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1 (Aben) Orientering om Kvalitetsstandard for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen.krav og anbefalinger
Sags ID: EMN-2016-01775

Sagsbehandler: Birgitte Kvist
Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence

SuUu
Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen har i december 2016 udsendt en "Kvalitetsstandard for
kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen” i hgring og den endelige udgave er
kommet i april 2017. Med denne kvalitetsstandard bliver der stillet nye og sterre krav
til sygeplejerskerne kompetencer og deres afgang til udstyr i forhold til at kunne
foretage diagnostiske undersggelser efter lazagehenvisning. De nye krav og
anbefalinger skal fglges fra 2018

Formalet med kvalitetsstandarderne er:
e at understgtte en ensartet og hgj kvalitet i de kommunale
akutfunktioner pd tvaers af landet

e at understgtte kommunens samarbejde med sygehuse og almen
praksis, som vil kunne henvise patienter til kommunale akutfunktioner
af en kendt kvalitet og med et kendt indhold og kompetenceniveau.

I den Nationale handlingsplan fra 2016 fra Sundheds- og aldreministeriet
"Styrket indsats for den aeldre medicinske patient” er kommunerne inden
udgangen af 2016 forpligtet til at leve op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger
om ”"Kvalitet i akutfunktioner i den kommunale hjemmesygepleje” fra 2014.

Sundhedsstyrelsen har nu udarbejdet "Kvalitetsstandarter for kommunale
akutfunktioner i hjemmesygeplejen”, som de kommunale akutfunktioner skal
leve op til fra 2018.

Med aftale om finansloven 2016 fglger midler til indsatsomrader i "Handleplan
for den aeldre medicinske patient”

Fordeling af midler pd indsatsomrader i handlingsplan for
den aldre medicinske patient, mio. kr.

2016 2017 2018 2019 ialt varigt
Styrkede kommunale akutfunktioner
i regi af hjemmesygeplejen 50 95 130 170 445 170
Kompetenceleft i den
kommunale hjemmesygepleje 35 55 35 - 125 -

Hvilket for Frederikshavn Kommune
vil betyde tilfgrsel af ca. mio. kr. 0,93 1,65 1,81
1,87 1,87
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I hgringssvaret til "Kvalitetsstandard for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen” skriver KL i forhold til gkonomi, at KL skal tage forbehold
for, hvorvidt de foreliggende anbefalinger kan holdes inden for rammen af de
midler, der er afsat i den nationale handlingsplan for den aeldre medicinske
patient. Det geelder saerligt ift. anbefalinger om “instrumentelle indsatser” der
med det foreliggende udkast i 2018 skal kunne varetages i en kommunal
akutfunktion. KL er hér bekymret for, at anbefalingerne vil tilskynde regioner
og almen praksis til at henvise patienter til de kommunale akutfunktioner i et
omfang, der overgadr den begraensede kapacitet kommunerne med de afsatte
midler realistisk kan honorere. Det vil accelerere den opgaveglidning, der de
senere ar er fundet sted - vel at maerke uden at kommunerne er blevet
kompenseret gkonomisk.

Nye krav og anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen
En kommunal akutfunktion skal:
e veere tilgeengelig dggnet rundt alle ugens syv dage

e Igbende og i samarbejde med almen praksis og sygehus vurdere
behovet for akutfunktionens indsatser, herunder fx varetagelse af nye
malgrupper og sd vidt muligt tilpasse akutfunktionens kapacitet
herefter

Malgruppe
En kommunal akutfunktion skal kunne varetage:
o patienter med akut opst3et eller forvaerring af kendt sygdom med
behov for observation, pleje og/eller behandling, men uden behov for
sygehusindlaeggelse

e patienter, der efter udskrivning fra sygehus fortsat har komplekse
pleje- og/eller behandlingsbehov, der kreever de szerlige
sygeplejefaglige kompetencer som er til stede i akutfunktionen

Indsats
En kommunal akutfunktion skal kunne varetage fglgende opgaver:
e sygeplejefaglig vurdering og kommunikation,
e instrumentelle indsatser, herunder:
» akutte bed-side blodprgver (kapilleer blodprgvetagning til maling af
infektions-tal, blodsukker og blodprocent)

» subcutan og intramuskuleer medicinadministration, herunder
smertebehandling

» sondeernaering, herunder pasning og genanlaggelse af sonder

» parenteral ernaering herunder til- og frakobling samt
forbindingsskift ved intravengse katetre

» inhalationsbehandling
» pasning af draen

» kateteranlaeggelse og -pleje
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» prgvetagning til mikrobiologisk undersggelse, herunder podning og
urindyrkning

Det anbefales:

o at der, sdfremt den kommunale akutfunktion vaelger at varetage
opgaver udover de angivne, fx vengs blodprgvetagning og
intravengs vaeske og medicinadministration, ogsa laves
underliggende aftaler herom.

Udstyr
I en kommunal akutfunktion skal der vaere fglgende udstyr til radighed:
. udstyr til maling af vitale parametre herunder puls, blodtryk,
temperatur og iltmaetning i blodet
e udstyr til undersggelse af urin. fx i form af urinstix og utensilier til
indsendelse af dyrkning
e udstyr til kapillaer blodprgvetagning (blodsukker, infektionstal og
blodprocent)
udstyr til podninger
nasogastriske sonder og udstyr til anleeggelse af disse
katetre og udstyr til anleeggelse og pleje af disse
forstgverapparat

e hjertestarter og Rubens ballon

e varnemidler
Udgifterne til dette udstyr vil, i det omfang det er muligt, blive afholdt af
budgettet til sygeplejeartikler.

Kompetencer og uddannelse
I en kommunal akutfunktion varetages opgaverne af erfarne sygeplejersker
med fglgende uddannelse og kompetencer:

e autoriseret sygeplejeske

e mindst to ars relevant, klinisk erfaring

Ovenstdende er et uddrag af “Sammendrag af krav og anbefalinger” i
"Kvalitetsstandard for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen”

Hvad betyder det for Frederikshavn Kommune

Kompetenceloft

Der ivaerksaettes et kompetencelgft til alle sygeplejersker med borgerkontakt
(hjemmesygepleje, plejecentre incl. Caspershus, ansatte pa
Senhjerneskadecentret og i Handicap og Psykiatri). Der er udarbejdet et
program med 17 undervisningsdage, som arrangeres i samarbejde med
Regionshospital Nordjylland, og Handelsskolen samt kommunale
ressourcepersoner.

Det forventes at der vil blive afholdt 4 af disse kurser i perioden september
2017 til udgangen af marts 2018.

Opgaveoverdragelse

Der vil skulle bruges mange af sygeplejerskernes nuvaerende ressourcer til
nye akutte opgaver. For at frigive ressourcer til de nye opgaver er der
igangsat et arbejde i en tvaerfaglig gruppe, der skal udarbejde en model, der
pa baggrund af sygeplejerskerne og social- og sundhedsassistenternes
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kompetenceprofiler sikrer, at opgaven udfgres pa laveste kost effektive
niveau.

Sygeplejeydelser

Der vil kunne frigives kommunale ressourcer ved at revurdere de
sygeplejeydelser som Den Kommunale Sygepleje tilbyder, specielt i forhold til
medicinadministration, sa det kun bliver borgere i ustabil fase, der kan
tilbydes medicinadministration. Borgere der har en stabil medicinering skal i
hgjere grad overgd til dosisdispenseret medicin.

Nattevagt
Der vil vaere behov for at styrke sygeplejedaekningen i nattevagt, hvilket der
allerede er en proces i gang med.

Udstyr

Kvalitetsstandarden stiller desuden krav om forskelligt udstyr, som skal veere
til rddighed for sygeplejen. Administrationen er i gang med at afsgge
markedet i forhold til apparatur. Udgifterne til dette udstyr og depotvarer er
ikke fuldt klarlagt p& nuvaerende tidspunkt.

Birgitte Kvist deltager under punktet

Bilag: Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen — krav og
anbefalinger

Punktet sendes efterfglgende til orientering i Zldre- og Handicapradet

Indstilling
Social-, sundheds- og kulturdirektgren indstiller:

e At Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

¢ At Sundhedsudvalget beslutter, at en tveaerfaglig arbejdsgruppe
fortseetter med at afdeekke mulighederne for at frigive
sygeplejeressourcer ved at udvikle en model for opgaveoverdragelse af
sundhedslovsopgaver efter kompetenceprofil.

e At der udarbejdes oplaag til nye standarder for sygeplejeydelser, som
efterfglgende skal politisk godkendes.

e At det vil indgd i Sundhedsudvalgets overvejelser, i forbindelse med
budget 2018, at tilfare gkonomiske ressourcer til udstyr og den
kommunale sygepleje, for at kunne leve op til "Kvalitetsstandarden for
kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen”

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Sundhedsudvalget Dato: 18-04-2017
Indstillingen tiltraedes.

Fraveerende: Kenneth Bergen.

Beslutninger:
Orientering ved Birgitte Kvist.
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Der er etableret 7 sygepleje-/hjemmeplejegrupper under feelles ledelse, geografisk fordelt
i hele kommunen.

Fr-havn Kommune har ikke saerlige akutteams — alle sygeplejerskerne bliver uddannet til
at varetage opgaven.

Der kommer nu flere og langt starre krav til hvilke opgaver sygeplejen skal kunne
varedage. Dette ger det ngdvendigt med udvidelse af depot for sygeplejeartikler.

Laeger pa sygehuset og praktiserende lzeger kan henvise til akutteamet.

Drgftelse af, hvor det overordnede ansvar for behandlingen ligger, nar patient udskrives
fra sygehus til en akutfunktion. Skal for gjeblikket aftales i det enkelte tilfaelde. Den
endelige ansvarsfordeling vil blive indarbejdet i sundhedsaftale der indgas i labet af 2018.

Drgftelse omkring degnabent apotek. Sygeplejen ma ikke kgre med medicin, med mindre
det er ordineret til en bestemt patient. Fra Fr-havn Kommune har man foreslaet, at
akutsygeplejen kan hente medicin pa Sygehuset, som er teettere pa end dggnapoteket.
En anden mulighed kunne veere, at Fr-havn kommune ansaetter lsege, som akutteamet
arbejder under. | en sddan ordning ma sygeplejen have medicin med rundt.

FAEldreradet takkede for en god orientering.

Bilag
e Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen.ashx (1829266 - EMN-2016-01775)
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2 (Aben) Godkendelse af dagsordenen
Sags ID: EMN-2017-01018

Sagsbehandler: Gitte Kock Raevdal
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

AR
Sagsfremstilling
Godkendelse af dagsordenen — herunder gennemgang af erindringsliste over aktuelle

sager.

Indstilling

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Dagsordenen blev godkendt uden bemeerkninger.

Bilag
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3 (Aben) Godkendelse af referat
Sags ID: EMN-2017-01018

Sagsbehandler: Gitte Kock Raevdal
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

AR

Sagsfremstilling
Godkendelse af referat fra den 27. marts 2017.

Indstilling

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Referatet blev godkendt uden bemaerkninger.

Bilag
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4 (Aben) Traening i stedet for operation ved slidgigt i knaeet (knaartrose)
Sags ID: EMN-2017-00120

Sagsbehandler: Marianne Skrubbeltrang
Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence

SuUuU

Sagsfremstilling
Resumeé

Model for "Treening i stedet for operation” blev godkendt pa made i
Sundhedskoordinationsudvalgsmgde den 27. maj 2016.

Nu foreligger den fgrste samarbejdsaftale mellem Region Nordjylland og kommunerne
om traening i stedet for operation, som omfatter slidgigt i knaeet. Der er tale om en
samarbejdsaftale, som kommunerne ikke lovmaessigt er forpligtiget til at indga, men har
mulighed for at tiltraede.

Kommunerne kan veelge at tilslutte sig den godkendte model som supplerende
sundhedsaftale i den takt, de gnsker det.
Samarbejdsaftalen forelaegges derfor her Sundhedsudvalget til tiliraeedelse.

Samarbejdsaftalen og dens formal

Regeringen og Danske Regioners visitationsretningslinje for knaeartrose (slidgigt i kneeet)
udkom i 2011, og foreskriver mere treening af borgere med symptomer pa slidgigt i kneeet
frem for henvisning til hospital med henblik pa udredning/operation.

Sundhedskoordinationsudvalget har godkendt en model for arbejdsdeling i
primaersektoren (kommune og almen praksis), som angiver tre kriterier, der skal hjaelpe
den praktiserende laege med at henvise borgere til enten kommunal treening eller treening
hos privat praktiserende fysioterapeuter.

Langt de fleste borgere forventes, at blive henvist direkte fra almen praksis til de
privatpraktiserende fysioterapeuter.

| nedenstaende tre tilfaelde anbefales det, at henvise borgerne til kommunal traening:

1. Borgeren/patienten er tilknyttet den kommunale hjemmepleje og/eller
hjemmesygepleje.

2. Borgeren/patienten har lav omsorgsevne, som betyder, at vedkommende vil have
sveert ved at deltage i et tilbud hos en privat praktiserende fysioterapeut.

3. Borgerens/patientens situation kompliceres af sygdommens svaerhedsgrad og
evt. tilhgrende yderligere sygdom, hvor indsatsen kreaever en koordinering mellem
flere samtidige indsatser (fx jobcenter og sundhedscenter).
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Henvisningen vil kunne ske i henhold til gaeldende lovgivning i Sundhedsloven §119 via
elektronisk henvisning fra de praktiserende lzeger. Center for Social- og
Sundhedsmyndighed vil modtage og frem over visitere henvisningen til
Traeningscentrene, som er udfgrer pa opgaven.

Det er aftalt, at parterne ved indgaelse af samarbejdsaftalen fglger data for udviklingen
pa omradet.

Det kan oplyses, at Regionen udarbejder en instruks til hospitalerne om, at de skal
tilbagevise de patienter, som henvises til udredning, hvor treening ikke er forsggt.

Ved tiltraedelse tydeligger Frederikshavn Kommune overfor almen praksis, hvordan
henvisningspraksis er og hvilket serviceniveau, der er i Frederikshavn Kommune. Dette
sker via samarbejdet i Kommunalt Laegeligt Udvalg.

Ligeledes skal der i faellesskab mellem region, kommune og de privatpraktiserende
fysioterapeuter gennemfgres en kvalitetssikring af traeningen.

Folger af aftalen
Af rapporten, der ligger til grund for modellen om treening fer operation, fremgar det, at
en fuld implementering af traening i stedet for operation / udredning pa
hospital vil betyde:
e En hel del borgere undgar at skulle omkring hospitalet, inden de
seettes i gang med traening.
e Flere borgere med disse symptomer vil fa et tilbud om traening.
o Der kan forventes en arlig regional besparelse pa ca. 3,5 millioner
kroner.
¢ Den gkonomiske konsekvens for kommunerne vil (ifglge rapporten)
vare noget naer neutral, idet der forventes en samlet merudgift fordelt
pd alle 11 kommuner pa ca. 50.000,- kr. arligt.
Det antages desuden, at den andel af borgere, der i 2014 blev opereret for
slidgigt i knae, vil vaere nogenlunde den samme de efterfglgende &r, da den
foreliggende viden om virkning af "treening i stedet for operation" har vaeret
til stede i flere ar. Det ma derfor antages, at hospitalerne pa nuvaerende
tidspunkt kun opererer de patienter, hvor traening ikke laengere er en
mulighed.

Det antages at besparelsen vil vaere regional, mens det for kommunerne
(ifglge rapporten) vil vaere naesten neutralt, isoleret set for denne aktivitet. I
kommunerne forventes udgiften at flytte sig fra omkostninger pa

medfinansiering til udgifter p& genoptreeningsomradet.

Frederikshavn Kommune
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Det anbefales, at Frederikshavn Kommune tiltraeder aftalen under
forudsaetning af en skarp visitering med devisen “"Den der kan selv, skal selv”,
og at det kommunale resurseforbrug til opgaven fglges ngje med henblik pa
den gkonomiske belastning samarbejdsaftalen matte pafsre traeningsomradet.

Det m3 forventes, at der er en positiv afsmittende effekt til relaterede
omrader - fx sygedagpenge og borgernes tilknytning til arbejdsmarkedet,
hvis det lykkes i hgjere grad, at sikre en tidlig behandling til flere borgere.
Samarbejdsaftalen om Traening fgr operation vil vaere med til at sikre stgrre
lighed i sundhed, da den netop er malrettet s3rbare borgere med flere
sygdomme eller lav omsorgsevne.

Sagen sendes i hgring i A£ldrerddet og Handicapradet

Indstilling
Social-, sundheds- og kulturdirektaren indstiller, at Sundhedsudvalget godkender

tiltraedelse af samarbejdsaftalen om traening i stedet for operation for slidgigt
i knae (kneeartrose).

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
/Eldreradet anbefaler Social- sundheds- og kulturdirektarens indstilling.

Bilag
e Model knaeartrose (1759482 - EMN-2017-00120)
e Samarbejdsaftale Knaeartrose, Frederikshavn (1759481 - EMN-2017-
00120)
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5 (Aben) Orientering om nyt indenfor SOSU- og
Sygeplejerskeuddannelserne
Sags ID: EMN-2017-01018

Sagsbehandler: Gitte Kock Raevdal
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

AR

Sagsfremstilling
Uddannelseskonsulent Majbritt Sund fra Center for Sundhed og Pleje orienterer om

sidste nyt inden for uddannelsen til Social- og sundhedshjaelper, Social- og
Sundhedsassistent og Sygeplejerskeuddannelsen.

Indstilling

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Orientering ved Majbritt Sund.

Sygeplejeuddannelsen

De sidste sygeplejerskestuderende efter gammel ordning er i hjemmeplejen foraret 2017.
Derefter kgres der efter ny ordning.

Sygeplejeuddannelsen er opdelt i 7 semestre. Kommer i hjiemmeplejen i 3., 4. og 6.
semester. Starter i 3. og 4. semester inde pa plejecentrene. 6. semester er i udegrupper.
Der kommer 2 hold forar og 2 hold efterar i alt 28 studerende arligt af 8 uger.

(bilag omdelt pa madet)

SOSU-uddannelserne

Ny uddannelse fra 01-01-2017.

SOSU-hjeelper, varighed 1 ar + 8 mdr.

SOSU-assistent, varighed 3 ar + 3 mdr.

Der er lavet en overgangsordning for de hjeelpere, der i dag a@nsker at blive assistenter.
Fra 2019 regner man med at have 60 assistentelever og 20 hjaelper-elever i gennemsnit
om ugen.

Nyt: Skal kunne bista borgeren i forhold til det digitale Danmark.

(Bilag omdelt pa madet).

FAEldreradet takkede for en god orientering.

Bilag
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6 (Aben) Forlengelse af kontrakt vedrerende levering af genoptraning
omfattet af Sundhedslovens § 140
Sags ID: EMN-2013-01117

Sagsbehandler: Tina Skou Meinertz
Ansvarligt center: Center for Social- og Sundhedsmyndighed

Beslutningskompetence

SuUuU

Sagsfremstilling
Frederikshavn Kommune har siden august 2013 haft kontrakt med den private leverandgr

"Fysioterapi pa Toppen ApS” om at levere en del af kommunens genoptraening omfattet
af Sundhedslovens § 140.

Paragraffen omhandler vederlagsfri genoptreening til borgere, der efter udskrivning fra
sygehus har et laegefagligt begrundet behov for genoptraening.

Der er tale om den del af genoptraeningen, som falder i perioder med spidsbelastninger.
Det vil sige i de perioder, hvor kommunen ikke kan pabegynde genoptraening af de
bergrte borgere inden for den garanterede periode pa fem hverdage efter, at
traeningscentret har modtaget henvisning fra Visitationen.

Kontrakten vedrgrende levering af genoptreening omfattet af Sundhedslovens § 140 er
forlaenget flere gange, og den nuvaerende kontrakt udlgber den 1. april 2017.

Frederikshavn Kommune gnsker at fortsaette samarbejdet med "Fysioterapi pa Toppen
ApS” efter denne dato, men kommunen finder det nadvendigt, at der udarbejdes en ny
kontrakt. Det skyldes, at samarbejdet og arbejdsgangene mellem kommunen og de
praktiserende fysioterapeuter kan optimeres, og det vil saledes betyde, at dele af
kontraktens indhold skal eendres.

Idet det tager tid at udarbejde en ny kontrakt, da der er mange forhold at tage hgjde for,
kan det ikke nas, far den nuvaerende kontrakt udigber.

Frederikshavn Kommune gnsker derfor at forlaenge den nuvaerende kontrakt, indtil den
nye kontrakt er pa plads. Den nye kontrakt forventes at vaere klar i efteraret 2017. Sagen
vil blive forelagt Sundhedsudvalget igen, inden der indgas ny kontrakt.

AEndringerne i den nye kontrakt handler blandt andet om adgang til de kommunale IT-
systemer. Kommunen gnsker, at "Fysioterapi pa Toppen ApS” far adgang til
omsorgssystemet CSC Vitae, som bade benyttes til kommunikation og dokumentation. |
dag sender "Fysioterapi pa Toppen ApS” notater som sikker mail. De kommunale
medarbejdere journaliserer efterfalgende dokumenterne i CSC Vitae. Center for Sundhed
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og Pleje samt Center for Social- og Sundhedsmyndighed er i dialog med Center for IT,
Digitalisering og Velfeerdsteknologi om at udvikle en sikker Igsning.

