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Heringsnotat vedrerende Sundhedsstyrelsens *Kvalitetsstandarder for kommunale akut-
funktioner’

Sundhedsstyrelsen har revideret ’Kvalitetsstandard for kommunale akutfunktioner — krav og anbe-
falinger til varetagelse af sa@rlige sygeplejeindsatser’ (2017)”. Standarderne omfatter krav og anbe-
falinger, der skal sikre kvaliteten i kommunale akutfunktioner pé tvers af landet.

I revisionen har der veret serligt fokus pa at opdatere og pracisere:
» Maélgruppen for de kommunale akutfunktioner

» Samarbejde, faglig sparring og leegeligt behandlingsansvar

* [V-behandling

* Rettidig brug af akutfunktionen

* Sundhedsfaglige kompetencer i den kommunale akutfunktion

* Muligheder for monitorering af indsatser og kvalitet

En bredt sammensat arbejdsgruppe har bidraget til arbejdet.

Kvalitetsstandarderne har veret 1 offentlig hering fra 13. marts -17. april 2023.
De er udsendt til folgende parter; oplistet herunder i alfabetisk reekkefolge:
* Danske Patienter

* Danske Regioner

* Dansk Selskab for Almen Medicin

* Dansk Selskab for Fysioterapi

* Dansk Selskab for Geriatri

* Dansk Selskab for Intern Medicin

* Dansk Selskab for Patientsikkerhed

* Dansk Sygeplejerad

* Dansk Sygepleje Selskab

* De 5 regioner

* De 98 kommuner

* Ergoterapifaglige Selskaber

* Fagligt Selskab for Akutsygepleje

* Fagligt Selskab af Kliniske Diztister

* Fagligt Selskab for Sygeplejersker i Kommunerne




* FOA

* Indenrigs- og Sundhedsministeriet
» Kommunernes Landsforening

* Kost og Ernaringsforbundet

* Laegeforeningen

» Legevidenskabelige Selskaber (LVS)
* PLO

* Social- og Boligstyrelsen

» Styrelsen for Patientsikkerhed

* Sundhedsdatastyrelsen

 Aldre Sagen

Sundhedsstyrelsen modtog i alt 60 heringssvar.

Sundhedsstyrelsen finder det meget positivt, at s& mange interessenter har prioriteret at fremsende
grundige og dybdegaende heringssvar til heringsversionen for kvalitetsstandarderne.

Dette notat anforer forst nogle generelle bemerkninger og opsummerer herefter hovedbudskaberne
1 heringssvarene for de enkelte afsnit. For fyldestgerende beskrivelse henvises til de enkelte ho-
ringssvar. De enkelte horingssvar og dette sammenfattende heringsnotat er offentliggjort pd Ho-
ringsportalen.

Pé baggrund af heringssvarene er der foretaget flere praciseringer og tilpasninger af den endelige
udgave af kvalitetsstandarderne, hvilket fremgar under afsnittene ’Sundhedsstyrelsens bemarknin-
ger’. Horingssvar vedr. gkonomiske forhold er ikke medtaget her i notatet, men vurderes i andet
regi.

Generelle bemaerkninger

I flere heringssvar udtrykkes opbakning til de krav, der 1 kvalitetsstandarderne stilles til de kom-
munale akutfunktioner, og der gives udtryk for, at de reviderede kvalitetsstandarder danner en til-
fredsstillende ramme for funktionen. Der fremhaves generelt et behov for, at krav og kompetencer
til en stigende kompleks malgruppe af patienter/borgere i primersektoren oges, hvilket kvalitets-
standarderne er €t initiativ ind 1 at understotte.

Det vurderes overordnet positivt, at det nu bliver obligatorisk for kommunerne at etablere en akut-
funktion.

Der fremsattes 1 heringssvarene enske om en storre sammenhang til andre krav og anbefalinger og
omrader.

Flere eftersporger et andet forsidebillede, der 1 hejere grad signalerer indsatser og rammer for akut-
funktionen. Der er ogsa et enkelt forslag om en anden titel, hvor ordet *akutfunktion’ ikke indgar,
da der ligger mange andre opgaver af mindre akut karakter i funktionen.

Nogle organisationer har udtrykt enske om, at de gerne ville have veret med i1 arbejdsgruppepro-
cessen samt direkte adresseret pd heringslisten. Der har ogsé vaeret efterspurgt en fagligt bredere
sammensat arbejdsgruppe.




