bgr under afsnittet ‘Fremgangsmade’ praeciseres hvad der menes med Kommunal sygepleje.
Det er vaesentligt at bade social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker kan henvende sig til visi-
tationsenheden. Dette bgr fremga, fx i en parentes.

| skemaet vedr. vurderingsomrade fremgar CFS-score som et ex pa et redskab til at vurdere funkti-
onsevne og rehabiliteringspotentiale. Det bemaerkes, CFS ikke er bredt implementeret i kommu-
nerne, og at der saledes ikke kan forventes at kommunen kan oplyses en CFS-score.

Henvisning og visitation til regional akutsygepleje

Pa side 1 kan borgere pa botilbud med fordel naeavnes sammen med beboere i plejebolig.
Formuleringen under ’leegefagligt behandlingsansvar’ fremstar som om, at borgeren/patienten altid
vil veere henvist til den regionale akutsygepleje af en laege, hvilket ikke er tilfeldet. Dette kan med
fordel omformuleres.

| afsnittet med begrebsdefinition defineres subakut besgg i trad med kvalitetsstandard for kommu-
nale akutfunktioner side 7. Subakut besgg bgr ogsa nsevnes i rubrikken med "type af besgg/opgave-
Igsning’ i skema side 3.

Kommunikation og dokumentation

| relation til henvisning og afslutning fra savel sundheds- og omsorgsplader som akutsygepleje udestar ge-
nerelt afklaring omkring dokumentation, elektronisk kommunikation og datadeling. Der henvises til denne
udgivelse med anbefalinger fra KL og Danske Regioner: Anbefalinger til deling af data og oplysninger i for-
bindelse med patientbehandling fra den 1. januar 2027




Horingssvar vedr. regional retningslinje for henvisning og visita-
tion til sundheds- og omsorgspladser

Aarhus Kommune vil gerne kvittere for muligheden for at afgive bemeerknin-
ger til den feelles regionale retningslinje for henvisning og visitation til sund-
heds- og omsorgspladser.

Aarhus Kommune finder, at retningslinjen er et godt grundlag for en feelles
regional visitationspraksis. Vi har dog nogle opmaerksomhedspunkter, som
efter vores vurdering vil kunne bidrage til en tydeligere afgraensning og prae-
cisering af malgruppen og det fremtidige samarbejde om gode overgange.

1. Vurderingen af indsats i eget hjem

Et centralt visitationskriterium er, om borgerens kan "modtage de ngdven-
dige indsatser hensigtsmaessigt og forsvarligt i eget hjem.

¢ Aarhus Kommune finder, at det med fordel kan praeciseres, hvordan
denne vurdering foretages, og hvilken rolle kommunen har.

Det er vigtigt, fordi vurderingen samtidig har betydning for snitfladen mellem
regionalt og kommunalt ansvar. Kommunens faglige vurdering af, om den
ngdvendige indsats kan tilretteleegges hensigtsmeessigt og forsvarligt i eget
hjem, bar derfor indga tydeligt i visitationsprocessen.

Det bar samtidig fremga, hvordan uenighed handteres, hvis region og kom-
mune vurderer mulighederne for at varetage borgerens behov i eget hjem
forskelligt.

2. Faelles forstaelse af visitationskriterierne

Flere af visitationskriterierne er relativt abne, eksempelvis "hgj intensitet”,
"hyppige sundhedsfaglige observationer”, "lkomplekst sundhedsfagligt be-
hov” og "taet opfalgning”.

Aarhus Kommune har forstaelse for behovet for fleksibilitet i vurderingen af
individuelle borgerforlgb. Det er samtidig vigtigt, at der er en feelles faglig for-
staelse af de centrale begreber, sa kriterierne anvendes ensartet pa tveers af
regionen.

e Aarhus Kommune anbefaler derfor, at de centrale kriterier understot-
tes af uddybende beskrivelser eller eksempler.