Der har veeret afholde mgde med repraesentanter for “Fysioterapi p& toppen”
og der er en gensidigt gnske om, forsaette den nuvaerende kontrakt, indtil den
nye forligger.

Sagen sendes efterfalgende til orientering i Handicapradet og Aldreradet.

Indstilling
Social-, og Sundheds- og Kulturdirektaren indstiller, at Sundhedsudvalget tager

orienteringen til efterretning.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Sundhedsudvalget Dato: 18-04-2017
Orienteringen tages til efterretning

Fraveerende: Kenneth Bergen.

Beslutninger:
FAEldreradet tager sagen til efterretning.

Bilag

FEldreradet - 21-04-2017 09:00 Side 15 af 25



7 (Aben) Orientering vedr. kommunalt tilsyn 2016 i plejeboliger
Sags ID: EMN-2016-01477

Sagsbehandler: Kira Rgdkaer
Ansvarligt center: Social- og Sundhedsmyndighed

Beslutningskompetence

SOuU

Sagsfremstilling
Jeevnfer Serviceloven § 151, stk. 2 skal kommunen hvert ar foretage mindst ét uanmeldt

tilsyn pa kommunens plejecentret og i Leve-Bo miljger.

For at fa et uvildigt tilsyn har Frederikshavn Kommune overdraget denne opgave il
Revas Aps. | denne fremstilling orienteres udvalget om hovedkonklusionerne i
arsrapporten for tilsynene.

Tilsynenes formal
Formalet med tilsynet er at kontrollere, at de kommunale opgaver bliver varetaget korrekt
i henhold til Servicelovens §§83 og 86. Tilsynene skal desuden have fokus pa:
1. atopgaverne i plejeboligerne bliver lgst i overensstemmelse med de afggrelser,
kommunen har truffet
2. atopgaverne i plejeboligerne bliver Igst i henhold til de kvalitetsstandarder, som
Frederikshavn Kommune har vedtaget.

Tilsynene skal altsa veere med til at sikre, at personlig pleje og praktisk hjeelp i
plejeboligerne overholder de politisk fastsatte malsaetninger og beslutninger. Tilsynene
har ogsa fokus pa genoptraeningsaspektet hos borgerne samt generel vedligeholdelse af
fysisk og psykisk funktionsevne.

Center for Social- og Sundhedsmyndighed udveelger hvert ar nogle szerlige fokusomrader
for tilsynene. | 2016 var fokusomraderne:

- Effekten af Projekt Optur og Demensprojektet. Dels hvad projekterne har betydet
for den generelle tilgang til samarbejder med beboere, og dels hvilke tiltag og
initiativer der konkret er sat i veerk.

- Fokus pa beboernes oplevelse af mad og maltidet.

Tilsynenes metode
Revas har generelt og konkret vurderet forholdene, indsatsen og metoderne i det enkelte

tilbud. Der er fulgt op pa forslag, anbefalinger og handlingsplaner fra tidligere tilsyn.

Der er gennemgaet skriftligt materiale vedrgrende driften i almindelighed og indsatsen for
den enkelte borger. Og der er i tilsynet lagt veegt pa samvaer med borgerne for at opleve
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stemningen og samveeret. Bade beboere, parerende, personale og ledelse har veeret
inddraget gennem samtale.

Tilsynsrapporter
Revas udarbejder en tilsynsrapport pa baggrund af hvert tilsynsbes@g. Rapporterne er
bygget op omkring vurdering af felgende emner:

- Malgruppe

- Boligforhold og fysiske rammer

- De omsorgsmaessige forhold

- Ledelse, medarbejderforhold og faglige forudsaetninger

- Skriftlig dokumentation

- Magtanvendelse

- Medicinhandtering (i de plejecentre hvor det er relevant)

Hvis tilsynsbesaget viser, at der er behov for yderligere tilsyn, vil dette ogséa fremga af
rapporten.
Pa baggrund af de enkelte rapporter udarbejdes arsrapporten.

Arsrapportens konklusioner
Der har | 2016 ikke veeret ekstra tilsynsbesgg, hvilket betyder, at der ikke er forhold som
har givet anledning til seerligt kritiske bemaerkninger.

Revas giver overordnet en positiv vurdering af b&de ovennaevnte forhold og af
de saerlige fokuspunkter. Det betyder, at resultaterne bredt set er meget fine
og forholdene fundet i orden.

Revas kommer med fglgende anbefalinger i arsrapporten:

- At der er opmaerksomhed pa udviklingen i beboernes behov,
beboergruppens sammensaetning og medarbejdernes kompetencer og
faglige indsats for at kunne Igse opgaven kvalificeret.

- At der arbejdes pa at kvalificere den skriftlige dokumentation og at der
udvikles pa etikken i sproget.

- At man Igbende og med fastlagte intervaller drgfter magtanvendelser
og de mange aspekter af omradet.

Center for Sundhed og Pleje har haft fremstillingen til hgring. De havde ingen
kommentarer.

Sagen sendes til orientering i Aldrerddet og Handicapradet.

Indstilling
Social-, sundheds- og kulturdirektgren indstiller, at orienteringen tages til efterretning.
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Tidligere beslutninger:

Beslutninger:

FAEldreradet tager sagen til efterretning.

/Eldreradet @nsker en uddybning af, hvad der ligger i anbefalingspunktet At der arbejdes
pa at kvalificere den skriftlige dokumentation, og at der udvikles pa etikken i sproget”. Der
sendes skrivelse herom til Center for Sundhed og Pleje.

Bilag
% FEldreomrddet, Frederikshavn Kommune, &rsrapport (1810543 - EMN-
2016-01477)
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8 (Aben) Opfelgning pa sager fra de politiske udvalg
Sags ID: EMN-2017-01018

Sagsbehandler: Gitte Kock Raevdal
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

AR

Sagsfremstilling
Sager fra de politiske dagsordner, der har interesse for ZAldreradet:

. Socialudvalget

. Sundhedsudvalget

. Teknisk udvalg

. Plan- og Miljgudvalget

. Kultur- og fritidsudvalget

. Arbejdsmarkedsudvalget

. Jkonomiudvalget

. Byradet
Samt nyt fra:

. Handicapradet

. Integrationsradet

. Sundhedspanelet
Indstilling

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:

Handicapradet, dagsorden til den 24-04-17

Handicapradet skal bl.a. drgfte:
¢ Indvendige trapper i Radhuset — gnske om markering med hvid kant.
¢ Mangel pa baenke ved busstoppesteder.

@konomiudvalg
Vedr. endelig godkendelse af regnskab 2016 pa naestkommende byradsmede.
/Eldreradet forventer at fa overfert 155.000 kr fra 2016 til 2017 pa /ldreradets budget.

Bilag
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9 (Aben) Orientering fra mgde i Kontaktpersonordningen mellem
Aldreradet og kommunens plejecentre
Sags ID: EMN-2017-01018

Sagsbehandler: Gitte Kock Raevdal
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

AR

Sagsfremstilling
Orientering fra afholdte mader.

Indstilling

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:

Saby Aldrecenter, den 05-04-2017
Aftenarrangement for pargrende vedr. orientering om det nye system med PC-skeerme i
borgerens lejlighed. Aldreradsrepreesentant deltog.

Albak, den 20-04-2017.
P& mgdet dreftede man bl.a.:
o Klippekortordningen pa plejecentre. Ser muligheder i at arbejde sammen flere
plejecentre imellem.
e Frivillige pa plejecentret. Har pa det sidste faet flere nye frivillige.
¢ Medicindispensering, fordele og ulemper.

Bilag
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10 (Aben) Information fra formanden samt gvrige medlemmer
Sags ID: EMN-2017-01018

Sagsbehandler: Gitte Kock Raevdal
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

AR

Sagsfremstilling

Information fra formanden: -

Nyt fra Danske Aldrerad:

FN’s Internationale Aldredag 1. oktober 2017

Tema for dagen er udmeldt: "Hvordan kan vi drage nytte af zeldres erfaringer, ressourcer
og indsats i fremtidens samfund?”.

Danske Zldrerad opfordrer aeldreradene til at markere dagen.

Information fra medlemmer: -

Indstilling

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:

Udtalelse til repraesentantskabsmgde i Danske Aldrerad 24-04-2017 vedr. tilsyn i
plejeboliger

Danske Zldrerad har udsendt forslag til udtalelse. Aldreradet i Frederikshavn Kommune
mener at man bar tale emnet op, frem for den foreslaede negative udtalelse. Tages op pa
repraesentantskabsmgadet.

Mgade om tryghedsboliger den 20-04-2017

Center for Social- og Sundhedsmyndighed havde inviteret repraesentanter fra Aldreradet
til en orientering om kriterier for tryghedsboliger. Der er samme visitation til tryghedsbolig
som til en aeldrebolig.
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Mgade i valgudvalget torsdag den 27-04-2017
Har indgaet aftale med firmaet Assembly Voting til at bista med valget. Tidsplan
fastleegges pa neeste made i valgudvalget.

Foelgegruppe til Klippekortordningen pa plejecentre
/Eldreradet udpeger Hanne Andersen og Dan Eriksen til at sidde i fglgegruppen.

Rettelse til £ldreradets referat af 27-03-2017

Vedr. pkt. 10 "Opfelgning vedr. mangel pa baenke i nyopsatte busskure”.

| referatet henvises der til udtalelse fra Teknik- og miljg, der beror pa en misforstaelse.
Det er "Park og Vej” der varetager opgaven omkring busskurene.

FAEldreradet ser frem til, at alle busskure forsynes med baenk til darligt gaende.

Orienteringsmgde for nye 75-arig
Der er afholdt made i Arena Nord den 05-04-2017. Der var stor spgrgelyst og gode
indleeg.

Bilag
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11 (Aben) Opfelgning pa Aldreradets budget
Sags ID: EMN-2017-00839

Sagsbehandler: Gitte Kock Raevdal
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

AR
Sagsfremstilling

Jkonomioversigt er udsendt til Aldreradet den 24-03-2017.
Orientering ved Chris Sgrensen.

Indstilling

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Aldrerddet Dato: 27-03-2017
Punktet blev udsat til naeste mgde.

Beslutninger:
FAEldreradet tog orienteringen til efterretning.

Bilag
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12 (Aben) Naeste made
Sags ID: EMN-2017-01018

Sagsbehandler: Gitte Kock Raevdal
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

AR

Sagsfremstilling
Neeste ordinsere made i Aldreradet er planlagt til onsdag den 7. juni 2017.

Indstilling

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Dato for naeste ma@de fastholdes.

Bilag
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Punkt 2: Referat med bilag - Aben



FREDERIKSHAVN KOMMUNE
% ey S
NN

Referat /Eldreradet

Ordineert mgde

Mgdetidspunkt: 21-04-2017 09:00
Madeafholdelse: Mgadelokale 0.28, Frederikshavn Radhus
NB. Gaster:

KI. 09:00 under pkt. 1 deltager sundhedsfaglig konsulent Birgitte
Kvist, Center for Sundhed og Pleje

KI. 10:00 unde pkt. 5 deltager uddannelseskonsulent Majbritt Sund,
Center for Sundhed og Pleje

Tilstede: Hanne Andersen

Oda Kajgaard

Ole Kanstrup Petersen
Jytte Schaltz

Chris Sgrensen

Dan Eriksen

Else Henriksen

Dorte Tofting

Lisbeth Dgrum

Fraveerende:

Stedfortraedere:
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1 (Aben) Orientering om Kvalitetsstandard for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen.krav og anbefalinger
Sags ID: EMN-2016-01775

Sagsbehandler: Birgitte Kvist
Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence

SuUu
Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen har i december 2016 udsendt en "Kvalitetsstandard for
kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen” i hgring og den endelige udgave er
kommet i april 2017. Med denne kvalitetsstandard bliver der stillet nye og sterre krav
til sygeplejerskerne kompetencer og deres afgang til udstyr i forhold til at kunne
foretage diagnostiske undersggelser efter lazagehenvisning. De nye krav og
anbefalinger skal fglges fra 2018

Formalet med kvalitetsstandarderne er:
e at understgtte en ensartet og hgj kvalitet i de kommunale
akutfunktioner pd tvaers af landet

e at understgtte kommunens samarbejde med sygehuse og almen
praksis, som vil kunne henvise patienter til kommunale akutfunktioner
af en kendt kvalitet og med et kendt indhold og kompetenceniveau.

I den Nationale handlingsplan fra 2016 fra Sundheds- og aldreministeriet
"Styrket indsats for den aeldre medicinske patient” er kommunerne inden
udgangen af 2016 forpligtet til at leve op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger
om ”"Kvalitet i akutfunktioner i den kommunale hjemmesygepleje” fra 2014.

Sundhedsstyrelsen har nu udarbejdet "Kvalitetsstandarter for kommunale
akutfunktioner i hjemmesygeplejen”, som de kommunale akutfunktioner skal
leve op til fra 2018.

Med aftale om finansloven 2016 fglger midler til indsatsomrader i "Handleplan
for den aeldre medicinske patient”

Fordeling af midler pd indsatsomrader i handlingsplan for
den aldre medicinske patient, mio. kr.

2016 2017 2018 2019 ialt varigt
Styrkede kommunale akutfunktioner
i regi af hjemmesygeplejen 50 95 130 170 445 170
Kompetenceleft i den
kommunale hjemmesygepleje 35 55 35 - 125 -

Hvilket for Frederikshavn Kommune
vil betyde tilfgrsel af ca. mio. kr. 0,93 1,65 1,81
1,87 1,87
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I hgringssvaret til "Kvalitetsstandard for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen” skriver KL i forhold til gkonomi, at KL skal tage forbehold
for, hvorvidt de foreliggende anbefalinger kan holdes inden for rammen af de
midler, der er afsat i den nationale handlingsplan for den aeldre medicinske
patient. Det geelder saerligt ift. anbefalinger om “instrumentelle indsatser” der
med det foreliggende udkast i 2018 skal kunne varetages i en kommunal
akutfunktion. KL er hér bekymret for, at anbefalingerne vil tilskynde regioner
og almen praksis til at henvise patienter til de kommunale akutfunktioner i et
omfang, der overgadr den begraensede kapacitet kommunerne med de afsatte
midler realistisk kan honorere. Det vil accelerere den opgaveglidning, der de
senere ar er fundet sted - vel at maerke uden at kommunerne er blevet
kompenseret gkonomisk.

Nye krav og anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen
En kommunal akutfunktion skal:
e veere tilgeengelig dggnet rundt alle ugens syv dage

e Igbende og i samarbejde med almen praksis og sygehus vurdere
behovet for akutfunktionens indsatser, herunder fx varetagelse af nye
malgrupper og sd vidt muligt tilpasse akutfunktionens kapacitet
herefter

Malgruppe
En kommunal akutfunktion skal kunne varetage:
o patienter med akut opst3et eller forvaerring af kendt sygdom med
behov for observation, pleje og/eller behandling, men uden behov for
sygehusindlaeggelse

e patienter, der efter udskrivning fra sygehus fortsat har komplekse
pleje- og/eller behandlingsbehov, der kreever de szerlige
sygeplejefaglige kompetencer som er til stede i akutfunktionen

Indsats
En kommunal akutfunktion skal kunne varetage fglgende opgaver:
e sygeplejefaglig vurdering og kommunikation,
e instrumentelle indsatser, herunder:
» akutte bed-side blodprgver (kapilleer blodprgvetagning til maling af
infektions-tal, blodsukker og blodprocent)

» subcutan og intramuskuleer medicinadministration, herunder
smertebehandling

» sondeernaering, herunder pasning og genanlaggelse af sonder

» parenteral ernaering herunder til- og frakobling samt
forbindingsskift ved intravengse katetre

» inhalationsbehandling
» pasning af draen

» kateteranlaeggelse og -pleje
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» prgvetagning til mikrobiologisk undersggelse, herunder podning og
urindyrkning

Det anbefales:

o at der, sdfremt den kommunale akutfunktion vaelger at varetage
opgaver udover de angivne, fx vengs blodprgvetagning og
intravengs vaeske og medicinadministration, ogsa laves
underliggende aftaler herom.

Udstyr
I en kommunal akutfunktion skal der vaere fglgende udstyr til radighed:
. udstyr til maling af vitale parametre herunder puls, blodtryk,
temperatur og iltmaetning i blodet
e udstyr til undersggelse af urin. fx i form af urinstix og utensilier til
indsendelse af dyrkning
e udstyr til kapillaer blodprgvetagning (blodsukker, infektionstal og
blodprocent)
udstyr til podninger
nasogastriske sonder og udstyr til anleeggelse af disse
katetre og udstyr til anleeggelse og pleje af disse
forstgverapparat

e hjertestarter og Rubens ballon

e varnemidler
Udgifterne til dette udstyr vil, i det omfang det er muligt, blive afholdt af
budgettet til sygeplejeartikler.

Kompetencer og uddannelse
I en kommunal akutfunktion varetages opgaverne af erfarne sygeplejersker
med fglgende uddannelse og kompetencer:

e autoriseret sygeplejeske

e mindst to ars relevant, klinisk erfaring

Ovenstdende er et uddrag af “Sammendrag af krav og anbefalinger” i
"Kvalitetsstandard for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen”

Hvad betyder det for Frederikshavn Kommune

Kompetenceloft

Der ivaerksaettes et kompetencelgft til alle sygeplejersker med borgerkontakt
(hjemmesygepleje, plejecentre incl. Caspershus, ansatte pa
Senhjerneskadecentret og i Handicap og Psykiatri). Der er udarbejdet et
program med 17 undervisningsdage, som arrangeres i samarbejde med
Regionshospital Nordjylland, og Handelsskolen samt kommunale
ressourcepersoner.

Det forventes at der vil blive afholdt 4 af disse kurser i perioden september
2017 til udgangen af marts 2018.

Opgaveoverdragelse

Der vil skulle bruges mange af sygeplejerskernes nuvaerende ressourcer til
nye akutte opgaver. For at frigive ressourcer til de nye opgaver er der
igangsat et arbejde i en tvaerfaglig gruppe, der skal udarbejde en model, der
pa baggrund af sygeplejerskerne og social- og sundhedsassistenternes

FEldreradet - 21-04-2017 09:00 Side 5 af 25



kompetenceprofiler sikrer, at opgaven udfgres pa laveste kost effektive
niveau.

Sygeplejeydelser

Der vil kunne frigives kommunale ressourcer ved at revurdere de
sygeplejeydelser som Den Kommunale Sygepleje tilbyder, specielt i forhold til
medicinadministration, sa det kun bliver borgere i ustabil fase, der kan
tilbydes medicinadministration. Borgere der har en stabil medicinering skal i
hgjere grad overgd til dosisdispenseret medicin.

Nattevagt
Der vil vaere behov for at styrke sygeplejedaekningen i nattevagt, hvilket der
allerede er en proces i gang med.

Udstyr

Kvalitetsstandarden stiller desuden krav om forskelligt udstyr, som skal veere
til rddighed for sygeplejen. Administrationen er i gang med at afsgge
markedet i forhold til apparatur. Udgifterne til dette udstyr og depotvarer er
ikke fuldt klarlagt p& nuvaerende tidspunkt.

Birgitte Kvist deltager under punktet

Bilag: Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen — krav og
anbefalinger

Punktet sendes efterfglgende til orientering i Zldre- og Handicapradet

Indstilling
Social-, sundheds- og kulturdirektgren indstiller:

e At Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

¢ At Sundhedsudvalget beslutter, at en tveaerfaglig arbejdsgruppe
fortseetter med at afdeekke mulighederne for at frigive
sygeplejeressourcer ved at udvikle en model for opgaveoverdragelse af
sundhedslovsopgaver efter kompetenceprofil.

e At der udarbejdes oplaag til nye standarder for sygeplejeydelser, som
efterfglgende skal politisk godkendes.

e At det vil indgd i Sundhedsudvalgets overvejelser, i forbindelse med
budget 2018, at tilfare gkonomiske ressourcer til udstyr og den
kommunale sygepleje, for at kunne leve op til "Kvalitetsstandarden for
kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen”

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Sundhedsudvalget Dato: 18-04-2017
Indstillingen tiltraedes.

Fraveerende: Kenneth Bergen.

Beslutninger:
Orientering ved Birgitte Kvist.
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Der er etableret 7 sygepleje-/hjemmeplejegrupper under feelles ledelse, geografisk fordelt
i hele kommunen.

Fr-havn Kommune har ikke saerlige akutteams — alle sygeplejerskerne bliver uddannet til
at varetage opgaven.

Der kommer nu flere og langt starre krav til hvilke opgaver sygeplejen skal kunne
varedage. Dette ger det ngdvendigt med udvidelse af depot for sygeplejeartikler.

Laeger pa sygehuset og praktiserende lzeger kan henvise til akutteamet.

