Hgringssvar til Sundhedsministeriet

Vedrgrende: Udkast til Kvalitetsstandarder for sundheds- og omsorgspladser
Afsender: Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren (DSKS), 12-01-2026

Tak for muligheden for at afgive hgringssvar. Det er positivt, at Sundhedsministeriet og
Sundhedsstyrelsen med initiativet sgger at understgtte mere ensartet kvalitet, bedre
sammenhang og tydeligere rammer for en kompleks og sarbar borgergruppe. DSKS
anerkender ambitionen om at styrke kvaliteten, sektorovergange og det tveersektorielle
samarbejde. Samtidig vurderer vi, at dokumentet i sin nuvaerende form ikke lever op til
betegnelsen nationale kvalitetsstandarder, men primaert fremstar som et rammepapir for
organisering, malgrupper og snitflader mellem sektorer.

Utilstraekkelig operationalisering af nationale kvalitetskrav

Dokumentet mangler centrale elementer, der kendetegner nationale kvalitetsstandarder:
tydelige og forpligtende kvalitetskrav, konkrete og malbare indikatorer samt klare metoder
til vurdering, opfglgning og kvalitetsudvikling. Sammenlignet med eksisterende nationale
kvalitetsstandarder i det neere sundhedsvasen, herunder kvalitetsstandarderne for
kommunale akutfunktioner (2023), fremstar udkastet veesentligt mindre forpligtende,
seerligt i forhold til krav til sygeplejefaglige kompetencer, klinisk beslutningsstgtte, entydig
placering af behandlingsansvar samt systematisk monitorering og kvalitetsudvikling. En
systematisk sammenligning fremgar af bilag 1. Manglen pa en felles national forstaelse af
bade faglig, organisatorisk og borgeroplevet kvalitet indebzerer en betydelig risiko for lokal
variation i fortolkning og praksis, hvilket udfordrer malet om ensartet kvalitet pa tvaers af
landet.

DSKS anbefaler derfor, at dokumentet styrkes med forpligtende nationale kvalitetskrav, en
tydelig definition af kvalitetsbegrebet samt konkrete indikatorer for bade faglig,
organisatorisk og borgeroplevet kvalitet.

Kvalitetsudvikling og monitorering

Afsnit 6 fremstar utilstraekkeligt operationaliseret. Sparring, supervision og undervisning er
relevante elementer, men kan ikke sta alene som kvalitetsudviklingsmetoder. Der mangler
krav til systematisk kvalitetsarbejde, kobling til anerkendte nationale kvalitetsmetoder
samt tydelig sammenhang mellem kvalitetsudvikling og kliniske, organisatoriske og
borgeroplevede resultater. Uden dette bliver kvalitetsarbejdet vanskeligt at evaluere,
sammenligne og videreudvikle pa tveers af niveauer. Der bgr i hgjere grad henvises til
eksisterende nationale kvalitetsguides, for eksempel DSKS’ kvalitetsguide!.

Der mangler desuden klare krav til systematisk, forlgbsbaseret evaluering af borgerforlgb,
som kan understgtte leering, sammenligning og kvalitetsudvikling og sikre, at indsatserne

L https://dsks.dk/wp-content/uploads/2022/09/DSKS_PUBLIKATION_Enkeltopslag WEB.pdf

Side 1 af 4



bidrager til sammenhaeng, kontinuitet og de gnskede effekter for borgerne i
overensstemmelse med Sundhedsreformens intentioner.

DSKS anbefaler, at kvalitetsudvikling og monitorering geres til et forpligtende og systematisk
element i standarderne med klare krav til evaluering, opfglgning og anvendelse af data i
kvalitetsarbejdet.

Malgruppe, triagering og helhedstaenkning

Selvom malgruppen er relativt detaljeret beskrevet, savnes objektive og fagligt funderede
kriterier for triagering og visitation samt en systematisk vurdering af kompleksitet og
rehabiliteringspotentiale. Sammenhangen mellem malgruppebeskrivelser og de stillede
kvalitetskrav fremstar samtidig uklar. Der mangler endvidere en tydeligere indarbejdelse af
helhedstaenkning i definitionen af sundheds- og omsorgspladser, herunder hvordan
borgerens samlede livssituation samt tveersektorielle og tvaerfaglige behov systematisk
inddrages i vurdering og tilretteleeggelse af indsatsen.

DSKS anbefaler, at der fastlaegges klare, fagligt funderede kriterier for visitation og triagering,
samt at helhedstaenkning eksplicit indarbejdes som et barende princip i definitionen af
sundheds- og omsorgspladser.

Faglige kompetencer

Det er positivt, at betydningen af tveerfagligt samarbejde fremhaeves, men beskrivelsen af de
ngdvendige faglige kompetencer er utilstrakkelig i forhold til malgruppens dokumenterede
kompleksitet. Forskning i kommunale midlertidige dggnophold? viser, at borgerne ofte er
®ldre, multisyge og klinisk ustabile med hgj forekomst af polyfarmaci, hyppige
medicinendringer samt betydelig dgdelighed og genindlaeggelser. Dette stiller betydelige
krav til sygeplejefaglig vurdering, kontinuerlig monitorering og koordination af indsatser.

Udkastet indeholder imidlertid ikke klare og forpligtende krav til sygeplejefaglig
tilstedevaerelse eller systematisk inddragelse af avancerede sygeplejefaglige kompetencer,
herunder APN-funktioner. MIDO-rapporten dokumenterer, at manglende og uensartet
sygeplejefaglig tilstedeveerelse serligt uden for dagtimerne gger sarbarheden i
sektorovergange og indebzaerer potentielle patientsikkerhedsrisici samt vanskeligggr
samarbejdet med almen praksis, som er afhaengig af systematisk og kvalificeret
sygeplejefaglig observation.

