Haringssvar om kommunal sygepleje, basal palliation og
akutsygepleje

Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM)
Bemeerkninger til de tre hgringsudkast er angivet nedenfor.

1. Vejledning for kommunal sygepleje

Generelle DSAM finder, at vejledningen overordnet beskriver rammerne for kommunal sygepleje klart og
kommentarer til hensigtsmaessigt. Det er positivt, at der skelnes mellem leegedelegerede opgaver og indsatser,
vejledning for som sundhedspersoner iveerksaetter pa eget initiativ og ansvar. Det er ligeledes positivt, at den
kommunal henvisende laege har behandlingsansvaret, indtil dette eventuelt overdrages til en anden.
sygepleje
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DSAM stgtter feelles kvalitetskrav til kommunal sygepleje og basal palliation. Det er positivt med
dggndaekket sygepleje, tilgeengelighed for samarbejdspartnere og fokus pa tydelig placering af
ansvar. DSAM stgtter ogsa kravene om relevante kompetencer og en indsats, som tilretteleegges
efter patientens samlede situation og gnsker. Det er godt, at ngdvendige indsatser kan
iveerksaettes, fgr den samlede sygeplejefaglige udredning er afsluttet, og at digitale besgg
forudsaetter faglig relevans og tager hensyn til patientens gnsker og forudsaetninger.
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Ved nyopstaet akut sygdom eller vaesentlig forveerring skal
arbejdsgangene sikre rettidig leegelig vurdering. Den kommunale
sygepleje skal kunne kontakte egen laege, laegevagt eller akuttelefon
direkte med henblik pa vurdering af behovet for behandling,
akutsygepleje eller indlzeggelse. Ved mistanke om umiddelbart
livstruende sygdom kontaktes den praehospitale indsats direkte.

Akutsygeplejen ma ikke etableres som et obligatorisk mellemled fgr
leegelig vurdering. Sygeplejefaglig vurdering og observation kan
understgtte den leegelige vurdering, men ma ikke forsinke den. Malet
om at forebygge indlaeggelser ma heller ikke fgre til, at ngdvendig
leegelig vurdering eller indlaeggelse udsaettes, fordi patienten skal ses af
en akutsygeplejerske.

Egen laege bgr beskrives som en aktiv samarbejdspartner. Egen laege er
altid patientens tovholder.

Formuleringen om, at almen praksis informeres, hvis klinikken har en
tovholderfunktion, bgr derfor udga. Almen praksis bgr informeres om
palliative behov, og palliativ behandling bgr varetages i samarbejde
mellem den kommunale sygepleje og egen laege, medmindre ansvaret
ligger hos den specialiserede palliation.
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DSAM finder det positivt, at afsnittet udtrykkeligt beskriver basal
palliation som en indsats i samarbejde med patienten, egen lzege og
eventuelle pargrende. Den konkrete beskrivelse fremstar dog i hgj grad
som en kommunal indsats. Samarbejdet med egen laege bgr udfoldes
tydeligere.

Samtaler om gnsker til fremtidig pleje og behandling bgr inddrage egen
lege. Sygeplejen og hjemmeplejen har en vigtig rolle i at afdaekke
patientens gnsker og bidrage med observationer, mens beslutninger om
behandlingsniveau trzeffes af en laege.

Samtaler om gnsker til fremtidig pleje og behandling skal indga i et
samarbejde med egen lage, nar de vedrgrer laegelige
behandlingsbeslutninger. Se bemaerkningen til afsnit 3.5.

Ved akut opstaet sygdom eller akut forvaerring naevnes akutsygepleje
eller anden relevant regional indsats. Egen laege og laegevagt/akuttelefon
bgr naevnes udtrykkeligt. Arbejdsgangene skal sikre direkte og rettidig
leegelig vurdering. Akutsygeplejen ma ikke blive et forsinkende
mellemled fgr leegekontakt, behandling eller ngdvendig indlaeggelse.
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Vi foreslar, at samarbejdet med egen laege om basal palliation beskrives i
et selvstaendigt afsnit, ligesom samarbejdet med det specialiserede
palliative niveau. Basal palliation i hjemmet skal beskrives som en felles
indsats mellem patienten, eventuelle pargrende, egen laege og den
kommunale sygepleje og hjemmepleje. Afsnittet bgr beskrive
samarbejdet om den palliative plan, symptomlindring, samtaler om
fremtidig pleje og behandling samt opfglgning ved aendringer i
patientens tilstand.

Det er positivt med tydelige og operationelle samarbejdsaftaler.
Laegernes organisationer skal inddrages i aftaler, der vedrgrer almen
praksis: DSAM vedrgrende faglige spgrgsmal og PLO vedrgrende
konkrete aftaler om opgaver og kapacitet.

DSAM anerkender fokus pa relevante data og pa at minimere den
administrative byrde. Data skal beskrive faglig og patientoplevet kvalitet
og kunne anvendes til at forbedre patientforlgbene. Dokumentation og
monitorering skal std mal med nytten og ma ikke tage ungdig tid fra
pleje og behandling.

KOL-eksemplet bar omskrives, sa rettidig leegelig vurdering fremgar. Ved
akut forveerring af vejrtraekning og funktionsevne skal laegen vurdere
behovet for behandling, akutsygepleje eller indlaeggelse. Akutsygeplejen
ma ikke fremstilles som et ngdvendigt fgrste led for at undga
indleggelse.
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DSAM stgtter ambitionen om en tilgeengelig akutsygepleje med falles kvalitetskrav. De beskrevne
opgaver er relevante. Det er positivt, at der laegges vaegt pa tydelig arbejdsdeling, klart
behandlingsansvar og faerrest mulige skift i behandlingsansvaret.

