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1. Indledning og formal med en

Praksisplanudvalget gnsker, at rammerne for samarbejdet mellem praktiserende leeger,
hospitaler og de kommunale akutfunktioner aftales. Der er derfor nedsat en tvaersektoriel
arbejdsgruppe, der skal komme med anbefalinger med henblik pa en lokalaftale.

Borgerforlgb, der involverer de kommunale akutfunktioner, er ofte sarbare, sldre
borgere, der har behov for en tveersektoriel indsats. En aftale skal sikre
sammenhangende forlgb og ggre det tydeligt, hvem der gar hvad i forlgbet. Det handler
om at sikre kvalitet, patientsikkerhed og effektivitet i de konkrete borgerforlgb. Vi skal
med andre ord have den rette borger i den rette seng — uanset om borgeren har behov
for behandling og pleje i eget hjem, pa en akutplads eller pa et hospital. Vi tager afsaet i
borgerens ansker til eget forlgb.

En lokalaftale skal bidrage til:

+ At borgerne oplever et sammenhaengende forlgb af hgj kvalitet — uanset om
borgeren skal have behandling og pleje i eget hjem, pa en akutplads eller pa et
hospital.

+ At sygdom i hgjere grad kan tages i oplagbet og forebygges.

+ At reducere antallet af forebyggelige indlaeggelser.

+ At sikre kvalitet og forankring af det lsegefaglige ansvar for patient og for behandling i
en akutfunktion, saledes at akutfunktionen bliver et godt alternativ til en indleeggelse.

* At skabe tydelighed om arbejdsdeling og arbejdsgange og dermed styrket
patientsikkerhed

+ Atopgaverne Igses pa det rette specialiseringsniveau — dvs. at vi far rette borger i
rette seng.

Alle parter i et forlgb har et seerligt ansvar for at have gje for borgerens samlede forlgb
og videregive oplysninger og opgaver (“stafetten”) rettidigt til de gvrige parter i det
enkelte forlgb.

Rammen for arbejdet er anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandard for
kommunale akutfunktioner samt overenskomsten for almen praksis.

okalaftale

Hvad er en kommunal akutfunktion?

De kommunale akutfunktioner er en del af den kommunale sygepleje og felger dermed
bekendtggrelse og vejledning for hjemmesygepleje. Som det fremgar af
Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner kan opgaverne i
en akutfunktion varetages via et akutteam og/eller akutpladser. Alle de 19 midtjyske
kommuner har en akutfunktion i form af et akutteam og/eller akutpladser. Oversigt over
kommunale akutfunktioner er vedlagt som bilag.

Akutteam er et mobilt team, der leverer en specialiseret sygeplejefaglig indsats i
borgerens eget hjem, herunder i plejebolig eller pa bosted. Akutplads er en fysisk
plads, hvor borgeren kan f& midlertidigt degnophold og modtage en specialiseret
sygeplejefaglig indsats pa en saerlig kommunal enhed. Feelles for de kommunale
akutfunktioner er, at den specialiserede indsats kan leveres med kort varsel. Dvs.
indenfor fa timer, degnet rundt, 365 dage om aret.

Personalet i den kommunale akutfunktion er sygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter, der har brede sygeplejefaglige kompetencer, samt viden og
erfaring med observation, udredning, planlaegning, justering og opfelgning pa den
sygeplejefaglige indsats.

Medarbejderne i de kommunale akutfunktioner er samarbejds- og sparringspartnere for
praktiserende leeger, vagtleeger, hospitalslaeger og kommunalt plejepersonale i fx den
kommunale sygepleje, hjemmepleje, pa plejehjem og botilbud. Akutfunktionen
understotter, at der traeffes kvalificerede kliniske beslutninger.

Akutfunktionerne har udstyr og utensilier, der er ngdvendigt for at foretage relevant
observation, diagnostik og behandling af en raekke sygdomstilstande, der varetages i
de kommunale akutfunktioner.

De faglige krav til en kommunal akutfunktion er beskrevet i Sundhedsstyrelsens
kvalitetsstandard for kommunale akutfunktioner.

Henvisninger:

» Bekendtgarelse nr. 1601 af 21. december 2007 om hjemmesygepleje.

