FOAs hgringssvar vedr. kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner

FOA er bekymret over Sundhedsstyrelsens nye udkast til kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner
og vil pa det kraftigste anbefale, at der foretages aendringer, fgr kvalitetsstandarderne udgives.

Med de nuveerende formuleringer om uddannelse, kompetencer og opgaveoverdragelse bidrager
kvalitetsstandarderne til at hegne faggrupper mere ind, og dermed modarbejde mere tvaergaende
opgavelgsning. Samtidig sendes et signal om, at opgaverne i akutfunktionerne stort set kun skal varetages
af sygeplejersker. Det gar stik imod drgftelserne i bl.a. Robusthedskommissionen om bedre brug af
kompetencer — at vi skal have flere forskellige medarbejdere i spil omkring patienten, at det tveerfaglige
samarbejde skal styrkes, at der skal mere fokus pa LEON-princippet, og at alle medarbejdere skal have
mulighed for faglig udvikling. Samtidig er udkastet ikke pa linje med erfaringerne i bl.a. Naestved Kommune,
hvor social- og sundhedsassistenter er en vaesentlig del af opgavevaretagelsen i akutfunktionen. Med dette
udkast til kvalitetsstandarder risikerer Sundhedsstyrelsen dermed at halte gevaldigt efter en udvikling, frem
for at vaere pa forkant og skubbe pa i den rigtige retning.

Derudover vil FOA papege, at vi er staerkt utilfredse med den proces, som har ligget forud for dette udkast
til kvalitetsstandarder. Sundhedsstyrelsen har valgt ikke at inddrage FOA i arbejdsgruppen, men derimod
fgrst tale med repraesentanter fra FOA kort tid inden anbefalingerne kom i hgring. Det til trods for, at FOA
repraesenterer de stgrste faggrupper i den kommunale sundheds- og ®ldresektor, og at FOAs faggrupper
bade er til stede i de kommunale akutfunktioner samt i de sektorer, som akutfunktionerne har et
vaesentligt samarbejde med, szerligt seldreplejen.

FOA har fglgende overordnede andringsforslag til kvalitetsstandarderne:

1. Kompetencebeskrivelse, som fordrer bedre brug af alle kompetence: Ved at anvende begrebet
"opgaveoverdragelse” leegger kvalitetsstandarderne op til, at sygeplejerskerne i akutfunktionerne
selv skal vurdere, hvilke opgaver der kan gives til andre faggrupper — frem for at det fastsaettes af
ledelsen, hvilke opgaver de forskellige medarbejdere kan udfgre. Dertil beskrives
opgaveoverdragelsen som en begreenset mulighed ved at skrive, at det kun er "dele af indsatsen”,
som kan overdrages. Intet sted lyder til det til, at social- og sundhedsassistenter vil kunne varetage
stort set de samme opgaver som sygeplejersker, selvom det er virkeligheden i flere akutfunktioner i
dag.

2. Social- og sundhedsassistenter bgr skrives tydeligt frem: | det nye udkast til kvalitetsstandarder er
social- og sundhedsassistenter skrevet ud som en central faggruppe i akutfunktionerne. Det til
trods for, at social- og sundhedsassistenter pa nogle akutpladser er i overtal eller taet pa samme
antal sygeplejersker samt har kompetencerne til at udfgre stort set de samme opgaver som
sygeplejersker. De nye kvalitetstandarder kommer i denne form til at sende et signal til
kommunerne om, at social- og sundhedsassistenter i mindre omfang skal anvendes i
akutfunktionerne. Det strider meget klart imod drgftelserne i bl.a. Robusthedskommissionen.



Sammenhangen mellem akutfunktionerne og zldreplejen: | udkastet ligger det primaere fokus
pa, hvordan akutfunktionerne skal samarbejde med det gvrige sundhedsvasen, bl.a. pa
sygehusene, mens der stort set intet er beskrevet om samarbejdet over mod hjemmepleje og
plejehjem. Det til trods for, at en meget stor andel af borgerne pa akutfunktionerne vil have forlgb i
®ldreplejen, bade fgr og efter kontakten til akutfunktionerne.

