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Referat:

1 Velkomst og preesentation v. Kirsten T.R. Christiansen, MedCom

Kirsten byder velkommen til mgdet, og vi tager en kort praesentationsrunde og gennemgar
dagsorden for mgdet.

2 De nye kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner v. Julia Aviaja Lindholt
Tonning, Sygeplejerske og teamleder i SHS akutteam

Kvalitetsstandarderne for kommunale akutfunktioner er opdateret og udgivet i en nye version i
september 2023. Opdateringen af kvalitetsstandarderne sker pa baggrund af en politiske aftale
fra maj 2022 om sundhedsreformen, hvor Sundhedsstyrelsen fik ansvaret for at revidere de ek-
sisterende kvalitetsstandarder. Julia forteeller under mgdet om, hvad der i den nye version har
veeret fokus pa og fremhaever et par centrale andringer og praciseringer. Klik her for at laese
de nye kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner. Se generelt praesentationen fra mg-
det.

Siden 2014 har der vaeret et gget fokus pa akutfunktionerne og sammen med sundhedsrefor-
men i 2022 om det neere sundhedsvaesen, gjordet det, at der var behov for en opdatering af
kvalitetsstandarderne. Omradet har stort fokus bade i medier og rent politisk. Det er i de nye
kvalitetsstandarder et krav, at alle kommuner skal have en akutfunktion. Nogle mindre kommu-
ner laver dog tveerkommunale Igsninger, og generelt er der mere fokus pa malgrupper for akut-
funktionen. Derudover skal alle kommuner kunne tilbyde IV-behandling pba. ordination og
sparring og radgivning fra sygehus er beskrevet grundigere. Generelt skal funktionen bruges re-
levant og rettidigt. Uddannelseskravene er gget i de nye kvalitetsstandarder, ligesom der ogsa
er krav til monitorering og kvalitetsudvikling. Julia navner, at det kunne veere godt og spaen-
dende hvis man kunne traekke data pa tvaers men pt. er der ikke en Igsning, der kan sikre dette.
Men det kan sikkert forventes, at der kommer et videre arbejde med dette ift. FSIII. Ift. udstyr,
sa er erfaringen, at det udstyr som akutfunktionen har med pa farten, kreever at man kender
det bl.a. ift. kalibrering og krav/fremgangsmetode ifm. handtering af blodprgver, hvorfor det
anbefales afgraenset til et antal medarbejdere.

Der er fokus pa relevant brug af akutfunktionen og i Ballerup bruger man tid pa at opsgge de
praktiserende laeger og informere om akutfunktionen.

De psykiatriske patienter, det er patienter med samtidig somatisk sygdom, hvor der er opstaet
forvaerring, er ogsa skrevet ind i den nye kvalitetsstandarder. Vi drgfter, at dette ofte allerede
er eksisterende praksis, men at akutfunktionerne ikke er eksperter indenfor psykiatrien, der
skal borgerne i stedet have relevant psykiatrisk tilbud.

Det kan veere sveert at rekruttere akutsygeplejersker om natten men der er forskelle landet
over, hvor nogle oplever det lettere end andre. Odense kommune giver ikke IV om natten. Flere
steder opfattes akutteamet som et attraktivt arbejdsomrade, ogsa pa trods af vagter. | Ballerup
overgar akutplejen via akutfunktionen til hjemmesygeplejen om natten, da der ogsa er et
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begraenset antal borgere. Man drgfter organiseringen af arbejdet indenfor sygeplejen, herun-
der om det skal vaere opdelt i underomrader: plejehjem, hjemmesygepleje og akutteams.

3 KL’s overvejelser ift. lovforslaget om forbeholdt virksomhedsomrade for sygeplejer-
sker v. Karen Marie Myrndorff, Chefkonsulent, KL

| 2022 blev et lovforslag om forbeholdt virksomhedsomrade for sygeplejersker preesenteret
som en del af Sundhedsreformen. Lovforslaget har veeret i hgring og forventes herefter fremsat
i folketinget. Karen Marie forteeller under mgdet om KL’s overvejelser ift. lovforslaget, herunder
betydningen for kommunerne, herunder den kommunale sygepleje.

