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1 Introduktion

Sundhedsstyrelsens udgiver hermed opdaterede kvalitetsstandarder for kommunale
akutfunktioner. Den erstatter publikationen ’Kvalitetsstandarder for kommunale
akutfunktioner i hjemmesygeplejen’ fra 2017, som tog afsaet i anbefalinger fra 2014,
der blev udarbejdet som led i en handlingsplan for den aldre medicinske patient,
hvor styrkelse af kommunale akutfunktioner indgik som et af indsatsomraderne.

De opdaterede kvalitetstandarder er udarbejdet som en del af opfalgningen pa
sundhedsreformaftalen fra maj 2022, hvori det fremgar, at der- som del af den
nationale kvalitetsplan for det naere sundhedsvaesen, skal ske en videreudvikling af
kvalitetsstandarder til de kommunale akutfunktioner. Der blev med
sundhedsreformaftalen afsat hhv. 100 mio. kr. arligt til kommunerne til at styrke
kapaciteten og implementere de opdaterede kvalitetsstandarder for de kommunale
akutfunktioner - samt 25 mio. kr. arligt til regionerne til at styrke den faglige
radgivning fra sygehusene og almen praksis til de kommunale akutfunktioner.
Udgivelsen skal ses i sammenhang med Sundhedsstyrelsens gvrige udgivelser, eks.
Anbefalinger for organisering af den akutte sundhedsindsats - planlaegningsgrundlag
for de kommende 10 dr (2020) samt Fagligt oplaeg til en 10-drsplan - bedre mental
sundhed og en styrket indsats til mennesker med psykiske lidelser (2022).

Sundhedsstyrelsen er i arbejdet blevet radgivet af en bredt sammensat arbejdsgruppe
nedsat til formalet. Arbejdsgruppens kommissorium og medlemmer fremgar af bilag 1
og 2.

Vasentligste opdateringer i denne udgivelse

Nedenfor er der oplistet de vaesentligste opdateringer i denne udgivelse i forhold til
kvalitetsstandarderne fra 2017:

e Det er blevet obligatorisk, at alle kommuner har etableret en kommunal
akutfunktion eller har et formaliseret tvaerkommunalt samarbejde om en
sadan’

e Malgruppen for akutfunktionen er praeciseret. Der er i pracisionen lagt vaegt
pa, at malgruppen i overvejende grad er kendetegnet ved forlgb af uafklaret
og/eller kompleks karakter.

e IV-behandling er indsat som obligatorisk indsats i akutfunktionen?

e Der er angivet krav om adgang til- og tilgaengelighed af radgivning og sparring
fra sygehus og almen praksis.

e Beskrivelse af laegeligt behandlingsansvar er forenklet og praeciseret.

I Sundhedsstyrelsens ‘Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen” (2017) beskrives det ikke som et
krav, at der skal etableres akutfunktioner i alle kommuner, men har man etableret en akutfunktion skal den leve op til indholdet i
kvalitetsstandarderne. Dog har opgerelser gennem de sidste 10 ar vist, at tiltagende flere og flere kommuner har etableret
akutfunktioner. Seneste tal fra 2020 viste, at antallet af kommuner med akutfunktioner er oppe pa 100%. Nogle kommuner har
etableret egne akutfunktioner, andre har etableret tveerkommunale akutfunktioner. Akutteams er den mest udbredte
organiseringsform i kommunerne. Nogle kommuner har kombineret akutteams med akutpladser.

2 Obligatorisk varetagelse af IV-behandling i den kommunale akutfunktion er athengig af indgéelsen af en national aftale pa
omradet. Indtil en national aftale foreligger, danner de regionale aftaler om varetagelse af IV- behandling i hjemmesygeplejen
rammen for indsatsen.
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e Der er angivet krav om, at akutfunktionen er opsggende i forhold til at sikre,
at akutfunktionen bruges rettidig og relevant.

e Samarbejdsflader til andre forvaltninger og lovgivningsmaessige omrader i
kommunen er uddybet.

e Der er et ogget fokus pa kompetencer fremfor faggrupper. Herudover gges
vaegtningen af det tvaerfaglige samarbejde om kompetenceudvikling.

e Afsnit om kvalitetssikring og monitorering er udbygget, og sundhedsklyngernes
rolle i den forbindelse er fremhaevet.

e Der er tilfgjet et kapitel omkring implementering af kvalitetsstandarderne,
hvor behov for klare, lokale samarbejdsaftaler beskrives som en forudsaetning
for succesfuld implementering.

Baggrund

De senere ars udvikling med omfattende specialisering og centralisering af
sygehusvaesenet og gget kompleksitet i patientforlgbene i kommunerne, har medfart
a@ndringer i opgavelgsningen og involverer flere aktgrer med indsatser pa tvaers af
sektorer og lovgivningsomrader. Samtidig bliver der flere aldre og flere med kronisk
sygdom og psykiske lidelser, ligesom patienter udskrives hurtigere efter indlaeggelse
pa sygehus, hvilket ogsa afspejler sig i opgaverne i de kommunale akutfunktioner.

Udviklingen stiller ggede krav til organisering samt fleksibelt og formaliseret
samarbejde om det faelles patientforlgb. Samtidig medfarer udviklingen ogsa et gget
behov for at arbejde fokuseret med bl.a. forebyggelse af indlaeggelser samt
behandling og rehabilitering i forbindelse med akut opstaet sygdom eller forvaerring
af kendt sygdom.

Der ma forventes et behov for kapacitetsopbygning i de kommunale akutfunktioner.
Det er den enkelte kommunes ansvar lgbende at vurdere behovet for akutfunktionens
indsatser, herunder fx varetagelse af nye malgrupper og sa vidt muligt tilpasse
akutfunktionens kapacitet herefter. Det anbefales, at denne kapacitetsvurdering sker
i teet samarbejde med almen praksis og sygehus, og at vurderingen ogsa inddrager
den regionale kapacitet.

Formal med kvalitetsstandarder for de kommunale akutfunktioner
Formalet er overordnet:

+ gennem krav og anbefalinger til indsatser og organisering at understatte en
ensartet og hgj kvalitet i de sundhedsfaglige indsatser, der leveres af de
kommunale akutfunktioner pa tvaers af landet.

+ gennem krav og anbefalinger til samarbejdet, at understgtte kommunens
samarbejde med sygehuse, almen praksis og laegevagt, som vil kunne henvise
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patienter? til kommunale akutfunktioner af en kendt kvalitet og med et kendt
indhold og kompetenceniveau.

Hvad er en kommunal akutfunktion?

Akutfunktioner er en del af den kommunale sygepleje, og akutfunktionen er saledes
underlagt samme lovgivning, som den kommunale sygepleje (se bilag 3 om
lovgrundlag), men yder sygeplejefaglige indsatser af en karakter, som vurderes bedst
at kunne varetages i den kommunale akutfunktion fremfor den gvrige kommunale
sygepleje. Den kommunale akutfunktion er et tilbud til patienter, der ikke har behov
for indlaeggelse, men som har komplekse, uafklarede forlgb af akut eller subakut
karakter og/eller som bedst varetages i et sundhedstilbud med de fornadne
sygeplejefaglige kompetencer i vante rammer teet pa patientens hverdag, familie og
netveerk.