Sammenhangen til midlertidige pladser: Der sker en stor sammenblanding i kommunerne af
"midlertidige pladser” efter serviceloven og “akutpladser” eller sundhedsloven. Bl.a. ser vi, at syge
borgere i én kommune kommer ind pa en midlertidig plads (evt. understgttet af en udekgrende
akutfunktion), mens en lignende borger vil komme ind pa en akutplads i en anden kommune. Det
kan have stor betydning, da der galder helt forskellige regelsaet pa de to typer af pladser, herunder

ogsa i forhold til borgernes egenbetaling. FOA undrer sig derfor over, at afgraensningen til de
midlertidige pladser ikke er beskrevet i Sundhedsstyrelsens nye kvalitetsstandarder for
akutfunktioner.

Disse bemaerkninger er udfoldet pa de naeste sider.

FOA opfordrer til, at udkastet til kvalitetsstandarder for akutfunktioner revideres pa baggrund af
bemaerkningerne.

Med venlig hilsen
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Tekstnaere bemaerkninger

"Vaesentligste opdateringer i denne udgivelse”

En vaesentlig &endring i denne udgivelse er, at social- og sundhedsassistenter er fjernet som en central
faggruppe. Det undrer meget, at baggrunden for dette ikke er beskrevet. Nar der ikke er naevnt en
begrundelse, sender det et signal til kommunerne om, social- og sundhedsassistenter skal vaere mindre til
stede i akutfunktionerne, end de er i dag.

"Hvad er en kommunal akutfunktion?”

Her bgr der vaere en beskrivelse af forskellene og sammenhangene mellem en kommunal akutfunktion
efter sundhedsloven og en midlertidig plads efter serviceloven. Kvalitetsstandarderne er ngdt til at forholde
sig til den virkelighed, som de skal fungere i og er derfor ngdt til at forholde sig til de midlertidige pladser.

”"Malgruppe”

Borgere, som far kontakt til kommunale akutfunktioner, vil meget ofte have kontakt til zeldreplejen. Mange
af borgerne vil inden kontakten til den kommunale akutfunktion have modtaget hjemmehjzlp —eller
fortsat modtage hjemmehjzelp — og en stor del vil fortsaette plejen og behandlingen i den kommunale
®ldrepleje, enten pa plejehjem eller i hjemmeplejen. Dette bgr tilfgjes malgruppe-beskrivelsen.

"Udstyr”
Der bgr vaere en narmere praecisering af, hvad “udstyr til podning” daekker over, da det kan tolkes pa flere
made. Overvej desuden at tilfgje "hjertestarter” som standardudstyr.

Der udestar en beskrivelse af medicinskabe og muligheden for at udlevere medicin til borgerne, jf. at dette
formentlig bliver muliggjort med en lovgivningsaendring i efteraret.

"Kompetencer”

Social- og sundhedsassistenter er fjernet som vaesentlig faggruppe

| de geldende kvalitetstandarder er social- og sundhedsassistenter naevnt i den bla opsummerende boks
gverst i kapitlet om kompetencer. | det nye udkast er faggruppen helt fjernet fra denne boks, men kun
naevnt én gang nederst s. 12 (hvor der dog star social- og sundhedshjaelpere, men Sundhedsstyrelsen har
oplyst til FOA, at dette er en fejl og at der skulle have staet social- og sundhedsassistenter).

Sundhedsstyrelsens forklaring over for FOA har vaeret, at man vil have fokus pa kompetencer frem for
faggrupper. En tilgang, som FOA bakker steerkt op om, men som ikke harmonerer med, at én faggruppe —
sygeplejersker — fortsat naevnes i udkastets opsummerende bla boks, fgrste linje. Der bliver dermed ikke et
mindre fokus pa faggrupper, men snarere et mere snavert faggruppefokus.