» Sundhedsstyrelsen (2017) Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen




2. Anbefalinger

T

Det anbefales,

v At lokalaftalen opstiller klare rammer for arbejdsdeling og arbejdsgange i borgerforlgb, der involverer en kommunal akutfunktion.
Arbejdsgruppen har beskrevet forslag til beskrivelse af formal med aftale, malgruppe for akutfunktionen, henvisning og visitation,
lzegefagligt ansvar for patient og for behandling, afklaringsfase og samarbejde under forlgbet samt afslutning i akutfunktionen.
PLO-Midtjylland har gjort opmeerksom pa, at det beskrevne samarbejde om klare rammer for kommunikation, tilgaengelighed og
akuthed fordrer en aftale om honorering for kommunikation, hvor Alborgaftalen med 10 min. moduler kunne anvendes til inspiration.
Endvidere er fremfart, at for at fremme et gget samarbejdet ogsa i laeegevagten, er det ngdvendigt med en styrket honorering til
sygebesag foretaget af lsegevagten.

v Vilkarene for leegefaglig forankring i forhold til akutfunktionerne er forskellige alt efter, om der er tale om dagtid (kl. 8-16) eller vagttid (kI.
16-8). Der er forskelle i de handlemuligheder og muligheder for kommunikation, som praktiserende laeger og vagtleeger har samt
forskel i honoreringen. Det anbefales, at problemstillingen udredes i et samarbejde mellem Region Midtjylland, PLO-Midtjylland og
kommunerne i regionen.

v At Region Midtjylland, kommuner og almen praksis sammen udreder mulighederne for en mere ensartet kvalitet og praksis i forhold til
at tage akutte, vengse blodprgver via en akutfunktion udredes naermere med henblik pa at finde feelles lasninger pa omradet.

v' At alle kommuner tilstreeber med tiden at have et akutteam for at styrke indsatsen i patientens hjem

v At der indgas en rammeaftale om sundhedsfaglig radgivning til personale i kommunale akutfunktioner

v At problemstilling med manglende mulighed for at opbevare medicin i akutfunktionerne rejses nationalt.

| det folgende beskrives arbejdsgruppens forslag til definitioner og arbejdsgange, der kan indga i en lokalaftale om rammer for samarbejdet

mellem praktiserende laeger, hospitaler og de kommunale akutfunktioner samt gvrige anbefalinger. De beskrevne forslag vil fordre, at der
indgas en honoreringsaftale med PLO-Midtjylland pa udvalgte omrader.
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3. Arbejdsgruppens forslag til
definitioner og arbejdsgange



3.1 Malgruppe for de kommunale akutfunktioner

De kommunale akutfunktioner er et tilbud til borgere med somatisk sygdom, der har szerlige behov for pleje
og behandling, der bedst varetages i et sundhedstilbud med sygeplejefaglige kompetencer taet pa borgerens
hverdag, familie og netveerk. Sa vidt muligt varetages indsatsen i borgerens eget hjem.

Malgruppen for behandling og pleje i akutfunktionerne er:

e Laegehenviste* borgere med akut opstaet somatisk sygdom eller forveerring af kendt sygdom med behov
for observation, pleje og/eller behandling, men uden behov for hospitalsindlzeggelse.

e Laegehenviste borgere, der efter udskrivning fra somatisk hospital fortsat har komplekse pleje- og/eller
behandlingsbehov, der kraever de seerlige sygeplejefaglige kompetencer, der er tilstede i en kommunal
akutfunktion.

e Borgere henvist fra hjemmesygeplejen, hvor der er behov for sparring med den kommunale
akutfunktions personale med henblik pa hjeelp til vurdering eller indsats.

e Laegehenviste* borgere, hvor der er brug for en hurtig vurdering for at sikre den rette lzegefaglige indsats.

Herunder om borgeren skal indlzegges med det formal at forebygge yderligere forveerring af tilstanden.

*Seerligt vedr. vagtleegeinstitutionen: Vagtlaeger kan undtagelsesvis med diagnostisk afklarede patienter henvise til
akutpladser. Akutteam kan anvendes i en afklaringsfase (jf. afsnit 3.6).



3.2 Borgerens ve]

O

Borgerens vej ved kontakt til en kommunal
akutfunktion er uddybet i bilag .

Henvisning
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3.3. Henvisning og visitation

Praktiserende leeger, vagtleeger, laeger pa hospitalerne og kommunalt plejepersonale kan
henvise borgere til den kommunale akutfunktion, safremt borgerne er i malgruppen og har
behov for de indsatser, den kommunale akutfunktion kan tilbyde.