Patientforlgbet samt patientens karakteristika og behov afgar, hvorvidt det er en
indsats, der skal lgses i akutfunktionen (se kapitel 3.1 om malgrupper). Der er
saledes indsatser, der tilbydes i bade akutfunktionen og den gvrige kommunale
sygepleje, ligesom patienten kan have behov for parallelle indsatser, hvor den
samlede indsats for patienten tilrettelaegges i et taet samarbejde.

Formalet med indsatsen i den kommunale akutfunktion er, i samarbejde med almen
praksis og sygehus, at forebygge forvaerring af akut opstaet eller kendt sygdom
gennem en tidlig, proaktiv indsats, samt at falge op pa sygehusets pleje- og
behandlingsindsats, hvis patienten efter indlaeggelse fortsat har komplekse pleje- og
behandlingsbehov, som akutfunktionen har kompetence og kapacitet til at varetage.
Hermed kan akutfunktionen levere en indsats taet pa patientens hverdagsliv og
samtidig medvirke til at nedbringe antallet af uhensigtsmaessige indlaeggelser og
genindlaeggelser og/eller hjemtage patienter, der ikke laengere har behov for en
sygehusindlaeggelse, men fortsat har behov for en sygeplejefaglig indsats fra
akutfunktionerne.

Der er tale om en indsats, der afhangig af den aktuelle situation og patientens
samlede tilstand, ydes inden for fa timer eller dage. Forventningen er, at behovet for
indsatser i akutfunktionen er af kortere varighed.

Det er vigtigt at understrege, at tilbuddet i akutfunktionen ikke kan erstatte en
sygehusindlaeggelse, hvis patienten har behov for dette.

Indsatserne i akutfunktionen varetages i et samarbejde mellem akutfunktion, sygehus
og almen praksis samt eventuelt laegevagt/ 1813 (herefter benavnt laegevagt). Det
drejer sig bade om patienter, der i forvejen er i kontakt med f.eks.
hjemme(syge)plejen, beboere i plejebolig og lighende, og patienter, der ikke i
forvejen er visiteret til kommunale indsatser.

3 T kvalitetsstandarderne anvendes betegnelsen ’patient’ for personer, der modtager indsatser i akutfunktionen.
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Varetagelse af indsatser i den kommunale akutfunktion organiseres som akutteams,
enten som selvstaendige teams eller hvor opgaverne er en integreret del af den
kommunale sygepleje - eventuelt suppleret af akutpladser. Akutteams forstas som en
udekarende funktion, hvor sygeplejen ydes i patientens eget hjem, herunder
plejebolig og midlertidige degnophold. Akutpladser forstas som en stationaer plads pa
en kommunal matrikel. Hvordan kommunerne organiserer akutfunktionen, beror pa
en konkret vurdering i den enkelte kommune, pa baggrund af blandt andet
befolkningsgrundlag, population, geografi, kommunestgrrelse, afstand til hospital,
laegebetjening mv.
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2 Malgruppe

Opsummering

e Malgruppen for de kommunale akutfunktioner er patienter med somatisk
sygdom og evt. psykiatrisk komorbiditet, hvor det vurderes, at forlgbet
handteres bedst i akutfunktionen.

Forlgbene er ofte komplekse og kendetegnet ved at vaere uafklarede
og/eller uforudsigelige, hvor der er behov for taet observation og en
lebende justering af indsatser og behandlingsplan.

Der er tale om patienter, der har behov for:

En tidlig indsats, hvor der er akut opstaet sygdom eller forvaerring af
kendt sygdom med behov for observation, pleje og/eller behandling,
men uden behov for sygehusindlaeggelse. Eller hvor der er behov for
afklaring og vurdering af patienter, hvor andet kommunalt personale
har behov for sparring med akutfunktionens personale.

En opfelgende indsats, hvor der, efter endt sygehusophold, fortsat er
komplekse pleje og/eller behandlingsbehov, der kraever de saerlige
sygeplejefaglige kompetencer, som er til stede i akutfunktionen.

Malgruppen for den kommunale akutfunktion er subakutte og akutte patienter med
somatisk sygdom og eventuel psykiatrisk komorbiditet. Forlgbene er ofte
kendetegnet ved at vaere uafklarede og/eller uforudsigelige, hvor der er behov for
taet observation og lebende justering af indsatser og behandlingsplan. Ofte kan der
ogsa vaere tale om patienter, der til en vis grad er skrgbelige, og hvor et forlgb i den
kommunale akutfunktion vurderes mest hensigtsmaessigt.

Der kan vare tale om akut opstaet sygdom eller forvaerring af symptomer fra
allerede kendt sygdom, eller patienter der, efter indlaeggelse pa sygehus, fortsat har
behov for sygeplejefaglige indsatser fra akutfunktionen. Der er tale om tilstande, der
kraever handling inden for naermeste fremtid for at undga en potentiel forvaerring af
tilstanden og/eller behov for indlaggelse pa sygehus.

Patientforlgbene i akutfunktionen vil ofte vaere praeget af en vis grad af
kompleksitet. Det kan eksempelvis dreje sig om den aldre medicinske patient, hvor
symptombilledet for akut opstaet sygdom f.eks. kan manifestere sig ved almen uro,
konfusion, diffuse smerter eller akut nedsat funktionsevne. Og det kan dreje sig om
patienten med samtidig somatisk og psykisk lidelse, hvor det kan vaere vanskeligt at
differentiere ift. symptombilledet og den bagvedliggende arsag.

Januar 2023 Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner SIDE 7/29



Alt afhaengig af den aktuelle situation og patientens tilstand, er der i den kommunale
akutfunktion tale om forlab, hvor der er behov for en tidlig eller en opfalgende
indsats. En tidlig indsats varetages med henblik pa afklaring og vurdering hos
patienter med akut opstaet eller forvaerring af kendt sygdom med behov for
observation, pleje og/eller behandling, men uden behov for sygehusindlaggelse,
eller afklaring og vurdering af patienter, hvor andet kommunalt personale har behov
for sparring med akutfunktionens personale.

En opfalgende indsats varetages i den kommunale akutfunktion efter endt
indlaeggelse pa sygehus for patienter, der fortsat har komplekse pleje- og/eller
behandlingsbehov, og hvor der kraeves de sygeplejefaglige kompetencer, som er til
stede i akutfunktionen

Der kan ogsa vaere tale om patientgrupper, der af forskellige arsager kan vaere
udfordrede pa at skulle indlaegges i forbindelse med akut opstaet sygdom, og kan
have et forstaerket behov for at forlabet kan handteres i vante rammer. Her er det
ikke nadvendigyvis alvorlighedsgraden af patientens sygdom, der afger om der er
behov for indlaeggelse eller et forlgb i akutfunktionen, men behovet for at holde
patienten i vante rammer, der er afggrende. Det kan eksempelvis dreje sig om
patienter med nedsat kognitiv funktion (eksempelvis demens), der kan vaere saerligt
falsomme over for andringer i omgivelser og vante rammer, og hvor en indlaeggelse
kan have en negativ indvirkning pa behandlingsudfaldet med risiko for udvikling af
delirium mv. Det kan ogsa vare patienter, hvor forskellige psykosociale faktorer
pavirker patientens liv i en sadan grad, at et forlgb i akutfunktionen vurderes mest
hensigtsmaessigt frem for en indlaggelse.