Der er ingen steder i de nye kvalitetsstandarder en beskrivelse af, hvorfor social- og sundhedsassistenter er
fiernet. Dermed ma vi forvente, at kommunale ledere, som far de nye kvalitetsstandarder i handen (hvis de
ikke andres), vil drage den logiske konklusion, at Sundhedsstyrelsen hermed signalerer, at social- og
sundhedsassistenter i mindre grad skal vaere en del af akutfunktionerne. Selvom Sundhedsstyrelsen
muligvis ikke har dette zerinde, vil det formentlig blive den praktiske konsekvens.



Som bekendt har FOA ikke deltaget i arbejdsgruppens arbejde, og vi har derfor ikke faet adgang til den
viden og de drgftelser, som ligger til grund for, at social- og sundhedsassistenter er skrevet ud. Vi kan
forsta, at det bl.a. beror pa nogle muligvis gamle tal om, at der ikke er ret mange social- og
sundhedsassistenter i akutfunktionerne i dag. Til det er der dog to vaesentlige indvendinger:

1. Kvalitetstandarderne skal skubbe pa en gnsket udvikling. @nsker Sundhedsstyrelsen at skubbe pa
en udvikling, hvor social- og sundhedsassistenter skubbes ud af akutfunktionerne? Eller gnsker man
— som det ogsa drgftes i Robusthedskommissionen — at sundhedsvaesenet bliver bedre til at bruge
alle kompetencer, jf. LEON-princippet, at faggraenser opblgdes osv.?

2. Deter FOAs indtryk, at social- og sundhedsassistenter er repraesenteret pa akutfunktionerne, men
godt kunne have en stgrre rolle. Vi har i dag eksempler p3, at social- og sundhedsassistenter
arbejder pa stort set lige fod med sygeplejerskerne pa nogle akutfunktioner. Det viser, at det kan
fungere at bruge social- og sundhedsassistenterne kompetencer pa en fordelagtig made.

Nar de eksisterende kvalitetsstandarder naevner social- og sundhedsassistenter, skyldes det, at det er en
oplagt faggruppe til at varetage arbejdet i akutfunktionerne. Social- og sundhedsassistenter har
kompetencerne til at udfgre den sygeplejefaglig udredning samt anvende de underliggende metoder, som
er angivet pa s. 9. Det samme gaelder de fleste af de opgaver, som er pa listen over instrumentelle indsatser
pas. 9. Det er opgaver, som allerede i dag udfgres af social- og sundhedsassistenter i de kommunale
akutfunktioner.

Social- og sundhedsassistenter har steerke generalistkompetencer, som harmonerer med kompetencerne
naevnt pa kompetencelisten pa s. 13. Det geelder bl.a. i forhold til det tveersektorielle arbejde, idet social- og
sundhedsassistenter har solide oplaeringsforlgb pa bade de somatiske sygehuse, i ®ldreplejen og i
psykiatrien som en del af deres uddannelse (jf. pind 2). Dermed har social- og sundhedsassistenter i
allerhgjeste grad erfaring med netop den patientgruppe, som man mgder i akutfunktionerne (jf. pind 1).
Social- og sundhedsassistenter er uddannet til at se den hele borger, og dermed borgerens grundleeggende
fysiske, psykiske og sociale behov, herunder reagere pa @ndret sundhedstilstand gennem en speciel
sygeplejeindsats —om den er enkel eller kompleks, afhaenger af borgerens endrede sundhedstilstand og
dermed pavirkning af de grundlaeggende behov.

Social -og sundhedsassistenter kan dermed bringe meget vaesentlige kompetencer ind til akutfunktionen, jf.
beskrivelsen om det helhedsorienterede blik pa borgerne (jf. pind 4). Rehabilitering er ogsa en
kernekompetence for social- og sundhedsassistenter og en vaesentlig del af deres uddannelse (jf. pind 4).
Endvidere er social- og sundhedsassistenter i stand til at udfylde rollen som koordineringsansvarlig og
primaer baerer af kontinuiteten i komplekse patientforlgb. (jf. pind 1). At understgtte patientsikre
overgange og kontinuitet i det samlede borger-/ patientforlgb, og at koordinere og indga i samarbejdet om
en borgers/patients behov for en tveerprofessionel og tvaersektoriel indsats, er en del af social- og
sundhedsassistentens grunduddannelse.