Det er et problem for kommunerne at kunne Igse opgaver tilstraekkeligt fleksibelt, da det er
kraevende at skulle ringe frem og tilbage til de praktiserende laeger (ifm. henvisning og ordina-
tion). Der en ny lovgivning pa vej, forbeholdt virksomhedsomrade for sygeplejersker, sdledes at
sygeplejersker kan lgse opgaver uden ordination. Man kan give vacciner, tage blodprgver, sy-
ning af smasar, genindlaegge kateter og sonder. Derudover indeholder lovforslaget en bemyndi-
gelse til ministeren ift. hvilken medicin og vacciner, som tillades handteret af sygeplejersker. De
praktiserende leeger vil ikke have delt ansvar, sa der er behov for klare regler.

| forbindelse med implementering af opgaverne, som lovforslaget muligger, er der et drifts-
herre ansvar, som ligger hos kommunal bestyrelsen, som kan beslutte, hvorledes dette skal
handteres og implementeres.

Der er samtidig en udvikling i brugen af private, og her vil kommunen fa tilsynsansvar. KL fore-
slar at 72 timers ansvar udvides til ogsa omfatte medicin, og der er ogsa behov for at fa styr pa
veeskeomradet. Ligeledes er der behov for rammedelegationer.

Der gnskes et medicinskab i kommunerne men sortimentet bliver nok sa smalt at det ikke hjzel-
per kommunerne. | forbindelse hermed er der blevet afdakket, at der fx er eksisterende afta-
ler, som forpligter apotekerne i nogle kontekster, og som fx i andre forpligter dem til at bringe
ordineret antibiotika gratis ud. KL er bekymret for, om det stzerkt ggede krav ifm. tilsyn ggr, at
der ikke vil vaere en positiv effekt for kommunerne. Sygeplejerskerne skal fx have mange flere
befgjelser til at arbejde i FMK, hvis de skal varetage dosisdispensering.

KL ser en stor risiko for ikke-finansieret opgaveglidning. Der ligger et notat pa KL's hjemmeside,
som beskriver sektoransvar. KL ser en risiko for, at kommunerne bliver en motorvej, hvor bade
regionale opgaver og opgaver for de praktiserende lzeger, glider over pa kommunerne, nar de
vil hjeelpe en borger. Opgavevaretagelsen er under politisk behandling. Vi drgfter, at det er fint,
at man har investeret i blodprgveudstyr og transport for disse, men der er krav til kalibrering og
anvendelse og transport af udstyr. Sa det skal vaere en meget styret proces, nar opgaveflytnin-
gen fra leeger til kommuner sker. Fx er det oplevet, at der er praksislaeger som flytter kroniker-
opgaver til kommuner men finansiering fglger ikke med.

KL ser det som en fordel, at kommunerne kan hjelpe de svage borgere pa fx plejehjem med
vacciner men dette skal ogsa veere en styret proces. Det samme gaelder ogsa for medicinskabe.

Vi drgfter, at den vanlige gruppe af borgere, som kommunerne varetager, er under forandring, i
og med at der sker et skred, ift. hvor darlige borgere kommunerne kan varetage. Og it-system-
understgttelsen skal felge med, dette er ogsa en kraevende proces, bade ift. ressourcer og om-
kostninger. | lovforslaget er fjernet muligheden for at kommunerne selv kan szette borgere pa
dosisdispensering, som ellers er hgjprioriteret af KL.

Lovforslaget traeder i kraft i det nye ar. Der er nedsat arbejdsgrupper i Styrelsen for Patientsik-
kerhed ift. 3 omrader.



KL har aldrig oplevet sa omfattende sendring, som foresldet med dette lovforslag. KL seetter ind
med information og instrukser, som kan tilpasses lokalt. Karen Marie ggr opmaerksom p3, at in-
teresserede er meget velkomne til at deltage i KL's gruppe for instruksarbejde.

Der kommer webinarer i januar-februar 2024, og der laves en konference i april maned, hvor
alle aktgrer inviteres, der kommer ogsa session for det sociale omrade. Generelt har KL vedva-
rende dialog med Danske Regioner og gvrige relevante aktgrer.