Det vil altid bero pa en individuel, laegefaglig vurdering, hvorvidt patienten
profiterer bedst af indlaeggelse eller ej.
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3 Indsatser i den kommunale akutfunktion

Opsummering

Den kommunale akutfunktion varetager indsatser, der omhandler
sygeplejefaglig vurdering og kommunikation samt udvalgte instrumentelle
indsatser.

Hvis den kommunale akutfunktion varetager andre indsatser udover de
angivne, kan der med fordel laves lokale aftaler herom.

Den kommunale akutfunktion kan ogsa varetage basale sygeplejefaglige
indsatser, som ikke har akut karakter, men som understatter det samlede
patientforlgb.

Nedenstaende indsatser, er krav til hvad de kommunale akutfunktioner skal kunne.
Andre indsatser kan fastlaegges i lokale aftaler (se kap 9).

Sygeplejefaglig vurdering og kommunikation, herunder:

* En helhedsorienteret vurdering af patientens behov for sygeplejefaglige
indsatser og/eller andre kommunale indsatser.

+ Observation og vurdering af patienten ved behov, ud fra ABCDE-metoden,
samt maling af vitale parametre. Behovet vurderes af personalet i
akutfunktionen i samarbejde med en laege (der skal kunne foretages
opfelgende sygeplejefaglig vurdering flere gange i dognet).

+  Sikker, mundtlig kommunikation, fx ved ISBAR*-metoden eller anden faglig
anerkendt metode, med laege om observationsfund.

Instrumentelle indsatser, herunder:

+ akutte bed-side blodpraver (kapillaer blodpravetagning til maling af
infektionstal, blodsukker og blodprocent)

* subcutan og intermuskulaer medicinadministration, herunder
smertebehandling

+ IV-behandling’

4 ISBAR er en tjekliste til sikker mundtlig kommunikation om patientens helbredstilstand og
patientbehandling. ISBAR stér for Identifikation, Situation, Baggrund, Analyse, Rad.

5 Obligatorisk varetagelse af IV-behandling i den kommunale akutfunktion er afhengig af indgéelsen af en national
aftale pa omradet. Indtil en national aftale foreligger, danner de regionale aftaler om varetagelse af [V-
behandling i hjemmesygeplejen rammen for indsatsen.
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» parenteral ernaering, herunder til- og frakobling samt forbindingsskift ved
intravengse katetre

» sondeernaering, herunder pasning og genanlaggelse af sonder

* inhalationsbehandling

* pashing af draen

+ kateteranlasggelse og -pleje

» provetagning til mikrobiologisk undersagelse, herunder podning og
urindyrkning

Akutfunktionen kan vaelge at varetage det samlede sygeplejefaglige patientforlab og
pleje og saledes varetage sygeplejefaglige indsatser, der ikke er en del af
akutfunktionens opgaveportefglje. Dette med henblik pa at understatte
sammenhasngende patientforlgb, hensigtsmaessig organisering og brug af
personaleressourcer. Det beror altid pa en lokal vurdering, hvad der vurderes mest
hensigtsmaessigt.

Akutfunktionen skal ligeledes altid overveje, om der er behov for ivaerksaettelse af
andre indsatser som en del af, eller umiddelbart i forlaengelse af forlabet i den
kommunale akutfunktion og med inddragelse af andre faggrupper (se kapitel 6 vedr.
organisering og samarbejde).
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4 Udstyr

Opsummering

e Nedenstaende oplistede udstyr og utensilier skal vaere tilgangelige i den
kommunale akutfunktion.

Akutfunktionen skal kunne tilbyde forskellige indsatser, som stiller krav til udstyr og
utensilier (se ogsa kapitel 3 om indsatser). Der er derfor krav til, at akutfunktionen
har det udstyr og utensilier, der er ngdvendige, for at foretage relevant observation,
diagnostik og behandling af patienterne i akutfunktionen.

Udstyr og utensilier, der skal forefindes i den kommunale akutfunktion:

+ Udstyr til maling af vitale parametre herunder puls, blodtryk, temperatur og
iltmaetning i blodet

» Udstyr til undersagelse af urin, fx i form af urinstix og utensilier til
indsendelse af dyrkning

» Udstyr til kapillaer blodprevetagning (blodsukker, infektionstal og
blodprocent).

* Udstyr til podninger

* Nasogastriske sonder og udstyr til anlaeggelse af disse

+ Katetre og udstyr til anlaeggelse og pleje af disse

+ Forstgverapparat

* Rubensballon eller tilsvarende

* Vearnemidler

Akutfunktionen kan vaelge at have andet og mere specialiseret udstyr, som fx
blaerescanner, pumper til smertebehandling mv. Dette folger de almindelige
bestemmelser pa omradet, jf. afgraensningscirkulaeret®. Det forudsaettes, at der laves
lokale aftaler med henblik pa at understatte kvalitetssikring, drift og vedligeholdelse
af udstyret og handtering af analyser mv.

¢ Afgrensningscirkuleret (retsinformation.dk)
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5 Kompetencer og uddannelse

Opsummering

e Indsatserne i den kommunale akutfunktion varetages af erfarne
sygeplejersker med mindst to ars relevant, klinisk erfaring. Dele af
indsatsen, kan overdrages til andre sundhedsfaglige medarbejdere med de
fornedne kompetencer.

| akutfunktionen bar der vaere personale med:

- erfaring med malgruppen for den kommunale akutfunktion.
- erfaring med tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde.

- kompetencer til at varetage klinisk lederskab og klinisk
beslutningstagning.

- kompetencer til at arbejde helhedsorienteret, hvor ogsa psykosociale
faktorer inddrages.

Personalet i akutfunktionen skal overvejende vaere beskaeftiget med
opgaver, der relaterer sig til malgruppen for den kommunale akutfunktion.
Dette for at sikre at personalet kan vedligeholde og udvikle deres
kompetencer.

Den lgbende udvikling og vedligeholdelse af kompetencer kan ske i et
samarbejde mellem kommune, sygehus og almen praksis.

For at sikre at malgruppen for de kommunale akutfunktioner kan modtage en indsats
af hej kvalitet, er det afgerende, at personalet i akutfunktionerne besidder de rette

kompetencer og erfaring til at varetage opgaverne, samt har mulighed for lgbende at
vedligeholde deres kompetencer og viden.

Hvem kan varetage opgaven?
Indsatser i de kommunale akutfunktioner kan varetages af erfarne sygeplejersker
med mindst to ars relevant, klinisk erfaring.

Dele af opgaverne kan, efter konkret vurdering, varetages af andre sundhedsfaglige
medarbejdere, eksempelvis social- og sundhedsassistenter, med de forngdne
kompetencer og tilsvarende relevant klinisk erfaring. Her gaelder reglerne for
delegation og opgaveoverdragelse’.

7 Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjelp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed)

(retsinformation.dk)
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Kompetencer og erfaring

Forlgbene er som ofte kendetegnet ved at vaere uafklarede og/eller uforudsigelige,
med behov for taet observation og en lgbende justering af indsatser og
behandlingsplan. Dette kraever kliniske kompetencer til lebende at observere,
vurdere, og behandle patienter i samarbejde med den behandlingsansvarlige laege,
f.eks. patienter med akutte smerter, infektioner, akut nedsat funktionsniveau eller
pludselig opstaet konfusion og delirgse tilstande.

