Bilag 2 Uddybning af krav til kommunale akutfunktioner

Sundhedsstyrelsens nye “Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hiemmesygeplejen”
indeholder krav og anbefalinger for tilrettelaeggelse, malgruppe, indsatser, kompetenceniveau, uddannelse,
udstyr, kvalitetssikring og dokumentation.

Nedenfor uddybes de nye krav herunder forskellene mellem Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2014 og
den nye kvalitetsstandard fra 2016.

Tilrettelaeggelse:
Omfatter abningstider, kapacitetsvurdering, samarbejde og koordination eksternt og internt.

Abningstider:
e Akutfunktionen skal vaere dggnaben ugens 7 dage
o Det er en anbefaling fra 2014 som er &ndret til et krav i 2016
e Har veeret implementeret i Ringsted Kommune siden 2014

Kapacitetsvurdering:
o Der skal veere en Igbende vurdering af behovet for akutfunktionens indsatser og kapaciteten
tilpasses sa vidt muligt herefter
e Deter et nyt krav
e Har lgbende vaeret drgftet
e Derudover er der en ny anbefaling om, at kapacitetsvurdering i kommuner og regioner sker i
samarbejde med almen praksis og sygehus. Dette sker pt. i regi af Sundhedsaftalerne

Samarbejde:
e Ny anbefaling - kommuner med et lille borgergrundlag indgar i tvaerkommunalt samarbejde om
varetagelse af opgaver i den kommunale akutfunktion

Koordinering:

e Ny anbefaling — der skal vaere en koordinering med gvrige kommunale indsatser herunder
rehabilitering samt med sygehuse og almen praksis

e Der er pt. samarbejde mellem traening, rehabilitering og akutfunktionerne. Samarbejdet udbygges
yderligere med implementeringen af den nye rehabiliteringsstrategi

e Koordinering med sygehusene finder i dag sted via Udskrivelsesteamet. Samarbejdet fungerer som
hovedregel godt

e Koordinering med almen praksis finder i dag via telefon. Der er ved at blive udarbejdet aftaler om
rammedelegation. Det vil betyde, at laegerne giver kommunens sygeplejersker en delegation til fx,
at male blodtryk, blodsukker og tage blodprgver med flere uden forudgaende telefonisk kontakt i
hvert enkelt tilfaelde

e Det er fortsat en anbefaling, at rammerne for samarbejdet mellem akutfunktion, sygehus og almen
praksis tilrettelaegges sa det er entydigt, hvem der er behandlingsansvarlig laege. Personalet i
akutfunktionen skal vide, hvem de skal kontakte, hvis der er spgrgsmal til behandling eller sker en
forveerring hos en borger

Malgruppe:
e Det er forsat eeldre svaekkede borgere, borgere med kroniske lidelser og andre med seerlige behov,

der er malgruppe for de kommunale akutfunktioner.
e Der har ikke tidligere vaeret beskrevet, hvem der skal kunne henvise til de kommunale
akutfunktioner. Fra 2018 skal akutfunktionen kunne varetage:



o Borgere der henvises af egen laege eller laegevagten, som har behov for observation, pleje
og/eller behandling, men ikke har behov for sygehusindlaeggelse
o Borgere der udskrives fra sygehus med komplekse pleje og/eller behandlingsbehov, som
kreever szerlige sygeplejefaglige kompetencer
o Borgere der henvises af hjemmesygeplejen
e Dette erioverensstemmelse med nuvaerende praksis i Ringsted Kommune

Indsatser:

e | anbefalingen fra 2014 naevnes kun grundlaeggende sygplejefaglige instrumentelle indsatser som

maling af blodtryk, temperatur og puls, saturationsfrekvens og blodsukker
e | kvalitetsstandarden er der krav om, at fglgende indsatser kan varetages:
o Sygeplejefaglig observation, vurdering og kommunikation efter henholdsvis ABCDE-

princippet og ISBAR metoden
Helhedsvurdering herunder i forhold til andre kommunale indsatser
Akutte bed-side blodprgver
Give medicin ved injektion (subkutan og intermuskulaer) herunder smertebehandling
Parenteral ernzering herunder til- og frakobling og forbindingsskift ved intravengse katetre
Inhalationsbehandling
Passe draen
Anlaegge og pleje katetre
Tage prover til mikrobiologisk underspgelse herunder podning og urindyrkning
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Sygeplejerskerne i hjemmesygeplejen og pa akutstuer og midlertidige pladser har kompetencerne til
ovenstaende indsatser. Det er dog vigtigt, at kompetencer bliver brugt jaevnligt for at sikre den forngdne
rutine. Ringsted Kommune benytter allerede nu ”praktik” pa sygehusene. Her far sygeplejerskerne
mulighed for at gve forskellige indsatser pa sygehusene.

Kompetencer og uddannelse:
e Der er krav om autorisation som sygeplejerske eller social- og sundhedsassistent og mindst 2 ars
relevant klinisk erfaring
e Lgbende vedligeholdelse og udvikling af kompetencer
e Ringsted Kommune opfylder kravene til autorisation og erfaring blandt andet ved ovennavnte
praktik pa sygehusene. Derudover er der Igbende kompetenceudvikling ved sidemandsoplaering og
ved efteruddannelse

Udstyr:
e De ggede krav til instrumentelle indsatser medfgrer, at der er ggede krav til det udstyr, som skal
veere til radighed
e Udstyr er bestilt hjem og samtidig er der bestilt oplaering fra leverandgrerne

Kvalitetssikring og dokumentation:
Zndret fra anbefalinger til krav:
e De kliniske retningslinjer for indsatserne skal fglges
e Der skal vaere lokale instrukser for alle de indsatser, der varetages samt derudover Igbende
kvalitetssikring af indsatser ved fx stikprgvekontroller
e Derudover anbefales det, at monitorering og evaluering af indsatsen udfgres med fzlles og
standardiserede kvalitetsindikatorer, sa kvaliteten Igbende kan dokumenteres
e | Ringsted Kommune arbejdes efter kliniske retningslinjer, og der er instrukser for alle de indsatser
som udfgres
e Instrukser for de nye indsatser er klar til den 1. januar 2018




