Bispebjerg og Frederiksberg 10. december 2025
Hospital

Lokalt scenarie for regional drift af akutsygeplejen

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital anbefaler, at hospitalet varetager driften af akutsy-
geplejen fra 1. januar 2027 for den sjeellandske del af sundhedsradet. Hospitalets primaere
hensyn ved anbefalingen er:

e Sammenhaeng i borgerens forlgb pa tveers af hospitalet og eget hjem med fokus pa rette
kompetencer til rette behov pa rette tidspunkt.

o Sikring af rettidig og effektiv koordinering mellem alle udkgrende aktarer i sundhedsvae-
senet, herunder de kommende hjemmebehandlingsteams, prashospitale aktgrer og al-
men praksis.

e Dgagndaekkende tilknytning til leeger og sygeplejersker pa hospitalet samt andre faggrup-
per, der kan understgtte funktionen.

o Visitation til relevante alternativer til akut indlaeggelse, fx subakutte tilbud og daghospital.

e En samlet patientjournal pa tveers af borgerens forlgb sikre at akutsygeplejen har de ngd-
vendige informationer om ambulant tilknytning og tidligere indlaeggelser til radighed.

e Udvikling og forandring af akutsygeplejen forudsaetter et staerkt ledelsesmaessigt mandat
bade strategisk og i den daglige drift.

e Akutsygeplejen skal fremme lighed i sundhed og veere et tilbud til alle borgere med be-
hov, uanset om de i forvejen er kendt i sundhedsvaesenet.

Fysisk placering

Teamet foreslas placeret pa Frederiksberg, som ligger geografisk centralt i optageomradet.
Placeringen tager hgjde for, at teamet ogsa skal daekke de dele af Kebenhavn der ligger
uden for hospitalets optageomrade, men som herer til Amager og Hvidovre Hospitals opta-
geomrade. Pa sigt ser hospitalet et potentiale i at placere teamet pa Frederiksbergs sund-
hedsstragg, hvor der kan skabes synergi mellem akutsygeplejen, almen medicinske tilbud og
de kommunale sundhedstilbud pa Frederiksberg.

Organisering og samarbejde med ovrige akterer

Hospitalet gnsker at organisere akutsygeplejen som ét feelles team pa tveers af Frederiks-
berg Kommune og Kgbenhavns Kommune. Teamet vil organisatorisk fungere som et afsnit
med egen ledelse, der refererer til en ny eller nuveerende afdelingsledelse pa hospitalet.
Teamet vil fa adgang til laegefaglig sparring og radgivning, og laegen kan varetage det laege-
faglige behandlingsansvar, hvis det vurderes, at borgeren kan blive i eget hjem med hjem-
mebehandling. Teamet vil vaere reelt degndaekkende med vagthavende funktion 24/7.

Teamet tilknyttes en visitationsfunktion, der varetager opkald og koordination af karsler for
alle borgere og sikrer ensartethed pa tveers af sundhedsradet. Praktiserende leeger, hjemme-
sygeplejen og plejehjems personale skal have nem adgang til akutsygeplejen. Visitationen
kan taeenkes sammen med hospitalets centrale visitation, herunder ogsa den nuveerende ord-
ning med laegefaglig radgivning til almen praksis samt evt. visitation til sundheds- og om-
sorgspladserne. Det er vigtigt, at der er den ngdvendige ekspertise og kendskab til akutsy-
geplejens opgaver til stede i visitationen.
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En samlet patientjournal pa tveers af borgerens forlgb skal sikre, at akutsygeplejen har de
ngdvendige oplysninger om bade ambulant tilknytning og tidligere sygdomshistorie og ind-
leeggelser. Samtidig skal akutsygeplejen have laeseadgang til CURA med adgang til rele-
vante oplysninger om borgernes kommunale ydelser, sa akutsygeplejen eller hjemmebe-
handlingsteams kan iveerksaette nadvendige indsatser i hjemmet i samarbejde med hjemme-
sygeplejen. Samtidig vil der skulle gives besked til borgerens egen leege om kontakt og evt.
ivaerksat behandling.

Hospitalet vil sikre den ngdvendige koordinering med Amager og Hvidovre Hospital samt
Rigshospitalet for de borgere i Sundhedsrad Hovedstaden, der hgrer til i deres optageomra-
der. Hospitalerne er i dag vant til at varetage forlgb pa tveers af geografi og specialer, og den
kliniske infrastruktur vil ogsa understgtte forlgb initieret af akutsygeplejen pa tvaers af hospi-
talerne.