Der savnes endvidere feelles nationale faglige referencerammer, der kan understgtte
ensartet observation, prioritering og opfglgning pa tvers af landet. Etablerede
sygeplejefaglige standarder, herunder De 12 sygeplejefaglige problemomrader, kan bidrage
til at tydeligggre forventninger til det faglige niveau. Aktuel forskning? peger pa, at fraveer af

2 Det kommunale midlertidige dggnophold - MIDO Fund, tendenser og perspektiver fra 16
kommuner, 2025: DOI: 10.11581/b5c7afa2-f2ca-4050-b54b-de19f67f975b
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klare nationale rammer indebaerer betydelig risiko for variation i kvalitet, praksis og
patientsikkerhed.

DSKS anbefaler derfor, at kvalitetsstandarderne indeholder nationale minimumskrav til
sygeplejefaglig tilstedevarelse samt krav om adgang til avancerede kliniske kompetencer,
herunder APN, understgttet af faelles nationale faglige referencerammer.

Tvaersektoriel og tvaerfaglig sammenhaeng

Udkastet anerkender betydningen af tveersektorielt samarbejde, men beskrivelserne af
laegefaglig sparring, behandlingsansvar og samarbejdsformer er overordnede og mangler
operationel tydelighed. For en Kklinisk kompleks malgruppe er entydig placering af
behandlingsansvar og sikker, dggndaekket adgang til leegefaglig rddgivning afggrende for
patientsikkerhed og kontinuitet. Disse forhold er forpligtende reguleret i eksisterende
kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner, men tilsvarende rammer savnes i
udkastet til sundheds- og omsorgspladser, hvilket overlader veesentlige
patientsikkerhedsmaessige forhold til lokal fortolkning.

DSKS anbefaler derfor, at kvalitetsstandarderne i hgjere grad operationaliserer den
tveersektorielle sammenhang ved at tydeliggere krav til leegefaglig sparring, entydig placering
af behandlingsansvar samt formaliserede samarbejdsformer pd tveers af kommune, almen
praksis og sygehus.

Samlet anbefaling

Pa baggrund af ovenstaende anbefaler DSKS, at Sundhedsstyrelsen enten gennemfgrer en
vaesentlig revision af dokumentet, sa det indeholder forpligtende nationale
kvalitetsstandarder med klare krav, indikatorer og metoder, eller tydeligere afgreenser og
omdgber dokumentet, sa det fremstar som et rammepapir for organisering og samarbejde.

DSKS stiller sig gerne til radighed for dialog og bidrag til det videre arbejde med at udvikle

nationale kvalitetsstandarder, der kan sikre hgj, ensartet og meningsfuld kvalitet for
borgere, medarbejdere og samarbejdspartnere.
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Bilag 1. Sammenligning med eksisterende nationale kvalitetsstandarder

Tema Kommunale akutfunktioner Sundheds- og
(2023) omsorgspladser (udkast
2025)

Malgruppe Subakutte og akutte patienter Multisyge, ofte @ldre borgere
med komplekse og ofte med rehabiliteringsbehov,
uforudsigelige forleb ustabile forleb og hgj

kompleksitet
Kobling mellem Kompleksitet anvendes aktivt til | Kompleksitet beskrives, men

kompleksitet og krav

at begrunde krav til kompetencer,
organisering og adgang til leege

omsettes i begraenset omfang
til konkrete kvalitetskrav

Sygeplejefaglige Krav om klinisk lederskab, Overordnet beskrivelse af

kompetencer beslutningstagning, systematisk | kompetencer, men uden
observation og justering af konkrete minimumskrav
indsatser

Avancerede Indirekte forudsat gennem krav Ikke eksplicit adresseret

sygeplejefaglige roller

om klinisk lederskab og
avanceret vurdering

Sygeplejefaglig
degnbemanding

Krav om degnbemanding med
sygeplejefaglige kompetencer,
herunder mulighed for gentagne
vurderinger flere gange i degnet

Ikke entydigt beskrevet; ingen
nationale krav til
sygeplejefaglig tilstedeverelse
degnet rundt

Diagnostiske og

Klare krav til systematisk klinisk

Diagnostiske muligheder kun

kliniske vurdering (fx ABCDE), méling indirekte omtalt; ingen klare
vurderingsmuligheder | af vitale parametre samt adgang | krav til systematiske kliniske
til relevante point-of-care vurderinger eller
undersggelser minimumsdiagnostik
Behandlingsansvar Entydigt placeret; krav om Overordnet beskrevet, men
skriftlig og mundtlig mindre operationelt og
overdragelse ved komplekse praksisneert
forlgb
Adgang til leegefaglig Forpligtende krav om Adgang til leegefaglig
radgivning degndekket, direkte adgang til radgivning omtales overordnet,
den behandlingsansvarlige lege | men uden nationale krav om
samt relevant laegefaglig degndakning, direkte
radgivning fra almen praksis, kontaktvej eller entydig
leegevagt/leegevagtsordninger og | kobling til behandlingsansvar
sygehus; radgivningen er
entydigt koblet til
behandlingsansvaret
Patientsikker Krav om struktureret Ikke tilsvarende konkretiseret
kommunikation kommunikation (fx ISBAR)
Monitorering og Systematisk monitorering med Overordnet beskrevet, men
kvalitetsudvikling konkrete indikatorer (kliniske, uden tydelige indikatorer
organisatoriske, brugeroplevede)
Status som Reelt forpligtende Fremstar primaert som
kvalitetsstandard kvalitetsstandard med klare krav | rammepapir
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