Vi drofter i feellesskab, at det var et meget spaeendende oplaeg med KL, og at kommunerne sy-
nes, at det er godt med synlig ‘reaktion’ fra KL, som sikrer, at kommunerne er opmarksomme
pa, hvilke risici der er. Kristina fra Odense kommune fortaeller, at man er glad for, at man lokalt
kan fortsaette det gode samarbejde, som allerede eksisterer og er udviklet gennem flere ar. Ka-
ren Marie tilfgjer, at det er godt at hgre men man skal vaer obs. pa, om de nye opgaver sker
ikke-finansieret.

Julia fra Ballerup spgrger ind til medicinskabe, da der kommer flere og flere behandlinger, hvor
der skal opbevares medicin under forhold, som ikke kan veere i borgers hjem. Kunne man fore-
stille sig, at borger kan komme og hente medicin, sa kommunen kan undga at bruge ressourcer
pa udkgrsel? Karen Marie svarer, at det er en mulighed, men man bgr vaere obs. Pa de ggede
krav til tilsyn, som ikke er finansieret.

Bo, praktiserende lzege, synes det er et spaendende initiativ men pointerer, at det er vigtigt med
klare samarbejdsregler, nar opgaver laegges ud, herunder obs. P3, at det kun bgr vaere be-
stemte opgaver, fx ikke kroniker opgaver. Nogle gange er det godt, at bestemte emner og opga-
ver er forankret hos den praktiserende laege.

4 Nyt Advis om sygehusophold i drift i 2024 v. Mie Borch Dahl Ballegaard, MedCom

Der orienteres om idriftszettelse af ny standard for sygehusadvisering fra 2. kvartal 2024. Med
idriftseettelsen af den nye standard, vil kommunen bl.a. blive adviseret, nar borgere, som er
kendt i kommunen, opholder sig akut ambulant pa sygehuset. | dag sker denne advisering
alene, hvis borgeren indlaegges. Pa mgdet orienteres om indhold og tidsplan for idriftseettelse
af den nye standard.

Mie forteeller kort om det nye Advis om sygehusophold, som ogsa omfatter akut ambulant om-
radet samt orlov. Der sendes autogeneret indleeggelsesrapport, ogsa til akutambulant enheder.
Man skal vaere opmaerksom pa, om der er opdateringer i samarbejdsaftaler i forhold til det nye
advis. Det er vaesentligt, at der etableres falles regler, da der er krav om tidstro registrering og
korrekt registrering ved overflytning. Derudover kan flere kommunale omrader abonnere pa
advis om sygehusophold via KOMBIT-beskedfordeleren.

Der er sendt en info mail til alle kommuner med opfordring til at informere og foretage relevant
opfelgning.

Julia fortaeller, at man i Ballerup glaeder sig til, at det nye advis kommer i drift, da der har vaeret
tilfaelde med utilsigtede haendelser, da der har usikkerhed omkring, hvor borger har befundet
sig. Aarhus oplever ogsa, at mange kommer i traumecenter, men ikke indlaegges og der mangler
skriftlig kommunikation, da det i dag sker telefonisk. Kan ogsa genkende, at der forekommer
utilsigtede haendelser.

Kort pause



5 Afprgvningsprojektet 'Kommunale prgvesvar pa ny infrastruktur v. Kirsten T.R. Chri-
stiansen, MedCom

Der orienteres om det nye MedCom13-afprgvningsprojekt, som bade arbejder med modernise-
ring af MedCom-kommunikationen og modernisering af infrastrukturen.

Det feelles afprgvningsprojekt skal gennemfgres i drift i 2025 og er en afprgvning af bade den
nye FHIR-standard Kommunale prgvesvar og en afprgvning af den nye infrastruktur EHMI (En-
hanced Healthcare Messaging Infrastructure).

Pa mgdet orienteres der overordnet om afprgvningsprojektet, herunder bl.a. om formal, for-
ventede gevinster, tidsplan, status og naeste skridt, se preesentationen fra mgdet.

Formalet er at udveksle strukturerede kommunale prgvesvar, hvilket i afprgvningen bliver af-
graenset til mellem kommunale akutfunktioner og praktiserende laege. De kommunale prgve-
svar skal udveksles via den nye infrastruktur (EHMI), hvor der bade bliver mulighed for at sende
og dele data. Som en del af den nye infrastruktur arbejdes der ogsa med en sundhedsadresse-
ringsservice og bedre redskaber til fejlfinding via sporingsservice kaldet forsendelsesstatus. In-
frastrukturen afprgves i overensstemmelse med det nationale, og godkendte, malbillede for
meddelelseskommunikation pa sundhedsomradet. Moderniseringen sker pa baggrund af faelles
gnske om at hgjne sikkerheden og arbejde med bedre samt mere robuste services.