Den kommunale akutfunktion har til enhver tid visitationsretten og vurderer derfor, om en
borgers situation kan varetages i akutfunktionen. Det skal veere muligt for akutfunktionen at
handtere de opgaver, som aftales med lzegen og inden for fa timer fra modtagelse af opkald
om en borger.

Forud for en henvisning til akutfunktionen skal den henvisende lzege kontakte
akutfunktionen telefonisk med henblik pa at aftale om akutfunktionen kan patage sig
opgaver i forhold til den konkrete borger.

Den telefoniske henvendelse falges op med en skriftlig henvisning, der indeholder relevant
information. Det forventes, at der skal implementeres en ny MedCom standard for
henvisning i labet 2019. Indhold i henvisning og evt. andre krav til den skriftlige henvisning
afventer arbejdet i regi af MedCom.

Vagtlaeger kan dog ikke sende en skriftlig henvisning til akutfunktionen. Egen leege
modtager vagtlaegenotat.

Hvis kommunalt personale kontakter egen laege eller vagtleege om en borger forventes det,
at borgerens situation har veeret draftet med en sundhedsfaglig i kommunen med det rette
kompetenceniveau inden egen laege eller vagtlaege kontaktes.

®
[

National anbefaling om henvisning
til kommunal akutfunktion

Sundhedsstyrelsen anbefaler:

* at henvisende laege tager telefonisk
kontakt med akutfunktionen og
udformer en skriftlig korrespondance
pa henvisningstidspunktet.

Sundhedsstyrelsen (2017): Kvalitetsstandarder for
kommunale akutfunktioner i hiemmesygeplejen




3.4 Patientansvarlig laege og laegefagligt

| akutfunktionen varetages stgrstedelen af indsatserne efter ordination fra en
lzege og pa delegation (jf. lovgivning for delegation af lzegeforholdt virksomhed).
Det er derfor afggrende, at det er entydigt for personalet i akutfunktionen, hvem
de skal kontakte ved spgrgsmal om borgerens behandling.

Patientansvarlig laege

Den patientansvarlige laege er en navngiven laege, som baerer det overordnede
ansvar og overblik for en given patients forlab. Den patientansvarlige lasege er
ikke fagligt ansvarlig ud over eget speciale eller behandling, men har en funktion
som koordinator og bagstopper/tovholder for det samlede udrednings- og
behandlingsforlgb. Som udgangspunkt forbliver den patientansvarlige leege i
rollen, selvom patienten i en afgreenset periode modtager behandling inden for
andre specialer/pa andre afdelinger.

Den patientansvarlige laege skal sikre

» at der skabes tryghed, sammenhaeng og overblik for patienten

» at der foreligger en behandlingsplan, et overblik og en sammenhaeng i
indsatsen for patienten.

« at der er fremdrift i udrednings- og behandlingsforlgbet

Den patientansvarlige laage er den laege, som kontaktes, hvis der sker
&ndringer i borgerens tilstand.

oehandlingsansvar

Nationale anbefalinger om laegefagligt
behandlingsansvar

Sundhedsstyrelsen anbefaler:

at laeger pa sygehuse og i almen praksis sikrer de
forngdne aftaler, sa det er entydigt for personalet i
akutfunktionen, hvem de skal kontakte ved spgrgsmal
om patientens behandling

at behandlingsansvaret for patienter henvist af
praktiserende laege ligger hos praktiserende laege i
dagtid og vagtleege uden for abningstid

at behandlingsansvaret for patienter henvist af
sygehusleege, i tilfeelde hvor den igangsatte behandling
pa sygehuset ikke afsluttes ved udskrivelse, aftales
lokalt, og at behandlingsansvaret ved overdragelse til
praktiserende laege sker mundtligt og efter aftale med
praktiserende lege

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

Sundhedsstyrelsen (2017): Kvalitetsstandarder for kommunale
akutfunktioner i hiemmesygeplejen




3.4 Patientansvarlig laege og leegefagligt behandlingsansvar (fortsat)

Laegefagligt behandlingsansvar
Det laegefaglige behandlingsansvar er ansvaret for den behandling, en given lsege udfagrer for en patient - fx ved et tilsyn eller ved
vagtlaegen. Men man har ikke ngdvendigvis ansvaret for den samlede plan for patienten.