Social- og sundhedsassistenternes vaesentlige rolle i akutfunktionerne viser sig ogsa i flere eksempler rundt
om i landet, jf. boksen om Naestved Kommune nedenfor.



FOA vil derfor pa det kraftigste opfordre til, at social- og sundhedsassistenter igen skrives ind i den bl3,
opsummerende boks, sa de ogsa i fremtiden kan fa en central rolle i akutfunktionerne. Alternativt skal
kvalitetsstandarderne helt fjerne benaevnelsen af konkrete faggrupper.

Pa en akutplads i Neestved Kommune er social- og sundhedsassistenterne i overtal i forhold til
sygeplejerskerne. Her udfylder social- og sundhedsassistenterne stort set de samme opgaver og funktioner
som sygeplejerskerne, og om natten fungerer akutpladsen uden en sygeplejerske pa stedet. Det daekkes til
gengaeld af en udekgrende funktion.

| Naestved Kommune er man ogsa i gang med at uddanne akut-social- og sundhedsassistenter og
akutsygeplejersker. Det er et samarbejde, som kommunen har med Slagelse AKUT-Modtagelse. Her sendes
medarbejderne fra kommunen og hospitalet pa feelles skolebaenk. Det betyder, at de har den samme
viden, men det skaber ogsa tryghed i samarbejdet, nar medarbejdere pa tvaers af sektorerne har sammen
vidensgrundlag at tale ud fra.

Akut-social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker skal sta for behandlingen af borgere i eget hjem. Det
sker i samarbejde med E-hospitalet. Nar samarbejdet og det tekniske udstyr er helt pa plads, forventes
det, at kommunen kan forhindre op til 20-25 procent af de akutte indleeggelser.

Beskrivelse af opgaveoverdragelse
Lige nu star der fglgende i kvalitetsstandarderne:

"Dele af indsatsen, kan overdrages til andre sundhedsfaglige medarbejdere med de forngdne
kompetencer.”

FOA finder det vaesentligt, at dette skrives pa en anden made. Ved at anvende begrebet ”"overdragelse”
legger kvalitetsstandarderne op til, at det er sygeplejerskerne i akutfunktionerne som skal vurdere, hvilke
opgaver de vil give videre til andre faggrupper. | stedet bgr det veere ledelsen, som fastszetter, hvilke
opgaver de forskellige medarbejdere kan udfgre. Begrebet "overdragelse” bgr derfor fjernes.

Endvidere er det problematisk, at der star “dele af indsatsen”, fordi det konnoterer, at det kun er en
begraenset del af de samlede opgaver, som andre faggrupper vil kunne varetage. Dette harmonerer ikke
med, hvordan social- og sundhedsassistenter mange steder varetager stort set samme opgaver som
sygeplejersker, jf. ogsa beskrivelsen fra Naestved Kommune. Det harmonerer heller ikke med drgftelserne i
bl.a. Robusthedskommissionen jf. tidligere bemaerkningerne.

Listen over kompetencer
Pas. 13 er en liste over de kompetencer, som personalet skal besidde kompetencerne til. FOA har fglgende
kommentarer til listen:

e Listen introduceres med fglgende tekst: Personalet i de kommunale akutfunktioner skal derfor have
erfaring med- og besidde kompetencer til at”. Det bgr sta tydeligt, at det ikke er hver enkelt
medarbejder, som skal besidde alle kompetencerne, men derimod medarbejderne som samlet
hele.