Drgftelse af, hvor det overordnede ansvar for behandlingen ligger, nar patient udskrives
fra sygehus til en akutfunktion. Skal for gjeblikket aftales i det enkelte tilfaelde. Den
endelige ansvarsfordeling vil blive indarbejdet i sundhedsaftale der indgas i labet af 2018.

Drgftelse omkring degnabent apotek. Sygeplejen ma ikke kgre med medicin, med mindre
det er ordineret til en bestemt patient. Fra Fr-havn Kommune har man foreslaet, at
akutsygeplejen kan hente medicin pa Sygehuset, som er teettere pa end dggnapoteket.
En anden mulighed kunne veere, at Fr-havn kommune ansaetter lsege, som akutteamet
arbejder under. | en sddan ordning ma sygeplejen have medicin med rundt.

FAEldreradet takkede for en god orientering.

Bilag
e Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen.ashx (1829266 - EMN-2016-01775)
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2 (Aben) Godkendelse af dagsordenen
Sags ID: EMN-2017-01018

Sagsbehandler: Gitte Kock Raevdal
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

AR
Sagsfremstilling
Godkendelse af dagsordenen — herunder gennemgang af erindringsliste over aktuelle

sager.

Indstilling

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Dagsordenen blev godkendt uden bemeerkninger.

Bilag
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3 (Aben) Godkendelse af referat
Sags ID: EMN-2017-01018

Sagsbehandler: Gitte Kock Raevdal
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

AR

Sagsfremstilling
Godkendelse af referat fra den 27. marts 2017.

Indstilling

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Referatet blev godkendt uden bemaerkninger.

Bilag
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4 (Aben) Traening i stedet for operation ved slidgigt i knaeet (knaartrose)
Sags ID: EMN-2017-00120

Sagsbehandler: Marianne Skrubbeltrang
Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence

SuUuU

Sagsfremstilling
Resumeé

Model for "Treening i stedet for operation” blev godkendt pa made i
Sundhedskoordinationsudvalgsmgde den 27. maj 2016.

Nu foreligger den fgrste samarbejdsaftale mellem Region Nordjylland og kommunerne
om traening i stedet for operation, som omfatter slidgigt i knaeet. Der er tale om en
samarbejdsaftale, som kommunerne ikke lovmaessigt er forpligtiget til at indga, men har
mulighed for at tiltraede.

Kommunerne kan veelge at tilslutte sig den godkendte model som supplerende
sundhedsaftale i den takt, de gnsker det.
Samarbejdsaftalen forelaegges derfor her Sundhedsudvalget til tiliraeedelse.

Samarbejdsaftalen og dens formal

Regeringen og Danske Regioners visitationsretningslinje for knaeartrose (slidgigt i kneeet)
udkom i 2011, og foreskriver mere treening af borgere med symptomer pa slidgigt i kneeet
frem for henvisning til hospital med henblik pa udredning/operation.

Sundhedskoordinationsudvalget har godkendt en model for arbejdsdeling i
primaersektoren (kommune og almen praksis), som angiver tre kriterier, der skal hjaelpe
den praktiserende laege med at henvise borgere til enten kommunal treening eller treening
hos privat praktiserende fysioterapeuter.

Langt de fleste borgere forventes, at blive henvist direkte fra almen praksis til de
privatpraktiserende fysioterapeuter.

| nedenstaende tre tilfaelde anbefales det, at henvise borgerne til kommunal traening:

1. Borgeren/patienten er tilknyttet den kommunale hjemmepleje og/eller
hjemmesygepleje.

2. Borgeren/patienten har lav omsorgsevne, som betyder, at vedkommende vil have
sveert ved at deltage i et tilbud hos en privat praktiserende fysioterapeut.

3. Borgerens/patientens situation kompliceres af sygdommens svaerhedsgrad og
evt. tilhgrende yderligere sygdom, hvor indsatsen kreaever en koordinering mellem
flere samtidige indsatser (fx jobcenter og sundhedscenter).
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Henvisningen vil kunne ske i henhold til gaeldende lovgivning i Sundhedsloven §119 via
elektronisk henvisning fra de praktiserende lzeger. Center for Social- og
Sundhedsmyndighed vil modtage og frem over visitere henvisningen til
Traeningscentrene, som er udfgrer pa opgaven.

Det er aftalt, at parterne ved indgaelse af samarbejdsaftalen fglger data for udviklingen
pa omradet.

Det kan oplyses, at Regionen udarbejder en instruks til hospitalerne om, at de skal
tilbagevise de patienter, som henvises til udredning, hvor treening ikke er forsggt.

Ved tiltraedelse tydeligger Frederikshavn Kommune overfor almen praksis, hvordan
henvisningspraksis er og hvilket serviceniveau, der er i Frederikshavn Kommune. Dette
sker via samarbejdet i Kommunalt Laegeligt Udvalg.

Ligeledes skal der i faellesskab mellem region, kommune og de privatpraktiserende
fysioterapeuter gennemfgres en kvalitetssikring af traeningen.

Folger af aftalen
Af rapporten, der ligger til grund for modellen om treening fer operation, fremgar det, at
en fuld implementering af traening i stedet for operation / udredning pa
hospital vil betyde:
e En hel del borgere undgar at skulle omkring hospitalet, inden de
seettes i gang med traening.
e Flere borgere med disse symptomer vil fa et tilbud om traening.
o Der kan forventes en arlig regional besparelse pa ca. 3,5 millioner
kroner.
¢ Den gkonomiske konsekvens for kommunerne vil (ifglge rapporten)
vare noget naer neutral, idet der forventes en samlet merudgift fordelt
pd alle 11 kommuner pa ca. 50.000,- kr. arligt.
Det antages desuden, at den andel af borgere, der i 2014 blev opereret for
slidgigt i knae, vil vaere nogenlunde den samme de efterfglgende &r, da den
foreliggende viden om virkning af "treening i stedet for operation" har vaeret
til stede i flere ar. Det ma derfor antages, at hospitalerne pa nuvaerende
tidspunkt kun opererer de patienter, hvor traening ikke laengere er en
mulighed.

Det antages at besparelsen vil vaere regional, mens det for kommunerne
(ifglge rapporten) vil vaere naesten neutralt, isoleret set for denne aktivitet. I
kommunerne forventes udgiften at flytte sig fra omkostninger pa

medfinansiering til udgifter p& genoptreeningsomradet.

Frederikshavn Kommune

FEldreradet - 21-04-2017 09:00 Side 11 af 25



Det anbefales, at Frederikshavn Kommune tiltraeder aftalen under
forudsaetning af en skarp visitering med devisen “"Den der kan selv, skal selv”,
og at det kommunale resurseforbrug til opgaven fglges ngje med henblik pa
den gkonomiske belastning samarbejdsaftalen matte pafsre traeningsomradet.

Det m3 forventes, at der er en positiv afsmittende effekt til relaterede
omrader - fx sygedagpenge og borgernes tilknytning til arbejdsmarkedet,
hvis det lykkes i hgjere grad, at sikre en tidlig behandling til flere borgere.
Samarbejdsaftalen om Traening fgr operation vil vaere med til at sikre stgrre
lighed i sundhed, da den netop er malrettet s3rbare borgere med flere
sygdomme eller lav omsorgsevne.

Sagen sendes i hgring i A£ldrerddet og Handicapradet

Indstilling
Social-, sundheds- og kulturdirektaren indstiller, at Sundhedsudvalget godkender

tiltraedelse af samarbejdsaftalen om traening i stedet for operation for slidgigt
i knae (kneeartrose).

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
/Eldreradet anbefaler Social- sundheds- og kulturdirektarens indstilling.

Bilag
e Model knaeartrose (1759482 - EMN-2017-00120)
e Samarbejdsaftale Knaeartrose, Frederikshavn (1759481 - EMN-2017-
00120)
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5 (Aben) Orientering om nyt indenfor SOSU- og
Sygeplejerskeuddannelserne
Sags ID: EMN-2017-01018

Sagsbehandler: Gitte Kock Raevdal
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

AR

Sagsfremstilling
Uddannelseskonsulent Majbritt Sund fra Center for Sundhed og Pleje orienterer om

sidste nyt inden for uddannelsen til Social- og sundhedshjaelper, Social- og
Sundhedsassistent og Sygeplejerskeuddannelsen.

Indstilling

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Orientering ved Majbritt Sund.

Sygeplejeuddannelsen

De sidste sygeplejerskestuderende efter gammel ordning er i hjemmeplejen foraret 2017.
Derefter kgres der efter ny ordning.

Sygeplejeuddannelsen er opdelt i 7 semestre. Kommer i hjiemmeplejen i 3., 4. og 6.
semester. Starter i 3. og 4. semester inde pa plejecentrene. 6. semester er i udegrupper.
Der kommer 2 hold forar og 2 hold efterar i alt 28 studerende arligt af 8 uger.

(bilag omdelt pa madet)

SOSU-uddannelserne

Ny uddannelse fra 01-01-2017.

SOSU-hjeelper, varighed 1 ar + 8 mdr.

SOSU-assistent, varighed 3 ar + 3 mdr.

Der er lavet en overgangsordning for de hjeelpere, der i dag a@nsker at blive assistenter.
Fra 2019 regner man med at have 60 assistentelever og 20 hjaelper-elever i gennemsnit
om ugen.

Nyt: Skal kunne bista borgeren i forhold til det digitale Danmark.

(Bilag omdelt pa madet).

FAEldreradet takkede for en god orientering.

Bilag
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6 (Aben) Forlengelse af kontrakt vedrerende levering af genoptraning
omfattet af Sundhedslovens § 140
Sags ID: EMN-2013-01117

Sagsbehandler: Tina Skou Meinertz
Ansvarligt center: Center for Social- og Sundhedsmyndighed

Beslutningskompetence

SuUuU

Sagsfremstilling
Frederikshavn Kommune har siden august 2013 haft kontrakt med den private leverandgr

"Fysioterapi pa Toppen ApS” om at levere en del af kommunens genoptraening omfattet
af Sundhedslovens § 140.

Paragraffen omhandler vederlagsfri genoptreening til borgere, der efter udskrivning fra
sygehus har et laegefagligt begrundet behov for genoptraening.

Der er tale om den del af genoptraeningen, som falder i perioder med spidsbelastninger.
Det vil sige i de perioder, hvor kommunen ikke kan pabegynde genoptraening af de
bergrte borgere inden for den garanterede periode pa fem hverdage efter, at
traeningscentret har modtaget henvisning fra Visitationen.

Kontrakten vedrgrende levering af genoptreening omfattet af Sundhedslovens § 140 er
forlaenget flere gange, og den nuvaerende kontrakt udlgber den 1. april 2017.

Frederikshavn Kommune gnsker at fortsaette samarbejdet med "Fysioterapi pa Toppen
ApS” efter denne dato, men kommunen finder det nadvendigt, at der udarbejdes en ny
kontrakt. Det skyldes, at samarbejdet og arbejdsgangene mellem kommunen og de
praktiserende fysioterapeuter kan optimeres, og det vil saledes betyde, at dele af
kontraktens indhold skal eendres.

Idet det tager tid at udarbejde en ny kontrakt, da der er mange forhold at tage hgjde for,
kan det ikke nas, far den nuvaerende kontrakt udigber.

Frederikshavn Kommune gnsker derfor at forlaenge den nuvaerende kontrakt, indtil den
nye kontrakt er pa plads. Den nye kontrakt forventes at vaere klar i efteraret 2017. Sagen
vil blive forelagt Sundhedsudvalget igen, inden der indgas ny kontrakt.

AEndringerne i den nye kontrakt handler blandt andet om adgang til de kommunale IT-
systemer. Kommunen gnsker, at "Fysioterapi pa Toppen ApS” far adgang til
omsorgssystemet CSC Vitae, som bade benyttes til kommunikation og dokumentation. |
dag sender "Fysioterapi pa Toppen ApS” notater som sikker mail. De kommunale
medarbejdere journaliserer efterfalgende dokumenterne i CSC Vitae. Center for Sundhed
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og Pleje samt Center for Social- og Sundhedsmyndighed er i dialog med Center for IT,
Digitalisering og Velfeerdsteknologi om at udvikle en sikker Igsning.

Der har veeret afholde mgde med repraesentanter for “Fysioterapi p& toppen”
og der er en gensidigt gnske om, forsaette den nuvaerende kontrakt, indtil den
nye forligger.

Sagen sendes efterfalgende til orientering i Handicapradet og Aldreradet.

Indstilling
Social-, og Sundheds- og Kulturdirektaren indstiller, at Sundhedsudvalget tager

orienteringen til efterretning.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Sundhedsudvalget Dato: 18-04-2017
Orienteringen tages til efterretning

Fraveerende: Kenneth Bergen.

Beslutninger:
FAEldreradet tager sagen til efterretning.

Bilag
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7 (Aben) Orientering vedr. kommunalt tilsyn 2016 i plejeboliger
Sags ID: EMN-2016-01477

Sagsbehandler: Kira Rgdkaer
Ansvarligt center: Social- og Sundhedsmyndighed

Beslutningskompetence

SOuU

Sagsfremstilling
Jeevnfer Serviceloven § 151, stk. 2 skal kommunen hvert ar foretage mindst ét uanmeldt

tilsyn pa kommunens plejecentret og i Leve-Bo miljger.

For at fa et uvildigt tilsyn har Frederikshavn Kommune overdraget denne opgave il
Revas Aps. | denne fremstilling orienteres udvalget om hovedkonklusionerne i
arsrapporten for tilsynene.

Tilsynenes formal
Formalet med tilsynet er at kontrollere, at de kommunale opgaver bliver varetaget korrekt
i henhold til Servicelovens §§83 og 86. Tilsynene skal desuden have fokus pa:
1. atopgaverne i plejeboligerne bliver lgst i overensstemmelse med de afggrelser,
kommunen har truffet
2. atopgaverne i plejeboligerne bliver Igst i henhold til de kvalitetsstandarder, som
Frederikshavn Kommune har vedtaget.

Tilsynene skal altsa veere med til at sikre, at personlig pleje og praktisk hjeelp i
plejeboligerne overholder de politisk fastsatte malsaetninger og beslutninger. Tilsynene
har ogsa fokus pa genoptraeningsaspektet hos borgerne samt generel vedligeholdelse af
fysisk og psykisk funktionsevne.

Center for Social- og Sundhedsmyndighed udveelger hvert ar nogle szerlige fokusomrader
for tilsynene. | 2016 var fokusomraderne:

- Effekten af Projekt Optur og Demensprojektet. Dels hvad projekterne har betydet
for den generelle tilgang til samarbejder med beboere, og dels hvilke tiltag og
initiativer der konkret er sat i veerk.

- Fokus pa beboernes oplevelse af mad og maltidet.

Tilsynenes metode
Revas har generelt og konkret vurderet forholdene, indsatsen og metoderne i det enkelte

tilbud. Der er fulgt op pa forslag, anbefalinger og handlingsplaner fra tidligere tilsyn.

Der er gennemgaet skriftligt materiale vedrgrende driften i almindelighed og indsatsen for
den enkelte borger. Og der er i tilsynet lagt veegt pa samvaer med borgerne for at opleve
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stemningen og samveeret. Bade beboere, parerende, personale og ledelse har veeret
inddraget gennem samtale.

Tilsynsrapporter
Revas udarbejder en tilsynsrapport pa baggrund af hvert tilsynsbes@g. Rapporterne er
bygget op omkring vurdering af felgende emner:

- Malgruppe

- Boligforhold og fysiske rammer

- De omsorgsmaessige forhold

- Ledelse, medarbejderforhold og faglige forudsaetninger

- Skriftlig dokumentation

- Magtanvendelse

- Medicinhandtering (i de plejecentre hvor det er relevant)

Hvis tilsynsbesaget viser, at der er behov for yderligere tilsyn, vil dette ogséa fremga af
rapporten.
Pa baggrund af de enkelte rapporter udarbejdes arsrapporten.

Arsrapportens konklusioner
Der har | 2016 ikke veeret ekstra tilsynsbesgg, hvilket betyder, at der ikke er forhold som
har givet anledning til seerligt kritiske bemaerkninger.

Revas giver overordnet en positiv vurdering af b&de ovennaevnte forhold og af
de saerlige fokuspunkter. Det betyder, at resultaterne bredt set er meget fine
og forholdene fundet i orden.

Revas kommer med fglgende anbefalinger i arsrapporten:

- At der er opmaerksomhed pa udviklingen i beboernes behov,
beboergruppens sammensaetning og medarbejdernes kompetencer og
faglige indsats for at kunne Igse opgaven kvalificeret.

- At der arbejdes pa at kvalificere den skriftlige dokumentation og at der
udvikles pa etikken i sproget.

- At man Igbende og med fastlagte intervaller drgfter magtanvendelser
og de mange aspekter af omradet.

Center for Sundhed og Pleje har haft fremstillingen til hgring. De havde ingen
kommentarer.

Sagen sendes til orientering i Aldrerddet og Handicapradet.

Indstilling
Social-, sundheds- og kulturdirektgren indstiller, at orienteringen tages til efterretning.
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Tidligere beslutninger:

Beslutninger:

FAEldreradet tager sagen til efterretning.

/Eldreradet @nsker en uddybning af, hvad der ligger i anbefalingspunktet At der arbejdes
pa at kvalificere den skriftlige dokumentation, og at der udvikles pa etikken i sproget”. Der
sendes skrivelse herom til Center for Sundhed og Pleje.

Bilag
% FEldreomrddet, Frederikshavn Kommune, &rsrapport (1810543 - EMN-
2016-01477)
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8 (Aben) Opfelgning pa sager fra de politiske udvalg
Sags ID: EMN-2017-01018

Sagsbehandler: Gitte Kock Raevdal
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

AR

Sagsfremstilling
Sager fra de politiske dagsordner, der har interesse for ZAldreradet:

. Socialudvalget

. Sundhedsudvalget

. Teknisk udvalg

. Plan- og Miljgudvalget

. Kultur- og fritidsudvalget

. Arbejdsmarkedsudvalget

. Jkonomiudvalget

. Byradet
Samt nyt fra:

. Handicapradet

. Integrationsradet

. Sundhedspanelet
Indstilling

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:

Handicapradet, dagsorden til den 24-04-17

Handicapradet skal bl.a. drgfte:
¢ Indvendige trapper i Radhuset — gnske om markering med hvid kant.
¢ Mangel pa baenke ved busstoppesteder.

@konomiudvalg
Vedr. endelig godkendelse af regnskab 2016 pa naestkommende byradsmede.
/Eldreradet forventer at fa overfert 155.000 kr fra 2016 til 2017 pa /ldreradets budget.

Bilag

FEldreradet - 21-04-2017 09:00 Side 19 af 25



9 (Aben) Orientering fra mgde i Kontaktpersonordningen mellem
Aldreradet og kommunens plejecentre
Sags ID: EMN-2017-01018

Sagsbehandler: Gitte Kock Raevdal
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

AR

Sagsfremstilling
Orientering fra afholdte mader.

Indstilling

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:

Saby Aldrecenter, den 05-04-2017
Aftenarrangement for pargrende vedr. orientering om det nye system med PC-skeerme i
borgerens lejlighed. Aldreradsrepreesentant deltog.

Albak, den 20-04-2017.
P& mgdet dreftede man bl.a.:
o Klippekortordningen pa plejecentre. Ser muligheder i at arbejde sammen flere
plejecentre imellem.
e Frivillige pa plejecentret. Har pa det sidste faet flere nye frivillige.
¢ Medicindispensering, fordele og ulemper.

Bilag
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10 (Aben) Information fra formanden samt gvrige medlemmer
Sags ID: EMN-2017-01018

Sagsbehandler: Gitte Kock Raevdal
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

AR

Sagsfremstilling

Information fra formanden: -

Nyt fra Danske Aldrerad:

FN’s Internationale Aldredag 1. oktober 2017

Tema for dagen er udmeldt: "Hvordan kan vi drage nytte af zeldres erfaringer, ressourcer
og indsats i fremtidens samfund?”.

Danske Zldrerad opfordrer aeldreradene til at markere dagen.

Information fra medlemmer: -

Indstilling

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:

Udtalelse til repraesentantskabsmgde i Danske Aldrerad 24-04-2017 vedr. tilsyn i
plejeboliger

Danske Zldrerad har udsendt forslag til udtalelse. Aldreradet i Frederikshavn Kommune
mener at man bar tale emnet op, frem for den foreslaede negative udtalelse. Tages op pa
repraesentantskabsmgadet.

Mgade om tryghedsboliger den 20-04-2017

Center for Social- og Sundhedsmyndighed havde inviteret repraesentanter fra Aldreradet
til en orientering om kriterier for tryghedsboliger. Der er samme visitation til tryghedsbolig
som til en aeldrebolig.

FEldreradet - 21-04-2017 09:00 Side 21 af 25



Mgade i valgudvalget torsdag den 27-04-2017
Har indgaet aftale med firmaet Assembly Voting til at bista med valget. Tidsplan
fastleegges pa neeste made i valgudvalget.

Foelgegruppe til Klippekortordningen pa plejecentre
/Eldreradet udpeger Hanne Andersen og Dan Eriksen til at sidde i fglgegruppen.