Egen lage eller dennes stedfortraeder

Er patientansvarlig laege for borgere, der er henvist til en akutfunktion af egen leege eller dennes stedfortraeder ogsa vagtlaege
Har en direkte telefonadgang for akutfunktionen, hvor de kan treeffes pa hverdage kl. 08-16

Vagtlaegeinstitutionen

Har behandlingsansvaret for patienter henvist af en vagtleege til akutfunktionen pa hverdage kl. 16-08 samt i weekender og pa
helligdage, samt for akut opstaede problemer for patienter henvist af almen praksis pa hverdage kl. 16-08 samt i weekender og pa
helligdage.

Ved flere kontakter til vagtleegeinstitutionen kan det ikke forventes at fa fat i den samme vagtlaege ved hver kontakt.

Vagtlaegen kan bede akutfunktionen om at orientere egen laege eller dennes stedfortraeder om, at borgeren i vagttiden er blevet
tilknyttet en akutfunktion (akutteam og/eller akutplads), saledes at den praktiserende laege er klar over, at patienten er tilknyttet en
akutfunktion, og at patientansvaret er overdraget til denne.

Har et telefonnummer, hvor de kan kontaktes 16-08 pa hverdage og i weekenden (70 11 31 31)

Hospitalslaege

Er patientansvarlig laege for indlagte borgere, og borgere henvist til en akutfunktion af hospitalet indtil hospitalsbehandling er slut,
og patienten er afsluttet fra akutfunktionen. Dette gaelder hele dggnet
Kan ga i dialog med egen leege eller dennes stedfortraeder fx ved behov for sparring, radgivning eller tilsyn, mens borgeren er i

akutfunktionen.
Har et vagttelefonnummer, hvor de kan treeffes hele dggnet.



3.5 Patientansvarlig lzege kontaktes

Konklusion vedr. hvem akutfunktionen skal kontakte ved a&ndringer i en borgers
tilstand:

Borgere, der er indlagt pa et hospital eller henvist fra hospitalet til en akutfunktion vil have en
hospitalslaege som patientansvarlig leege.

Borgere, der er henvist til en akutfunktion af egen laege eller dennes stedfortreeder eller vagtlaege, vil
have egen lzege eller dennes stedfortraeder som patientansvarlig laege.
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3.6 Afklaringsfase \\\

Forud for en henvisning til en akutfunktion kan der vaere behov for en afklaringsfase, hvor det afklares om akutfunktionen er det rette tilbud til
borgeren:

Laegen kontakter akutfunktionen

Nar en leege i almen praksis, vagtleegen eller pa hospitalet vurderer, at en borger bgr henvises til en kommunal akutfunktion, tager laegen
indledende telefonisk kontakt pa borgerens vegne til den kommunale akutfunktion. | akutfunktionen er det en sygeplejerske med
akutfunktionskompetencer, der tager imod opkaldet fra lzegen og vurderer, om akutfunktionen kan varetage opgaven. Der kan i afklaringsfasen
veere flere kontakter mellem parterne med henblik pa at tilvejebringe et tilstraeekkeligt oplysningsgrundlag for at kunne treeffe en kvalificeret
lzegefaglig beslutning. Den kommunale akutfunktion kan, hvis det skannes ngdvendigt, anmode laegen om skriftlig dokumentation af de aftalte
ordinationer og indsatser undervejs i afklaringsfasen. Afklaringsfasen kan afsluttes med enten:

e en henvisning og visitation til akutfunktionen
e en laegefaglig vurdering af, hvordan borgernes behov bedst varetages pa anden vis. Dette kan eksempelvis veere ved indleeggelse

Den henvisende lzege fastseetter i samarbejde med den kommunale akutfunktion en tidshorisont for indsatsen for borgeren.

Akutfunktionen kontakter la2gen
Nar den kommunale akutfunktion vurderer, at der er behov for en laegefaglig vurdering af en borger, indsamler sygeplejersken relevante
oplysninger om borgeren, fx ved at male vitale parametre. Sygeplejersken med akutfunktionskompetencer kontakter indledningsvist telefonisk
herefter almen praksis eller vagtlaegen. Der kan i afklaringsfasen veere flere kontakter mellem parterne med henblik pa at tilvejebringe et
tilstraekkeligt oplysningsgrundlag til at kunne traeffe en kvalificeret lsegefaglig beslutning. Den kommunale akutfunktion kan, hvis det skannes
ngdvendigt, anmode laegen om skriftlig dokumentation af de aftalte ordinationer og indsatser undervejs i afklaringsfasen. Afklaringsfasen
afsluttes med enten:

e en henvisning og visitation til akutfunktionen

e en leegefaglig vurdering af, hvordan borgernes behov bedst varetages pa anden vis. Dette kan eksempelvis veere ved indleeggelse

Den henvisende laege fastsaetter i samarbejde med den kommunale akutfunktion en tidshorisont for indsatsen for borgeren.