Det vil samtidig ggre det tydeligere for henviserne, hvilke oplysninger og fag-
lige vurderinger der forventes.

e Det bgr desuden tydeligggres, hvilke vurderingsredskaber der er ob-
ligatoriske, og hvilke der alene er eksempler. Retningslinjen naevner
blandt andet TOKS og CFS. Da disse redskaber ikke er
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obligatoriske i kommunerne, bgr det undgas, at der opstar uformelle 25. september 2026
krav om anvendelse af bestemte redskaber. Side 2 af 2

3. Sundheds- og omsorgspladsernes formal og kapacitet

| afsnittet om borgere efter sygehusindleeggelse fremgar det, at et tidsaf-
greenset ophold kan "understgtte udskrivelse, forebygge genindlaeggelse og
sikre overgangen til eget hjem”.

Aarhus Kommune er enig i, at en sundheds- og omsorgsplads i relevante til-
feelde kan indga i et forlgb efter en sygehusindlaeggelse. Det bar samtidig
sta klart, at visitation sker pa baggrund af borgerens konkrete sundhedsfag-
lige behov og visitationskriterierne — og ikke med henblik pa at understatte
sygehusenes kapacitets- eller udskrivningsbehov.

Det er derfor ogsa positivt, at retningslinjen fastslar, at der ikke kan visiteres
alene pa baggrund af kapacitetspres.

e Aarhus Kommune anbefaler, at dette princip afspejles konsekvent i
retningslinjen, og at formuleringen om at "understatte udskrivelse”
udgar.

Det er samtidig vigtigt at fastholde en klar sondring mellem visitationsafgg-
relsen og den efterfglgende placering pa en konkret matrikel.

o Kapacitet kan indga i valget af konkret placering, men bgr ikke pa-
virke vurderingen af, om borgerens behov tilsiger et ophold pa en
sundheds- og omsorgsplads.

Det bar derfor ogsa sikres, at manglende regional kapacitet ikke indirekte fg-
rer til, at en borger vurderes til at kunne varetages i eget hjem.

4. Regionens ansvar for de ngdvendige kompetencer

| tabellen under "Rammer, koordinering og forventet forlab” fremgar det, at
visitator skal forholde sig til, om sundheds- og omsorgspladsen har de ngd-
vendige kompetencer og rammer til at varetage borgerens behov.

Aarhus Kommune finder dette positivt, men det bagr samtidig tydeliggeres, at
det er regionens ansvar at sikre, at sundheds- og omsorgspladserne har de
ngdvendige kompetencer og rammer til at varetage alle borgere, der er i
malgruppen.

e Det geelder ogsa borgere med eksempelvis saerlige demensrelate-
rede eller psykosociale behov, hvor disse forhold ikke i sig selv bar
medfare, at en borger, som i gvrigt er i malgruppen, ikke kan rum-
mes pa en sundheds- og omsorgsplads.



Horingssvar — udkast til retningslinje for den regionale
akutsygepleje

Aarhus Kommune takker for muligheden for at komme med input til
udkast til retningslinjer vedr. henvisning og visitation til regional akut-
sygepleje, regional retningslinje.

TOKS eller TOBS

Det fremgar af retningslinjen, af der i den regionale akutsygepleje
skal anvendes TOKS. Retningslinjen bar dog veere tydeligere pa,
hvad forventningen er til den regionale akutsygepleje, nar bade TOBS
og TOKS er skrevet ind, da anvendelse af to redskaber og heraf fal-
gende to algoritmer, ma forventes at give usikkerhed.

Fokus pa begreber
Retningslinjen henvender sig til alle, der kan fa brug for at kontakte
den regionale akutsygepleje. Der bgr derfor veere fokus pa sprogbru-
gen, da en del begreber bliver indforstaede:
¢ Almen medicinske tilbud — ikke alle ved ngdvendigvis, hvad
det rummer
e Der stéar stadig henvisninger i dokumentet, selvom der for-
mentlig menes henvendelser. Brug af henvisningsbegrebet
kan forvirre, da det taler ind i noget, der allerede anvendes an-
dre steder i sundhedsveesenet.
e Begrebet "visitation” bar defineres i retningslinjen. Det rummer
lige nu alle former for henvendelser, hvilket virker uhensigts-
maessigt.