Rettelse til £ldreradets referat af 27-03-2017

Vedr. pkt. 10 "Opfelgning vedr. mangel pa baenke i nyopsatte busskure”.

| referatet henvises der til udtalelse fra Teknik- og miljg, der beror pa en misforstaelse.
Det er "Park og Vej” der varetager opgaven omkring busskurene.

FAEldreradet ser frem til, at alle busskure forsynes med baenk til darligt gaende.

Orienteringsmgde for nye 75-arig
Der er afholdt made i Arena Nord den 05-04-2017. Der var stor spgrgelyst og gode
indleeg.

Bilag
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11 (Aben) Opfelgning pa Aldreradets budget
Sags ID: EMN-2017-00839

Sagsbehandler: Gitte Kock Raevdal
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

AR
Sagsfremstilling

Jkonomioversigt er udsendt til Aldreradet den 24-03-2017.
Orientering ved Chris Sgrensen.

Indstilling

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Aldrerddet Dato: 27-03-2017
Punktet blev udsat til naeste mgde.

Beslutninger:
FAEldreradet tog orienteringen til efterretning.

Bilag
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12 (Aben) Naeste made
Sags ID: EMN-2017-01018

Sagsbehandler: Gitte Kock Raevdal
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

AR

Sagsfremstilling
Neeste ordinsere made i Aldreradet er planlagt til onsdag den 7. juni 2017.

Indstilling

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Dato for naeste ma@de fastholdes.

Bilag
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1 Introduktion

1.1  Formal

Sundhedsstyrelsen udgiver hermed kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjem-
mesygeplejen. Akutfunktioner er en del af den kommunale hjemmesygepleje og kvalitetsstan-
darderne skal understoatte kvaliteten i de indsatser, der leveres af akutfunktionen. Kvalitetsstan-
darderne omfatter derfor krav til indholdet i og tilretteleeggelsen af de kommunale akutfunktio-
ner i hjemmesygeplejen.

Derudover indgér anbefalinger, der omhandler samarbejdet med evrige akterer, herunder serligt
samarbejde med lager, som er en afgerende forudsaetning for patientsikkerheden og kvaliteten i
den kommunale akutfunktion.

Formalet med kvalitetsstandarderne er:

e atunderstotte en ensartet og hej kvalitet i de kommunale akutfunktioner pé tvers af
landet

e at understette kommunens samarbejde med sygehuse og almen praksis, som vil kunne
henvise patienter’ til kommunale akutfunktioner af en kendt kvalitet og med et kendt
indhold og kompetenceniveau.

Kvalitetsstandarderne tager afsat i og erstatter Sundhedsstyrelsens anbefalinger for kvalitet i
akutfunktioner i den kommunale hjemmesygepleje fra 2014%. De omfatter krav og anbefalinger
til kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen, samt anbefalinger til samarbejdet med al-
men praksis og sygehuse.

Sundhedsstyrelsen er i udarbejdelsen af kvalitetsstandarderne blevet radgivet af en arbejdsgrup-
pe nedsat til formalet. Arbejdsgruppens kommissorium og medlemmer fremgar af bilag 1 og 2.

1.2 Rammer og forudsaetninger

Det er en afgerende forudsatning for patientsikkerheden, ensartetheden og kvaliteten i de kom-
munale akutfunktioner, at der er et velfungerende samarbejde mellem akutfunktionen, sygehus
og almen praksis. Dette indeberer et velfungerende samarbejde vedrerende behandlingsansvar
og kompetenceudvikling, men ogsé et velfungerende samarbejde vedrerende kapacitetsvurde-
ring 1 kommuner og regioner, m.v. (se ogsa kapitel 3.1 om kapacitet). Det konkrete samarbejde
skal derfor aftales lokalt i relevante tvaerfaglige samarbejdsfora.

Da akutfunktionerne er under fortsat udvikling, og der for nuvarende ikke er meget viden pa
omradet, vil Sundhedsstyrelsen senest primo 2020 vurdere behovet for en revision af kvalitets-

' kvalitetsstandarderne anvendes betegnelsen ’patient’ for personer, der modtager indsatser i akutfunktionen.

? Kvalitet i akutfunktioner i den kommunale hjemmesygepleje. Sundhedsstyrelsen. 2014.

3. APRIL 2017 KVALITETSSTANDARDER FOR KOMMUNALE AKUTFUNKTIONER SIDE 5/38



standarderne. P4 dette tidspunkt forventes der ogsa at foreligge relevant data fra den nationale
opfelgning (se ogsé kapitel 8.2), som kan bidrage til en kvalificering af standarderne.

1.3 Baggrund

Med finanslovsaftalen for 2016 blev der afsat midler til en national handlingsplan for den aldre
medicinske patient. Handlingsplanen skal lgfte den samlede indsats for den @ldre medicinske
patient gennem otte indsatsomrader, hvor styrkelse af kommunale akutfunktioner indgar som et
indsatsomréde. Styrkelsen sker i to faser. Fra 2016 har akutfunktionerne i fase I skullet leve op
til op til dele af Sundhedsstyrelsens eksisterende faglige anbefalinger fra 2014. I fase II skal
kommunerne fra 2018 leve op til nerverende kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktio-
ner.

Styrkelsen af de kommunale akutfunktioner skal ses i sammenhang med handlingsplanens initi-
ativer vedrerende tidlig opsporing og rettidig indsats, kompetencelgft i den kommunale hjem-
mesygepleje samt videreudviklingen af udgdende sygehusfunktioner og adgangen for hjemme-
sygeplejen og almen praksis til sygehusenes specialviden.

Kommunale akutfunktioner er en del af den kommunale hjemmesygepleje og varetager dermed
indsatser i1 forbindelse hermed. Det er et tilbud til patienter, der ikke har behov for en sygehus-
indleeggelse, men som har s@rlige observations-, pleje- eller behandlingsbehov, som ikke kan
varetages af den gvrige kommunale hjemmesygepleje (se ogsé kapitel 4.1 om malgrupper).

Formalet med indsatsen kan dels veare at forebygge forveerring af akut opstaet eller kendt syg-
dom gennem en tidlig, proaktiv indsats, dels at felge op pa sygehusets pleje- og behandlingsind-
sats, hvis patienten efter udskrivelsen fortsat har komplekse pleje- og behandlingsbehov. Heri-
gennem kan akutfunktionen levere en indsats taet pa borgerens hverdagsliv og lokalmilje og
samtidig medvirke til at nedbringe antallet af forebyggelige indlaeggelser og/eller hjemtage pati-
enter, der ikke leengere har behov for en sygehusindleggelse, men som fortsat har brug for en
serlig sygeplejefaglig indsats.

P& nuvaerende tidspunkt har de fleste kommuner en form for akutfunktion i hjemmesygeplejen.
Organiseringen, udviklingen og indholdet af akutfunktionerne varierer dog fra kommune til
kommune, og der er saledes fortsat et behov for, at kommunerne etablerer og videreudvikler
akutfunktionerne med degndakket sygepleje af hgj kvalitet i samarbejde med almen praksis og
sygehus. Malet er, at borgere i hele landet far mulighed for at fa en serlig sygeplejefaglig ind-
sats af ensartet hej kvalitet teet pa deres hverdag, nar de har brug for det.

1.4  Lovgrundlag

Kommunerne er efter sundhedslovens § 138 ansvarlige for, at der ydes vederlagsfri hjemmesy-
gepleje efter laegehenvisning til personer med ophold i kommunen og afger tildeling af hjemme-
sygepleje. Med hjemmel i sundhedslovens § 139 kan sundhedsministeren fastsaette nermere
regler om omfanget af og kravene til den kommunale hjemmesygeplejerskeordning.
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De kommunale akutfunktioner er en del af den kommunale hjemmesygepleje og folger dermed
bekendtgorelse og vejledning for hjemmesygeplejen® ™.

Det fremgér af bekendtgorelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler’, at regi-
onsradet og kommunalbestyrelserne i regionen skal indga en sundhedsaftale om varetagelsen af
opgaver pa sundhedsomradet. Sundhedsaftalen omfatter bide samarbejdet mellem sygehuse og
kommunale tilbud og samarbejdet mellem praksissektoren og kommunale tilbud. Aftalen omfat-
ter derudover samarbejdet mellem sygehuse og praksissektoren, herunder sarligt almen praksis,
hvis det er relevant for samarbejdet med kommunen. I sundhedsaftalen er det obligatorisk at
indga aftaler bl.a. vedrerende behandling og pleje, hvorfor det forventes, at parterne indgar lo-
kale aftaler i regi af sundhedsaftalesamarbejdet om faelles patienter i den kommunale akutfunk-
tion, herunder koordinering af kapacitet i regioner og kommuner, leegebetjening og behand-
lingsansvar.

Kvalitetsstandarderne tager derudover udgangspunkt i bekendtgerelse og vejledning om autori-
serede sundhedspersoners benyttelse af medhjzlp (medhjzlpsvejledningen)®, bekendtgorelse
om uddannelsen til professionsbachelor i sygepleje’, lovbekendtgerelse om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed®, vejledning om epikriser ved udskrivelse
fra sygehuse mv.’, vejledning om ordination og handtering af leegemidler'’, bekendtgorelse om
handtering af leegemidler pa sygehusafdelinger og andre behandlende institutioner'', cirkulare
om afgransning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af sygehusvesenet (af-
graensningscirkulzret)'?, bekendtgerelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler

3 Bekendtgorelse nr. 1601 af 21. december 2007 om hjemmesygepleje
* Vejledning nr. 102 af 11. december 2006 om hjemmesygepleje. Det skal bemzrkes, vejledningen er under revision.
> Bekendtgorelse nr. 1569 af 16. december 2013 om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler.

% Bekendtgorelse nr. 1219 af 11. december 2009 og vejledning nr. 115 af 11. december 2009 om autoriserede sund-
hedspersoners benyttelse af medhjelp (delegation af sundhedsfaglig virksomhed)

" Bekendtgorelse nr. 804 af 17. juni 2016 om uddannelsen til professionsbachelor i sygepleje

¥ Lovbekendtgorelse nr. 1356 af 23. oktober 2016 om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed

? Vejledning nr. 9154 af 22. februar 2007 om epikriser ved udskrivelse fra sygehuse mv.
19 Vejledning nr. 9079 af 12. februar 2015 om ordination og handtering af leegemidler

' Bekendtgerelse nr. 1222 af 7. december 2005 om héndtering af laegemidler pa sygehusafdelinger og andre behand-
lende institutioner

12 Cirkulare nr. 9079 af 22. februar 2013 om afgransning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af syge-
husvesenet (afgraeensningscirkularet)
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(journalfering, opbevaring, videregivelse og overdragelse mv.)", bekendtgerelse om apoteker-
nes bningstid og vagttjeneste'*.

Med hjemmel i ovenstaende er der i kvalitetsstandarderne beskrevet krav til kommunerne ved-
rerende tilretteleeggelse, mélgruppe, indsats, kompetence og uddannelse, udstyr, samt kvalitets-
sikring og dokumentation i akutfunktionen.

Derudover er der med hjemmel i blandt andet bekendtgerelse og vejledning om sundhedskoor-
dinationsudvalg og sundhedsaftaler beskrevet anbefalinger til samarbejdet med eksterne samar-
bejdspartnere.

1.5 Veerdigrundlag

Den samlede indsats i de kommunale akutfunktioner baseres pa vaerdighed, patient- og pareren-
deinddragelse, sammenhangende forlgb samt hgj kvalitet og patientsikkerhed:

Veerdighed og patient- og parerendeinddragelse

Alle indsatser skal have som mal at sikre patienten en vaerdig behandling, pleje og omsorg. Be-
handlingen skal baseres pa patientens selvbestemmelse, uanset om den foregér pé et kommunalt
tilbud eller i patientens eget hjem. Der skal l&gges vagt pa patientens egne ensker og behov,
samt patientens egen oplevelse af livskvalitet. Den enkelte patient og eventuelle pérerende skal
inddrages i planleegning og beslutninger om patientens forlgb. Indsatserne skal have fokus pé at
inddrage parerende som en hjelp for patienten, i de tilfeelde hvor det er relevant, og efter sam-
tykke fra patienten.

Sammenhceng i patientens forlob

Behandlingsforleb og -tilbud skal integreres og koordineres pa tvers af faggrupper og sektorer.
Forlebet i akutfunktionen skal altid vaere koordineret og aftalt med de ansvarlige sundhedsper-
soner. P4 samme vis skal samarbejdet pa tvears af sektorer og faggrupper vere praeget af konti-
nuitet og en klar ansvarsfordeling af opgaver i patientens forleb, ligesom det leegelige behand-
lingsansvar skal vaere klart og entydigt, s det er tydeligt for personalet i akutfunktionen, hvor
de skal henvende sig ved spergsmal vedrerende det konkrete patientforleb. Der skal vaere klare
og ensartede mader at udveksle information og en aftalt og koordineret opgaveoverdragelse pa
tvaers af sektorer, og der skal foreligge en pleje- og behandlingsplan fra henvisende laege, nér
patienten starter et forleb i akutfunktionen.

Hgj kvalitet og patientsikkerhed

Tilbuddet i den kommunale akutfunktion har den fordel for patienten, at pleje og behandling
kan varetages tet pa borgerens hverdagsliv og lokalmilje. Det er vigtig at understrege, at tilbud-
det i akutfunktionen ikke kan erstatte en sygehusindlaeggelse, hvis patienten har behov for dette.

13 Bekendtgorelse nr. 1090 af 28. juli 2016 om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler

14 Bekendtgorelse nr. 1763 af 27. december 2016 om apotekers vagttjeneste og dbningstid
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Der skal vaere en ensartet hej kvalitet 1 behandlingen i1 akutfunktionerne pé tvers af landet.
Medarbejderne skal have de fornedne kompetencer til at varetage behandling og pleje pa for-
svarlig vis. Sundhedspersoner skal have let, entydig og fleksibel adgang til faglig rddgivning fra
andre dele af sundhedsvasenet, og der skal arbejdes systematisk med patientsikkerhed i akut-
funktionen.
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2 Sammenfatning af krav og anbefalinger

Sundhedsstyrelsens krav og anbefalinger vedrerende kommunale akutfunktioner er opsummeret
nedenfor. De enkelte krav og anbefalinger er uddybet i de efterfolgende kapitler.

Tilrettelzeggelse
En kommunal akutfunktion skal:

e vere tilgengelig dognet rundt alle ugens syv dage

e lgbende vurdere behovet for akutfunktionens indsatser og sa vidt muligt tilpasse akut-
funktionens kapacitet herefter.

Det anbefales:

e at kapacitetsvurderingen i kommuner og regioner sker i samarbejde med almen praksis
og sygehus

e at kommuner med et lille patientgrundlag indgér i tverkommunale samarbejder om va-
retagelsen af opgaver i den kommunale akutfunktion

e attilretteleegge indsatsen sé den er koordineret med den evrige kommunale hjemmesy-
gepleje, almen praksis og sygehuse samt med andre kommunale indsatser fx traenings-,
rehabiliterings- og erneringsindsatser.

Malgruppe
En kommunal akutfunktion skal kunne varetage:

e laxgehenviste patienter med akut opstaet eller forveerring af kendt sygdom med behov for
observation, pleje og/eller behandling, men uden behov for sygehusindleggelse

e laxgehenviste patienter, der efter udskrivning fra sygehus fortsat har komplekse pleje-
og/eller behandlingsbehov, der kraever de sarlige sygeplejefaglige kompetencer, som er til
stede 1 akutfunktionen

e patienter, henvist fra hjemmesygeplejen, hvor der er behov for sparring med akutfunktio-
nens personale, med henblik pa hjelp til vurdering eller indsats.

Indsats
En kommunal akutfunktion skal kunne varetage felgende opgaver:

o Sygeplejefaglig vurdering og kommunikation, herunder:

o observation og vurdering af patienten ved behov, herunder maling af vitale pa-
rametre (ABCDE-princippet). Behovet vurderes af laege og akutfunktion i fel-
lesskab (der skal kunne foretages opfalgende sygeplejefaglig vurdering flere
gange i degnet)

o sikker mundtlig kommunikation, fx ved ISBAR-metoden, med laege om obser-
vationsfund
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o helhedsvurdering af forhold omkring patienten, herunder andre kommunale
indsatser.

e Instrumentelle indsatser, herunder:

o akutte bed-side blodprever (kapiller blodpravetagning til méling af infektions-
tal, blodsukker og blodprocent)

o subcutan og intermuskuleer medicinadministration, herunder smertebehandling
o sondeernzring, herunder pasning og genanlaggelse af sonder

o parenteral ernzring herunder til- og frakobling samt forbindingsskift ved intra-
vengse katetre

o inhalationsbehandling
o pasning af dren
o kateteranleeggelse og —pleje

o prevetagning til mikrobiologisk undersegelse, herunder podning og urindyrk-
ning

Det anbefales:

e at der, sdfremt den kommunale akutfunktion velger at varetage opgaver udover de angivne,
fx venes blodprevetagning og intravenes vaske og medicinadministration, ogsa laves un-
derliggende aftaler herom.

Kompetencer og uddannelse
I en kommunal akutfunktion varetages opgaverne af erfarne sygeplejersker med felgende ud-
dannelse og kompetencer:

e Autoriseret sygeplejerske.
e Svarende til mindst to &rs relevant, klinisk erfaring i fuldtidsstilling.

Grundlaeggende sygeplejeopgaver kan efter konkret vurdering varetages af erfarne social- og
sundhedsassistenter med folgende kompetencer:

e Autoriseret social- og sundhedsassistent.
e Svarende til mindst to &rs relevant, klinisk erfaring i fuldtidsstilling.

Personalet 1 akutfunktionen skal overvejende vere beskeftiget med de saerlige opgaver, som er
kendetegnet for akutfunktionens opgaveportefolje.

Personalets kompetencer skal labende udvikles og vedligeholdes.
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Udstyr
I en kommunal akutfunktion skal der vaere felgende udstyr til rddighed:

e  Udstyr til méling af vitale parametre, herunder puls, blodtryk, temperatur og iltmetning i
blodet.

e  Udstyr til undersegelse af urin, fx i form af urinstix og utensilier til indsendelse af dyrkning.
e  Udstyr til kapillaer blodprevetagning (blodsukker, infektionstal og blodprocent).

e  Udstyr til podninger.

e Nasogastriske sonder og udstyr til anlaeggelse af disse.

e Katetre og udstyr til anleeggelse og pleje af disse.

e Forstgverapparat.

e Hjertestarter og Rubens ballon.

e Vememidler.

Kvalitetssikring og dokumentation
En kommunal akutfunktion skal:

o folge relevante kliniske retningslinjer, og der skal foreligge lokale instrukser for alle
opgaver, der varetages i akutfunktionen efter legelig delegation.

e lgbende kvalitetssikre indsatserne, fx ved at udfere journalaudits og/eller ved at monito-
rere og folge op pa relevante indikatorer.

Det anbefales:

e at monitorering og evaluering af indsatsen udferes med fzlles og standardiserede kvali-
tetsindikatorer, sa kvaliteten labende kan dokumenteres.

Ansvar og samarbejde
Det anbefales:

e at rammerne for samarbejdet mellem akutfunktionen i hjemmesygeplejen og de regiona-
le behandlingstilbud fastlegges i en underliggende aftale, som udarbejdes i regi af
sundhedsaftaler og praksisplaner for almen praksis. Aftalen skal blandet andet, jaevnfor
kapitel 9 1 gvrigt, afstemme forventninger til kapaciteten i akutfunktionen og de regio-
nale behandlingstilbud

e at henvisende leege tager telefonisk kontakt med akutfunktionen og udformer en skrift-
lig korrespondance p& henvisningstidspunktet

e atl gerpis gehuse ogialmen praksis sikrer de fornadne aftaler, sa det er entydigt for
personalet i akutfunktionen, hvem de skal kontakte ved spergsmal om patientens be-
handling
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e at behandlingsansvaret for patienter henvist af praktiserende laeege ligger hos praktise-
rende laege i dagtid og vagtlaege uden for abningstid

e at behandlingsansvaret for patienter henvist af sygehuslaege, i tilfzelde hvor den igang-
satte behandling pa sygehuset ikke afsluttes ved udskrivelse, aftales lokalt, og at be-
handlingsansvaret ved overdragelse til praktiserende leege sker mundtligt og efter aftale
med praktiserende leege

e atintravengs medicinsk behandling som hovedregel pabegyndes i sygehusregi, og at der
fra sygehuset leegges en plan for behandlingen, samt at det overordnede ansvar for den
intravenose behandling bliver hos sygehuslagen, ogsa efter udskrivelse fra sygehus til
en akutfunktion

e at den kommunale akutfunktion giver patientens praktiserende laege besked, nar indsat-
sen i akutfunktionen afsluttes.
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3 Tilretteleeggelse af kommunale akutfunktioner

Krav til tilretteleggelse
En kommunal akutfunktion skal:
e veare tilgengelig dognet rundt alle ugens syv dage

¢ lebende vurdere behovet for akutfunktionens indsatser, herunder fx varetagelse
af nye malgrupper og sé vidt muligt tilpasse akutfunktionens kapacitet herefter.