Hospitalet har en saerlig opmaerksomhed pa, hvordan akutsygeplejen fortsat hele dagnet
skal understgtte hjemmesygeplejens opgavelgsning samt bidrage til kompetenceudvikling i
bade hjemmesygeplejen og pa plejehjemmene. Det kan gares ved faelles kompetenceudvik-
ling mellem akutsygeplejen, hiemmesygeplejen og relevante specialer pa hospitalet. Tilsva-
rende ser hospitalet det som en central opgave at fastholde de kompetencer akutteamet be-
sidder i dag, herunder adgang til de tilbud, der ligger i den kommunale tilbudsvifte.

Styrker ved regional drift

Samlet og koordineret organisering af de udkarende funktioner

Hospitalet gnsker at styrke og videreudvikle akutsygeplejen. Et centralt mal er derfor at an-
vende akutteamets kompetencer mere struktureret. For at lykkes med det, er der behov for
teet koordinering med alle udkgrende aktgrer, herunder paramedicinere, 1813-laeger og ho-
spitalets specialesygeplejersker samt almen praksis. Fokus skal vaere pa, at de rette kompe-
tencer bliver koordineret og kan rykke ud til borgeren, nar behovet opstar. Dette skal under-
stotte, at borgeren kan blive i eget hjem, nar det er muligt.

Med mange forskellige udgaende funktioner fra kommune, hospital, akutberedskab og kom-
mende hjemmebehandlingsteams er det afggrende, at indsatserne koordineres og anvendes
effektivt og hensigtsmeessigt. Formalet er at sikre, at behovet afggr kompetencerne i besg-
get, sa borgeren mader faerrest mulige sundhedspersoner i eget hjem. Det skal derfor afkla-
res, hvilke opgaver i akutsygeplejen der er planlagte og eventuelt gentages over tid, og som
derfor kan tilrettelaeagges sammen med andre hjemmebehandlingsopgaver.

Mere lighed i sundhed

Samtidig skal der arbejdes med, hvordan akutsygeplejen kan bidrage til starre lighed i sund-
hed. Hospitalet ser et potentiale i at bringe akutsygeplejen ud til flere borgere, iseer dem der
har beskeden eller ingen kontakt med den kommunale hjemmesygepleje, hvor forveerring
derfor ofte opdages for sent og farer til akutte indlaeggelser. En del af disse borgere lever i
udsathed og bor hverken i eget hjem eller pa plejehjem. Hospitalet gnsker derfor ogsa at af-
deekke behovet for udkarende indsatser til blandt andre civilsamfundsaktgrer, herberger og
veeresteder.
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Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Scenarie for horisontalt samarbejde

Akutsygeplejen

Kebenhavns Kommune scenarie for kommmunal drift af akutsygeplejen.
Scenariet er udarbejdet med forbehold for, at der er enighed om de ge-
nerelle rammer omkring aftalerne (de generiske scenarier).

Vision og mal

Kgbenhavns Kommune foresléar falgende malseetninger for akutsy-
geplejen:

o Detskal veere let at fa akutsygepleje

e Feerrest mulige medarbejdere i borgernes hjem

e Teetleegesamarbejde med fokus pa behandling i hjemmet
¢ Sammenhangende forlgb i det neere sundhedsvaesen

Akutsygeplejen spiller en afgerende rolle i sundhedsreformens malseet-
ning om, at der skal opbygges alternative tilbud til indleeggelse i det
neere sundhedsvaesen. Akutsygeplejen samarbejder med leeger og det
kommunale personale om udredning og behandling i hjemmet mhp. at
forebygge, at borgernes begyndende sygdom udvikler sig og evt. bliver
indleeggelseskraevende. Formaélet er, at borgerne undgér uhensigts-
meaessige akutte indlaeggelser eller besag i akutmodtagelser.

Organisatorisk forankring

Kgbenhavns Kommune (KK) har operatgrrollen og ansvaret for medar-

bejdere, lokation, biler, udstyr mv. Opgaven lgses i et horisontalt samar-
bejde, hvor KK varetager driften af akutsygeplejen for borgere i KK eller i
et samarbejde i hele Sundhedsrad Hovedstaden. Akutsygeplejen kan pa
sigt organiseres som en samlet enhed pa tveers af Frederiksberg og K-

benhavn mhp. at sikre en degndaekket, beeredygtig organisation.

KK har en robust akutsygeplejeenhed, som kan fastholde og opbygge
relevante og nedvendige kompetencer og tilpasse sig de behov, der
opstar ift. almene og specialiserede sygeplejeopgaver Som specialist i
hjemmebehandling kan akutsygeplejen ga pa tveers af hospitalsspecia-
lerne og varetage den nedvendige behandling i borgernes hjem ved
akut opstéet forveerring af kronisk sygdom.

