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Referat:

1 Velkomst og praesentation v. Kirsten T.R. Christiansen

Vi fortseetter projektgruppen for kommunale akutfunktioner i MedCom13-projektperioden, som
vi lige er trdadt ind i, og som Igber fra 2023 til og med 2025. Vi tager en kort praesentationsrunde,
da der er et par nye medlemmer i gruppen.

Kirsten byder velkommen og har overtaget gruppen igen efter endt barselsorlov og vil kgre
gruppen i samarbejde med Karina Mgller Lorenzen, som desvaerre er forhindret i at deltage i
dag.

Kirsten gennemgar dagsordenen kort og praesenterer oversigt over alle deltagere i gruppen, og
der gennemfgres en kort praesentationsrunde.

2 Opdateret kommissorium for projektgruppen for kommunale akutfunktioner v. Kir-
sten T.R. Christiansen

Vi har opdateret kommissoriet for projektgruppen for kommunale akutfunktioner i forbindelse
med gruppens fortseettelse i MedCom13-projektperioden. | bedes gennemlaese kommissoriet in-
den mgdet (vedlagt som bilag til mail med dagsorden). Vi opsummerer kommissoriet pd mgdet
og gnsker jeres tilbagemelding, herunder eventuelle kommentarer.

MedCom har netop afsluttet MedCom12-projektperioden og er tradt ind i MedCom13-projekt-
perioden, som forlgber fra 2023-2025. Vi vil gerne kgre projektgruppen for kommunale akut-
funktioner videre i MedCom13. | den forbindelse er kommissoriet opdateret, og der er sket lidt
2ndringer i deltagerkredsen. Baggrunden er tydeliggjort. Gruppens opgaver er praeciseret. Mg-
defrekvens er @ndret fra 2 mgder arligt til 1-2 mgder arligt. Gruppen skal fungere som Med-
Coms faglige sparringsgruppe.

Hvis nogen har kommentarer eller spgrgsmal til det opdaterede kommissorium, ma de meget
gerne skrive til Kirsten. Hvis ikke der kommer kommentarer ind, betragtes kommissoriet som
godkendt.

3 Hvilke gevinster er der for almen praksis og patienterne ved en akut mobil blodprg-
vetagningsordning til patienter i eget hjem, og er POCT-udstyret validt og holdbart
nok til at kunne bruges ude i patienternes eget hjem? v. Peter Rubak

Under oplaegget vil Peter komme ind pd, om en akut mobil ordning ude i patienternes eget hjem
kan bruges til at afhjaelpe almen praksis’ tvivl om, hvad de skal gare ved deres akutte og immo-
bile patienter, som ikke kan komme til undersggelse i praksis eller pa hospitalet. Derudover vil
han komme ind pG, om POCT-udstyret kan holde til at blive transporteret og blive udsat for det
danske vejr.

Peter Rubak er Postdoc ved Aalborg Universitetshospital og har kgrt et projekt fra 2018 til 2022.
Det har laenge fungeret, at man kunne fa taget blodprgver i eget hjem via mobilt laboratorium,
men kun ud i fremtiden — ikke akut. Har derfor kgrt et pilotprojekt i samarbejde med Aalborg
kommune, hvor egen laege fik mulighed for at bestille akutte blodprgver. De hyppigste analyser
er nyre- og infektionstal. Har ogsa kigget p3, i hvor hgj grad analyseresultaterne ligger udenfor
referenceintervallet samt valideret de malte veerdier. Har pa den baggrund indkgbt POCT-ud-
styr, som kan handtere de hyppigste analyser.

Har gennemfgrt en spgrgeskemaundersggelse blandt de praktiserende laeger. Ud af 115 patien-
ter blev kun 15 af dem indlagt. De praktiserende laeger har i hgj grad og i meget hgj grad veeret
tilfredse med ordningen.

Patienterne fglte sig generelt trygge ved at blive i eget hjem.

Har testet udstyret af i sammenligning med andet udstyr for at se, om det kunne klare at std i
en bil og blive taget med ind til borgerne. Og det kan det godt.



Ordningen er i afprgvning til 2024, hvorefter den bliver permanent. Ordningen betales af regio-
nen og hospitalet.
Se i gvrigt preesentation for yderligere tal og info.

Anne-Marie: Spgrger til faggruppe for blodprgvetagning. Det var Peter selv, der tog blodprgver i
afprgvningen. Han har en bioanalytisk baggrund.