DSAM fremhaver desuden muligheden for blodprgvetagning pa delegation og praeciseringen af,
at behovet for sygehusindlaeggelse beror pa en individuel laegefaglig vurdering. Kravet om
samarbejdsaftaler er vigtigt, saerligt at aftalerne skal sikre adgang til relevant laegefaglig sparring
og hurtig kontakt via bagomnumre.
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Afsnit 1.3.2: Det er positivt, at arbejdsdeling, samarbejde og
behandlingsansvar skal afklares som led i den lokale planlaegning. Det
bgr imidlertid fremga, hvem disse forhold aftales med.

Laegernes organisationer skal inddrages: DSAM vedrgrende faglige
spgrgsmal og PLO vedrgrende konkrete aftaler om opgaver og vilkar.
Dette bgr sikres gennem inddragelse i udarbejdelsen af
nzersundhedsplanerne og de relevante lokale samarbejdsrammer.

Den lokale tilretteleeggelse skal tage udgangspunkt i den nationale
opgavebeskrivelse for almen praksis. Lokale samarbejdsaftaler ma ikke i
sig selv placere nye opgaver eller behandlingsansvar i almen praksis.

Formuleringen om, at akutsygeplejen skal understgtte almen praksis
gennem radgivning, bgr andres. Akutsygeplejen radgiver ikke almen
praksis. DSAM foreslar, at man bruger ordet “konference” eller ngjes
med at bruge ordet “sparring”.
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Afsnit 3.2: Bosteder bgr naevnes sammen med plejehjem i beskrivelsen
af patienter, som kan have gavn af vurdering og behandling i velkendte
rammer.

Ved nyopstaet akut sygdom eller vaesentlig forveerring skal
arbejdsgangene sikre rettidig leegelig vurdering. Den kommunale
sygepleje og hjemmeplejen skal kunne kontakte egen lzege, |legevagt
eller akuttelefon direkte med henblik pa vurdering af behovet for
behandling, akutsygepleje eller indleeggelse. Ved mistanke om
umiddelbart livstruende sygdom kontaktes den praehospitale indsats
direkte.

Akutsygeplejen ma ikke etableres som et obligatorisk mellemled fgr
leegelig vurdering. Sygeplejefaglig vurdering og observation kan
understgtte den leegelige vurdering, men ma ikke forsinke den. Malet
om at forebygge indlaeggelser ma heller ikke fgre til, at ngdvendig
legelig vurdering eller indlaeggelse udsaettes.

Det er positivt, at der skal foreligge skriftlige instrukser for, hvornar den
praehospitale indsats skal involveres. Tilsvarende instrukser bgr ogsa
angive, hvornar man skal kontakte egen lzege eller laegevagt.

Afsnit 4.2.2: Det fremgar, at akutsygeplejen kan foretage relevante
diagnostiske undersggelser, eventuelt pa delegation.

Det bgr preeciseres, hvad der geelder, nar akutsygeplejen selvstaendigt
ivaerksaetter diagnostiske undersggelser inden for sit selvsteendige
virksomhedsomrade, og hvad der geelder ved undersggelser udfgrt pa
legelig delegation.

Nar akutsygeplejen selvstaendigt iveerksaetter undersggelser inden for sit
virksomhedsomrade, skal funktionen have kompetencer og
arbejdsgange til at vurdere resultaterne og fglge op. Leegen skal
kontaktes, nar resultatet eller patientens tilstand giver anledning til
leegelig vurdering.

Den gzldende orienteringspligt skal overholdes. Orienteringen skal
tydeligt angive, om der er behov for leegelig opfglgning, eller om den
alene gives til orientering. Resultater skal ikke rutinemaessigt sendes til
egen laege til godkendelse. Orientering eller fremsendelse af et kopisvar
ma ikke anvendes som en stiltiende overdragelse af ansvar.
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Afsnit 6.3.2: Der bgr tydeligt skelnes mellem sygeplejerskens ansvar for
selvstaendige handlinger inden for eget virksomhedsomrade og laegens
behandlingsansvar i det konkrete forlgb.

At en laege har henvist patienten til akutsygepleje, kan ikke i sig selv
medfgre, at leegen overtager ansvaret for undersggelser eller medicinsk
behandling, som sygeplejersken efterfglgende ivaerksaetter pa eget
initiativ. Sygeplejerskens ansvar for handlinger inden for eget
virksomhedsomrade og laegens ansvar ved laegelig delegation bgr holdes
adskilt.

Boksens formulering om, at patientens almenmedicinske tilbud som
udgangspunkt har behandlingsansvaret, bgr eendres. Udgangspunktet
bgr veere, at den laege, som henviser eller ivaerksaetter det konkrete
forlgb i akutsygeplejen, har det leegelige behandlingsansvar. Hvis
akutsygeplejen kontakter egen laege i dagtid, og leegen ivaerksaetter et
behandlingsforlgb, har egen leege ansvaret for dette.

Hvis forlgbet er iveerksat af laegevagten eller sygehuset, skal ansvaret
ikke automatisk overga til egen leege ved begyndelsen af naeste dagtid.
Samarbejdsaftalerne skal beskrive, hvordan overdragelsen sker, hvilke
oplysninger der skal fglge med, og hvordan det sikres, at ansvaret er
modtaget.

Tilsvarende skal aftalerne beskrive overdragelse fra almen praksis til
legevagt eller akuttelefon.
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