Det anbefales:
e at kapacitetsvurderingen sker i samarbejde med almen praksis og sygehus

e at kommuner med et lille patientgrundlag indgér i tveerkommunale samarbejder
om varetagelsen af opgaver i den kommunale akutfunktion

e at tilrettelegge indsatsen, sd den er integreret og koordineret med den gvrige
kommunale hjemmesygepleje, almen praksis og sygehuse samt med andre
kommunale indsatser fx treenings-, rehabiliterings- og ernaringsindsatser.

3.1 Tilgeengelighed og kapacitet

Den kommunale akutfunktion er kendetegnet ved stor fleksibilitet i forhold til tilgeengelighed.
Behovet for observation, pleje og/eller behandling kan opsté pé tidspunkter som weekender og
sene aften-nattetimer, hvorfor indsatserne skal kunne ydes 24 timer i dognet alle ugens dage, li-
gesom de skal vare tilgengelige for telefonisk kontakt fra henvisende laeger og patienter, der
modtager en indsats fra kommunal akutfunktion, i dette tidsrum. Indsatser i sene aften- og natte-
timer kan organisatorisk tilrettelaegges i regi af hjemmesygeplejen pa betingelse af, at de i stan-
darden beskrevne kompetencer er til stede.

Det er kommunens 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. Det er ligeledes kommunen, som visite-
rer til akutfunktionen, og det er kommunalbestyrelsens ansvar, at akutfunktionen kan modtage
relevante patienter degnet rundt, dog under hensynstagen til kapacitet.

Rammerne for samarbejdet mellem akutfunktionen i hjemmesygeplejen og de regionale behand-
lingstilbud fastlaegges i en underliggende aftale, som udarbejdes i regi af sundhedsaftaler og
praksisplaner for almen praksis. Aftalen skal afstemme forventninger til kapaciteten i akutfunk-
tionen og de regionale behandlingstilbud.
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3.2 Organisering og sammenhang med gvrige aktgrer

Varetagelsen af opgaverne i den kommunale akutfunktion er organiseret forskelligt i kommu-
nerne, oftest som akutteams og/eller akutpladser. Den primere forskel mellem de to orga-
nisationsformer er, at den sygeplejefaglige indsats i akutteams sker i patientens eget hjem eller
plejebolig, eller som sygeplejefaglig backup pa kommunens midlertidige dogndeekkede pladser,
mens den sygeplejefaglige indsats pa akutpladser sker pé en stationar plads pa en kommunal in-
stitution. Hvordan kommunerne organiserer akutfunktionen, beror pé en konkret vurdering i den
enkelte kommune pa baggrund af blandt andet befolkningsgrundlag, geografi, kommunesterrel-
se, afstand til sygehus, leegebetjening mv.

Samarbejdet med den gvrige kommunale hjemmesygepleje athaenger af, hvordan kommunen
har organiseret sig. I akutteams deekker akutfunktionens indsats som udgangspunkt den del af
patientens forleb, der kraever sarlige kompetencer, og som ikke kan varetages i den gvrige
kommunale hjemmesygepleje. Det betyder, at den samlede indsats for patienten ydes i et teet
samarbejde mellem akutfunktionen og den gvrige hjemmesygepleje. Dette tette samarbejde sik-
rer, at patienten kan modtage det sarlige observations-, pleje- eller behandlingstilbud samtidig
med, at de modtager den grundleeggende sygepleje (fx stomiskift/pleje), de mé have behov for.

Ofte vil patienter i akutfunktionen have behov for en bred rehabiliterende indsats'’. Disse ind-
satser ber indteenkes og koordineres teet med akutfunktionens indsatser. Derfor er samarbejdet
med andre faggrupper, fx fysio- og ergoterapeuter vigtigt. Det kan fx vere i forhold til en initial
vurdering af funktionsevne, basal mobilisering, lejring, vurdering af behov for hjelpemidler,
dysfagi, respiration, mv.

Da kommunerne er forskellige, hvad angér sterrelse, geografi, kapacitet, befolknings- og res-
sourcemassige forudsatninger, kan det i nogle tilfeelde vaere hensigtsmeessigt, at kommunerne
indgar i et samarbejde om lgsning af de opgaver, der skal lgses 1 hjemmesygeplejen, herunder i
en kommunal akutfunktion. Det kan fx forega ved, at en akutfunktion, efter indgéelse af rele-
vante aftaler herom, deekker flere kommuner eller ved at lade serlige kompetencer i akutfunkti-
onen blive brugt pa tvaers af kommuner .

15 Indsatsen kan ske efter sundhedsloven § 140 eller serviceloven § 83a
' T henhold til bekendtgerelse nr. 1601 af 21/12/2007 om hjemmesygepleje, kan kommunalbestyrelsen tilrettelzegge

hjemmesygeplejen ved selv eller i samarbejde med andre kommuner at ansette sygeplejersker, social- og sundheds-
assistenter og andet personale.
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4 Malgruppe for den kommunale akutfunktion

Krav til malgruppe
En kommunal akutfunktion skal kunne varetage:

e laxgehenviste patienter med akut opstaet eller forveerring af kendt sygdom med
behov for observation, pleje og/eller behandling, men uden behov for sygehus-
indlaeggelse

e lagehenviste patienter, der efter udskrivning fra sygehus fortsat har komplekse
pleje- og/eller behandlingsbehov, der kraever de sarlige sygeplejefaglige kom-
petencer, som er til stede i akutfunktionen

e patienter, henvist fra hjemmesygeplejen, hvor der er behov for sparring med
akutfunktionens personale, med henblik pa praktisk hjelp til vurdering eller
indsats.

4.1 Malgrupper

Malgruppen for kommunale akutfunktioner er patienter med somatisk sygdom, som har ikke-
indleggelseskreevende behov for observation, pleje og/eller behandling, som bedst varetages i et
sundhedstilbud med de fornadne sygeplejefaglige kompetencer tat pa patientens hverdag, fami-
lie og netvaerk. Det kan fx vere @ldre medicinske patienter, patienter med kronisk sygdom, pa-
tienter med demens, patienter med organisk delir, patienter med psykiatrisk komorbiditet, pati-
enter i en terminal fase eller patienter med akut nedsat funktionsevne, fx i forbindelse med syg-
dom, og et manglende eller svagt socialt netverk.

Det drejer sig overordnet om felgende malgrupper:

Patienter med behov for en tidlig indsats med henblik pa afklaring og vurdering

Indsatsen i akutfunktionen varetages som udgangspunkt i et samarbejde mellem akutfunktion og
almen praksis samt eventuelt lzgevagten/1813"7. Udredning af patienten er pibegyndt eller
planlagt. Det drejer sig bade om patienter, der i forvejen er i kontakt med hjemmesygeplejen,
plejebolig og lignende, og patienter, der ikke er. Det kan endvidere vere patienter, som i forve-
jen har kontakt til den gvrige hjemmesygepleje, og hvor hjemmesygeplejen finder behov for
sparring med akutfunktionens personale med henblik pa praktisk hjelp til vurdering eller ind-
sats.

For denne patientgruppe er opgaven overordnet at yde observation, pleje og/eller behandling af
patienten, hvor tilstanden ikke er stabil. I nogle tilfzelde vil patienten stabiliseres og mobiliseres

7 Vagtlaeger og lager i 1813-ordningen benaevnes samlet som vagtlaeger
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og bedre sig tilstraekkeligt uden yderligere tiltag. I andre tilfalde vil observation og sygepleje-
faglig udredning synliggere et behov for en sygehusindlaeggelse. Behandlingen varetages i et
samarbejde mellem akutfunktionen og almen praksis. Der skal foreligge en behandlingsplan
og/eller ordination, som akutfunktionen felger. Det anbefales, at behandlingsplanen er skriftlig.

Det kan endvidere vere patienter, som i forvejen har kontakt til den gvrige hjemmesygepleje,
og hvor hjemmesygeplejen vurderer, at der er behov for akutfunktionens kompetencer.

Patienter med behov for en opfolgende indsats

Den opfelgende indsats omfatter patienter, der efter udskrivning fra sygehus fortsat har kom-
plekse pleje- og/eller behandlingsbehov, der kraever serlige sygeplejefaglige kompetencer (se
ogsé kapitel 6 om kompetencekrav).

Der skal foreligge en behandlingsplan og/eller ordination, som akutfunktionen felger, s& indsat-
sen i akutfunktionen varetages i henhold til behandlingsplanen og i et samarbejde mellem akut-
funktionen, sygehuset og almen praksis.

For denne patientgruppe, der er henvist fra hospital, kan opgaven fx besté i kateteranleeggelse
og -pleje, sondeerneering, eller rehydrering af patienter (se ogsé kapitel 5 om indsatser i akut-
funktionen).

De konkrete malgrupper for den kommunale akutfunktion kan forandre og udvikle sig over tid.
Blandt andet vil nye behandlingsmetoder kunne medfore, at andre indsatser og malgrupper vil
kunne varetages i den kommunale akutfunktion.

De konkrete malgrupper for akutfunktionen skal aftales lokalt i regi af sundhedsaftalen og prak-
sisplanudvalg og vere afstemt med de indsatser, som den kommunale akutfunktion varetager,
akutfunktionens kapacitet i gvrigt og regionale tilbud til malgruppen.
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5 Indsatser i kommunale akutfunktioner

o

(0]

Krav til indsats

Det anbefales:

En kommunal akutfunktion skal kunne varetage felgende opgaver:

e Sygeplejefaglig vurdering og kommunikation, herunder:

observation og vurdering af patienten ved behov, herunder maling
af vitale parametre (ABCDE-princippet). Behovet vurderes af leege
og akutfunktion i feellesskab (der skal kunne foretages opfelgende
sygeplejefaglig vurdering flere gange i degnet)

sikker mundtlig kommunikation, fx ved ISBAR-metoden, med le-
ge om observationsfund

helhedsvurdering af forhold omkring patienten, herunder andre
kommunale indsatser.

o Instrumentelle indsatser, herunder:

akutte bed-side blodprever (kapiller blodprevetagning til méling af
infektionstal, blodsukker og blodprocent)

subcutan og intermuskuleer medicinadministration, herunder smer-
tebehandling

sondeernazring, herunder pasning og genanleggelse af sonder

parenteral ernering, herunder til- og frakobling samt forbindings-
skift ved intravenese katetre

inhalationsbehandling
pasning af draen
kateteranlaeggelse og —pleje

provetagning til mikrobiologisk undersegelse, herunder podning og
urindyrkning

e at der, safremt den kommunale akutfunktion vaelger at varetage opgaver udover
de angivne, fx vengs blodprevetagning og intravengs vaeske og medicinadmini-
stration, ogsa laves underliggende aftaler herom.
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5.1 Indsatser

Hjemmesygeplejen i kommunerne varetager typisk planlagte sygeplejeopgaver, som kan vere
bade almene sygeplejeopgaver, der kan varetages i hjemmesygeplejen, og serlige sygeplejeop-
gaver, der kraever sa@rlige kompetencer hos personalet i hjemmesygeplejen. De sygeplejeopga-
ver, der varetages i de kommunale akutfunktioner, kraever serlige kompetencer hos de involve-
rede sundhedspersoner (se ogsé kapitel 6 om kompetencekrav). Derudover varetager akutfunk-
tionen bade akutte og subakutte indsatser, som i kommunalt regi forstds som hhv. en indsats der
etableres og leveres med kort varsel — det vil sige inden for fa timer - og som kan iverksattes pa
alle tider af degnet og alle ugens dage, inklusiv sen- og helligdage, og en indsats, der leveres
dagen efter henvendelse, og som kan iverkszattes alle dage i lobet af ugen, mens aftale herom
normalt bor kunne ske pa alle tider af dognet'®. Det er saledes ikke indsats, der kraever en reak-
tion inden for f4 minutter, eller hvor der er tale om en trussel mod livet eller behov for en syge-
husindleggelse.

I akutfunktionen varetages sterstedelen af indsatserne efter ordination fra en laege og pa delega-
tion. Opgavevaretagelsen folger den geeldende lovgivning for delegation af leegeforholdt virk-
somhed®.

Nedenstaende opgaver skal kunne varetages i den kommunale akutfunktion:
Sygeplejefaglig vurdering og kommunikation, herunder:

e observation og vurdering af patienten ved behov, herunder maling af vitale parametre
(ABCDE-princippet). Behovet vurderes af laege og personalet i akutfunktion i fzlles-
skab (der skal kunne foretages opfelgende sygeplejefaglig vurdering flere gange i dog-
net)

e sikker mundtlig kommunikation, fx ved ISBAR-metoden, med laege om observations-
fund

e helhedsvurdering af forhold omkring patienten, herunder andre kommunale indsatser.
Instrumentelle indsatser, herunder:

e akutte bed-side blodprever (kapiller blodprevetagning til maling af infektionstal, blod-
sukker og blodprocent)

e subcutan og intermuskulaer medicinadministration, herunder smertebehandling

e sondeernaring, herunder pasning og genanlaeggelse af sonder

'8 Definitionen pa subakutte og akutte kommunale indsatser er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner og
KL i2012.
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e parenteral ern®ring herunder til- og frakobling samt forbindingsskift ved intravenese
katetre

¢ inhalationsbehandling

e pasning af dren

e kateteranleggelse og —pleje

e provetagning til mikrobiologisk undersegelse, herunder podning og urindyrkning

Nogle kommunale akutfunktioner vil eventuelt kunne varetage flere og andre opgaver, end de
ovenfor anferte. Det ber aftales lokalt i regi af sundhedsaftalesamarbejdet, hvilke opgaver den
kommunale akutfunktion eventuelt varetager udover de angivne.
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6 Kompetencer og uddannelse

Krav til kompetencer og uddannelse

I en kommunal akutfunktion varetages opgaverne af erfarne sygeplejersker med
folgende uddannelse og kompetencer:

e Autoriseret sygeplejerske.
e Svarende til mindst to érs relevant, klinisk erfaring i fuldtidsstilling.

Grundleggende sygeplejeopgaver kan efter konkret vurdering varetages af erfarne
social- og sundhedsassistenter med felgende kompetencer:

e Autoriseret social- og sundhedsassistent.

e Svarende til mindst to érs relevant, klinisk erfaring i fuldtidsstilling.

Personalet i akutfunktionen skal overvejende vare beskeeftiget med de saerlige op-
gaver, som er kendetegnet for akutfunktionens opgaveportefolje

Personalets kompetencer skal lobende udvikles og vedligeholdes

6.1 Volumen og vedligeholdelse af kompetencer

Vedligeholdelse af kompetencer kraver et vist volumen af opgaver, sa for at understette kvalite-
ten af indsatsen og patientsikkerheden skal indsatser, hvor patientgrundlaget er lille, forankres
hos fé personer med serlige faerdigheder og de nadvendige kliniske kompetencer. Det er derfor
et krav, at personalet i akutfunktionen overvejende er beskaftiget med de serlige opgaver, som
er kendetegnet for akutfunktionens opgaveportefolje, sd deres kompetencer opbygges og holdes
ved lige. Herved er det muligt at sikre den nedvendige volumen i opgavevaretagelsen og under-
stotte, at personalet i akutfunktionen lebende vedligeholder og udvikler deres kompetencer,
samt er opdateret i forhold til viden om de nyeste behandlingsmetoder. Der kan derudover vaere
behov for serlige feerdigheder og kompetencer relateret til akutfunktionens opgaver og oplaering
i forhold til nyt udstyr eller behandlingsmetoder. Kompetenceudvikling kan ske via fx efterud-
dannelse, faerdighedskurser og samarbejde med sygehus om supervision eller faelles skolebaenk
og kan bade forega lokalt eller ved tvaersektorielt samarbejde mellem sygehuse og kommune.

Det er afgerende for varetagelsen af opgaverne, at der er fokus pé fortsat kompetenceudvikling
for personalet i akutfunktionen. Personalet i akutfunktionen skal i forhold til det konkrete pati-
entforleb, og ber generelt, have adgang til kontinuerlig radgivning og vejledning fra relevante
parter, herunder sygehus og almen praksis.

Kommuner med et lille patientgrundlag kan hensigtsmassigt indgé i1 tveerkommunale samarbej-
der for at sikre et tilstreekkelig patientgrundlag for akutfunktionen til, at personalet kan vedlige-
holde deres kompetencer.
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6.2 Personale i akutfunktionen

Personalet i akutfunktionerne skal besidde kliniske kompetencer samt relationelle, kommunika-
tive og samarbejdskompetencer. Derudover skal personalet besidde en reekke sarlige kompeten-
cer relateret til akutfunktionens opgaver, fx erfaring med komplekse forleb, akutte situationer
og brug af udstyr i relation hertil.

Indsatserne i akutfunktionen varetages af en afgranset gruppe sygeplejersker. Dele af opgaver-
ne kan efter konkret vurdering ligeledes varetages af en afgrenset gruppe social- og sundheds-
assistenter.

Nedenfor beskrives kravene til sygeplejersker og social- og sundhedsassistenters uddannelse og
kompetencer.

6.2.1 Sygeplejersker

Sygeplejersker ansat i en akutfunktionen skal vere autoriserede og dermed have gennemfort sy-
geplejerskeuddannelsen' eller en uddannelse, der er blevet sidestillet hermed, fx fra et andet
land.

Sygeplejersker i kommunale akutfunktioner er kendetegnet ved at have serlige kompetencer til
at vurdere patienter, padbegynde initiale undersogelser pé delegation, vurdere behov for legelig
kontakt/sparring, og justere i behandlingen af patienterne iht. en behandlingsplan.

Ligeledes er det nedvendigt at have kompetencer, der orienterer sig mod borgerens livssituation
og livsverden. Det betyder, at sygeplejersker i akutfunktionen ikke kun arbejder med en instru-
mentel klinisk opgavelesning, men ogsa overskuer behov for gvrige indsatser, fx genoptraning
og rehabilitering. Det kraver en bred orientering og et nuanceret blik pa hele patientens sund-
hedssituation, hvor fx sociale og mentale sundhedsfaktorer ogsa har betydning. Derudover skal
sygeplejersken besidde padagogiske kompetencer, selvledelse, kunne tage ansvar for det akutte
og uforudsigelige samt handtere krise hos parerende.

Sygeplejersker med serlige kompetencer inden for det akutte kliniske sygeplejefelt i de kom-
munale akutfunktioner skal dermed have en bred viden og kompetencer, der reckker ud over
akutsygeplejen, saledes at sygeplejerskerne kan handtere de mest komplekse patientforleb.

Der skal foreligge instrukser eller funktionsbeskrivelser for de funktioner, der skal varetages af
sygeplejersker 1 akutfunktionen.

Rutine i varetagelse af sygeplejeopgaver, herunder handteringen af akutte patienter med kom-
plekse og omskiftelige problemstillinger, opnés for mange sygeplejersker forst i lobet af ansat-
telser pa kliniske sygehusafdelinger efter afsluttet uddannelse. Derfor skal sygeplejersker inden
ansattelsen 1 akutfunktionen have tilegnet sig relevant erhvervserfaring, fx fra ansattelser pa
kliniske sygehusafdelinger og gerne ogsé fra hjemmesygeplejen.

1 Bekendtgorelse nr. 804 af 17. juni 2016 om uddannelsen til professionsbachelor i sygepleje.
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Sygeplejersker skal som minimum have erfaring svarende til to érs relevant erhvervserfaring i
fuldtidsstilling som sygeplejerske inden ansattelse i akutfunktionen. Det anbefales dog, at syge-
plejerskerne i de kommunale akutfunktioner har tre-fem ars erfaring eller mere. Erhvervserfa-
ringen opnas fx ved ansattelse i en felles akutmodtagelse eller fra andre enheder med patienter
1 akutte forleb eller tilsvarende, suppleret med erfaring fra ansattelse pa evrige kliniske syge-
husafdelinger og i hjemmesygeplejen.

I disse ansattelser bar sygeplejersken blandt andet have opnéet:

o fardigheder og erfaring med sygeplejehandlinger og behandling i forhold til fx patienter
med smerter, patienter med @&ndret perception, patienter med ernerings- og vaskepro-
blemer, demente og/eller delirgse patienter, eller patienter med en infektion

e erfaring med teambaseret patientbehandling og sygepleje.

6.2.2 Social- og sundhedsassistenter

Specifikke dele af opgaverne vil efter konkret vurdering kunne varetages af erfarne social- og
sundhedsassistenter. Social- og sundhedsassistenter i en kommunal akutfunktion skal vere auto-
riserede og dermed have social- og sundhedsassistentuddannelsen® eller en uddannelse, der er
blevet sidestillet hermed, fx fra et andet land.

Der bar konkret tages stilling til og udarbejdes ledelsesmessige instrukser for de funktioner, der
kan varetages af social- og sundhedsassistenter.