Heringssvar vedr. afsnit om *Introduktion og formal’
Der er bred opbakning til den nye definition af en akutfunktion.

Der er fremsat ensker om at fremskrive kommunens visitationsret i indledningen, s& rammen alle-
rede her bliver tydelig.

Det er blevet efterspurgt en praecisering af, hvem kvalitetsstandarderne henvender sig til.

Sundhedsstyrelsens bemcerkninger

Der er foretaget mindre @ndringer i afsnit om henvisning og visitation. Det stér tydeligt, at kommunen
har visitationsretten.

Det er praciseret, hvem kvalitetsstandarderne henvender sig til.

Heringssvar vedr. afsnit om *Malgruppe’
Flere heringssvar bakker op om praciseringen af malgruppen.

Derudover har flere heringssvar efterspurgt at malgruppen ’den @ldre medicinske patient’ og men-
nesker med demens, som fylder meget i akutfunktionernes arbejde, fremhaves mere - serligt med
fokus pa skrebelighed og sarbarhed, der tydeligere kommer til udtryk i de subakutte og akutte situ-
ationer.

Ligeledes onskes det fremhavet, at akutfunktionen ogsa har en vaesentlig rolle ift. at vurdere, hvor-
vidt en borger profiterer bedst af at fa indsatser fra akutfunktionen eller om en indlaeggelse i nogle
tilfeelde ville vere bedre.

Der fremsaettes flere ensker om en tydeligere definition af psykiatrisk komorbiditet. Flere horings-
svar n&vner ogsa, at det er uklart, hvorvidt det er den somatiske sygdom eller den psykiske syg-
dom, akutfunktionen skal handtere.

En enkelt horingspart eftersporger specifikt, at psykiatriske patienter (og ikke blot patienter med
komorbiditet) bar omfattes af kvalitetsstandarderne pa sigt.

Tillige er der flere, der eftersperger en tydeligere beskrivelse af, hvad det vil sige, at handtere
‘ikke-kendte” patienter 1 akutfunktionen.

Problematikker omkring midlertidige pladser under hhv. service og sundhedslov er ogsé navnt i
enkelte heringssvar.

Sundhedsstyrelsens bemcerkninger

Der er lavet mindre justeringer 1 teksten om den &ldre medicinske patient samt patienter med de-
menssygdom, sé det stér tydeligere, at den akutte sygdom skal ses i relation til skrebelighed og sar-
barhed, samt at leegen har mulighed for at inddrage akutfunktionen i beslutningen om, hvorvidt pa-
tienten profiterer bedst af indlaeggelse eller e;j.

Det er praeciseret i teksten, at det er den somatiske sygdom som akutfunktionen hindterer, mens
den samtidige psykiske lidelse (tidligere benavnt ’psykiatrisk komorbiditet’) ofte krever et samar-
bejde med andre kommunale akterer og evt. radgivning fra specialister pa sygehus.




Teksten 1 kapitlet er skerpet, sa det nu fremgér, at sdfremt der er tale om borgere, der ikke modta-
ger kommunale indsatser 1 forvejen, er malgruppen fortsat rammesattende for, om de horer til i en
kommunal akutfunktion.

Horingssvar vedr. afsnit om ’Indsatser’

Der er blevet efterspurgt en praecisering af, at der for nogle indsatser er tale om laegeforbeholdte
opgaver, og at reglerne for autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjelp gelder her.

Det blev ogsa bemerket, at udviklingen indenfor det kliniske omréade, hurtigt kan medfere @ndring
1, hvilke indsatser der varetages og hvordan.

En enkelt horingspart mener ikke, at der skal afventes en national aftale, ferend IV-behandling
skrives ind 1 kvalitetsstandarderne som gaeldende. De onsker skrevet, at opgaven skal loses inden-
for de regionalt fastsatte aftaler.

En anden heringspart har ogsa fremsat enske om, at [V-aftaler ikke bliver en del af kvalitetsstan-
darderne, s kommunen selv far lov til at vurdere, hvor opgaven bedst ligger.

Andre pdpeger at [V-behandling allerede 1 dag i hej grad varetages 1 hjemmesygeplejen, ligesom
det ogsé papeges, at malgruppen for [V-behandling ber afgraenses, og at omfanget af opgaven ber
beskrives.