Personalet i de kommunale akutfunktioner skal derfor have erfaring med- og besidde
kompetencer til at:

e handtere komplekse forleb med subakutte og akutte patienter med somatisk
sygdom og eventuel psykiatrisk komorbiditet. Personalet kan med fordel have
erfaring med patientgruppen, de vil made i den kommunale akutfunktion -
f.eks. den aldre medicinske patient, patienter med kognitive
funktionsnedsaettelse og svaekkelse, patienter med psykiatrisk komorbiditet,
patienter der pa forskellige mader er sarbare og skrabelige mv. (Se ogsa
afsnit om malgruppe, kap. 2)

e koordinere og arbejde tvaerfagligt og tvaersektorielt, da kompleksiteten i
patientforlgbene i akutfunktionen ofte indebaerer, at der er mange aktaerer
involveret i patientens samlede forlgb. Personalet i akutfunktionen bgr have
viden om det samlede sundhedsvaesen, for at understotte det tvaersektorielle
samarbejde, herunder viden om interne og eksterne samarbejdsaftaler og
samarbejdsprocedurer. Det kan derudover vare en fordel, at have bred viden
om de kommunale velfaerdsomrader, sa der kan sikres sammenhaeng i
patientforlgbet samt en tvaerfaglig tilgang med mulighed for gensidig
sparring. (Se ogsa afsnit om organisering og samarbejde samt henvisning og
behandlingsansvar, kap 6 og 7)

e varetage klinisk lederskab og klinisk beslutningstagning, herunder
kommunikere effektivt og sikkert bade mono- og tvaerfagligt med henblik pa
at sikre tilrettelaeggelse af det mest hensigtsmaessige patientforlab.

e arbejde helhedsorienteret og orientere sig mod patientens samlede
sundhedssituation. Det kraever, at der ikke kun arbejdes med instrumentel
klinisk opgavelgsning, men ogsa sikres identifikation af behov for gvrige
indsatser, fx genoptraning og rehabilitering, inddragelse af psykosociale
faktorer, inddragelse af- og handtering af pargrende mv.

Der skal foreligge instrukser eller funktionsbeskrivelser for de funktioner, der skal
varetages af sygeplejersker i akutfunktionen.

Volumen og vedligeholdelse af kompetencer

Vedligeholdelse og udvikling af kompetencer til handtering af malgruppen, kraever et
vist volumen af patienter, og at personalet overvejende er beskaeftiget med de
opgaver, der relaterer sig til malgruppen for den kommunale akutfunktion. For at
understatte kvalitet i akutfunktionerne, skal indsatser, hvor patientgrundlaget er
lille, derfor forankres hos fa personer med rette faerdigheder og kompetencer.
Kommuner med et lille patientgrundlag kan hensigtsmaessigt indga i tvaerkommunale
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samarbejder for at sikre et tilstraekkelig patientgrundlag for akutfunktionen til, at
personalet kan vedligeholde deres kompetencer.

Personalet skal have adgang til kontinuerlig kompetenceudvikling for til stadighed at
kunne varetage akutfunktionens indsatser.

Sparring og radgivning fra almen praksis og sygehus medvirker til den lebende
kompetenceudvikling af personalet i akutfunktionen (se kapitel 6.2. om samarbejde
og radgivning). Det kan f.eks. vaere nar der er behov for at udvikle saerlige
faerdigheder og kompetencer i forhold til nyt udstyr eller behandlingsmetoder.

Det anbefales at der indgas samarbejde om kompetenceudvikling mellem sygehus,
kommune og almen praksis. Aftaler for implementering af- og metoder til
kompetenceudviklingen af personalet i de kommunale akutfunktioner, kan med
fordel droftes i regi af sundhedsklyngerne (se kapitel 9 om implementering).

Derudover skal der sikres relevant kompetenceudyvikling internt i kommunen, der alt
efter de lokale behov, kan besta af efter- og videreuddannelser, supervision mv.
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6 Organisering og samarbejde

Opsummering

e Kommuner skal have en akutfunktion, eller et formaliseret
tvaerkommunalt samarbejde om en sadan.

Akutfunktionen skal have en udekerende funktion.

Akutfunktionen skal vare tilgaengelig degnet rundt, aret rundt og
indsatserne skal kunne etableres og leveres med kort varsel.

Akutfunktionen skal have en opsggende rolle, med henblik pa at
understatte kendskab til og rettidig brug af akutfunktionen.

Akutfunktionen skal understette helhed og sammenhaeng i patientens
forlgb, ved at akutfunktionens indsatser er integreret og koordineret
med gvrige kommunale indsatser.

Personalet i akutfunktionen skal have direkte adgang til relevant
radgivning fra almen praksis, laegevagt/1813 og sygehus.

Tilrettelaeggelse og tilgaengelighed

Det er obligatorisk, at alle kommuner skal have etableret en kommunal akutfunktion
eller har et formaliseret tvaerkommunalt samarbejde om en sadan. Varetagelsen af
opgaverne i den kommunale akutfunktion skal organiseres som akutteams
(selvstaendige eller hvor opgaverne er integreret i den kommunale sygepleje),
eventuelt suppleret af akutpladser. Hvordan kommunerne organiserer akutfunktionen
beror pa en konkret vurdering i den enkelte kommune, pa baggrund af blandt andet
befolkningsgrundlag, population, geografi, kommunestarrelse, afstand til sygehus,
laegebetjening mv.

Akutfunktionen skal kunne modtage relevante patienter jf. malgruppe, degnet rundt,
dog under hensyntagen til akutfunktionens kapacitet. Den kommunale akutfunktion
skal vaere tilgaengelige dagnet rundt for telefonisk kontakt fra henvisende laeger samt
patienter, der modtager en indsats fra kommunal akutfunktion og evt. deres
naermeste pargrende.

Akutfunktionen varetager bade akutte (indenfor fa timer) og subakutte indsatser
(indenfor et dagn). Det er saledes ikke en indsats, der kraver en reaktion indenfor fa
minutter. Aftaler om bade akutte og subakutte indsatser skal kunne ske pa alle tider
af degnet.
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Indsatser i sene aften- og nattetimer kan organisatorisk tilrettelasgges i regi af den
almene kommunale sygepleje pa betingelse af, at de beskrevne kompetencer er til
stede (jf. kap 5).

Da kommunerne er forskellige, hvad angar starrelse, geografi, kapacitet,
patientgrundlag samt befolknings- og ressourcemaessige forudsatninger, kan det
vaere hensigtsmaessigt, fx for kommuner med et lille patientgrundlag, at indga i et
tvaerkommunalt samarbejde om lgsning af de opgaver, der skal lgses i den
kommunale akutfunktion. Det kan fx forega ved, at en akutfunktion, efter indgaelse
af relevante aftaler herom, daekker flere kommuner eller ved at lade saerlige
kompetencer i akutfunktionen blive brugt pa tvaers af kommuner.

Samarbejde og radgivning

Kommunalt samarbejde og rddgivning

Akutfunktionen skal vaere opsggende i forhold til at sikre, at akutfunktionen bruges
rettidig og relevant, samt at sikre helhed og sammenhaeng i patientens forlab pa
tvaers af det kommunale sundhedsomrade, forvaltninger og lovgivninger i kommunen.
De ofte komplekse patientforlgb kan desuden nadvendiggare et behov for, at
akutfunktionen indhenter radgivning fra andre kommunale samarbejdspartnere.