Rutine i varetagelse af opgaver indenfor specifikke sygdomsgrupper opnér en social- og sund-
hedsassistent almindeligvis forst i lobet af ansattelser efter afsluttet uddannelse. Séledes ber so-
cial- og sundhedsassistenter, der varetager opgaver i akutfunktioner, inden ansettelsen i akut-
funktionen som minimum have erfaring svarende til to ars relevant erhvervserfaring i fuldtids-
stilling. Det anbefales dog, at social- og sundhedsassistenterne i de kommunale akutfunktioner
har tre-fem ars erfaring eller mere. Erhvervserfaringen opnés fx ved ansattelse i en fzlles akut-
modtagelse eller fra andre enheder med patienter i akutte forlgb eller tilsvarende, suppleret med
erfaring fra ansettelse pa evrige kliniske sygehusafdelinger.

I disse ansattelser bar social- og sundhedsassistenter blandt andet have opnéet erfaring med:

e sygeplejehandlinger i forhold til blandt andet patienter med smerter, patienter med &n-
dret perception, patienter med ernarings- og vaskeproblemer og patienter med en in-
fektion

e observation af den akutte og/eller darlige patient.

20 Bekendtgorelse nr. 816 af 20. juli 2007 om uddannelserne i den erhvervsfaglige fallesindgang sundhed, omsorg og
padagogik.
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7 Udstyr og medicin i akutfunktionen

Krav til udstyr
I en kommunal akutfunktion skal der vere folgende udstyr til radighed:

e  Udstyr til maling af vitale parametre herunder puls, blodtryk, temperatur og ilt-
metning i blodet.

e Udstyr til underseogelse af urin, fx i form af urinstix og utensilier til indsendelse
af dyrkning.

e  Udstyr til kapilleer blodprevetagning (blodsukker, infektionstal og blodprocent).
e  Udstyr til podninger.

e Nasogastriske sonder og udstyr til anleggelse af disse.

e Katetre og udstyr til anleggelse og pleje af disse.

e TForsteverapparat.

e Hjertestarter og Rubens ballon.

e Varnemidler.

7.1 Udstyr

Akutfunktionerne skal kunne yde forskellige indsatser, som stiller krav til udstyr og utensilier
(se ogsa kapitel 5 om indsatser). Der stilles derfor krav til, at akutfunktionen har udstyr og uten-
silier, der er ngdvendig for at foretage relevant observation, diagnostik og behandling af en
raeekke sygdomstilstande. Det drejer sig om folgende:

e  Udstyr til méling af vitale parametre herunder puls, blodtryk, temperatur og iltmatning
i blodet™.

e  Udstyr til undersogelse af urin, fx i form af urinstix og utensilier til indsendelse af
dyrkning.

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

e Udstyr til podninger.

21 Jf. *Tidlig opsporing af s gdomstegn os @ldre medicinske patienter. Varktgjer til hverdagsobservatio-
ner’(Sund edsstyrelsen 2013).
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e Nasogastriske sonder og udstyr til anlaeggelse af disse.
e Katetre og udstyr til anleeggelse og pleje af disse.

e Forstgverapparat.

e Hjertestarter og Rubens ballon.

e Varmemidler™.

Andet mere specialiseret udstyr, som fx pumper til smertebehandling, felger de almindelige be-
stemmelser pa omradet, jf. afgraensningscirkularet®. Det forudszttes, at der laves lokale aftaler
med henblik pé at understette kvalitetssikring, drift og vedligeholdelse af udstyret og analyser i
den kommunale akutfunktion.

7.2  Medicin og veesker

Akutfunktionen kan som udgangspunkt ikke opbevare medicin. Opbevaring af laegemidler, som
er ordineret til en patient skal ske i henhold til vejledning om ordination og handtering af lege-
midler™ og medicinskabsbekendtgerelsen®, det vil sige hos patienten selv, medmindre det fin-
des hensigtsmaessigt og relevant for hjelp til opbevaring og handtering, at institutionen stiller
opbevaringsmuligheder til rddighed i form af selvsteendige bokse, skabe eller lignende.

Patienterne skal saledes kobe deres laegemidler pa apotek” eller hos en detailforhandler, som
har tilladelse til salg af hdndkebslegemidler, med mindre de har fiet medicin med fra henvisen-

22 Vaernemidler anvendes for at beskytte huden og personalets arbejdsdragt mod forurening, ansigtet mod steenk og
sprojt samt personalet mod smitte og mod at kunne videregive smitte. Varnemidler kan anvendes ved patienter, som
er udskrevet til akutfunktionen fra isolation pa sygehus. Jf. Supplerende nationale infektionshygiejniske retningslin-
Jjer, anbefales det, at isolation ikke skal finde sted i primarsektoren, hvorfor patienter som har fortsat behov for isola-
tion ikke kan udskrives til en akutfunktion.

3 Cirkulare nr. 9079 af 22. februar 2013 om afgransning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af syge-
husvaesenet (afgreensningscirkularet)

** Vejledning nr. 9079 af 12. februar 2015 om ordination og handtering af leegemidler

5 Jaevnfor bekendtgorelse nr. 1222 af 7. december 2005 om héndtering af leegemidler pa sygehusafdelinger og andre
behandlende institutioner. Begrebet behandlende institution fortolkes som institutioner, som er sygdomsbehandlende
og som er midlertidigt opholdssted, inden patienten bliver indlagt til behandling pa sygehus, og efter patienten er ble-
vet udskrevet, fx hvor patienten er i et aktivt behandlingsforleb inden og efter indlaeggelsen pé sygehus. Der skal til
en behandlende institution vere tilknyttet en laege, som har ansvaret for, at bekendtgerelsen overholdes. Er der ikke
en fast tilknyttet leege, kan ansvaret delegeres til en anden person med tilstreekkeligt kendskab til handtering af laege-
midler, jf. bekendtgerelsens § 6. Ordination af l&gemidler, som opbevares i henhold til reglerne i denne bekendtgo-
relse, kan kun foretages af en leege, som er tilknyttet den behandlende institution. Sundhedsstyrelsen kan kontaktes
med henblik pa at fa vurderet, om institutionen kan betragtes som en behandlende institution. En behandlende institu-
tion kan som udgangspunkt ikke veere et plejecenter eller lignende.

26 For udbringning af lzegemidler mv., se bekendtgerelse nr. 1763 § 6 af 27. december 2016
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de lege (patienten, der bliver udskrevet fra sygehus, har typisk faet udleveret leegemidler fra sy-
gehuset, s& de kan fortsatte behandlingen, indtil de kan komme pé apotek).
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8 Kvalitetssikring af akutfunktionens indsats

Krav til kvalitetssikring og dokumentation
En kommunal akutfunktion skal:

o folge relevante kliniske retningslinjer, og der skal foreligge lokale instrukser for
alle opgaver, der varetages i akutfunktionen pé laegelig delegation

e lobende kvalitetssikre indsatserne, fx ved at udfere journalaudits og/eller ved at
monitorere og folge op pa relevante indikatorer.

Det anbefales:

e at monitorering og evaluering af indsatsen udferes med fzlles og standardisere-
de kvalitetsindikatorer, sa kvaliteten lobende kan dokumenteres.

8.1 Kvalitetssikring og monitorering

Akutfunktionen skal have fokus pa kvalitet og patientsikkerhed i opgavelgsningen og skal der-
for arbejde evidensbaseret og folge eksisterende, relevante kliniske retningslinjer.

Akutfunktionen skal lebende sikre, at indsatserne 1 akutfunktionen har den fornedne kvalitet, fx
ved at gennemfere journalaudits samt at registrere og felge op pa relevante indikatorer. Det an-

befales, at monitorering og evaluering af indsatsen udferes med fzlles og standardiserede kvali-
tetsindikatorer, sa kvaliteten labende kan dokumenteres.

Det vil vaere relevant at registrere og folge op pa felgende indikatorer:
e Antal af patienter og varighed af patientens tilknytning til akutfunktionen.
e Henvisningsarsag til akutfunktionen.
e Antal indleeggelser og genindlaggelser pa sygehus.
e Funktionsevne hos patienter tilknyttet akutfunktionen.
e Utilsigtede haendelser.
e Patienttilfredshed.

Registreringen kan hensigtsmaessigt foretages pa baggrund af eksisterende databehandlings- og
indberetningssystemer.

Registrering og opfelgning pé indikatorerne vil bidrage til den lobende kvalitetsudvikling og -
sikring af de indsatser, der leveres i akutfunktionen samt bidrage til den overordnede tilrette-
leeggelse af akutfunktonen, fx i forhold til organisering og kompetencer, som eventuelt &ndres i
takt med udviklingen af det gvrige sundhedsvesen.
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8.2 National opfglgning

Kommunerne skal i august 2018 gere status pd, hvordan midlerne er blevet anvendt til at styrke
de kommunale akutfunktioner siden 2016, samt redegere for hvordan midlerne vil blive brugt
fremadrettet. Endvidere er der afsat midler til en lebende udvikling og opfelgning, herunder do-
kumentation af de kommunale akutfunktioner. P4 den baggrund gennemfores der til og med
2019 en érlig status med fokus pa udviklingen af de kommunale akutfunktioner, herunder en lo-
bende vurdering af udviklingen i henvisninger, kapacitet og opgaveomfang.

Det anbefales, at kommunerne lgbende er i dialog med samarbejdspartnerne péa sygehus og al-
men praksis om udviklingen i akutfunktionen, herunder om der er behov for justeringer af kvali-
tetsstandarderne.
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9 Ansvar og samarbejde mellem sektorer

Anbefalinger til ansvar og samarbejde
Det anbefales:

e at rammerne for samarbejdet mellem akutfunktionen i hjemmesygeplejen
og de regionale behandlingstilbud fastlaegges i en underliggende aftale, som
udarbejdes i regi af sundhedsaftaler og praksisplaner for almen praksis. Af-
talen skal afstemme forventninger til kapaciteten i akutfunktionen og de re-
gionale behandlingstilbud

e at henvisende leege tager telefonisk kontakt med akutfunktion og udformer
en skriftlig korrespondance pé henvisningstidspunktet

e atl gerpas gehuse ogialmen praksis sikrer de fornedne aftaler, sé det er
entydigt for personalet i akutfunktionen, hvem de skal kontakte ved
spergsmal omkring patientens behandling

e at behandlingsansvaret for patienter henvist af praktiserende leege ligger hos
praktiserende lege i dagtid og vagtlaege uden for abningstid

e at behandlingsansvaret for patienter henvist af sygehuslage, i tilfeelde hvor
den igangsatte behandling pa sygehuset ikke afsluttes ved udskrivelse, afta-
les lokalt, og at behandlingsansvaret ved overdragelse til praktiserende leege
sker mundtligt og efter aftale med praktiserende leege

e atintravengs medicinsk behandling som hovedregel pabegyndes i sygehus-
regi, og at der fra sygehuset laegges en plan for behandlingen, samt at det
overordnede ansvar for den intravengse behandling bliver hos sygehusle-
gen, ogsa efter udskrivelse fra sygehus til en akutfunktion

e at den kommunale akutfunktion giver patientens praktiserende laege besked,
nar indsatsen 1 akutfunktionen afsluttes.

9.1 Samarbejde

For at opné en ensartet og hgj kvalitet i de kommunale akutfunktioner pa tvers af landet, er et
fleksibelt samarbejde med regioner og almen praksis afgerende. Akutfunktionen varetager man-
ge akutte og sarlige behandlingsopgaver, som er ordineret af laeger i almen praksis og pa syge-
hus, og hvor der er behov for fortsat samarbejde om patientens behandling. For at sikre en hgj
kvalitet, patientsikkerhed og sammenhang i patientforleb er det vigtigt, at der er fokus pa god
kommunikation mellem patient/parerende, leeger, ovrige hjemmesygepleje og akutfunktionen.

De specifikke rammer for samarbejdet mellem den kommunale akutfunktion og de regionale
behandlingstilbud skal fastleegges mellem region og kommune i regi af sundhedsaftaler og prak-
sisplaner for almen praksis. De regionale behandlingstilbud omfatter i den forbindelse bade al-
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men praksis, vagtleeger og akutordninger og sygehuse, herunder de fzlles akutmodtagelser,
samt eventuelle udgaende funktioner.

Den underliggende aftale i regi af sundhedsaftalen skal af patientsikkerhedsmeessige arsager ha-
ve fokus pé klare rammer for ansvarsfordeling og opgaveoverdragelsen mellem sektorer, herun-
der behandlingsplan samt klare aftaler for adgang til rddgivning og vejledning fra laeger, syge-
plejersker og andet personale pa sygehuset, i de tilfzlde hvor det er relevant. Aftalen skal her-
udover afstemme forventninger til kapaciteten i akutfunktionen og de regionale behandlingstil-
bud. Sarligt de mundtlige aftaler forud for patientens udskrivelser fra sygehus og overdragelse
til egen leege er af stor betydning for patientsikkerheden. Endvidere skal der veere aftaler i for-
hold til sygebesog, for sd vidt angar leegebetjening af akutfunktioner organiseret som stationzre
pladser, da patienter her kan befinde sig i mere end 15 km*’ vak fra en praktiserende lzege.

9.2 Henvisning til kommunal akutfunktion

Bade praktiserende laeger, vagtleger og sygehuslaeger kan henvise patienter til en kommunal
akutfunktion, safremt patienterne er i malgruppen (se ogsa kapitel 4 om malgruppe) og har brug
for indsatser, der ydes i akutfunktionen (se ogsa kapitel 5 om indsatser), men ikke har brug for
indlaeggelse eller er klar til udskrivelse fra sygehus. I forbindelse med henvisningen skal der ske
telefonisk kontakt til akutfunktionen, som har visitationsretten, med henblik pa en afklaring af,
om patientens situation egner sig til akutfunktionens tilbud. Nér laegen henviser til en akutfunk-
tion, skal der, pé tidspunktet for henvisningen, foreligge en skriftlig henvisning indeholdende en
udrednings- og/eller behandlingsplan, som ogsa tydeligt angiver behandlingsansvarlig leege og
eventuelt ansvarsfordelingen, hvis flere l&eger har behandlingsansvar (se afsnit nedenfor om be-
handlingsansvar for patienter henvist fra sygehusafdeling). Ved henvisning fra sygehuslaege kan
den skriftlig udrednings- og/eller behandlingsplan med fordel udgeres af en kopi af epikrisen,
hvori det dermed fremgér, at patienten udskrives til indsats i akutfunktion, sendt som korre-
spondancemeddelelse til akutfunktionen.

For vagtleeger ber behandlings- eller udredningsplanen fremga af vagtlagenotatet, da det der-
med ogsa sikrer, at patientens praktiserende laege far rette information i tide (behandlingsansva-
ret overdrages automatisk til praktiserende laege indenfor lzegens abningstid™). Det gaelder for
henvisning fra bade sygehuslager og vagtlaeger, at sdfremt henholdsvis epikrisen og vagtlaege-
notatet skal kunne bruges som skriftlig henvisning til akutfunktionen, skal epikrise og vagtlae-
genotat kunne sendes til akutfunktionen pa henvisningstidspunktet. Der kan vaere forskellige lo-
kale lgsninger pa, hvordan den elektroniske kommunikation sker. Henvisningen fra sygehus og
vagtlaeege kan ske gennem en korrespondancemeddelelse (REF 01) til kommunen.

275 km hvis patienten har bopzl i Kebenhavn, Frederiksberg, Tarnby eller Drager Kommune.

8 Overdragelse af behandlingsansvar for en patient henvist fra vagtlage til akutfunktionen vil almindeligvis ske gen-
nem vagtlagenotatet, og ikke telefonisk, pa grund af manglende overlap i dbningstider. Ved henvisning af patienter
fra legevagten til akutfunktionen ber der indgd overvejelser omkring dette 1 vurderingen af, om patientens situation
egner sig til akutfunktionens tilbud.
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9.2.1 Henvisningens indhold
Med henblik pé at sikre patientsikkerhed og en entydig opgaveoverdragelse, anbefales det, at
henvisningen indeholder skriftligt henvisningsnotat fra lege med:

e Dbeskrivelse af patientens tilstand, problemstillingen/henvisningsarsag, samt hvilke tiltag
der er foretaget i udredningen/behandlingen

e behandlings- eller udredningsplan for patienten, herunder beskrivelse af ordinerede op-
gaver og instruktioner hvor der er relevant

e kontaktoplysninger (navn og telefonnummer) til den behandlingsansvarlige leege. Ved
henvisning fra sygehuslaege kan kontaktoplysningerne med fordel vere pé funktionsni-
veau, det vil sige telefonnummer pa afdelingens vagthavende (bagvagt), da den behand-
lingsansvarlige leege kan vaere géet hjem efter endt vagt

e kontaktoplysninger pa patientens nermeste parerende

e oplysninger om patientens samtykke til, at der videregives oplysninger om patienten til
akutfunktionen.

9.3 Laegeligt behandlingsansvar

Det er vasentligt for patientsikkerheden, at opgaverne i akutfunktionen varetages inden for kla-
re rammer og med en klar ansvarsplacering. Dette gelder generelt i hjemmesygeplejen, men er
serlig vigtigt i kommunale akutfunktioner, da personalet i akutfunktionen i vidt omfang udferer
leegeforbeholdte opgaver med patientsikkerhedsmaessige risici. Der ma derfor aldrig veere tvivl
om, hvilken leege der har behandlingsansvaret for den konkrete patient i den konkrete situation.
Det betyder, at personalet i akutfunktionen hurtigt skal kunne tage kontakt til den rette leege ved
behov for legefaglig sparring.

Da akutfunktionen modtager patienter bade fra almen praksis og vagtleger samt patienter ud-
skrevet fra sygehusafdelinger, er der behov for klare retningslinjer og tydelig kommunikation
om, hvem der har behandlingsansvaret for patienten. Ansvarsfordelingen i forhold til behand-
ling af patienter anbefales at folge den ansvarsfordeling, der geelder i gvrigt, og skal som oven-
for naevnt aftales lokalt.

Det anbefales at der er fuldt behandlingsansvar enten hos praktiserende laege eller hos sygehus-
leege:

Behandlingsansvar for patienter henvist fra almen praksis og leegevagten

For patienter henvist fra praktiserende laege eller vagtlage anbefales det, at behandlingsansvaret
ligger hos praktiserende leege i dennes abningstid, og hos vagtlaege uden for laegens dbningstid.
Tilgengelighed til vagtlaegen er central for en akutfunktion, og der anbefales derfor at veere fo-
kus herpa i underliggende aftaler mellem regioner og kommuner.

Behandlingsansvar for patienter henvist fra sygehusafdeling

For patienter, der er henvist fra sygehus, anbefales det, at behandlingsansvaret ligger hos syge-
huslagen (eller laege 1 samme funktion — ofte bagvagt pa henvisende afdeling). Det anbefales
endvidere, at behandlingsansvaret, s& vidt det er muligt og hurtigst muligt, overdrages fra syge-
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huslaege til praktiserende leege, safremt patientens praktiserende laege fagligt ser sig i stand til at
overtage behandlingsansvaret for den udskrevne patient. For patienter, der fortseatter i ambulant
forleb efter udskrivelse fra sygehus, anbefales det, at sygehuslagen fortsat har behandlingsan-
svaret for den sygdom/tilstand, patienten falges ambulant for, pA samme made som det i gvrigt
galder i sundhedsvasenet.

Overdragelsen ber ske ved telefonisk kontakt mellem leegerne, som ber folges op med en korre-
spondancemeddelelse til akutfunktionen, hvori videre behandlingsplan og behandlingsansvar
fremgér tydeligt. I tilfeelde af leengerevarende ferie hos praktiserende lege, er det den vikarie-
rende laege, der skal tage stilling til overtagelse af behandlingsansvaret eller ikke.

Det anbefales, at intravenes medicinsk behandling, séfremt kommunens akutfunktion valger at
varetage denne, som hovedregel pabegyndes i sygehusregi, og at der fra sygehuset laegges en
plan for behandlingen, samt at det overordnede ansvar for den intravenegse behandling som ud-
gangspunkt bliver hos sygehuslagen, ogsa efter udskrivelse fra sygehus til en akutfunktion.

Det skal bemerkes, at sdfremt der opstar en almenmedicinsk problemstilling i perioden, hvor
patienten modtager en indsats fra akutfunktionen, der af personalet vurderes at kunne vente fem
dage (normal responstid i almen praksis), skal der tages kontakt til praktiserende leege som van-
ligt.

Opstar en problemstilling af almenmedicinsk karakter, hvor det af personalet vurderes at kon-
takt til leege skal ske hurtigere end normal responstid for almen praksis, vil kontakt som ud-
gangspunkt vere til henvisende laeege (det vil sige sygehuslage, medmindre ansvaret er overdra-
get til praktiserende leege). Det anbefales, at problemstillingen loses i samarbejde mellem syge-
huslaege og praktiserende laege.

9.4 Brug af medhjelp til forbeholdt virksomhed

Autoriserede sundhedspersoner skal under udevelse af deres virksomhed udvise omhu og sam-
vittighedsfuldhed, jf. autorisationsloven § 17%. Det er i bekendtgerelse og vejledning om autori-
serede sundhedspersoners brug af medhjzlp®” praciseret, hvordan en autoriseret sundhedsper-
son kan leve op til kravet om at udvise omhu og samvittighedsfuldhed i forbindelse med sin
brug af medhjzlp. Bekendtgerelse og vejledning beskriver de krav og det ansvar, der stilles til
medhjalpen, ledelsen og til de autoriserede sundhedspersoner der bruger medhjalp.