Det er akutteams fra Aarhus kommune og Kgbenhavns kommune, i samarbejde med praktise-
rende laeger som anvender Novax som laegesystem, der deltager i afprgvningen.

De forventede gevinster er bl.a. bedre overblik og historik for praksislaegen samt forventning
om et Igft i datakvaliteten. Pa laengere sigt vil det bedre overblik, og generelt sammenhang i
borgers forlgb, ikke kun geelde kommuner og almen praksis men ogsa andre sundhedsprofessi-
onelle og borgeren selv samt pargrende — dette kommer iszer i spil nar deling fx via laborato-
riesvarportalen og Sundhed.dk kommer i spil. Afprgvning er planlagt til ar 2025 med efterfgl-
gende evaluering. Derefter skal det besluttes, om der skal ske en prioriteret national implemen-
tering.

Se slides for neermere gennemgang af indhold i standarden for kommunale prgvesvar.

Den nye standard sikrer bl.a., at der medsendes afsenderinformation (navn, stillingsbetegnelse
og relevant telefonnummer) samt producentoplysninger, som tydeligggr, at det er den kommu-
nale akutfunktion, som har analyseret prgverne og er producent af analyseresultaterne. Udover
de konkrete analyseresultater, og de pakraevede analysedata, herunder analysekoder, som sik-
rer at prgvesvarene kommer struktureret ind i modtagersystemet, sa kan der ogsa medsendes
de relevante sygeplejefaglige vurderinger og observationer, som er ngdvendige for at kunne
forsta og tolke det modtagne prgvesvar. Disse ‘blgde vaerdier’/kliniske indtryk medsendes som
en klinisk kommentar, og medsendes sa akutfunktionerne undgar at sende en korrespondance-
meddelelse ogsa. Som en del af den nye standard, er der ogsa en raekke tekniske forbedringer,
fx muligheden for at sende en rettelse og annullering, og man kan vedhefte filer, fx et billede af
sar eller et EKG. Analyseresultaterne fra de kommunale akutfunktioner er ikke referencevurde-
ret.

Se slides for eksempler pa sundhedsfaglige indhold i et kommunalt prgvesvar, og eksempel p3,
hvorledes et prgvesvar i dag praesenteres i en fritekstbaseret korrespondancemeddelelse i for-
hold til hvordan det vil komme til at se ud, nar det kommer struktureret ind i et modtagersy-
stem via den nye standard (eksemplet er fra et laegesystem).

Der skal indgas kontrakter med deltagerne i pilotafprgvning og selve standarden er lige blevet
releaset d. 31. oktober 2023. Standarddokumentationen findes online via siden for HomeCa-
reObservation (kommunale prgvesvar).
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Vi drgfter i faellesskab, at man oplever at arbejdsgangene kan vaere tunge i dag, hvor bestillin-
gen af akutbesgg sker telefonisk fra leegen, hvor kommunen dokumenterer via korrespondance-
meddelelse. Nogle kommuner har arbejdsgange, hvor der skal anvendes skriftlig henvisning fra
den praktiserende laege, og hvor kommune sa sender et afslutningsnotat retur til laegen men
deltagerne i projektgruppen fortaeller, at der er forskellig praksis og flere anvender ikke den
elektroniske henvisning og tilhgrende afslutningsnotat. | Aarhus anvendes digitale henvisninger
og det giver bedre dokumentation, det har ikke givet problemer blandt praksisleegerne og er i
henhold til kvalitetsstandarderne.