Et bredt kendskab til akutfunktionen i kommunen skal understotte, at akutfunktionen
inddrages tidligt i patientens forlgb, saledes at det er muligt at forebygge en
indlaeggelse eller genindlaggelse, eller undga forvaerring af sygdom. Relevante
kommunale samarbejdspartnere bgr saledes informeres om, hvornar det er relevant
at kontakte akutfunktionen, samt hvordan akutfunktionen kontaktes.

Der er eksempelvis erfaringer med, at akutfunktionen deltager i triageringsmader
med den kommunale hjemme(syge)pleje mhp. at understgtte samarbejde omkring
opsporing af borgere med begyndende sygdom, der kan vaere i risiko for
indlaeggelse®.

Det er vigtigt, at akutfunktionens indsatser altid ses som en del af det samlede
patientforlgb og saledes altid koordineres og integreres med andre kommunale
indsatser. Der kan f.eks. vaere tale om patienter med psykiatrisk komorbiditet, der
har behov for, eller allerede modtager psykosocial statte, og hvor de psykosociale
indsatser fra socialomradet ivaerksaettes eller gives sidelesbende med akutfunktionens
indsatser. Der skal vaere sarlig opmaerksomhed pa at skabe sammenhaeng for
patienter, der modtager indsatser pa tvaers af social- og sundhedsomradet.

Der kan ogsa vaere patienter i den kommunale akutfunktion, der far behov for andre
sundhedsfaglige indsatser, sasom sekretmobilisering ved samtidig akut opstaet
respiratorisk sygdom, hvilket kan kraeve inddragelse af kompetencer fra andre
faggrupper. Tilsvarende kan der vaere behov for indsatser, der ivaerksaettes i
umiddelbar forlaengelse af akutfunktionens indsatser. Dette kan vaere tilfaeldet, hvis
der er behov for vurdering af arsager til den akut opstaede sygdom og fremadrettede
forebyggelse af samme - eksempelvis faldudredninger, dysfagi-screeninger, vurdering

8 Se bl.a. VIVE 2021 Det kommunale akutomrdde - Erfaringer og perspektiver pd udviklingen fra 15 kommuner.
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af tandstatus, ernaringsvurderinger, som ogsa kraever involvering af en raekke andre
faggrupper. Ligeledes er det vigtigt, at personalet i akutfunktionen har blik for det
fortsatte patientforlab og allerede i den akutte fase taenker rehabilitering ind og
overvejer, hvordan patienten opretholder eller genvinder et evt. funktionstab, der
falger den akutte sygdom.

Derudover kan akutfunktionen og de kommunale samarbejdspartnere radgive og
sparre pa tvaers af fagomrader afhangig af det enkelte patientforlab og behov. Et
eksempel kan vaere en borger pa botilbud eller i eget hjem, med kendt psykisk
lidelse, der far forvaerring i kendt somatisk sygdom, og far behov for indsats fra den
kommunale akutfunktion. Her kan de mentale udfordringer ngdvendiggere behov for
radgivning fra den kommunale socialpsykiatri, ligesom der ofte kan vare behov for
regional radgivning (se afsnit nedenfor om tvaersektoriel radgivning og samarbejde).
Der kan ogsa vaere tale om patienter, der er kendt med en demenssygdom,
neurologisk lidelse mv., og hvor der findes saerlige videnspersoner i kommunen med
specialistviden indenfor omradet, der kan radgive den kommunale akutfunktion.

Der skal i den enkelte kommune vaere klare aftaler for, hvordan der sikres rettidigt
brug af akutfunktionen, samt hvordan man i akutfunktionen samarbejder med andre
kommunale aktgrer om faelles borgerforlab, bade i den enkelte kommune og
tvaerkommunalt, samt hvordan der sparres og radgives pa tvaers. Det forudsaetter, at
ledelsen understgtter samarbejdet omkring dette. Aftaler og samarbejdet herom kan
forankres i eksisterende samarbejdsfora, samarbejdsaftaler og instrukser (se ogsa
kap 0 om implementering og samarbejdsaftaler).

Rddgivning og samarbejde med almen praksis og sygehus

Personalet i akutfunktionen skal have adgang til relevant radgivning fra hhv. almen
praksis (laegevagt/1813 udenfor almen praksis’ abningstid) og sygehus. Dette kan
vaere laegefaglig radgivning eller radgivning fra andre faggrupper med saerlige
kompetencer. Der skal vaere mulighed for, at akutfunktionen pa daglig basis og ved
behov kan fa relevant radgivning fra sygehuse og almen praksis’. Det vil altid
afhaenge af den aktuelle situation og lokale kontekst, hvilken en af parterne, der skal
yde radgivning, og hvor hurtigt der skal kunne etableres kontakt (responstid).

Radgivning kan vaere i relation til et konkret patientforlab i akutfunktionen eller
vedragre problemstillinger af mere generel karakter f.eks. i forbindelse med
tilrettelaeggelse af tvaergaende patientforlgb. Eksempelvis kan personalet i
akutfunktionen have behov for radgivning om handtering af patienten med
multisygdom eller patienten med somatisk sygdom og samtidig sveer demens eller
patienter med psykiatrisk komorbiditet, hvor der ofte ses en vis grad af kompleksitet.

Radgivning er ikke ngdvendigvis afhaengig af, hvem der har behandlingsansvaret, men
er der tale om laegefaglig radgivning og vurdering af konkret, patientrettet
behandling ved akut opstaet sygdom eller forvaerring af tilstanden, folger
radgivningen behandlingsansvaret. Det kan ogsa vaere, at der i det enkelte forlgb
traeffes en faglig individuel beslutning om, at radgivningsfunktion og
behandlingsansvar fordeles anderledes mellem hhv. almen praksis og sygehus. | disse

° Adgang til ridgivning beskrives ogsé i overenskomstteksten for almen praksis (OK22) og i aftale om akutplanen fra februar 2023.
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tilfeelde skal det sikres, at der ikke er tvivl om ansvarsfordelingen, og at aftaler vedr.
dette tydeligt dokumenteres.

Nar der er tale om laegefaglig radgivning af konkret patientrettet behandling, skal
der sikres mulighed for adgang til radgivning degnet rundt og via direkte
telefonnummer.

I mange tilfaelde vil almen praksis vaere den primaere sparringspartner for den
kommunale akutfunktion ift. de patienter, der er tilknyttet deres laegepraksis og
modtager en indsats i akutfunktionen. Almen praksis har med sit kendskab til
patienten og dennes helbredsproblematikker mv. de bedste forudsaetninger for at
radgive om almenmedicinske problemstillinger til akutfunktionen om patientens
forlgb. For patienter der tilknyttes akutfunktionen efter en indlaeggelse, kender
almen praksis ikke nadvendigvis indlaeggelsesforlgbet og baggrund for behandling, for
der foreligger en epikrise. | perioden efter udskrivning er udskrivende afdeling pa
sygehuset derfor en vigtig sparringspartner.

Uanset form, skal det vaere tydeligt, hvordan der sikres direkte adgang til radgivning,
og hvad indgangen til radgivningen er, og der skal foreligge lokale aftaler herom (se
ogsa kapitel 8 om implementering og samarbejdsaftaler).
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7 Henvisning og behandlingsansvar

Opsummering

o Praktiserende laege, vagtlaege og sygehuslaege kan henvise patienter til
den kommunale akutfunktion. Det er kommunen, der visiterer til
akutfunktionen.