Nér en sygehuslage eller en praktiserende leege fx ordinerer en behandling til en patient, som
det i henhold til autorisationslovens regler er forbeholdt leeger at udfere, og akutfunktionen skal

% Lovbekendtgorelse nr. 1356 af 23. oktober 2016 om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed

3% Bekendtgorelse nr. 1219 af 11. december 2009 og vejledning nr. 115 af 11. december 2009 om autoriserede sund-
hedspersoners benyttelse af medhjelp (delegation af sundhedsfaglig virksomhed)
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varetage udferelsen af behandlingen, er der tale om, at personalet ved akutfunktionen arbejder
som medhjalp’’.

Reglerne for brug af medhjeelp fremgér af ovenfor naevnte bekendtgerelse og vejledning og vil
ikke blive omtalt i detaljer i disse kvalitetsstandarder. Det skal dog papeges, at det er af aller-
starste vigtighed, at personalet i akutfunktionen er bevidst om, hvem de er medhjaelp for i relati-
on til patientens forskellige behandlinger, og at det altid er muligt for personalet at komme i
kontakt med en relevant sundhedsperson (typisk en laege), hvis der skulle opsta spergsmal eller
problemer i relation til patientens behandling.

9.4.1 Kommunalbestyrelsens og ledelsens ansvar

Det er en almindelig forudsetning for patientsikkerheden og for kvaliteten af den behandling,
der varetages i akutfunktionen, at personalet i akutfunktionen har de forngdne kvalifikationer og
kompetencer til varetagelse af observation, pleje og behandling (se ogsé kapitel 6 om kompe-
tencer).

Kommunalbestyrelsen har det overordnede ansvar for at sikre, at akutfunktionen har de nedven-
dige uddannelses- og ledelsesmassige kvalifikationer, sidledes at arbejdstilretteleeggelsen kan
tilgodese patientsikkerheden. Ledelsen af akutfunktionen har ansvar for:

e at personalet har de fornedne kompetencer til at udfere sygeplejen, herunder at udfere
de behandlingsopgaver, som varetages i akutfunktionen pé delegation af leeger

e atudarbejde de nedvendige instrukser for personalets udferelse af delegerede opgaver
e at fore et overordnet tilsyn med personalets opgavelgsning.

Hvis ledelsen finder, at personalet 1 akutfunktionen ikke har de nedvendige kompetencer til at
udfere en konkret, l&egeforbeholdt, ordineret behandling, har ledelsen ansvaret for at gere den
ordinerende l&ge opmarksom p4a, at personalet ikke kan varetage ordinationen. Den ordineren-
de lzege vil herefter vaere forpligtet til at tage stilling til, om personalet vil kunne varetage ordi-
nationen efter yderligere instruktion, eller om patienten i stedet skal indleegges pa sygehus.

9.4.2 Sygeplejerskens ansvar

Personalet 1 akutfunktionen skal folge de generelle instrukser, som ledelsen har udarbejdet for
udferelsen af arbejdet med de forbeholdte opgaver, fx medicingivning. Personalet skal derud-
over folge den konkrete instruks, som leegen métte give i forbindelsen med ordinationen. Skulle
der vare problemer, fx uoverensstemmelse mellem ledelsens instrukser og instruksen givet af
den ordinerende lage, eller hvis personalet ikke er i stand til at udfere behandlingen, skal perso-
nalet gore den ordinerende laege og egen ledelse opmarksom herpa. Det er personalets ansvar at
sige fra overfor den ordinerende lege, safremt de ikke har kompetencen til at lese opgaven.

3 Eksempler pd leegeforbeholdte opgaver i akutfunktionen er medicinhdndtering inklusiv intravenes behandling og
iltbehandling, anleeggelse af sonder, venflon, katetre m.m., maling af blodsukker samt blodprevetagning.
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9.4.3 Den ordinerende laeges ansvar

Den ordinerende laege er forpligtet til at sikre, at ordinationen er klar og entydig. Ordinationen
skal vaere beskrevet pa en saidan made, at der ikke kan vaere tvivl om, hvordan den skal udfores.
Laegen skal give de nedvendige oplysninger om behandlingen séledes, at personalet kan handte-
re den konkrete ordination og sikre, at de aktuelle leegemiddelordinationer pa det Felles Medi-
cin Kort afspejler den aktuelle medicinering pé ajourferingstidspunktet. Den ordinerende lege
har imidlertid ikke ansvar for at udvelge, instruere eller fore tilsyn med det personale, der er til-
knyttet akutfunktionen, da personalet er tilknyttet en anden arbejdsplads end laegen. Dette an-
svar ligger hos ledelsen af akutfunktionen.

Den lage, der har ansvaret for behandlingen (sygehuslegen eller praktiserende lege/vagtlege),
tager stilling til behandlingen af den konkrete patient. Laegen kan ordinere leegemidler i faste
doseringer og/eller i doseringer efter patientens aktuelle behov, eventuelt indenfor en naermere
fastsat ramme. I sidstnavnte tilfaelde vil personalet labende skulle vurdere patientens aktuelle
behov for legemidler. Betingelserne for disse faglige skon, fremgangsmade mv. skal vere be-
skrevet i lokale instrukser.

Personalet skal journalfere ordinationer og instruktioner i de sygeplejefaglige optegnelser.
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10 Bilagsfortegnelse

Bilag 1: Kommissorium for arbejdsgruppen

Bilag 2: Arbejdsgruppens medlemmer
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Bilag 1: Kommissorium for arbejdsgruppen

Faglig arbejdsgruppe til udarbejdelse af kvalitetsstandarder for kom-
munale akutfunktioner

Baggrund

I juni 2016 indgik regeringen og partierne bag finansloven for 2016 aftale om Styrket ind-
sats for den celdre medicinske patient — en national handlingsplan. Handlingsplanen skal
lofte den samlede indsats for den @ldre medicinske patient gennem otte indsatsomréder,
hvoraf styrkelse af de kommunale akutfunktioner er én af indsatserne. Handlingsplanen ta-
ger afsat i Sundhedsstyrelsens faglig oplaeg fra 2016°% der er udarbejdet i en bred inddra-
gende proces med radgivning fra bl.a. Sundhedsstyrelsens felgegruppe for den ®ldre medi-
cinske patient.

Med handlingsplanen er der afsat 445 mio. kr. i perioden 2016-2019 og herefter arligt 170
mio. kr. til, at kommunerne kan styrke de kommunale akutfunktioner. Styrkelsen af de
kommunale akutfunktioner sker i to faser. Fra 2016 skal akutfunktionerne i fase I leve op til
op til dele af Sundhedsstyrelsens eksisterende faglige anbefalinger fra 2014,

Sundhedsstyrelsen skal med frist primo 2017 udarbejde kvalitetsstandarder for kommunale
akutfunktioner, som kommunerne i fase II skal leve op til fra 2018.

I den forbindelse nedsatter Sundhedsstyrelsen en faglig arbejdsgruppe, der skal radgive
Sundhedsstyrelsen i udarbejdelsen af kvalitetsstandarder.

Arbejdsgruppens opgave

Den faglige arbejdsgruppe skal drofte og kvalificere Sundhedsstyrelsens udkast til kvalitets-
standarder for kommunale akutfunktioner.

Udarbejdelsen af kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner vil tage afsat i Sund-

hedsstyrelsens anbefalinger for kvalitet i akutfunktioner i den kommunale hjemmesygepleje fra
2014.

Kvalitetsstandarderne forventes at indeholde konkrete krav til akutfunktionerne i forhold til:

Indhold
Malgruppe
Visitation
Volumen

32 Styrket indsats for den @ldre medicinske patient. Fagligt oplaeg til en national handlingsplan 2016-2019 (Sund-
hedsstyrelsen, 2016)

33 Kvalitet i akutfunktioner i den kommunale hjemmesygepleje (Sundhedsstyrelsen, 2014)
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e Kompetencer
e Samarbejde

Kvalitetsstandarderne for kommunale akutfunktioner skal foreligge primo 2017.

Arbejdsgruppens sammensgetning

Den faglige arbejdsgruppe har reprasentation af folgende parter:

Sundhedsstyrelsen (formandskab og sekretariat)
Sundheds- og ZEldreministeriet (1)

Danske Regioner/regioner (1+1)

Kommunernes Landsforening/kommuner (1+3)
Fagligt Selskab for Sygeplejersker i Kommunerne (2)
Dansk Selskab for Almen Medicin (1)

Dansk Selskab for Geriatri (1)

Zldre Sagen (1)

Danske Patienter (1)

Ovrige parter, herunder Praktiserende Leegers Organisation, Dansk Sygeplejerad, kan blive ind-
draget ved behov.

Arbejdsgruppens meder

Sundhedsstyrelsen udarbejder oplaeg til mederne, som den faglige arbejdsgruppe drofter og kva-
lificerer. Dagsorden og beslutningsreferat udsendes cirka en uge for og efter medets atholdelse.

Der forventes afholdt tre til fire meder i den faglige arbejdsgruppe.
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Bilag 2: Arbejdsgruppens medlemmer

Medlemmer af Den faglige arbejdsgruppe vedr. Kvalitetsstandarder for kommunale akut-

funktioner i hjemmesygeplejen:

Dansk Selskab for Geriatri
Kim Otto Jacobsen

Dansk Selskab for Almen Medicin
Christian Rosendahl (4. made)
Marianne Puge Nielsen (1., 2. og 3. made)

Danske Patienter
Kristine Skovgaard Bossen (1. made)

Lotte Linnemann (2. og 3. made)
Seren Worsge Laursen (4. made)

Dansker Regioner

Anne Cederlund Rytter (2. mode)

Marie Lundstrem (4. mede)

Rikke Verner Agergaard (1. og 3. mede)

Fagligt Selskab for Sygeplejersker i Kommunerne
Inge Jekes
Pia Ravnsbek Bjerge

KL
Karen Marie Myrndorff

Kommunale repraesentanter
Aarhus Kommune: Anja Thoft Bach
Ballerup Kommune: Anne-Marie Bergstrom Malbaek

Varde Kommune: Rigmor Jensen

Regional reprasentant
Region Syddanmark: Anders Fournaise

Sundheds- og Aldreministeriet
Louise Filt

Aldre Sagen
Mirjana Saabye

Sundhedsstyrelsen har varetaget formandskab og sekretariatsfunktion.
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Model for arbejdsdeling, henvisning til og kvalitetssikring af trae-
ningstilbud til borgere med knasartrose

1. Baggrund

En tveersektoriel projektgruppe har udarbejdet en generiske model for patienter, der skal tilbydes treening
i stedet for operation. Den generiske model udmeantes i dette dokument i forhold til malgruppen af patien-
ter med knaeartrose.

Praemissen er, atdisse patienter, med enkelte undtagelser, i videst muligt omfang skal tilbydes ikke-ki-
rurgisk behandling i primaersektoren, far de bliver henvist til hospital med henblik pa vurdering i relation
til mulig kirurgi.

Den generiske model er godkendt i Den Administrative Styregruppe samt i Sundhedskoordinationsudval-
get,: med bemeerkning om, at den enkelte kommune bilateralt kan tilslutte sig modellen og dermed indga
en supplerende sundhedsaftale med regionen pa konkrete omrader, i dette tilfeelde kneeartrose.

2. Resumé af anbefalinger vedrgrende patienter med knaartrose

Sundhedsstyrelsen udgav i 2012 en samlet klinisk retningslinje og faglig visitationsretningslinje for
knaeartrose.

Den kliniske retningslinje angiver god evidens for traening af patienter med mild og moderat knzeartrose,
og beskriver falgende anbefaling:

Traening ved mild og moderat knaartrose
o Det anbefales at anvende konditionstreening og/eller styrketraening til at mindske smerter og
bedre den fysiske funktion (la2) (A)

o Det anbefales, at hjemme- og selvtraening altid starter med et superviseret forlgb (la) (B)

e For at opnéa effekt pa smerter og fysisk funktion, anbefalesdet, at traeningen udfgres 2-3 gange
om ugen i mindst 6 uger (1a) (A)

Desuden anbefales det at patienterne modtager patientundervisning;

e Behandlingen af knaeartrose bgr inkludere skriftlig og mundtlig patientinformation og undervis-
ning (la) (B)

o Der bgr aftales individuelle egenomsorgsstrategier med den enkelte patient, der inkluderer rele-
vante mal vedrgrende smertebehandling, fysisk treening, hensigtsmaessige aktivitetsaendringer
og veegttab (ved overveegt) (la) (B)

Det anbefales tillige, at overveegtige borgere med symptomer pa knaeartrose taber sig og vedligeholder
et vaegttab. Farmakologisk behandling anbefales i kortere perioder for at undga bivirkninger ved lang tids
medicinering.

1 Den Administrative Styregruppe den 13. maj og 14. november samt Sundhedskoordinationsudvalget den 27. maj og den 28. november 2016.
2 |a refererer til, at der er tale om evidens baseret pa en Metaanalyse med flere randomiserede studier. A, B, C, D refererer til styrke i evidensen med
A som den hgjeste.



Superviserede traeningsforlgb kan ivaerksaettes af almen praksis eller ved at almen praksis henviser til et
treeningsforlgb hos privat praktiserende fysioterapeut eller i kommunen. Nedenstdende model bidrager til
anbefaling af, hvornar en borger begr henvises til henholdsvis kommune eller privat praktiserende fysiote-
rapeut.

3. Valg af udferer — praktiserende fysioterapeut eller kommunal fysioterapeut
Modellen for patient flow finder alene anvendelse for traeningstilbud til borgere. Forebyggelse og genop-

treening er derfor ikke omfattet af modellen.

Borger/patien

Almen praksis
(praktiserende lzege)

Patienten
afsluttes for
aktuelt forlab

Udredning, information
/uddannelse, veegttab,
smertebehandling, tree-

Som udgangspunkt henvises borgeren/patienten til treening/behandling hos den praktiserende fysiotera-
peut.



Hvis en eller flere af folgende situationer er geeldende, bor det overvejes, om borgeren/patienten i
stedet skal henvises til traening/behandling i kommunalt regi:

1. Borgeren/patienten er tilknyttet den kommunale hjemmepleje og/eller hjemmesygepleje.

2. Borgeren/patienten har en lav egenomsorgsevne, som betyder, at vedkommende vil have
sveert ved at deltage i et tilbud hos en praktiserende fysioterapeut.

3. Borgerens/patientens situation kompliceres af sygdommens sveaerhedsgrad/stadium for den
enkelte lidelse og evt. comorbiditet, hvor indsatsen kraever en koordinering mellem flere
samtidige (kommunale) indsatser (f.eks. jobcenter, sundhedscenter m.v.).

Med disse ting i mente skal den praktiserende laege sammen med patienten beslutte, hvor traeningen/
behandlingen skal forega.

Malgruppen for traening i kommunalt regi, herunder lav uddannelse og indkomst
Generisk model for forlgbsprogram for kroniske syge — Modul sarbare patienter.

Overordnet drejer det sig om patienter, der pa grund af enten sveer sygdom, flere samtidige behandlings-
kreevende sygdomme, handicap m.v. og eventuelt svagt personligt netvaerk er steerkt afhaengige af sund-
heds- og/eller sociale ydelser — eller pa grund af begraensede personlige ressourcer og ringe sygdoms-
indsigt, eller sociale/kulturelle forhold har sveert ved, at yde en hensigtsmaessig adfzerd og egenomsorg.
Der skal veere opmaerksomhed ogsa pa disse patienters familier.

Forstnaevnte gruppe inkluderer patienter med flere samtidige sygdomme, forventet begraenset restlevetid
og ofte hgj alder, lavt funktionsniveau og stor afhaengighed af indsatser fra almen praksis og hjemme-
pleje. Forhold, der ogsa kan karakterisere nogle "eeldre medicinske patienter”.

Den anden gruppe omfatter patienter med begraensede personlige ressourcer, herunder mennesker med
ingen eller kort uddannelse og lav indkomst, mennesker med anden etnisk oprindelse end dansk og ned-
satte sprogkundskaber. Specifikt vil hjemlgse, misbrugere og nogle mennesker med sveerere, psykisk
sygdom ofte kunne betegnes som sarbare.

Opmeerksomhedspunkt vedrgrende sygemeldte:

Praktiserende laege, praktiserende fysioterapeut og den kommunale fysioterapeut skal understotte, at
patienten kommer hurtigst muligt tilbage til sin arbejdsplads/arbejdsmarkedet og eventuelt samarbejde
med det kommunale jobcenter.

4. Henvisningsform til praktiserende fysioterapeut eller kommunal fysioterapeut
Principielt er der ikke forskel pa indholdet i henvisning til kommunal fysioterapi og praktiserende fysiote-

rapeut, selvom der er to forskellige elektroniske blanketter.

Henvisning til fysioterapeut
Pa www.sundhed.dk pa laegesiden er der en beskrivelse af lidelser, hvor treening indgar i behandlingen.

Der er desuden kortlagt behandlingsmuligheder i kommune og privatpraksis under den aktuelle lidelse.

Patienten kan henvises til fysioterapeut i henhold til de geeldende regler for henvisning til fysioterapi. Pa-
tienter vil blive behandlet i henhold til Danske Fysioterapeuters kliniske retningslinjer for fysioterapi til pa-
tienter med den pageeldende lidelse. Pa henvisningen anferes, at patienten "henvises til behandling for
den pageeldende lidelse jf. kliniske retningslinjer’. Efter endt behandling sender fysioterapeut en epikrise.

Der er for kommunerne en saerlig mulighed for, at indga lokale aftaler mellem laeeger og kommune om dy-
namiske henvisninger i MedCom regi svarende til det, vi nu kender fra henvisning til tilbud til hjerte-,


http://www.sundhed.dk/

KOL-, diabetes og kraeftrehabilitering i en landsdeekkende aftale. Kommunernes tilbud anbefales, i fald
det er den beskrevne malgruppe. Der vil imidlertid veere enkelte kommuner som ingen tilbud har.

Det vil vaere hensigtsmaessigt, at der arbejdes for, at henvisningerne bliver ens for de nordjyske kommu-
ner, sa de praktiserende leeger ikke bliver udsat for forskellige henvisninger til kommunerne i de tilfeelde,
hvor de har mulighed for at henvise til mere end en kommune.

Kendetegnet for en dynamisk henvisning er, at laegerne i deres IT system kan klikke pa "Kommune-
pakke” og veelge f.eks. emnet diabetes. Der vil herefter fremkomme en raekke ’visitationsfraser”, som lae-
gerne skal forholde sig til i forbindelse med henvisning til tilbuddet. Nar laegen har forholdt sig til disse
fraser/tjekpunkter indhentes automatisk oplysninger til edifact henvisningen. Dette vil sige, at henvisnin-
gen leveres i kommunens omsorgssystem (f.eks. Care) med det, laegen har udfyldt under de foruddefine-
rede fraser — eksempelvis: Saerlige forhold, Henvisningsdiagnose, @nsket, Kliniske undersggelser,
Anamnese -8 i alt.

For de leeger, der har et system, der endnu ikke er forberedt pa dynamiske henvisninger til kommunetil-
bud, kan tilsvarende fraser vaere en del af de oplysninger, der indgar i beskrivelsen af og henvisning til
tilbuddet pa www.Sundhed.dk

5. Kvalitetssikring

Ydelser forudsaettes udfgrt i overensstemmelse med geeldende retningslinjer og almindeligt anerkendt,

faglig standard. Kommunale fysioterapeuter eller praktiserende fysioterapeuter, der bistar ved behand-
lingen/treeningen, skal have den fornedne uddannelse, der kraeves for at kunne varetage behandlingen.

Det forudseettes, at udferende fysioterapeut og personale, der bistar behandlingsforlgbet, kontinuerligt

deltager i relevant efteruddannelse, med henblik pa at sikre at vedkommendes feerdigheder og viden pa
omradet til stadighed er ajour, séledes at der sikres ydelser af hgj kvalitet i henhold til geeldende faglige
retningslinjer.

Der forudseettes kvalitetssikring af henvisninger fra de praktiserende lzeger, herunder geeldende lokale
aftaler og fraser, samt preesentation af muligheder for forebyggelse og traening.

En del af kvalitetssikringen er desuden, at der samarbejdes med relevante aktgrer - uanset om traenin-
gen foregar i privat praksis eller i kommunen, f.eks. at understgtte borgeren i tilbagevenden til arbejde
eller henvise til forebyggende tilbud.

Er der behov for mere formaliseret samarbejde i ovenstaende kan dette i mange tilfeelde bedst forega i
forbindelse med treening i kommunalt regi:

e Jobcentret i forhold til tilbagevenden til arbejde (behov for faelles malseetning og tilbagemeldings-
praksis)

¢ Kommunens hjemmepleje og hjemmesygeplejen (mange aktgrer i rehabiliteringsfasen)

e Sundhedscentret om sundhedssamtaler og relevante forebyggende tilbud i relation til dette f.eks.
kostvejledning, rygestop

Der indgar dog i nogle tilfaelde ogséd samarbejde med de praktiserende fysioterapeuter om tilbagevenden
til arbejdet. Der er i praktiserende fysioterapeuters overenskomst mulighed for dels at kontakte jobcente-
ret for samarbejde, og dels mulighed for at tage med ud til en sygemeldt borgers job og kikke herpa.