e En af de naevnte kompetencer er, at “varetage klinisk lederskab og klinisk beslutningstagning,
herunder kommunikere effektivt og sikkert bade mono- og tvaerfagligt (...)” FOA er uforstaende
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over for, hvad begreberne "mono- og tvaerfaglig” bidrager med. Kommunikationen skal uden tvivl
tage hensyn til, hvem man kommunikerer med, men det afhaenger af meget andet end
uddannelsesbaggrund, herunder fx erfaringsniveau, specifikke kompetencer, personlighed osv. Nar
der star “mono- og tvaerlig”, bidrager kvalitetsstandarderne til en ungdvendig skelnen mellem
faggrupper som om det er eneste vaesentlige skel. FOA opfodrer derfor til, at teksten “mono- og
tveerfagligt” fjernes.

e Det er veesentligt, at akutfunktionerne ikke kun har fokus pa den mere specialiserede sygepleje,
men ogsa huske den grundleeggende sygepleje som bade kan vaere enkel eller kompleks. Der bgr
derfor tilfgjes en beskrivelse af den grundleeggende sygepleje, herunder de 12 sygeplejefaglige
problemomrader.

o Det bgr tilfgjes, at en vaesentlig kompetence er kendskab til eldreplejen, jf. ovenstaende
bemaerkninger om, at hovedparten af borgerne i akutfunktionerne ogsa vil have kontakt til
ldreplejen. For at skabe sammenhang for borgerne er det derfor ngdvendigt, at personalet
kender til eldreplejen. Det gger forstaelsen for, hvad der kan vaere handt, siden borgeren fx
kommer ud pa en akutplads, samt hvad der skal til for at borgeren kan komme tilbage pa en god
made.

Instrukser

Der star fglgende i udkastet til kvalitetsstandarder: “Der skal foreligge instrukser eller funktionsbeskrivelser
for de funktioner, der skal varetages af sygeplejersker i akutfunktionen.”

FOA er uforstaende over for, hvorfor det kun geelder de funktioner, som varetages af sygeplejersker.
Instrukserne ma geelde alle faggrupper i akutfunktionen, eller forestiller Sundhedsstyrelsen sig, at der skal
geelde forskellige instrukser afhaengig af faggrupper?

FOA opfordrer derfor til, at “sygeplejersker” fjernes fra beskrivelsen.

”Samarbejde og radgivning”

Som beskrevet ovenfor er en af akutfunktionernes vigtigste samarbejdspartnere den kommunale
®ldrepleje. Det er kun meget fa borgere, som efter et forlgb pa en akutplads, kan komme hjem igen uden
hjeelp. Rigtig mange far hjelp fra hjemmeplejen eller kommer pa plejehjem. Der bgr derfor vaere en
udfoldet beskrivelse af samarbejdet med zldreplejen, da det er helt afggrende for, at borgeren far et
sammenhangende forlgb.

”Henvisning og behandlingsansvar”

Der star fglgende pa s. 20: "Nar forlgbet i akutfunktionen afsluttes, skal behandlingsansvarlig lzege have
besked herom via skriftlig elektronisk kommunikation.” Dette gaelder kun, hvis patienten giver samtykke
hertil, hvilket derfor ber tilfgjes.

"Kvalitetssikring og monitorering”
Der er en liste over forslag til data, som kan medvirke til kvalitetssikring. Der naevnes fglgende:
e hvilke patienter, der henvises til akutfunktionen
e henvisningsarsag, samt hvilke indsatser der ivaerkszettes
e antal patienter, der henvises til akutfunktionen
e varighed af forlgb i akutfunktionen



e andre aktivitetsdata
e populationsdata

Der er dog ikke umiddelbart nogen af disse data, som siger ret meget om kvalitet. Snarere fortzller de
noget om aktiviteten i akutfunktionerne. Hvis vi skal se pa kvaliteten, handler det vel snarere om, om
borgernes tilstand forbedres, om de undgar ungdvendige indleeggelser osv.

”Bilag 3: Lovgrundlag”
Her bgr det lovgivningsmaessige grundlag for akutpladserne holdes op mod lovgrundlaget for midlertidige
pladser.