Anleggelse af sonde beskrives i flere haringssvar som problematisk at varetage 1 akutfunktionen,
da der ikke er samme hjelpemidler (fx rentgen) og kompetencer til rddighed som pa sygehusene,
hvormed patientsikkerheden kan blive kompromitteret.

Sundhedsstyrelsens bemcerkninger

Der er tilfojet et kort afsnit vedr. delegation med henvisning til lovgrundlaget.

Modellen for en national I'V-aftale er fortsat under udarbejdelse.

Der er tilfojet et afsnit om, at indsatser altid felger de galdende faglige retningslinjer eller faglig
konsensus inden for et omréde.

Heringssvar vedr. afsnit om *Udstyr’

Flere horingssvar nevner konkrete ting, der enskes tilfojet pa listen over udstyr, da udviklingen pé
omradet kan give yderligere behov. Eksempelvis enskes prove/analyseudstyr og elektronisk udstyr
til fx videosamtaler med leegen, urinstix, forskellige venese blodprever mv., tilfgjet. Der bliver
ogsa foreslaet at tilfoje en liste over valgfrit’ udstyr, som den enkelte akutfunktion kan have, hvis
de onsker det.

Samtidigt eftersporges der et behov for fastlagte standarder for korrekt brug af udstyr og kvalitets-
sikring af udstyr, samt beskrivelse af, hvordan prever afsendes og analyseres samt hvem der trans-
porterer prover til laboratorium osv.

Der onskes ogsa flere krav til udstyr, sa l&egen ved, hvilke typer af prover og muligheder de har i
akutfunktionen.

Sundhedsstyrelsens bemcerkninger
I kvalitetsstandarderne beskrives, at akutfunktionen altid kan velge at have andet udstyr end det

oplistede og at det folger de almindelige bestemmelser fra vejledningen om kommunal sygepleje.

Der er tilfojet en s@tning omkring anvendelse af udstyr til digital understettelse af indsatserne.




Horingssvar vedr. afsnit om ’Kompetencer og uddannelse’

Der er generelt positive tilkendegivelser omkring det egede fokus pa kompetencer frem for fag-
grupper, selvom der ogsa udtrykkes bekymring for, om kompetencerne er tilstreekkelige alle steder.
Mange heringssvar fremhaver den komplekse mélgruppe og de mange kompetencer, der kraeves
for lebende at kunne identificere, vurdere og monitorere patientens tilstand.

Der eftersporges derfor ogsa tydeligere krav til kompetencer og flere standarder herfor. Flere efter-
sporger bedre uddannelse af personalet 1 akutfunktionen, og der fremsattes bl.a. enske om en nati-
onal ensretning af bade uddannelse og kompetenceniveau. Heriblandt foreslds en kontinuerlig cer-
tificering eller systematisk supervision, s& det faglige niveau i1 akutfunktionen lgbende sikres.

Flere nevner problemet med manglen pé sygeplejersker samt eget behov for at inddrage andre fag-
grupper. Béde af kapacitetsmassige hensyn men ogsa fordi kompleksiteten 1 patientforlebet fordrer
det. Derfor fremhaves behov for at skrive de mange forskellige faggrupper, der er involveret i op-
gavevaretagelsen 1 akutfunktionen, tydeligere frem. Herunder ogsé inddragelse af fx ergo- og fy-
sioterapeuter og disses roller i relation til akutfunktionens arbejde.

Flere udtrykker bekymring for, om der er kompetencer nok til at varetage psykiatrisk komorbiditet
1 akutfunktionen og fremsiger, at der ogsd enskes mere viden indenfor socialpsykiatrien.

Patienter med fx skizofreni opleves ogsa som en mélgruppe, der er svere at handtere og hvor der
kraeves flere kompetencer.

Flere pépeger vigtigheden i krav til kompetencer til handtering og kvalitetssikring af udstyr samt
héndtering af prover mv.

Flere skriver, at kravet om 2 ars erhvervserfaring ber fjernes, da det vurderes, at det er mere rele-
vant at have fokus pa kompetencerne i stedet.

En enkelt aktor har udtalt sig kritisk vedr. det endrede fokus fra faggrupper til kompetencer, da de
mener, at formuleringerne, modsat hensigten, modarbejder tvergaende opgavelosning og eger fo-
kus pa faggruppe-opdeling og ikke understetter samarbejdet.