Bo Lindberg: Spgrger til, om man kunne overveje at inddrage kapilleerprgver i aftestningen af
udstyret. Altsa en sammenligning af laegens beslutningsgrundlag i kapillzer- versus vengse prg-
ver. Peter svarer, at det er planen ogsa at inkludere kapillaerprgver.

Kristina: Odense Kommune har en ordning med en udekgrende laborant (delt bioanalytiker
mellem region og kommune), men pga. bemandingsproblemer er der op til 14 dages ventetid.
Derfor bliver akutsygeplejen kaldt ud til blodprgver, som ikke er akutte, men som dog ikke kan
vente 14 dage. Det giver sa god mening med et akut mobilt laboratorium, sa sygeplejerskerne
kan bruge deres sygeplejefaglige kompetencer i stedet for blot at tage blodprgver.

Mogens spgrger ind til, om ABL-udstyret er at foretraekke fremfor Epoc. Peter svarer, at ABL er
dyrere end Epoc, og at hans erfaring er, at Epoc er lige sa anvendeligt pa flere parametre, ved
ABL er det en udfordring, at der ikke kan anvendes individuelle kassetter.

Kirsten spgrger ind til blodsukker, som Peter naevnte, ikke var en af de hyppigst efterspurgte.
Som Kirsten husker det, er det en af de parametre, som kommunerne oftest kgrer ud og maler.
Anne-Marie bekraefter og naevner, at de i akutplejen ogsa har et blodsukkerapparat med. Dia-
betikere har dog som oftest ogsa selv et blodsukkerapparat, og sa har de allerede malt deres
blodsukker, ndr akutsygeplejersken kommer. De fleste andre borgere har ikke diabetes, og der-
for er der ikke et behov. Bo Lindberg naevner ogsa, at det er en del af de nye kvalitetsstandar-
der, at man skal male blodsukker pa en akut darlig patient.

Hvis man efterfglgende har spgrgsmal til projektet, er man meget velkommen til at kontakte
Peter., hans kontaktoplysninger star pa sidste slide i hans praesentation, som udsendes sammen
med referatet.

4 Afprgvning af kommunale prgvesvar, via en ny FHIR-standard for laboratoriesvar og
kommunale prgvesvar, til almen praksis via produktionspiloten EHMI v. Kirsten T.R.
Christiansen

Vi orienterer jer om det igangvaerende arbejde med organisering af en afprgvning, hvor der skal
sendes kommunale prgvesvar via en ny FHIR-standard for laboratoriesvar og kommunale prgve-
svar til almen praksis. Det muliggdr, at data sendes og modtages digitalt som struktureret data,
hvormed de kommunale prgvesvar kommer direkte ind i praksislaegens eget laboratoriekort. Der
orienteres om projektets rammer, herunder planlagte deltagere og tidsplan. Derudover oriente-
res der ogsa om den nationale arbejdsgruppe, som er nedsat, med henblik pG at hjselpe Med-
Com med definition og kvalificering af det sundhedsfaglige indhold — og krav — i den nye FHIR-
standard.

Afprgvningen sker i drift og har til formal at afprgve to forskellige spor, nemlig 1) Forsendelse af
kommunale prgvesvar via ny FHIR-standard samt 2) Forsendelse via produktionspilot pa ny mo-
derniseret infrastruktur (EHMI).

Afprgvningen er under planlagning og organisering, og selve afprgvningen er planlagt til Q1/Q2
2025.

Selve standarden er under afklaring og udvikling, ligesom infrastrukturen ogsa er det.

Kirsten fortaeller om hele baggrunden for afprgvningen og produktionspiloten.



Der er fglgende afgraensninger i afprgvningen: a) Kun prgvesvar fra det kommunale akutom-
rade — ikke fra hjemmesygeplejen, b) Kun kommunale prgvesvar til almen praksis — ikke til syge-
huse/laboratoriesvarportalen (selvom det er meget relevant ift. gevinstrealisering for alle rele-
vante samarbejdspartnere), c¢) Udveksling via tilpasset FHIR-version af laboratoriesvar og d) For-
sendelse via produktionspilot pa den moderniserede infrastruktur.

Der er fokus pa at understgtte det eksisterende arbejdsflow mellem kommunale akutfunktioner
og almen praksis. Undervejs i afprgvningen skal der undersgges nogle ting, herunder arbejds-
flow uden forudgaende elektronisk rekvisition, datakvalitet ved kommunale analyseresultater
samt gevinster. Desuden skal der gennemfgres en evaluering med fokus pa produktionsudfor-
dringer i EHMI.