Bo, praktiserende laege, spgrger ind til, hvorledes de kliniske kommentarer vises ved modta-
gelse og kommenterer, at hvis det kun star i laboratoriekortet i laegesystemet, sa er det ikke
hensigtsmaessigt. Kirsten fortaller, at det fortsat er under afklaring og udvikling i Novax men
det er blevet drgftet, at de kliniske kommentarer bade vil blive vist/vare synlige via laboratorie-
kortet og via anden oversigt, som skal samle de kliniske kommentarer og skabe overblik. Dette
skal ogsa sikres i overensstemmelse med de gvrige relevante projekter i regi af almen praksis, fx
Klinikkens Cockpit. Bo kommentarer ogs3, at de telefoniske aftaler med akutfunktionerne er
enkle og vigtige samarbejdsredskaber, som foretraekkes anvendt fremfor faste krav om skriftlig
henvisning.

Kirsten pointerer, at man lokalt i samarbejdsaftaler bgr aftale, hvorledes man gnsker det sam-
lede flow og dokumentation.

5.1 Indholdet i den nye FHIR-standard for kommunale prgvesvar v. Kirsten T.R. Christiansen,
MedCom

Der orienteres om det sundhedsfaglige indhold i den nye FHIR-standard for kommunale prgve-
svar, som skal indga i afpr@gvningen i 2025, herunder om krav og anbefalinger til indhold. Den
nye FHIR-standard Kommunale prgvesvar (pa engelsk: HomeCareObservation) er d. 31. oktober
releaset i version 1.0.0, hvilket betyder, at de deltagende leverandgrer kan ga i gang med at
analysere og udvikle i eget system.

Se pkt. 5 for noter fra mgdet.

6 Nyt punkt efter udsendelse af dagsorden: Orientering om status pa deling af patien-
tens diagnoser fra almen praksis v. Tom Hgg Sgrensen, MedCom

Tom fortzeller, om MedComs arbejde med deling af patientens diagnoser fra almen praksis, her-
under status. Man har en forventning om, at kommuner gerne vil kende diagnoser fra praksis-
leger. Diagnosekortet udvikles i dialog med relevante parter og er udviklet for, at egen laege far
et overblik, og det vises ogsa i “Min Leege App”. | Diagnosekortet kan man se aktuelle diagnoser
(det patienten fejler og er i behandling for) og relevante diagnoser (tidligere forlgb, haendelser
og tilstande). Projektet er etableret, da man gnsker, at sikrer, at praktiserende leger har over-
blik over diagnoserne, og samtidigt gnsker at dele det med andre sundhedsfaglige i alle sekto-
rer.

Se praesentationen fra mgdet, hvor et eksempel fra et leegesystem vises. Alle diagnoser angives
med ICPC2 kode, ICD10 kode, betegnelse, debutdato og slut dato (hvis fx et sygdomsforlgb er
afsluttet).

Diagnoserne planlaegges til at skulle vises pa sundhed.dk via den nationale infrastruktur og bli-
ver dermed ogsa tilgaeengelige for kommunerne. Der bliver ogsa teknisk mulighed for, at data
kan vises i kommunale fagsystemer. Udstilling sker i Igbet af ar 2024 og 2025, aktuelt er der
95% af praksislaegerne, som anvender diagnosekortet.



Der spgrges ind til, om diagnosekortet automatisk bliver delt i EOJ-systemerne. Tom svarer, at
det kraever en aftale med sin leverandgr om at fa integration til diagnosekortet udviklet i EQJ-
systemet.

7 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 pa at videns- og erfaringsdele om:
e Samarbejdet pa tvaers mellem akutfunktioner og laeger (savel 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 punktet pa mgdet men | er velkomne til at sende eller dele materiale eller
input.

8 Fremtidige mgder og indhold v. Kirsten T.R. Christiansen, MedCom

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 Erdernogle eksterne oplaeg, som | kan foresl3, eller som | gnsker, vi undersgger naer-
mere?
Naeste mgdedato bliver i 2024 og er endnu ikke fastlagt. Som udgangspunkt afholder vi mgder i
denne gruppe efter behov, hvilket indtil videre har vaeret 1-2 gange om aret. Vi er opmaerk-
somme pa at fa fastlagt naeste mgdedato og fa meldt ud i god tid.

Kirsten opfordrer deltagerne til at foreslar emner og/eller indleegsholdere, som kunne veaere in-
teressante for gruppen. Julia fra Ballerup tilbyder, at de kan fortzelle om deres projekt om op-
folgning pa tabletbehandling af antibiotika, hvor de pt. har et abstract i bladet 'Akutmedicin’.

9 Eventuelt v. Alle

Ikke naet.