Sundhedsstyrelsens bemcerkninger
Kapitlet er omskrevet sa der i (endnu) sterre grad fremstér et fokus pa kompetencer fremfor faggrupper.

Inddragelse af patienter og parerende er tilfojet, sd det, pd lige fod med andre fremhavede kompe-
tencer, fremgar, at der i akutfunktionen ber vere personale med kompetencer til at inddrage og
samarbejde med patienter og deres parerende.

Det er tilfojet, at der ikke kun er behov for erfaring med mélgruppen for akutfunktionen, men ogsé
viden herom.

Krav om minimum 2 &rs erhvervserfaring er fjernet, og i stedet beskrives, hvilke erfaringer og
kompetencer, der er vesentlige, 1 forhold til at varetage opgaverne i akutfunktionen.

I heringsudkastet var ved en fejl skrevet social- og sundhedshjelpere ind som eksempel, hvor der
skulle have stéet social- og sundhedsassistenter. Flere har bemerket dette. Fejlen er rettet.




Horingssvar vedr. afsnit om ’Organisering og samarbejde’

Tilretteleggelse og tilgengelighed:

Flere kommuner udtrykker bekymring ved kravet om, at akutfunktionen skal kunne modtage pati-
enter dognet rundt, og vere telefonisk tilgengelig for samarbejdspartnere og patienter. Bl.a. ud-
trykkes bekymring for, om de rette kompetencer kan sikres degnet rundt. Nogle fremsatter onske
om, at kommunerne selv kan vurdere abningstiderne efter behov.

Der onskes ogsd opmarksomhed pa fx begranset dbningstid i distriktspsykiatrien og mulighed for
kontakt til relevant radgivning herfra.

Det er kommenteret, at akutfunktionen ikke ber vare direkte tilgaengelig for parerende og patien-
ter. Der foreslas i stedet mulighed for at etablere kontakt via kommunale samarbejdspartnere fx
hjemmesygeplejen.

Et enkelt horingssvar ensker pracisering af kapaciteten 1 akutfunktionen, sé& det ikke er op til den
enkelte kommune selv af vurdere, hvad de har kapacitet til.

Det er ogsa fremsat, at der enskes oget fokus pa, at indsatserne ber tilrettelaegges ud fra faglig vur-
dering af behov, og ikke pd baggrund af varighed.

Kravet om tverkommunalt samarbejde vurderes for nogle af de sm& kommuner og landkommuner,
at kunne vere en udfordring.

Kommunalt samarbejde og radgivning:

Dertil enskes en tydeligere beskrivelse af de mange andre akterer og samarbejdspartnere 1 kommu-
nen — eksempelvis samarbejde med sygepleje og sundhedsklinikker, fys- og ergoterapeuter, kob-
ling til socialpsykiatri, ssmmenhangen med hjemmeplejen og den kommunale sygepleje samt sam-
arbejde om fx palliative patienter. Det fremhaves ogsa, at ernaeringsindsatser er blevet en meget
vasentlig del af behandlingen 1 akutfunktionen (sondeernring, parenteral ernaring mv, patienter 1
risiko for underern@ring), hvorfor adgang til kliniske diatister er vasentlige.

Der onskes ogsa fokus pa systematisk forbedring og styrkelse af samarbejdet samt redskaber til
dette.

Rédgivning og samarbejde med almen praksis og sygehus:

Nogle heringssvar beskriver radgivningsfunktionen som uklar. Der fremsattes forslag om tydelig-
hed i, hvordan radgivning fra almen praksis og sygehus skal ske, og der enskes krav til tilgeengelig-
hed, responstid, kompetenceniveau mv. Fx foreslds det, at der stilles krav til, at radgivning er pa
speciallegeniveau.

Der onskes ogsd krav til, at relevante kliniske oplysninger og observationer deles mellem de invol-
verede parter, sd hospitalet ogsé har elektronisk adgang til vitale parametre. Alternativt foreslas
det, at der stilles video til rddighed, sd leegen kan se den patient, de har behandlingsansvar for.

Der er flere kommentarer til samarbejde med leger pa tvaers. Bl.a. foreslas lgsninger, hvor regio-
nen har leeger ansat til at varetage behandlingsansvaret efter udskrivelse. Andre foreslar ogsa fast
tilknytning af leeger til akutfunktionerne. Derudover pépeges, at samarbejde med regionsklinikker,
udbudsklinikker, partnerskabsklinikker, licensklinikker ikke er navnt i kvalitetsstandarderne.