Kirsten navner deltagere i afprgvningen, som er Novax som lsegepraksisleverandgr, Systematic
som EOJ-leverandgr samt KMD og MultiMed som EHMI-leverandgrer (i dag kaldet VANS-leve-
randgrer). Herudover skal der deltage 2-3 kommunale akutfunktioner samt 15 laegepraksis.

Der har vaeret afholdt opstartsmgde med leverandgrer. Der mangler at blive udpeget én kom-
munal akutfunktion. Arbejdet med den nye FHIR-standard er opstartet.

Der er nedsat en national arbejdsgruppe i forbindelse med definitionen/udarbejdelsen af den
nye FHIR-standard for laboratoriesvar og kommunale prgvesvar. Kirsten naevner deltagere i ar-
bejdsgruppen. Hvis nogen sidder og braender for at veere med, inviterer vi gerne flere ind i grup-
pen. Fgrste mgde har veeret afholdt i sidste uge.

Hvis der mangler repraesentant fra kommunal akutfunktion i arbejdsgruppen, vil Anne-Marie
gerne spgrge Julie, som er leder af akutfunktionen i deres 3-kommunesamarbejde. Kirsten vil
tage fat i Anne-Marie efter mgdet i forhold til dette.

Niels Dreisler: Spgrger ind til det forretningsmaessige behov. Synes, det er fint, hvis det letter
kommunernes arbejde, men hvis det giver mere arbejde for kommunen, synes han, det er en
darlig idé. Der er ogsa risiko for, at det giver ggede arbejdsgange for de praktiserende laeger.
Saetter ligeledes spgrgsmalstegn ved, hvor anvendeligt et akut prgvesvar fra kommunen vil
veere i et laboratorieskema, da det er et akut svar, som sjeldent har nogen veerdi ift. andre svar
for patienter med kroniske sygdomme.

Bo Gandil har ogsa sin skepsis overfor relevansen i laboratoriekortet.
Anne-Marie er enig med de praktiserende lzeger.

Joachim: Er ikke enig med de gvrige. Synes, det er meget brugbart, at man kan fa svaret ind
elektronisk og struktureret, og ikke skal huske det fra en telefonsamtale med akutsygeplejer-
sken. Joachim pointerer ogsa, at emnet har vaeret oppe pa tidligere projektgruppemgder, og
der foreligger en PLO-beslutning.

Bo Lindberg: Enig i, at det giver gget arbejde for den praktiserende laege, hvis de pludselig far
svar ind, de skal forholde sig til.

Joachim: Der skal selvfglgelig kun komme svar ind, som laegen har bedt akutfunktionen om at
udfgre — ikke alle mulige andre prgvesvar.

Kirsten konkluderer, at resultatet meget afhanger af, hvordan det implementeres i arbejdsgan-
gene, og det er netop noget, som skal drgftes og afprgves i pilotprojektet. Derfor ogsa vaesent-
ligt at praktiserende lseger deltager i bade det aktuelle forberedende arbejde hvor standarden
defineres og efterfglgende pilotafprgvning.



Dorthe takker for konstruktiv kritik og pointerer behovet for en opdatering af den eksisterende
laboratoriesvarstandard, som er meget gammel og der er fra klinisk side leenge vaeret gnske om
forbedringer (i dag sker ungdvendig opsplitning af data, mangel pa feltplads m.m., understgtter
ikke nyere webservices tilstraekkeligt) samt afprgvning af ny infrastruktur med hurtigere svar
tider, tilstreekkelig cybersikkerhed, i det eksisterende setup indimellem ser man i dag eksempler
pa meget lange forsendelsestider.

Jeanette bemaerker, at man ogsa skal taenke det som en Igsning, der efterfglgende kan udbre-
des og bruges i den almindelige hjemmesygepleje.

Hertil bemaerker Bo Gandil, at det kun skal vaere svar pa prgver, som laegen selv har bestilt.

Bo Lindberg bemaerker, at i det nye lovforslag om forbeholdt sygepleje er der forslag til, at syge-
plejersker skal have lov til at tage visse vengse blodprgver. Bo kan se, at der lander en keempe
opgave pa den praktiserende laeges bord i den forbindelse, det bliver vaesentligt at fa begrun-
delse for hvorfor der tages vengse prover.

5 Opfelgning pa anvendelsen af henvisning til, og afslutningsnotat fra, kommunale
akutfunktioner v. Dorthe Skou Lassen

Vi giver en kort status pa anvendelsen af henvisningen til, og afslutningsnotatet fra, kommunale
akutfunktioner via statistik over afsendte og modtagne meddelelser.