Kriterier til vurdering af kvalitetssikring:
a. (Efter-)uddannelse af udfgrer
Certificering af personale
Krav om at personaler fglger gaeldende retningslinjer fra Sundhedsstyrelser m. fl.
Registrering og indberetning til databaser
Brug af eksisterende data, f.eks. data fra PAS (PatientAdministrativiSystem)

® o0 T


http://www.sundhed.dk/

Det anbefales tillige at monitorere indsatsen, saledes at det er muligt at vurdere, om indsatsen er i over-
ensstemmelse med geeldende faglige retningslinjer.

Konkret i forhold til kneeartrose er det projektgruppen for genoptraeningsomradet, der har faet til opgave,
at arbejde med en kvalitetssikring af indsatsen.

6. Treeningsindsatsen
Uanset hvor treeningen udfgres, skal den altid leve op til geeldende faglige retningslinjer.

Fysioterapeuten foretager sin anamnese og objektiv undersggelse med udelukkelse af "rede flag” og en
vurdering af den enkelte patients treenings- og behandlingsbehov, efter gaeldende kliniske retningslinjer
og udarbejder herudfra en traeningsbehandlingsplan. Patienten informeres og vejledes i arbejdsforhold,
og individuelt tilpasset treeningsprogram. | information til patienten indgar ogsa orientering om mulighed
for relevante forebyggelsestiltag i forhold til generelle helbredsforhold og hjeelp til at blive henvist til eller
til at kunne kontakte kommunens tilbud f.eks. vaegttab og kostvejledning til borgere med knaeartrose.

Treenings- og behandlingsprogram indeholder typisk individuel/ hold optreening, manuel behandling samt
manuel mobilisering eller manipulation og patientundervisning. Efter afsluttet behandlingsforlgb skal der
sendes epikrise til patientens praktiserende laege.

7. Uddannelse af patient/borger

Patienten skal i videst muligt omfang via patientinformation og uddannelse ggres i stand til, at tage vare
pa egen situation mere generelt, og det er traeningen en naturlig del af. Som beskrevet indledningsvist,
sa anbefaler den faglige kliniske retningslinje for knaeartrose, at disse patienter modtager patientunder-
visning.

8. Handtering af nye visitationsretningslinjer eller 2ndringer i eksisterende
Nar der kommer nye nationale visitationsretningslinjer eller sker zendringer i de eksisterende, sa har par-
terne hver isaer et ansvar for at gare opmaerksom pa, hvis der er eendringer, som har indflydelse pa eksi-
sterende aftaler / det tvaersektorielle samarbejde mellem region og kommuner.
Henvendelse vedrgrende disse andringer skal ske til Portefgljestyregruppen under sundhedsaftalen.
Portefaljestyregruppen kan befordre, at der udfeerdiges et kommissorium for en mindre tvaersektoriel ar-
bejdsgruppe, som derefter nedsaettes til at handtere de eendringer der matte veere ngdvendige i forhold
til eksisterende aftaler / tveersektorielle samarbejder. Der kan ogsa blive tale om at ivaerkseaette et nyt
samarbejde, hvis der er tale om en helt ny visitationsretningslinje.
| forbindelse med implementering af nye visitationsretningslinjer eller aendringer i eksisterende bar der
ske fglgende:
e Udarbejdelse af en tveersektoriel forlabsbeskrivelse, som beskriver arbejdsdelingen mellem de
involverede aktarer.
e Indarbejdelse af nye arbejdsgange i eksisterende forlgbsbeskrivelser fx i almen praksis.
e Sikring af at de rette henvisningsmuligheder ertil stede, herunder, hvem der henviser, hvordan
der henvises, og hvad en henvisning bgr indeholde.

¢ Kortlaegning af eksisterende indsatser hos de involverede aktarer, og flytning eller udvikling af
nye tilbud, hvis det kreeves.

o Kvalitetssikring af indsatsen, saledes at der gives en ensartet kvalitet til borgerne uanset, hvor
de treenes.

¢ Monitorering af indsatsen aftales mellem parterne.

Sidst revideret december 2016
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Indledning
Denne aftale om samarbejde vedrgrer indsatsen omkring treening i stedet for operation. Mal-
gruppen er borgere i Nordjylland med knaeartrose.

Samarbejdet om indsatsen er beskrevet i “Model for arbejdsdeling, henvisning og kvalitets-
sikring af traeningstilbud til borgere med knaeartrose”. Aftalen tager udgangspunkt i en tilta-
gende god evidens for at borgere med let og moderat knaeartrose kan hjzlpes med traening.
Det er derfor hensigten med indsatsen, at disse borgere fgrst henvises til kirurgisk vurdering
i sekundaersektoren, ndr mulighederne for behandling og treening i primaersektoren er ud-
tgmte. Modellen indeholder blandt andet anbefalinger, der skal bistd almen praksis med at
henvise til traening i kommuner og hos privat praktiserende fysioterapeuter.

Frederikshavn Kommune og Region Nordjylland har hermed indgdet aftale om, at tilslutte
sig samarbejdet om traening i stedet for operation, som beskrevet i “Model for arbejdsde-
ling, henvisning og kvalitetssikring af traeningstilbud til borgere med kneaeartrose”.

Den videre implementering af aftalen, herunder kvalitetssikring, sker i regi af samarbejdet
om Sundhedsaftalen 2015 - 2018.

Opsigelse:
Aftalen kan til enhver tid opsiges med - ars varsel af begge parter.

For Frederikshavn Kommune

By
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revas s aps
Frederikshavn Kommune

Tilsyn pa ZAldreomradet i 2016

De kommunale og selvejende &ldre- og plejecentre

Indledning

Frederikshavn Kommune har overdraget os opgaven med at udfgre uanmeldte lovpligtige kommunale
tilsyn p& Kommunens eeldre- og plejecentre. Konkret drejer det sig om ét arligt uanmeldt tilsyn pa hvert
af de i af aftalen omfattede tilbud. Formelt handler det om tilsyn efter Servicelovens § 151.

| denne redegarelse beskriver vi i hovedtreek de samlede, generelle og til dels tvaergadende resultater
fra tilsynsbes@gene. Resultaterne af de enkelte tilsynsbesag fremgar af rapporterne vedrgrende disse.

Generelt er formalet med tilsynet at pase, at man efterlever de aftaler, der er indgaet med borgerne om
hjeelp og stgtte i hverdagen, og at hjaelpen leveres pa en ordentlig og etisk forsvarlig made.

Efter anske fra Forvaltningen har der veeret et seerligt fokus. | 2016 er det:

» Effekten af Projekt Optur og Demensprojektet. Dels hvad projekterne har betydet for den gene-
relle tilgang til samarbejdet med beboere og dels hvilke tiltag og initiativer der konkret er sat i
veerk.

» Vivil desuden seette fokus pa beboernes oplevelse af maden og maltidet.

Ved at udpege seerlige omrader far Kommunen mulighed for at lave en mere tveergaende opsamling af
seerlige forhold.

Vi har i alle tilbud generelt og konkret vurderet forholdene, indsatsen og metoderne i det enkelte tilbud
og gennemgaet forskelligt skriftligt materiale vedrgrende bade driften i almindelighed og indsatsen for
den enkelte borger. Vi har ogsa vurderet stemning og atmosfaere samt fulgt op pa forslag, anbefalinger
og handlingsplaner mv., der foreligger fra tidligere tilsynsbesag.

Det generelle indtryk om
Maélgruppen

Malgruppen er mennesker, som har brug for hjaelp og stgtte til imgdekommelse af behov af fysisk, psy-
kisk og social karakter, der primaert udspringer af alder.

Sammensaetningen i tilbuddene varierer med hensyn til beboernes behov, medarbejdernes kompeten-
cer og de fysiske rammer. | flere af tilbuddende er der enheder seerligt egnede til beboere med de-
menslidelser og der er beboere under 65 ar, hvor det er vores indtryk, at ledelsen i samarbejde med
Myndighed tilbyder beboerne en Social Handleplan jf. Servicelovens § 141.

Overordnet er der vores vurdering, at beboerne tilhgrer Kommunes beskrivelse af malgruppen og at
medarbejderne formar at Iafte opgaven ud fra Kommunes serviceniveau.
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Boligforhold og fysiske rammer

De fysiske rammer fremstar generelt indebydende og velordnede, savel indenders som udendgrs. Det
er vores indtryk, at her generelt er opmaerksomhed pa at indrette og udnytte rammerne, sa de bedst
muligt tilgodeser beboernes behov. Feellesarealerne giver mulighed for at opholde sig flere forskellige
steder bade alene og sammen med andre.

De beboere, vi har talt med, giver generelt indtryk af og udtryk for, at de er tilfredse med de fzlles
rammer og deres private boliger. Beboernes boliger beerer praeg af at veere personligt indrettede efter
interesse, smag og behov.

De omsorgsmeessige forhold

Vi har stort set over alt oplevet en god atmosfaere og stemning. Flere af beboerne er ofte samlet i feel-
lesarealerne til spisning, hygge eller praktiske opgaver som at daekke bord eller rydde af. Mearbejder-
nes tilgang til beboerne er praeget af respekt, naervaer og omsorg. Dialogen og tonen beboere og med-
arbejder imellem baerer praeg af en imgdekommende tilgang.

Der er opmeerksomhed pa at inddrage og motivere beboerne i hverdagslivets ggremal, ud fra den en-
keltes behov og ressourcer. Det geelder primaert omkring den personlige egenomsorg og mindre prakti-
ske opgaver. Der er konkrete eksempler pa, hvordan man gennem plejen forsgger at bevare beboer-
nes selvbestemmelsesret og integritet ved at ga til og fra (sekvenspleje).

Beboerne oplyser, at de modtager den hjeelp og statte, de har behov for og er stillet i udsigt. Beboerne
oplever, at de er medinddraget i hverdagslivets garemal. Det stemmer overens med vores umiddelbare
vurdering.

Beboerne tilbydes et varieret udvalg af aktiviteter. Der laegges veegt pa at inddrage beboerne aktivt i
dagligdagen. Bade nar det geelder individuelle forhold og forhold, der vedrgrer feelleskabet. Vi bliver
orienteret om aktiviteter som dans, film, spil, gymnastik, cykelture og i flere af tilbuddene er der mulig-
hed for at fa besgg af en besggshund, hvilket skaber stor glaeade hos mange af beboerne. Flere af til-
buddene har lavet samarbejde med de naerliggende bgrnehaver, saledes at barnene og paedagoerne
kommer og besgger beboerne, hvor de enten synger, tegner eller snakker om Igst og fast. Der er et teet
samarbejde medarbejdere, beboere, pargrende og frivillige imellem.

Ved udfordringer i opgavelgsningen, som gget kompleksitet og aendringer i beboernes behov, har vi
generelt indtryk af, at der er et relevant fagligt og tveerfagligt samarbejde med blandt andre centersy-
geplejserken, laege, psykiatrien, demenskoordinator og VISO. En tveaerfaglig indsats, der gger kvalite-
ten.

| flere af tilbuddene arbejdes der med triage (model til tidlig opsporing for at malrette plejen). En syste-
matisk gennemgang af beboernes behov er med til at skabe overblik over, hvilke beboere, der kraever
en seerlig indsats og eventuelt behandling.

Medarbejderforhold og faglige forudsaetninger

Det er vores vurdering, at medarbejdernes grundlaeggende kompetencer imgdekommer malgruppens
behov. Der er opmeaerksomhed pa et stigende behov for kompetencelaft gennem Igbende opkvalifice-
ring og udvikling af det faglige niveau. Det sker dels gennem faglig sparring, inddragelse af eksterne
samarbejdspartnere, undervisning og kurser.

Medarbejderne fremstar generelt kompetente og engagerede i samspillet med beboerne. Det har ogsa
gjort sig geeldende i samtalerne med os. Beboerne har, som tidligere naevnt, givet udtryk for, at de op-
lever medarbejderne imgdekommende. Det er vores indtryk, at medarbejdernes positive indstilling til
arbejdet, smitter af pa atmosfaeren, hvilket er til glaede for beboerne.



revas < aps

Medarbejderne har overordnet giver udtryk for tilfredshed med deres arbejdsforhold. | den forbindelse
har medarbejderne opfattelsen af, at et velfungerende kollegialt samarbejde og opbakning fra ledelsen,
har veeret baerende. | gvrigt giver medarbejderne generelt udtryk for, at de er glade for deres arbejde.

Den skriftlige dokumentation

Vi har gennemgaet udsnit af den skriftige dokumentation, herunder primaert handleplaner og fokusom-
rader. Det gaelder bade for de beboere, vi har talt med, og andre af os ogsa udvalgte.

Overordnet fremstar dokumentationen opdateret og retningsgivende for indsatsen. Handleplanerne
bekskriver beboernes behov og udmeatningen af hjeelpen i praksis over hele dagnet.

Der arbejdes ihaerdigt med fokusomrader. Vi konstaterer, at der er flere fokusomrader, som ikke er af-
sluttet eller hvor der ikke har veeret labende opfalgning. Et udviklingspunkt er derfor at afslutte fokus-
omrader, safremt de ikke lzengere er aktuelle eller sikre en Igbende opfelgning.

Vi har i flere i af tilbuddene rettet opmaerksomhed pa et udviklingspunkt omkring sprogbrug i dokumen-
tationen.

Magtanvendelse

Ifagle det oplyste forekommer magtanvendelse sjeeldent. Det er vores indtryk, at der er abenhed og
tveerfaglig sparring i forbindelse med de udfordringer og dilemmaer, medarbejderne oplever i samar-
bejdet med beboerne. Ved saerlige udfordringer i samarbejdet med beboerne inddrages relvante sa-
marbejdspartener, eksempelvis demenskoordinator.

Det er vores umiddelbare vurdering at medarbejdernes faglige refleksioner, brug af paedagoiske red-
skaber samt for nogle beboere individuel kontakt, er med til at forebygge udaregerende adfaerd, indgri-
ben i beboernes selvbestemmelsesret samt konflikter beboerne imellem.

Det er vores umiddelbare vurdering, at medarbejderne er bekendte med gaeldende regler og procedu-
re for omradet.

Om det seerlige fokuspunkt

jf. forvaltningens fokus vedrgrende Demensprojektet og Projekt Optur er det vores overordnede vurde-
ring, at der er en hensigtsmaessig opmeerksomhed pa et godt tveerfagligt samarbejde og der er eksem-
pler pa konkrete redskaber som medarbejderne bruger i deres daglige arbejde med beboerne. | flere af
tilbuddene oplever medarbejderne et kompetencelaft, hvor der arbejdes innovativt og med en aner-
kende paedagogisk tilgang til beboerne. Flere medarbejder udtrykker, at kollegaerne imellem, er op-
staet en starre rummelighed.

| det tilbuddet som er selvejende, far vi oplyst, at de ikke har veeret en direkte del af Projekt optur og
Demensprojektet. Man har samarbejdet med UCN i forhold til at udvikle en Livsorienteret Rehabilite-
ring. En kultur, hvor man inddrager og spgarger til beboernes gnkser og behov. Det er vores umiddelba-
re vurdering, at det har baret frugt og kommer beboerne til gavn.

jf. forvaltningens fokus vedrgrende beboernes oplevelse af maden og maltidet. Generelt i alle tilbudde-
ne giver beboerne udtryk for stor tilfredshed med maden og rammen omkring maltidet. Det er vores
vurdering at medarbejderne har en gget opmaerksomhed pa beboernes vaner og gnsker omkring ko-
sten og rammen for det gode maltid. Medarbejderne har flere faglige refleksioner over kostens betyd-
ning, ogsa for beboere der er smatspisende eller har synkebesveer. | alle tilbuddene er der mulighed for
at spise i faelleskabet. Det er vores vurdering at der er et taet samarbejde med de kostansvarlige i alle
tilbuddene.
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Anbefalinger

¢ Med beboernes ggede alder og varierende og komplekse behov vil vi generelt anbefale op-
maerksomhed pa udviklingen i beboernes behov, beboergruppens sammensaetning og medar-
bejdernes kompetencer og faglige indsats for at kunne lgse opgaven kvalificieret.

e For at skabe kontinutitet og den rette indsats i samarbejdet med beboerne vil vi anbefale, at der
udvikles pa at kvalicere den skriftelige dokumentation og vi vil anbefale i flere at tilbuddene, at
der udvikles pa etikken i sproget.

¢ Magtanvendelse forekommer kun i et begraenset omfang. Der er generelt forstaelse for at ar-
bejde forebyggende. Vi vil dog, som vi altid gar, anbefale, at man lgbende og med fastlagte in-
tervaller drgfter temaet og dets mange aspekter.

Processen

Vi har i 2016 gennemfart tilsynene med afseet i samme overordnede tilgang, som de foregaende ar,
men dog med de nagdvendige justeringer, som naturligt felger af de seerlige fokusomrader.

Vi har samlet set afviklet 13 tilsyn i tidsrummet mellem kl. 08.00 og 15.00 pa alle ugens hverdage og
pa helligdage/weekender. Vi har tilstreebt at afleegge tilsyn pa de tidspunkter, hvor der er starst mulig-
hed for at mgde borgerne, da det er vaesentligt for os at mgde dem pa forskellige tidspunkter af dgg-
net.

Vi har forud for tilsynene gjort os bekendt med relevant materiale, der ligger til grund for driften. Det er
blandt andet kvalitetsstandarder, politikker og retningslinjer, vaerdigrundlag samt andet relevant, gene-
relt og konkret materiale, herunder de enkelte tilbuds egne politikker, veerdigrundlag med mere.

Som en del af grundlaget for vores vurderinger og konklusioner har vi inddraget borgerne, deres parg-
rende, medarbejdere og ledelse. Vi afgar selv, hvem vi inddrager og hvilke borgeres dokumentation, vi
gennemgar.

De uanmeldte tilsyn er i sagens natur ikke blevet varslet. Uanset tilsynets karakter har ledelsen af
det enkelte tilbud veeret involveret enten direkte i forbindelse med tilsynet eller efterfglgende ved te-
lefonisk eller personlig kontakt.

Vi kan af gode grunde heller ikke tilretteleegge og aftale samtaler med de pargrende. Men vi sgger hele
tiden sa bredt et grundlag at bedemme ud fra som muligt. Nogle steder har vi tilfeeldigt madt borgernes
pargrende. Det har i flere tilfaelde givet mulighed for en drgftelse af de pargrendes oplevelse af det
indbyrdes samarbejde med ledelsen og medarbejderne pa stedet.

Den oplevede kvalitet er belyst og vurderet fortrinsvis pa baggrund af samtaler og samvaer med bebo-
erne. Vi har talt med beboere savel i feellesskabet som i deres egne boliger. De steder, hvor beboerne
ikke har veeret i stand til at udtrykke sig verbalt, har vi lagt seerlig veegt pa at opholde os i feellesskabet,
hvor vi ogsa har haft mulighed for at iagttage samvaeret mellem dem og med medarbejdere. Vi har pa
alle mader forsggt at f& den mest troveerdige kontakt med beboerne de enkelte steder. Her har krops-
sprog og adfeerd veeret afgerende for vurderingen, understattet af medarbejdernes udtalelser og be-
skrivelserne i den skriftlige dokumentation.

Samlet set har vi inddraget omkring 45 borgere, kontaktpersoner til andre og enkelte pargrende ved
deres tilstedeveerelse.

Medarbejderforholdene er vurderet pa baggrund af samtaler med repraesentanter blandt de medarbej-
dere, der var til stede pa det tidspunkt, hvor tilsynet fandt sted. De har primaert veeret inddraget enkelt-

4



revas < aps

vis. Ad den vej har vi sikret os, at vi har talt med medarbejdere fra forskellige enheder og de forskellige
fagligheder er blevet repraesenteret. Vi har inddraget omkring 40 medarbejdere

Relevant skriftligt materiale er gennemgaet, herunder afggrelser og pleje- og omsorgsplaner indehol-
dende dggnrytmebeskrivelser og helhedsvurderingermv. med angivelse af malsaetning og metode for
samarbejdet mellem borgerne og medarbejderne. Herudover har vi gennemgaet daglige notater, uge-
skemaer, procesbeskrivelser, indsatsark, samvaersvejledninger og strukturplaner mv. Vi har gennem-
gaet dokumentation for indsatsen for mere end 85 borgere.

Herudover har vi vurderet den samlede malgruppe og de fysiske rammer set i relation til malgruppens
behov. Vi har ligeledes draftet forstaelsen for og indsigten i magtanvendelsesbegrebet, behovenes ar-
sager samt udmgntningen af de metodemeaessige tilgange til opgavelgsningen.

Aalborg, den 9. marts 2017

Kathinka Eriksen og Henning Jacobsen
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