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Sundhedsreformen

* Med reformen skal vi sikre et mere neaert, lige

og sammenhangende sundhedsvaesen.

* Myndighedsansvaret for fire opgaver flytter

fra kommuner til regioner.

—

* Sundhedsradene far ansvar for udvikling og

drift af disse naere sundhedstilbud.

 Opgaverne er beskrevet i nationale
kvalitetsstandarder, som er under
udarbejdelse/opdatering.
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Akutsygeplejen

Malgruppe

Patienter med somatisk sygdom og evt.
samtidig psykisk lidelse, hvor der er akut
opstaet sygdom eller forveerring af kendt
sygdom med behov for observation, pleje
og/eller behandling, men uden behov for
sygehusindlaeggelse.

Forlgbene er overvejende kendetegnet ved at
veere subakutte eller akutte og komplekse,
hvor der kraeves de seerlige sundhedsfaglige

kompetencer, som er til stede i akutsygeplejen.

i

Sundhedsfaglige indsatser

Akutsygeplejen foretager den farste kliniske vurdering af
borgeren i eget hjem. Akutsygeplejen kan afslutte
borgeren eller rette henvendelse til en lzege mhp.
sparring og radgivning eller anden laegefaglig back-up.

Mange indsatser varetages efter laegeordination og
delegation fra den behandlingsansvarlige laege.

Indsatser er sygepleje og behandling, herunder
observation, undersggelse og vurdering samt udvalgte
instrumentelle indsatser i forlab med behov for tidlig eller
opfelgende indsats

Desuden basale sygeplejefaglige indsatser, som ikke har
udpraeget akut karakter, men som hensigtsmaessigt
indgar i et integreret forlgb.

Koordinering af opfelgende indsatser med bl.a. den
kommunale sygepleje.

Indsatserne er tidsbegraensede/af kortere varighed, der
kan dog forekomme mere planlagte, komplekse forlgb,
som ligger inden for akutsygeplejens ansvar.
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>3 Kommunal snitflade

e Kommunerne har fortsat ansvaret for almen

sygepleje i kommunerne. Der forventes en
tydelig opgaveafgreensning, nar Sundheds
styrelsen udarbejder kvalitetsstandarder for
den almene sygepleje i kommunerne i 2026.

* Akutsygeplejen skal yde radgivning og

sparring til den kommunale sygepleje og byde
ind med specialistviden savel generelt som i
konkrete forlgb.
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Sundheds-og omsorgspladser

Malgruppe

Borgere med somatisk sygdom og eventuel
samtidig psykisk sygdom, der har behov for
sundhedsfaglige indsatser, der ikke hensigts-
maessigt kan tilrettelaegges i eget hjem, men
uden behov for sygehusindlaeggelse.

Borgere kan henvises til ophold pa en
sundheds- og omsorgsplads i forleengelse af
en hospitalsindlaeggelse eller komme fra
eget hjem (evt. plejebolig).

Malgruppen er heterogen med varierende
kompleksitet, kronisk sygdom, polyfarmaci og
funktionsniveau. Borgerens sundhedsfaglige
behov fordrer i mange tilfeelde teet adgang til
leegefaglige kompe kompetencer.

En relativt lille andel af malgruppen kan
sidelgbende med ophold pa en SOP have
behov for kommunale indsatser under
serviceloven, fx i regi af socialpsykiatrien.

gﬁ%ﬂ Sundhedsfaglige indsatser

* Der er er tale om en raekke sundhedsfaglige
indsatser som observation, pleje og/eller
behandling, genoptraening og basal
palliation, der tilsammen har et
rehabiliterende sigte.

* Formalet med indsatserne er at forbedre,
vedligeholde eller forsinke forringelse af
borgerens fysiske og kognitive funktioner.
Indsatsen kan vaere forebyggende for
sygehusindlaeggelser eller opfalgende efter
en indleeggelse.
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>3 Kommunal snitflade

+ Kommunerne kan fortsat tilbyde midlertidigt

degndaekket tilbud til borgere, der primaert
har behov for helhedspleje og/eller personlig
pleje og praktisk hjeelp (efter Aldreloven og
Serviceloven). Det geelder fx borgere, der
afventer tilbud om plejebolig.