Fysisk placering

KK foreslér at skabe synergi mellem de fremtidige samarbejdspartnere
gennem samlokalisering med Frederiksberg Kommune.
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Ledelse

Akutsygeplejen er en selvsteendig driftsenhed og ber derfor have sin
egen ledelse. Men der skal veere et teet ledelsesmaessigt samarbejde
mellem akutsygeplejen og hospitalet ift. liegesamarbejde og hjemme-
behandlingsteams. Det skal sikre, at den akutte/subakutte forebyg-
gende indsats i borgers eget hjem/plejehjem/botilbud haenger sam-
men, og at der er tydelighed ift. hvilken rolle/del af forlgbet hhv. akutsy-
geplejen og hjemmebehandlingsteamet varetager for at undga, at bor-
gernes hjem bliver en banegérd af forskellige aktegr og hjemmebehand-
lingsteams.

Visitation

Akutsygeplejen er selvvisiterende og er i stand til selv at vurdere den
ngdvendige hjeelp. De har fa planlagte opgaver og ingen kereplan, hvil-
ket er ngdvendigt for at give dem fleksibiliteten til at handle pa akutte
opgaver, som kan forhindre ungdige indlaeggelser.

Hvad kraever det

e De praktiserende laeeger og det kommunale personale skal involvere
akutsygeplejen tidligt i borgernes sygdomsforlgb mhp. at fore-
bygge, at begyndende sygdom udvikler sig og evt. bliver indleeg-
gelseskraevende. Henvisning til akutsygeplejen i konkrete borger-
forlgb skal foregad smidigt og uden barrierer - ikke gennem en cen
tral visitation.

e Akutsygeplejen skal have et teet samarbejde med en behandlings-
ansvarlig leegeinstans (fx praktiserende laeger og hospitalets akut-
modtagelse/geriatere), som er dedikeret til at behandle borgernei
hjemmet.

o Akutsygeplejen far det kliniske lederskab af det feelles pleje- og be-
handlingstilbud i hjemmet og samarbejder med leegen og det kom-
munale personale under forlgbet.

e Akutsygeplejen kan lgse en raekke opgaver uden at involvere laegen.

e Udfraet princip om feerrest mulige medarbejdere i borgernes
hjem, bar akutsygeplejen ogsaé lgse basale sygeplejefaglige indsat-
ser i hjemmet, som ikke har udpraeget akut karakter, men som me-
ningsfuldtindgar i etintegreret forlgb.

Saerlige muligheder ved kommunal drift

e Ca.85% af borgere, som akutsygeplejen besgger, fari forvejen
kommunal hjemmepleje, sygepleje eller bor pd kommunale institu-
tioner. En akutsygepleje, som drives af KK, sikrer sammenhaeng
med kommunale indsatser. Akutsygeplejen vil desuden kunne til-
dele akutte opgaver til kommunale enheder via kommmunens jour-
nalsystem.

e Enakutsygepleje, som drives af KK, vil fortsat udfere faglig, prak-
sisneer og datadrevet kvalitetssikring af egen praksis.

e Derer megetfd henvendelser om akutsygepleje om natten. En akut-
sygepleje, som drives af KK, kan sikre skonomisk baeredygtighed
ved, at en integreret enhed med de pakreevede kompetencer og ud-
styr, varetager bade akutsygeplejeopgaver og kommunale sygeple-
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jeopgaver om natten. | en fremtid med flere natlige opgaver, kan
akutsygeplejen opnormeres i nattevagten.

Snitflader og saerlige opmarksomhedspunkter

()

Akutsygeplejen er det almen medicinske tilouds forleengede arm til
udredning og behandling i hjemmet. Akutsygeplejens fremtidige
organisering skal tage hgjde for dette, s& de praktiserende lseeger -
og dermed borgerne - ikke far forringede vilkar for samarbejde med
akutsygeplejen.

| forlgb, der kraever leengerevarende behandling, skal der legges en
plan for, hvem der skal overtage behandlingen fra akutsygeplejen,
nar situationen er stabiliseret. Dette mhp. at frigive akutsygeplejens
kapacitet til ikke-planlagte opgaver.

KK foreslér at etablere en faelles udviklingsfunktion for akutsy-
geplejen med deltagelse af hospital og kommuner under Sund-
hedsrad Hovedstaden. Denne skal have ansvar for systematisk af-
prevning af nye opgaver, der kan varetages i akutsygeplejen mhp. at
styrke hjemmebehandling og ressourceoptimering.

Ca. 85% af borgerne, som akutsygeplejen besgger, er kendt af kom-
munen i forvejen og findes derfor i de kommunale journalsystemer.
Der er behov for en it- og dokumentationslgsning, der kan sikre ko-
ordination mellem journalsystemer ml. kommune og region, og
hvor medarbejderne undgér dobbeltdokumentation.
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