Sundhedsstyrelsens bemcerkninger

Teksten er tilpasset, sé det fremgar tydeligt, at man 1 de sene aften- og nattetimer kan organisere
akutfunktionen i regi af den kommunale sygepleje. Derudover er det tilfojet, at kontakten til akut-
funktionen indledningsvis kan tilgas via andre kommunale aktorer.

Der er tilfojet, at rddgivning fra sygehus skal vaere faglig kvalificeret.

Samarbejde med andre faggrupper er beskrevet under afsnittet ’kommunalt samarbejde og radgiv-
ning’, hvor ogsé fysio- og ergoterapeuter samt ditister er navnt.

Teksten om elektronisk kommunikation er justeret og praciseret.

Der er tilfojet ’eventuelt praehospital beredskab’ i forlengelse af de andre aktorer: sygehuse, almen
praksis, legevagt/legevagtsordninger og eventuelt praehospital beredskab. Det er tilsvarende tilfo-
jet i de andre afsnit, hvor aktererne ogsa var remset op. Dette for at sikre, at en laege i det
prahospitale beredskab, pa lige fod med andre leger, skal kunne kontakte akutfunktionen mhp. va-
retagelse i dette regi.

Horingssvar vedr. afsnit om ’Henvisning og behandlingsansvar’
I flere horingssvar udtrykkes enske om tydeliggorelse af, at kommunen har visitationsretten.

Desuden er der en del kommentarer omhandlende den elektroniske kommunikation ift. hvad der
skal/ber sendes, fx henvisning og afslutningsnotat. Der enskes krav om, at den behandlingsansvar-
lige leege kender den plan, der er lagt for patienten (da de ikke nedvendigvis kan se det i systemet).
Tilsvarende enskes krav til udveksling af beskrivelse af patienten og dette tidstro, sa de i akutfunk-
tionen ved, hvad patienten fejler.

Flere udtrykker tilfredshed med tydelige beskrivelser af behandlingsansvaret. Mens andre fortsat
peger pa uklarheder i forhold placering af ansvaret. Flere har ogsé fremsat enske om at tydeliggore,
at det er et leegefagligt ansvar at sikre en entydig placering af behandlingsansvaret.

Et heringssvar foreslar brug af handlingsalgoritmer for, hvorndr man skal kontakt behandlingsan-
svarlig lege, hvis patienten forverres klinisk.

Sundhedsstyrelsens bemcerkninger

Det star 1 afsnittets opsummering og indledning, at kommunen har visitationsretten.

Beskrivelsen af den elektroniske kommunikation er justeret.

Det er tilfojet, at det er et leegefagligt ansvar at sikre en entydig placering af behandlingsansvaret.

Heringssvar vedr. afsnit om *Kvalitetssikring og monitorering’

Flere haringssvar papeger nadvendigheden af bedre mulighed for datadeling pa tvaers af sektorer
og bedre og falles dataset nationalt, s& der sikres en tilstraekkelig ensartethed og mulighed for at
vurdere kvaliteten 1 akutfunktionen pé tvaers af landet.

Der onskes mere systematik omkring monitorering af processer og arbejdsgange med henblik for
lobende kvalitetsudvikling. Der fremsettes ogsé forslag om specifik registrering af fx problem med
placering af behandlingsansvar, sd der kan méles pé dette.




I et horingssvar er der fremsat enske om kvalitetssikring af laboratorieundersegelser (ml. akutfunk-
tion og sygehus for at sikre ensartet praksis) samt ensretning af procedurer og epikrise i forhold til
laboratorieundersggelser. Der sparges ogsa ind til beskrivelse af, hvor/hvordan fx podning foreta-
get 1 akutfunktionen afleveres til dyrkning.

Sundhedsstyrelsens bemcerkninger

Der er lavet mindre omskrivninger, s& der er kommet mere fokus pé databrug til at forbedre pro-
cesser og arbejdsgange. Derudover er det tydeliggjort, at der kan gores brug af data fra allerede ek-
sisterende dokumentation og at der séledes ikke nedvendigvis skal laves ekstra dokumentation for
at kvalitetssikre arbejdet i akutfunktionen.

Horingssvar vedr. afsnit om ’Implementering og samarbejdsaftaler’
Der er udtrykt opbakning til, at der er tilfojet afsnit om implementering i den nye udgave af kvali-
tetsstandarderne.