Skriftlige henvisninger/henvendelser

Det fremgar, at alle telefoniske henvendelser altid skal efterfglges af
en skriftlig henvisning. Hvis alle medarbejdere skal til at lave skriftlige
henvendelser, er der stor risiko for forsinkelser, hvilket igen udfordrer
borgersikkerheden.

Mange steder i den kommunale pleje vil den medarbejder, der er
sammen med borgeren, ikke nadvendigvis have de rette kompeten-
cer til at beskrive problemstillingerne pa skrift.

Det bar vaere en kompetence, der ligger i visitationen, at man umid-
delbart kan vurdere, om det er en opgave, der bar Igses i kommunalt
eller regionalt regi, uden at opgaven foreligger pa skrift.

| forlaengelse heraf bgr der veere opmaerksomhed pa, at man pa soci-
alomradet hverken har faglige eller tekniske muligheder for at lave de
skriftige henvendelser.
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En stor del af opgaven for den regionale akutsygepleje vil veere spar-

ring, rad og vejledning for den kommunale sygepleje.

Ikke alle henvendelser vil veere visitationer.

Men retningslinjen skelner ikke mellem forskellige typer henvendel-

ser, og dermed bliver dokumentationskravet bade ungdvendigt stort

og usadvanligt.

Krav om dokumentation

Kravet om dokumentationen pahviler ifglge sundhedsloven den der
modtager sparringen. Udkast til retningslinje vender det dog pa hove-
det, sa akutsygeplejen skal dokumentere al kontakt.

Der bgr skelnes her, sa det der alene vedrgrer sparringer bliver doku-
menteret hos modtageren.

Akutsygeplejen vil ikke altid have en dedikeret koordinator, der kan
tage imod henvendelserne. Det vil seerligt i aften, nat og weekender
veere de samme medarbejdere, der kgrer ude, der ogsa skal tage
imod henvendelserne. Dokumentation af alle telefoniske henvendel-
ser skal altsa ske samtidigt med borgerbes@g og tid pa vejen, hvilket
virker meget uhensigtsmaessigt.

Det bgr fremgd, at der ved henvendelse fra kommunen ogsa skal op-
lyses om aktuelle risikovurderinger i borgers journal, og hvis der fore-
ligger IGVH (ingen genoplivning ved hjertestop)

Tidshorisont for besgg af akutsygeplejen

Det fremgar af udkast til retningslinje at akutte og sub akutte besgg
skal foretages indenfor 'timer’.

Retningslinjen bgr dog forholde sig mere eksplicit til, hvordan venteti-
den skal handteres - seerligt med fokus pa borgersikkerhed og obser-
vationsniveau under ventetid.

Leegefagligt behandlingsansvar

For de forlab, der starter med en kontakt fra kommunalt personale,
fremgar det af retningslinjen, at det laegefaglige behandlingsansvar
ligger ved praktiserende leeger.

Det vil det imidlertid farst kunne geres, nar Akutsygeplejen kontakter
praktiserende leeger. For det kan praktiserende lzege ikke kende til
henvendelsen. Det bar derfor fremga tydeligere af retningslinjen, at
ansvaret fgrst kan placeres, nar leegen involveres.

Dokumentation

Afsnittet omkring dokumentation er ikke tydeligt. Kravene til doku-
mentation — hvem, hvad, hvornar — skal preeciseres, eller alternativt
skal der henvises til andre retningslinjer.




Horisontal samarbejdsaftale med Aarhus Kommune

Retningslinjen rummer ikke, at der er en horisontal samarbejdsaftale i
Aarhus. Det fremgar saledes ikke, hvordan ansvarsplaceringen er i
Sundhedsrad Aarhus, hvor leder af og medarbejdere i Akutsygeplejen
ikke er ansat i Afdelingen for Borgerneer Sundhed, Aarhus Universi-
tetshospital, men derimod i Aarhus Kommune.
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