Behandlingsansvaret ligger hos den lage, der har henvist til den
kommunale akutfunktion, indtil det overdrages.

Overdragelse af behandlingsansvar ved komplekse patientforlgb fra
sygehus til almen praksis bar forudgas af mundtlig dialog, sa det sikres,
at almen praksis er fagligt i stand til at overtage behandlingsansvaret
fra sygehuset.

Alle aftaler vedr. behandlingsansvar skal fremga af den skriftlige
elektroniske kommunikation.

Den kommunale akutfunktion skal hele degnet have en direkte adgang
til kontakt med den behandlingsansvarlige laege.

Henvisning og visitation

Bade praktiserende laeger, vagtlaeger og sygehuslager kan henvise patienter til en
kommunal akutfunktion, safremt patienterne er i malgruppen (se ogsa kapitel 3,
malgruppe) og har brug for indsatser, der varetages af akutfunktionen (se ogsa
kapitel 4, indsatser). | forbindelse med henvisningen skal der ske telefonisk kontakt
til akutfunktionen med henblik pa en afklaring af, om patientens situation egner sig
til at blive henvist til den kommunale akutfunktion eller handteres bedre andetsteds,
samt om der er kapacitet til at modtage patienten. Det er kommunen, der visiterer
til akutfunktionen. Henvisning skal ske skriftligt som elektronisk kommunikation
indeholdende behandlingsplan samt oplysninger om, hvem der er
behandlingsansvarlige laege®.

Behandlingsansvar

Behandlingsansvaret ligger hos den laege, der har henvist patienten til den
kommunale akutfunktion, indtil det overdrages. Behandlingsansvaret indebaerer det

10 Henvisning til kommunale akutfunktioner - MedCom
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laegefaglige ansvar for forlgbet i akutfunktionen, herunder at sikre overensstemmelse
mellem forlgbet i akutfunktionen og patientens gvrige behandlinger.

Der ma aldrig vaere tvivl om, hvilken laege der har behandlingsansvaret for den
konkrete patient i den konkrete situation. Alle aftaler vedr. behandlingsansvar skal
saledes fremga af den skriftlige elektroniske kommunikation. Nar
behandlingsansvaret overdrages, skal den skriftlige kommunikation suppleres af en
mundtlig aftale.

Sundhedsfaglige i akutfunktionen skal have et degndaekket, direkte telefonnummer
til den behandlingsansvarlige lage, sa behandlingen ikke forsinkes af ungdig
ventetid.

For patienter henvist fra praktiserende laege ligger behandlingsansvaret hos den
henvisende praktiserende laege i dennes abningstid, og hos vagtlage uden for lagens
abningstid. For patienter henvist af vagtlaege uden for praktiserende laeges
abningstid, overtager patientens praktiserende laege behandlingsansvaret, nar denne
har abningstid.

For faerdigbehandlede patienter henvist fra sygehus, overdrages behandlingsansvaret
til almen praksis ved udskrivelse'. Det forudsaetter, at der er de rette kompetencer
tilstede. Der skal i den sammenhaeng vaere en saerlig opmaerksomhed pa komplekse
patientforlgb, hvor sygehus bgr ga i dialog med almen praksis i forhold til, om denne
ser sig fagligt i stand til at overtage behandlingsansvaret.

For patienter, hvor sygehusbehandlingen fortsaetter efter endt sygehusophold, har
sygehuset behandlingsansvaret indtil sygehusbehandlingen er afsluttet. Dette gaelder
hele dagnet. Det er saledes den til enhver tid vagthavende laege i det udskrivende
sygehusafsnit, der har behandlingsansvaret. Den behandlingsansvarlige laege pa
sygehus kan dog ga i dialog med egen laege, fx ved behov for sparring, radgivning
eller tilsyn, mens borgeren er i akutfunktionen.

Nar forlabet i akutfunktionen afsluttes, skal behandlingsansvarlig laege have besked
herom via skriftlig elektronisk kommunikation.

Det skal bemaerkes, at safremt der opstar en almen medicinsk problemstilling i
perioden, hvor patienten modtager indsatser i akutfunktionen, der af personalet
vurderes at kunne vente op til tre dage (normal responstid i almen praksis'®), skal der
tages kontakt til almen praktiserende laege som vanligt.

Der kan lokalt aftales andre modeller for behandlingsansvaret. Dette beskrives i
lokale aftaler mellem region, almen praksis og kommune (se kapitel 8).

Jf. overenskomstteksten for almen praksis (OK22), hvor der stér, at almen praksis skal stille med et bagom-telefonnummer til
radighed for hjemmeplejen.

12 Jf. aftale om akutplanen fra februar 2023, skal der ske en national udbredelse af model for 72 timers udvidet behandlingsansvaret.

13 Jf. Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM)
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8 Kvalitetssikring og monitorering

Opsummering

o Der skal sikres en systematisk og ensartet monitorering af akutfunktionens
indsatser med henblik pa kvalitetssikring, planlagning og opfalgning.

Kvalitetssikring og monitorering skal ske i samarbejde mellem kommune,
almen praksis og sygehus og udvikles i takt med en oget tilgaengelighed af
data og bedre datakvalitet.

Kvalitetssikring og monitorering i den kommunale akutfunktion bygger ovenpa det
igangvaerende arbejde med kvalitetssikring og monitorering i den gvrige kommunale

sygepleje.

Der skal sikres en ensartet, systematisk monitorering og kvalitet af akutfunktionen
internt i kommunen, pa tvaers af kommuner og tvaersektorielt. Dette for at
kvalitetssikre planlaegningen af akutfunktionens indsatser, organisering, det
tvaersektorielle samarbejde og kompetenceudvikling. Samtidig danner det grundlag
for den lgbende tilpasning af akutfunktionens indsatser i forhold til den lokale
kontekst i naeromradet, f.eks. geografiske forhold, andre tilbud mv.

Arbejdet med kvalitetssikring og monitorering skal samtidig understette omstillingen
til det primaere sundhedsvaesen, hvor muligheden for mere behandling af hgj kvalitet
i eget hjem fremadrettet fortsat skal styrkes.

Monitorering og data

Det er centralt, at der samarbejdes tvaersektorielt og videndeles om forlgb i
den kommunale akutfunktion. Det skal aftales lokalt i den enkelte kommune,
samt mellem kommune, almen praksis og sygehus, hvilke data der er relevante
og mulige at indsamle og ligge til grund for kvalitetssikring. Dette skal udvikles i
takt med en gget tilgaengelighed af data og bedre datakvalitet. Nogle data kan
anvendes pa lokalt niveau og andre er anvendelige til at sammenligne pa tvaers
af kommuner, regionalt og/eller nationalt. Der skal inddrages data, der rummer
bade det kliniske, organisatoriske og brugeroplevede perspektiv.

Man kan med fordel se pa, hvilke rutineopsamlede data, man allerede kan
modtage og tage udgangspunkt i disse™.