Dorthe praesenterer kort statistik over brugen af henvisning til og afslutningsnotat fra de kom-
munale akutfunktioner. Vi er godt klar over, at der er et stort mgrketal, hvor man henviser pa
anden made end ved brug af den dedikerede standard (telefon, sygehushenvisning og korre-
spondancemeddelelse).

Af statistikken kan man se, at langt de fleste henvisninger kommer fra praktiserende laeger. lkke
sa mange fra hospitaler. Man kan ogsa se, at der begynder at komme henvisninger fra vagtlee-
gerne.

| Sundhedsreformen kommer der gget fokus pa dataindberetning fra kommunerne. Dorthe fo-
reslar, at vi pa et kommende mgde kunne tage en snak om, hvorvidt man kan maerke en effekt
af 72 timers behandlingsansvaret, som kgrer i Region Hovedstaden, og som ser ud til at brede
sig til gvrige regioner. Region Sjaelland anvender ehospital som ogsa kan have effekt pa forlgb.

Bo Lindberg bemazerker, at i revidering af “Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen” er der krav om anvendelse af henvisningsstandarden i de tilfalde, hvor der
skal formidles en behandlingsplan hvilket i hgj grad bgr omfatte hospitalerne derfor overra-
skende at hospitalerne ikke sender ret mange henvisninger.

Niels bemaerker, at selv om der ligger en skriftlig aftale om, at man kan ngjes med telefonisk
kontakt til kommunen (Kgbenhavns Kommune), sa forlanger de alligevel en henvisning, selv om
legen kun beder akutfunktionen om at kgre ud og foretage en simpel observation.

Opfalgning efter mgdet: Ksbenhavns kommune forteeller, at de anvender “Samarbejdsaftale om
kommunale akutfunktioner i Region Hovedstaden”, som er indgdet mellem Region Hovedsta-
den, PLO Hovedstaden og KKR Hovedstaden, og som beskriver, at lzegen skal sende en elektro-
nisk henvisning til den kommunale akutfunktion efter telefonisk kontakt.

Anne-Marie bekraefter, at det ikke bliver et krav i de nye kvalitetsstandarder, at lsegen skal
sende en henvisning. Anne-Marie mener, at den kommer til at @&ndre navn fra Kvalitetsstandar-
der for kommunale akutfunktioner til Krav og anbefalinger til kommunale akutfunktioner. Den
er lige pa trapperne — sa hold gje med den.



6 Bordet rundt v. alle

Vi tager en kort status “bordet rundt” i gruppen, hvor vi gerne vil have en statusopdatering fra
jer (de forskellige akutfunktioner og laeger) med henblik pd at videns- og erfaringsdele om:
e Samarbejdet pa tvaers mellem akutfunktioner og laeger (sdvel med almen praksis som
sygehuse)
e Anvendelse af, og erfaring med, henvisning til — og afslutningsnotat fra — kommunale
akutfunktioner
e Nyt ift. samarbejdsaftaler for akutomradet?
e Andre relevante emner...

Vi nar desveerre ikke bordet rundt pga. tidsngd, der var dog gode bidrag under de gvrige punk-
ter. Hvis nogen har vigtige ting, de gerne vil dele med gruppen, ma de meget gerne sende det.
Sa kan det sendes ud sammen med referatet.

7 Fremtidige mg@der og indhold v. Kirsten T.R. Christiansen

Vi vil gerne hgre om jeres gnsker til indhold pa fremtidige mgder i gruppen
e Erder noget fra MedCom, fx nogle af vores projekter eller opgaver, som | gnsker at hgre

mere om?
e Erder nogle eksterne oplaeg, som | kan foresld, eller som | gnsker, vi undersgger naer-
mere?

Vi har endnu ikke fastlagt naeste mgdedato i 2023. Som udgangspunkt afholder vi mgder i
denne gruppe efter behov, hvilket indtil videre har vaeret 1-2 gange om dret. Vi er opmaerk-
somme pa at fa fastlagt naeste mgdedato og fG meldt ud i god tid.

Naeste mgde er ikke fastlagt, men det afhaenger af behovet. Maske til juni eller efter sommerfe-
rien. Skriv ogsa gerne til Kirsten, hvis der er forslag til emner, eksterne oplaag m.m.

8 Eventuelt v. alle

Bo Lindberg forteeller, at Slagelse Kommune er ramt af besparelser, hvorfor han er blevet op-
sagt og ikke laengere kommer til at deltage i gruppen. Der er evt. mulighed for en rolle som rad-
givende konsulent ifm. klyngesamarbejdet, dette haber vi pa.

Kirsten takker Bo for god og aktiv deltagelse og sparring i gruppen.
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