3.7 Samarbejde under forlgbet i akutfunktionen S0

Akutfunktionen skal melde tilbage til den patientansvarlige laege, hvis tilstanden hos borgeren aendrer sig i forhold til
det aftalte. Laegen skal i disse tilfeelde foretage en ny vurdering af, hvorvidt borgeren skal fortsaette forlgbet hos
akutfunktionen, eller om borgerens behov bedst varetages pa anden vis.

Har en laege ordineret praver, skal lsegen give akutfunktionen besked om prgvesvarene, og om dette far betydning
for det aftalte forlab. Kommunikationen om prgvesvar sker som saedvanligt efter aftale i det konkrete patientforlgb og
kan ske bade telefonisk (akut) og ved anvendelse af en korrespondancemeddelelse.

Saerligt for hospitalerne
Den udskrivende eller vagthavende lzege pa hospitalet har under et samarbejdsforlgb med en kommunal
akutfunktion et seerligt ansvar for:

« at tilbyde radgivning og vejledning fra laeger, sygeplejersker og andet personale pa hospitalet vedrgrende
specifikke borgeres behandling.

« at sikre, at FMK er opdateret, og at relevante recepter er udstedt.

» at medgive den ordinerede, midlertidige medicin, jf. behandlingsplanen, dvs. praeparater, som er aftalt med
akutfunktionen.

« at medgive utensilier, der ikke allerede forefindes i akutfunktionen, og som er ngdvendige, for at akutfunktionen
kan varetage og viderefgre den pleje og behandling, som hospitalet har igangsat. Dette aftales naermere med
akutfunktionen.

Den udskrivende hospitalslaege kan delegere udvalgte opgaver til en sygeplejerske pa hospitalet i forhold til
samarbejdet med den kommunale akutfunktion. Nar lzegen fra hospitalet udarbejder en behandlingsplan, kan den
suppleres af en plan for ambulant opfalgning.



3.8 Afslutning i akutfunktionen m

National anbefaling om afslutning i en

Akutfunktionen giver den praktiserende laege besked via en korrespondancemeddelelse, | kommunal akutfunktion
nar indsatsen i akutfunktionen afsluttes. Nar et forlgb afsluttes i akutfunktionen overgar
patientansvaret automatisk til den praktiserende lsege, dog med undtagelse af SUDelnzesRe el ElasElE:
sygdomme, hvor patienten gar i ambulant forlgb pa hospitalet. Der beholder sygehuset

) * at den kommunale akutfunktion giver
behandlingsansvar for det ambulante forlgb.

patientens praktiserende laege
besked, nar indsatsen i
akutfunktionen afsluttes.

Sundhedsstyrelsen (2017): Kvalitetsstandarder for
kommunale akutfunktioner i hiemmesygeplejen
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4. Blodprgver

Undervejs i et forlgb i en akutfunktion kan der vaere behov for, at den praktiserende
lzege via akutfunktionen far taget forskellige akutte vengse blodprgver hos
borgeren. Fx praver i forhold til vaesketal, stofskiftetal, blodbillede,
koagulationsfaktorer (INR) og nyre/levertal, som kan bidrage til, at der sker en
hurtig afklaring af borgerens tilstand i eget hjem eller pa en akutplads.

Det er i dag forskelligt hvilke vengse blodprgver, der kan tages og handteres i de
enkelte akutfunktioner. Det handler bade om forskelle i geografiske afstande, der fx
kan gare det vanskeligt at fa blodpragverne leveret til analyse pa et hospital, og om
hvilke specifikke blodpraver, der kan handteres i den enkelte akutfunktion.

Et mere ensartet tilbud i forhold til at kunne tage akutte vengse blodprgver via en
akutfunktion vil vaere en styrkelse af kvaliteten i de kommunale akutfunktioner pa
tveers af alle de 19 midtjyske kommuner.