Det kan for eksempel vaere relevant at se pa:

¢ hvilke patienter, der henvises til akutfunktionen
e henvisningsarsag, samt hvilke indsatser der ivaerksaettes

14 Rutinebaseret data — bade lokalt og feelleskommunalt via FKI (den felleskommunale informationsmodel). Data som opsamles

rutinebaseret via Faelles Sprog I1I og Faelles Faglige Begreber (Falleskommunal informationsmodellering (kl.dk)
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e antal patienter, der henvises til akutfunktionen
e varighed af forlgb i akutfunktionen

e andre aktivitetsdata

e populationsdata

Der kan vaere andre relevante data og metoder til at arbejde med kvalitetssikring.
Der kan ogsa arbejdes mere kvalitativt med data fra eksempelvis journalaudit,
patienttilfredshedsundersggelser mv. Derudover kan aktgrerne med fordel evaluere
og gore status pa samarbejdet mellem kommune, sygehus og almen praksis samt
monitorere pa manstre og tendenser ift. utilsigtede haendelser med henblik pa at
uddrage videre laering heraf.

Tvaersektorielt samarbejde om kvalitetssikring- og udvikling

Det anbefales, at akutfunktionerne arbejder med kvalitetssikring- og udvikling i
samarbejde med almen praksis og sygehus. Kommuner, sygehus og almen praksis kan
med fordel forankre aftaler om kvalitetssikring- og udvikling i regi af
sundhedsklyngerne.

Almen praksis kan ogsa, som del i klyngesamarbejdet, fa stotte til kvalitetsudvikling
via KiAP'>, der har udviklet en klyngepakke' til almen praksis omkring samarbejde
med de kommunale akutfunktioner.

Fremtidig dataunderstattelse

Programmet ’Samlet indsats for data i det naere sundhedsvaesen’ indsamler
nationale data fra det naere sundhedsvasen, herunder data fra den kommunale
hjemmesygepleje. Dette skal lede frem til, at der etableres et nationalt
datagrundlag i form af sundhedsregistre. Sundhedsregisteret vil give indsigt i
aktivitet og kvalitet i almen praksis, speciallaegepraksis og kommuner.
Eksempelvis vil det blive muligt at koble kommunale data om fx aktiviteter pa
hjemmeplejeomradet med @vrige data fra bl.a. sygehuse. Programmet skal
samtidigt sikre, at data bliver anvendt og leveret pa en tilgangelig made til
sundhedsvaesenets aktarer, herunder sundhedsklyngerne. Dette med henblik pa
at understgtte datadrevet kvalitetsudvikling, sammenhangende patientforlab,
planlaagning mv.

Datakilderne prioriteres og udstilles via programmet ’Sundhedsdata pa tvaers’".

Eksempelvis kan data om kroniske sygdomme, forebyggelige indlaeggelser, antal
indlaeggelser mv. sammenlignes og udstilles i programmets digitale lgsning.

15 Kvalitet i Almen Praksis (KiAP) er etableret i 2018 som led i overenskomstaftalen mellem PLO og RLTN (Regionernes
Lennings- og Takstnavn) og arbejder taet med bl.a. PLO-E (Praktiserende Lagers Organisation-Efteruddannelse) og de regionale
kvalitetsenheder. KiAP har til formél at fremme og understotte etableringen af klynger som omdrejningspunkt for kvalitetsudvikling
i almen praksis.

1*Lees mere om klyngepakken pa kiap.dk

17 Via *Sundhed pa tvaers’ er det muligt at sammenstille data fra kommuner, almen praksis og sygehus (link indsattes nér tilgengeligt).
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9 Implementering og samarbejdsaftale

Opsummering

o Kvalitetsstandarderne implementeres og forankres i praksis gennem
lokale aftaler.

Sundhedsaftaler, sundhedsklynger, praksisaftaler og andre relevante
fora danner ramme for udarbejdelse af lokale aftaler og
implementering af kvalitetsstandarderne.

For at understatte at ’Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner’ giver det
tilsigtede kvalitetslaft, er det vaesentligt at sikre implementering og forankring
lokalt. Dette sker mest hensigtsmaessigt gennem lokale aftaler, der tilpasser og
konkretiserer kvalitetsstandarderne til lokal kontekst, herunder geografi, population,
gvrige tilbud i kommune og region mv. Dette kraever en indsats bade i den enkelte
kommune, pa tvars af kommunegraenser og sektorer med fzelles fokus pa det gode,
sammenhaengende patientforlgb.

Regioner, kommuner og almen praksis har allerede i regi af sundhedsaftaler og
praksisaftaler, samt de nyligt etablerede sundhedsklynger'®, en struktur for at indga
aftaler for samarbejde. Kvalitetsstandarderne forventes draftet i disse
samarbejdsfora og indarbejdet i aftalerne.

| aftalerne kan lokale modeller for organisering af samarbejde, ansvar og radgivning
beskrives naermere. Der ses i dag forskellige modeller for samarbejde, der er
tilpasset lokale forhold. Der ses bl.a. eksempler pa, at sygehus og kommune, i
samarbejde, har ivaerksat fleksible og smidige arbejdsgange med henblik pa at
forebygge indlaeggelser pa sygehus og forvaerring af akut opstaet eller kendt sygdom.
Endvidere ses etablering af subakutte enheder pa sygehus med bade vurderingsafsnit
og telefonisk radgivning. Der er ogsa etableret forskellige former for regionale
udekarende funktioner, brug af telemedicinske lgsninger til vurdering af borgere i
eget hjem, styrket samarbejde med almen praksis mv. Der ses tillige mange
eksempler pa udvidet behandlingsansvar (fx 72 timer efter udskrivelse)'**%.
Modellerne kan bruges som inspiration og fastlaegges, draftes og erfaringer bringes
ind i sundhedsklyngerne eller lign.

Hensigtsmaessig udnyttelse af kapaciteten kraver et velfungerende samarbejde
mellem sygehus, kommune og almen praksis. De lokale samarbejdsaftaler bar derfor
afstemme forventninger til behandlingsansvar og kompetencer samt kapaciteten i

18 [lovforslag 191. Fodnote opdateres]

19 Jf. aftale om akutplanen fra februar 2023, skal der ske en national udbredelse af model for 72 timers udvidet behandlingsansvaret.
20 Eksempelvis AVA (Akut VisitationsAfsnit) pa Bispebjerg Hospital, E-hosipital Region Sjelland, Aftale om 72 timers udvidet
behandlingsansvar Region Hovedstaden.
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hhv. den kommunale akutfunktion og regionale behandlingstilbud, saledes aktgrerne i
faellesskab skaber lgsninger, der agger kvaliteten og sammenhasngen i forlgbet.
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10 Bilag

Bilag 1. Kommissorium for arbejdsgruppen

Kommissorium for Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe for revidering af
’Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen - krav og
anbefalinger til varetagelse af saerlige sygeplejeindsatser’

Sundhedsstyrelsen nedsaetter en arbejdsgruppe, der skal radgive Sundhedsstyrelsen i
forbindelse med revidering af ’Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen - krav og anbefalinger til varetagelse af saerlige
sygeplejeindsatser’ (2017). Revideringen sker som en del af opfalgningen pa det
politiske udspil “Taettere Pa Il” og regeringens udspil til en sundhedsreform.
Igangsaettelsen af arbejdet sker derfor med forbehold for de politiske forhandlinger.

Sundhedsstyrelsen har siden udgivelsen af eksisterende kvalitetsstandarder for de
kommunale akutfunktioner vaeret opmaerksomme pa behovet for en revidering. Det
fremgar bade i ’Kvalitetsstandarderne for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen (2017)’ ligesom det ogsa adresseres i Sundhedsstyrelsens
’Anbefalinger for en sammenhangende sundhedsindsats ved akut opstaet sygdom, og
skade (2020)’.