Borgere, hvor det overvejende behov ikke er
en sundhedsfaglig indsats, forbliver et
kommunalt ansvar — herunder borgere, hvis
udfordringer primeert relaterer sig til fx
hjemlgshed eller behov for social
rehabilitering eller social misbrugsbehandling.
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Patientrettet forebyggelse

Malgruppe

* Personer med kronisk sygdom, fx
patienter med KOL, type 2
diabetes, kreeftsygdomme,
hjertesygdom.

% Sundhedsfaglige indsatser

e Der skal afholdes afklarende samtaler med henviste kronisk

syge borgere.

Tilrettelaeggelsen af forebyggelsestilbuddene skal differen-
tieres med udgangspunkt i den enkelte borgers
sundhedskompetence, praeferencer, motivation, ressourcer,
behov og tilgeengelige data.

Forlabene skal evalueres og efter endt indsats skal borgerne
aktivt stettes i viderefgrelse og vedligehold.

Der skal tilbydes:

Sygdomsmestring

Indsats for fysisk aktivitet

Ernzeringsindsats

Nikotinafvaenning (overlap til borgerrettet forebyggelse)
Forebyggende samtale om alkohol (overlap til borgerrettet
forebyggelse)
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>3 Kommunal snitflade

« Kommunerne har ansvaret for sundheds-
fremme og borgerrettet forebyggelse, bade
for somatiske og psykiske sygdomme, for
borgere i risiko for eller med symptomer pa
kronisk sygdom. Herunder kan kommunerne
fortsat tilbyde indsatser vedrgrende mental
trivsel, fx stress, lettere angst og depression
mhp. at forebygge forvaerring.

* Egentlig behandling af borgere med en
diagnose fastholdes som regionalt ansvar.
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Rehabilitering pa specialiseret niveau

gﬂ Malgruppe

« Malgruppen er primaert borgere med fglger
efter erhvervet hjerneskade. Rehabilitering
pa specialiseret niveau er dog ikke
forbeholdt specifikke specialer eller
diagnoser.

» Malgruppen er desuden en lille gruppe
patienter inden for det neurologiske omrade,
som hidtil har modtaget avanceret
genoptraening i kommunen.

* Sundhedsstyrelsen har vurderet, at
gruppen primeert omfatter patienter,
der har omfattende
funktionsevnenedsaettelser af
betydning for flere livsomrader og
genoptraeningsbehov. (Der afventes
preaecisering fra Sundhedsstyrelsen).

% Sundhedsfaglige indsatser

De sundhedsfaglige indsatser skal veere helhedsorienterede
og tveerfaglige og kan omfatte genoptraening (fysio-og
ergoterapi), sygepleje, sprog- og taletraening, kognitiv
treening, psykosociale indsatser mv. samt hjeelp til at
anvende hjeelpemidler og behandlingsredskaber.

Typisk komplicerede, omfattende, sjaeldne og/eller
indebeerer alvorlige funktionsevnenedsaettelser af veesentlig
betydning for flere livsomrader, herunder oftest omfattende
mentale funktionsnedsaettelser

Indsatserne leveres med hgj intensitet.

Ofte dagnophold, men matrikellgse indsatser og ambulante
forlab anvendes ogsa.

Ambulante indsatser — fx efter et dggnophold — bar sa vidt
muligt tilrettelaegges teet pa borgeren og ud fra borgerens
samlede livssituation.

Ofte behov for flere forskellige indsatser efter
sundhedsloven og anden lovgivning, som en del af en
bredere rehabiliteringsindsats. Tidlig og Igbende
koordination med kommunen herom er vigtigt for at sikre
sammenheaeng i forlabet for borgeren.
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* De kommunale hjerneskadekoordinatorer vil
fortsat have en opgave i at koordinere borgerens
forlgb, idet borgerne ofte har behov for indsatser
fra kommunen under og efter
rehabiliteringsforlgbet. Det kan eksempelvis vaere
hjemmepleje, sociale indsatser, jobcenter, PPR
og vedligeholdende treening afhaengig af,
borgerens situation og forlgb.

>3 Kommunal snitflade

* Der er ogsa en opgave i at sikre involvering og
stgtte til pargrende isaer i familier med barn.
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