Det anbefales derfor, at Region Midtjylland, kommunerne og almen praksis
igangseetter en feelles udredning pa omradet med henblik pa at afdeekke mulige
feelles I@sninger.

Pa samme vis ser almen praksis gerne, at der sker en standardisering af
tilrettelaeggelsen af akutfunktionerne, saledes at alle kommuner har akutteams.
Dette med henblik pa at kunne give borgerne det samme tilbud og lette
samarbejdet mellem praktiserende laeger, vagtleeger og akutfunktioner. Seerligt i
forhold til vagtleegeinstitutionen vil en standardisering veere en fordel i samarbejdet.

é

National anbefaling om blodprever i en
kommunal akutfunktion

En kommunal akutfunktion skal kunne varetage
en raekke indsatser, der er beskrevet i
Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandard for
kommunale akutfunktioner.

En af indsatserne er akutte bedside blodpraver
(kapillaer blodprgvetagning til maling af
infektionstal, blodsukker og blodprocent).

Hvis den kommunale akutfunktion vaelger at
varetage opgaver udover de angivne, fx vengs
blodpragvetagning anbefales det, at det aftales
lokalt i regi af sundhedsaftalesamarbejdet.

Sundhedsstyrelsen (2017): Kvalitetsstandarder for kommunale
akutfunktioner i hjiemmesygeplejen




5. Sundhedsfaglig radgivning

Nar den patientansvarlige laege og personalet i akutfunktionerne samarbejder om en
borger, kan en del af kontakten omfatte faglig sparring i forhold til det konkrete forlgb. Det
er med til at styrke kvaliteten i forlgbet samt kendskabet til hinanden pa tveers af
faggrupper og sektorer.

Derudover kan det veere hensigtsmaessigt, hvis der ogsa bliver mulighed for systematisk
lzegefaglig sparring og radgivning i form af generel sundhedsfaglig radgivning til personale
i kommunale akutfunktioner.

Det anbefales derfor, at der arbejdes videre med en rammeaftale for sundhedsfaglig
radgivning i forhold til kommunale akutfunktioner. Der er allerede indgaet en rammeaftale
om sundhedsfaglig radgivning i forhold til kommunale bosteder.

\ [
):
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6. Udlevering af medicin

Ifglge den nuveaerende lovgivning kan de kommunale akutfunktioner som udgangspunkt ikke
opbevare medicin. Dette betyder, at en borger ved henvisning til en kommunal akutfunktion
selv skal medbringe medicin enten fra apotek eller fra henvisende hospitalsafdeling. Hvis en
borger henvises til en akutfunktion fra hospitalet sikres det, at den udleverede medicin
deekker indtil patienten eller pargrende kan komme pa apotek.

Der er i 2018 kommet en ny apotekerlov, som medfarer, at der ingen dagnabne apoteker i
regionen. Det er i begraenset omfang muligt at fa udleveret medicin i vagttiden ved
akutmodtagelsen, hvor det drejer sig om absolut nadvendig medicin.

Det begraenser akutfunktionens muligheder for at handle hurtigt i de enkelte forlgb — seerligt
uden for apotekernes abningstid. Det vil derfor veere en klar fordel, hvis der i lovgivningen pa
omradet abnes for, at akutfunktionen i et vist omfang ma opbevare medicin. Vejen frem
kunne fx veere, at akutfunktionerne far mulighed for at opbevare udvalgte laegemidler
herunder ogsa isotone vaesker (saltvand o. lign), der udelukkende anvendes til borgere, der
er i et forlgb i akutfunktionen, efter ordination af den behandlingsansvarlige laege.



/. PLO-Midtjyllands forventninger til honorar

PLO Midtjylland har gjort opmaerksom pa, at det beskrevne samarbejde om klare rammer
for kommunikation, tilgeengelighed og akuthed, fordrer en aftale om honorering for
kommunikation, hvor den aftale, der er indgaet mellem Alborg Kommune og PLO-
Nordjylland (Alborgaftalen) med 10 min. moduler kunne anvendes som inspiration.