Arbejdsgruppens opgave

Medlemmerne af arbejdsgruppen skal radgive Sundhedsstyrelsen i forhold til
revidering af anbefalingerne og kan i den forbindelse blive bedt om skriftlige bidrag
og/eller mgdeoplaeg. | revideringen vil der saerligt vaere fokus pa at beskrive og
praecisere:

e Malgruppen for de kommunale akutfunktioner, herunder snitflade mellem
somatisk og psykisk sygdom

Samarbejde, faglig sparring og behandleransvar

IV-behandling

Rettidig brug af akutfunktionen

Sundhedsfaglige kompetencer i den kommunale akutfunktion

Muligheder for monitorering af indsatser og kvalitet

Der er mulighed for at indhente supplerende viden eller indkalde nye medlemmer til
arbejdsgruppen undervejs i revideringsprocessen.

Arbejdsgruppens sammensatning og organisering
Arbejdsgruppen etableres med falgende sammensaetning: Sundhedsministeriet (1)

¢ Danske Patienter (1)
e Dansk Sygepleje Selskab (DASYS) (2)
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Fagligt selskab for akutsygepleje (DAENA) (1)
Dansk Selskab for Almen Medicin (1)

Dansk Selskab for geriatri (1)

Kommunernes Landsforening (1)

Kommuner (3)

Danske Regioner (1)

Regioner (2)

/Zldre Sagen (1)

Sundhedsstyrelsen varetager formandskab og sekretariatsbetjening.
KL og Danske Regioner bedes udpege hhv. kommuner og regioner til arbejdsgruppen.

Dagsorden til mgderne udsendes cirka en uge for afholdelse. Sundhedsstyrelsen
udarbejder efterfalgende referat, der sendes til kommentering i arbejdsgruppen.

Tidsplan
Der afholdes som udgangspunkt 3 mader i arbejdsgruppen i Sundhedsstyrelsen,
forventeligt mellem juni 2022 og december 2022.
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Bilag 2: Arbejdsgruppens medlemmer

Medlem:

Lone Kjaer Jensen

Pia Ravnsbaek Bjaerge

Inge Jekes

Marianne Krarup

Karen Marie Myrndorff
Jacob Meller Jacobsen
Anne-Marie Bergstrom Mglbaek
Bente Hay

Sara Storm Egeskov

Maja Serensen

Mirjana Saabye

Kate Dybdal Gjerstrup
Sidsel Vinge

Martin Schultz

Julie Jung Overgaard Larsen
Karen-Dorthe Bach Nielsen
Dan Brun Petersen

Kristine Skovgaard Bossen

Udpeget af:

Fagligt Selskab for Sygeplejersker i
Kommunerne

Fagligt Selskab for Sygeplejersker i
Kommunerne

Kommunernes Landsforening
Kommunernes Landsforening
Kommunernes Landsforening
Kommunernes Landsforening
Dansk Sygepleje Selskab (DASYS)
Dansk Sygepleje Selskab (DASYS)
Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Indenrigs- og Sundhedsministeriet
/Zldre Sagen

Danske Patienter

Danske Patienter

Dansk Selskab for geriatri

Fagligt selskab for akutsygepleje (DAENA)

Dansk Selskab for Almen Medicin
Danske Regioner

Danske Regioner

Sundhedsstyrelsen har varetaget formandskab og sekretariatsfunktion:

Line Riddersholm
Elsa Eriksen
Stine Vestergaard

Naja Vyberg

Januar 2023

Sektionsleder, formand
Chefkonsulent
Sygeplejerske

Specialkonsulent
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Bilag 3. Lovgrundlag, herunder bekendtggrelser og vejledninger

Kommunerne er efter sundhedslovens §138 ansvarlige for, at der ydes vederlagsfri
sygepleje efter laegehenvisning til personer med ophold i kommunen. Kommunale
akutfunktioner er en del af den kommunale hjemmesygepleje og falger dermed
bekendtgarelse og vejledning for hjemmesygeplejen?'%2,

Det fremgar af bekendtggrelse om sundhedskoordinationsudvalg og
sundhedsaftaler?®**, at regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen skal indga
en sundhedsaftale om varetagelsen af opgaver pa sundhedsomradet. Sundhedsaftalen
omfatter bade samarbejdet mellem sygehuse og kommunale tilbud og samarbejdet
mellem praksissektoren og kommunale tilbud. Aftalen omfatter derudover
samarbejdet mellem sygehuse og praksissektoren, herunder saerligt almen praksis,
hvis det er relevant for samarbejdet med kommunen. | sundhedsaftalen er det
obligatorisk at indga aftaler bl.a. vedrgrende behandling og pleje, hvorfor det
forventes, at parterne indgar lokale aftaler i regi af sundhedsaftalesamarbejdet om
faelles patienter i den kommunale akutfunktion, herunder koordinering af kapacitet i
regioner og kommuner, laagebetjening og behandlingsansvar. Lokale modeller kan
med fordel drgftes i regi af sundhedsklyngerne.

Rammerne, som de kommunale akutfunktioner arbejder ud fra, bestar af et
lovgrundlag herunder bekendtggrelser og vejledninger. Det drejer sig om
nedenstaende. Listen er ikke udtemmende:

e Vejledning for hjemmesygeplejen®*%

o Bekendtgegrelse om sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg,

sundhedsaftaler, praksisplan for almen praksis og patientinddragelsesudvalg
27+28+29

%5 Bekendtgprelse nr. 1601 af 21. december 2007 om hjemmesygepleje [revideres]
26 Vejledning nr. 102 af 11. december 2006 om hjemmesygepleje. [revideres]

%7 Sundhedsaftalen omfatter bide samarbejdet mellem sygehuse og kommunale tilbud og samarbejdet mellem praksissektoren og
kommunale tilbud.

2 Vejledning under udarbejdelse

% Bekendtgerelse nr. 1569 af 16. december 2013 om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler.
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e Bekendtgarelse og vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse
af medhjaelp (medhjaelpsvejledningen)®

o Lovbekendtggrelse om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed*'

e Vejledning om ordination og handtering af laagemidler??

e Bekendtgarelse om handtering af laagemidler pa sygehusafdelinger og andre
behandlende institutioner3?

e Cirkulaere om afgraensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes
af sygehusvaesenet (afgransningscirkulaeret)*

e Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler.
(journalfering, opbevaring, videregivelse og overdragelse mv.)®

e Vejledning om sygeplejefaglig journalfgring®

e Vejledning om vederlagsfri hjemmesygepleje ved kommunale akutfunktioner
(herunder ved kommunale akutpladser).

¢ Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjaelp
(delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed)?*’

3 Bekendtgorelse nr. 1219 af 11. december 2009 og vejledning nr. 115 af 11. december 2009 om autoriserede sundhedspersoners
benyttelse af medhjlp (delegation af sundhedsfaglig virksomhed)

3 Lovbekendtgerelse nr. 1356 af 23. oktober 2016 om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed

32 Vejledning nr. 9079 af 12. februar 2015 om ordination og handtering af legemidler

33 Vejledning nr. 9079 af 12/02/2015

3 Cirkuleere nr. 9079 af 22. februar 2013 om afgrensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften aftholdes af sygehusvasenet

(afgreensningscirkularet)

35 Bekendtgerelse nr. 1090 af 28. juli 2016 om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler

36 https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2021/9521

3 Vejledning nr. 115 af 11/12/2009
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