Endvidere er fremfgrt, at for at fremme et gget samarbejdet ogsa i leegevagten, er det
pakraevet med en styrket honorering til sygebesgg foretaget af laegevagten
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|. Deltagere i arbejdsgruppen

Medlemmer

» Lise Hayer, praktiserende laege og formand for PLO-M (medformand)

» Mette Andreassen, direktar i Viborg Kommune (medformand)

« Henrik Kise, praktiserende lzege og neestformand i PLO-M

* Bruno Meldgaard, praktiserende laege

« Jacob Stouby Mortensen, ledende overlaege for Akutafdelingen, Hospitalsenheden Midt
» Andreas Gotke, specialkonsulent, sundhedsplanlzegning, Region Midtjylland
* Ingelise Juhl, chef for Sundhed og Omsorg, Syddjurs Kommune

» Helle Haunstrup Krog, leder pa akutomradet, Aarhus Kommune

« Jens Bejer Damgaard, sundhedschef, Holstebro Kommune

« Anne Stenbak, sundheds- og omsorgschef, Odder Kommune

Sekretariat
» Lisbeth Trellund Andersen, chefkonsulent i Laegeforeningen
« Sine Mgller Sgrensen, specialkonsulent, KOSU-sekretariatet

Kompetence

Gruppen har overordnet reference til Praksisplanudvalget. Da gruppens leverancer er taet
forbundet med udmegntningen af Sundhedsaftalen 2014-18 skal Sundhedskoordinationsudvalget
inddrages i forbindelse med beslutninger, der treeffes pa baggrund af arbejdsgruppens
anbefalinger.



Il. Akutfunktioner i de 19 midtjyske kommuner

Akutteam Akutpladser Antal akutpladser

[Favrskov | Ja Ja 2
Ja Ja 2
Herning | Ja Ja 10
Ja Ja 10
|Horsens | Ja Ja 17
Ja Ja 2
Nej Ja 9
Ja Ja 3
Ja Ja 18
Samsg Nej Ja 4
Ja Ja 2
Ja Nej 0
Skive | Ja Ja 3
B Ja Ja 15
Ja Ja 1
Ja Ja

Opgjort december 2018



§ ssTkap.9,s.30-31

Kommune, lzege, vagtleege, hospital kan
henvise. Akutfunktionen har
visitationsretten/afklarer om borgerens

situation egner sig til et tilbud i en
akutfunktion

Henvisning

Kommunikation

%

lll. Borgerens vej i den kommunale akutfunktion

Afslutning

%

Udgange
N Kommunikation til borger,
\\ pargrende/samarbejdspartnere
Kommunal sygepleje, Samarbejde med Sygeplejefaglige iamarb. allm. om “naeste Skf'dtD
hjemmepleje, lege om beh. indsatser omn.1una e =
plejehjem funktioner
- Hospitalslaege Stgrstedelen af N Borger indlegges
. ; @vrig pleje
- Praktiserende indsatser sker efter "
Egen lege L. omkring Borger fortsaetter
lege ordination fra en A
2 borgeren iamb. beh.
- Vagtlaege lzege eller pa
O delegation
4 .
f( Vagtlege : “ H Opfalgning hos egen lege
H (kons., opsggende hj.besgg,
' SKAL-indsatser opfelgende hj.bespg
Hospital (alternativ g iaf iST definerede - Sygepleje
til indleggelse) 3 unktioner) - Hiemmepl. R
i MAL: - Genoptrzen Borger overgar til
' | Entydigt legeligt KAN indsatser L : 'S sygepleje/hjemmeplej
R X - Plejehjem . X d
Hospital behandlingsansvar (evt. ekstra indsatser . e mv. i kommunalt regi
ospital— R lokalt bestemt) b
efter : B
indlzeggelse 4 N B Tilbage til
: : H 4 hverdagen som
g : B for kontakt til
: % akutfunktion
;i § ssTkap. 9, s.31-32
§ SSTkap. 9, 5. 29 H Opgaverne skal varetages
. ) N Indenfor klare rammer og med :
Henvisende leege tager telefonisk B Klar ansvarsfordeling § SST kap. 7, s. 25-26 B
kontakt med akutfunktion og ) + medicinopbevaring "‘
udformer en skriftlig korrespondance H
pa henvisningstidspunktet § SST kap. 9, s. 29
Sundhedsstyrelsen har 4 § ssTkap 5, s.19-20
anbefalinger ift. SKAL- indsatser og
legefagligt
behandlingsansvar

kompetencer beskrevet af
Sundhedsstyrelsen

§ ssTkap9,s. 29

Den kommunale akutfunktion giver
borgerens praktiserende leege besked,

nar indsatsen i akutfunktionen
afsluttes




