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Den praktiserende leege og den kommunale akutfunktion Indledning

Indledning

| det fglgende beskrives der cases for, hvordan
samarbejdsaftalen om kommunale akutfunktioner kan
anvendes i praksis. Det vil sige i samarbejdet mellem
den kommunale akutfunktion og almen praksis,
mellem den kommunale akutfunktion og 1813 og
mellem den kommunale akutfunktion og hospitalet.

CASE 1

Case 1. Den kommunale akutfunktion kontakter
borgerens egen l&ge om en afklaring

Hjemmeplejen kontakter den kommunale akut-
funktionen pa baggrund af mistanke om akut opstaet
sygdom (fx lungebetandelse eller influenza) hos en
borger. Den kommunale akutfunktion tilser borgeren
og laver en sygeplejefaglig vurdering efter ABCDE-
princippet®. Den kommunale akutfunktion tager, efter
indsamling af observationerne, telefonisk kontakt til
borgerens egen lage.

Egen laege foretager en laegefaglig vurdering af borgeren.
| vurderingen indgar journalopslag, opslag pa FMK og
oplysninger fra den kommunale akutfunktion. Pa bag-
grund af sin legefaglige vurdering fastleegger laegen
herefter en behandlingsplan i samarbejde med den
kommunale akutfunktion. Det aftales ogsa, at hvis
borgerens tilstand ikke @&ndres i forhold til det aftalte,
sd er yderligere kommunikation ikke ngdvendig. Det
aftales til slut, at yderligere kommunikation kan forega
via et direkte nummer til laegen.

Det viser sig pa et senere tidspunkt, hvilket godt kunne
veere samme dag, at der sker en forvaerring i borgerens
tilstand, og der opstar behov for en ny laegefaglig vur-
dering, hvorefter den kommunale akutfunktion kontak-
ter borgerens laege. Laegen legger en ny behandlings-
plan eller det vurderes, at den aktuelle plan fastholdes.

1. Systematisk tilgang til patienter med kritisk sygdom.



Den praktiserende leege og den kommunale akutfunktion

Case 2. Den praktiserende lege kontakter
den kommunale akutfunktion om en afklaring

En pargrende til en borger kontakter borgerens prakti-
serende leege med bekymring for borgerens tilstand,
fx fald, forvirring eller feber. Laeegen spgrger ind til
forlgbet og taler maske ogsa med borgeren sely, hvis
det er muligt.

P& baggrund af samtalen, journalopslag og opslag i FMK,
vurderer laegen, at borgeren kunne have akut opstaet
sygdom i form af infektion. Lagen ringer derfor til den
kommunale akutfunktion og anmoder om en sygepleje-
faglig vurdering efter ABCDE-princippet. Laagen ordinerer
ogsa maling af borgerens infektionstal. Den kommunale
akutfunktion vurderer, om de har mulighed for at besgge
borgeren. Det aftales, om tilbagemeldingen fra den
kommunale akutfunktion skal forega ved telefonisk
henvendelse til laegen eller ved en korrespondance-
meddelelse, hvis der ikke er behov for yderligere laegelig
stillingtagen.

Nedenfor ses tre eksempler pa det efterfglgende
samarbejde med udgangspunkt i borgerens tilstand:

A. Borgerens vardier er inden for normalomradet
Den kommunale akutfunktion besgger borgeren. Der
foretages en sygeplejefaglig vurdering efter ABCDE-
princippet. Borgeren er upavirket og ligner sig selv. Alle
vaerdier er inden for normalomradet. Den kommunale
akutfunktion informerer borgeren om resultaterne og
skriver en korrespondancemeddelelse til lzgen med
information om, at forlgbet afsluttes, men uden for-
ventning om svar fra laagen.

CASE 2

B. Borgeren responderer pa den igangsatte
behandling
Den kommunale akutfunktion besgger borgeren.
Borgeren ligger i sengen, virker forvirret og har hyppige
vandladninger. Doseringsasker fra de seneste dage er
urgrte, og den pargrende forteaeller, at borgeren ikke har
spist og drukket nok. Den kommunale akutfunktion laver
en sygeplejefaglig vurdering efter ABCDE-princippet og
maler borgerens infektionstal, som er hgjt. Den kommu-
nale akutfunktion mistaenker, at borgeren har en urin-
vejsinfektion, tager temperatur og stixer borgerens urin.
Da der er tegn pa urinvejsinfektion, tages der en urin-
pr@ve til naermere undersggelse.

Den kommunale akutfunktion melder tilbage til borge-
rens laege pa det aftalte telefonnummer. Laegen vurderer,
at borgeren har en urinvejsinfektion og maske ogsa

er dehydreret. Den kommunale akutfunktion og laegen
aftaler at opstarte borgeren i tabletbehandling med
antibiotika og observere borgerens vaeskeindtag og
urinproduktion i samarbejde med pargrende og hjemme-
pleje.

Borgerens tilstand bedres pa baggrund af behandlingen.
Nogle dage senere modtager laegen dyrkningsresultatet
af urinprgven og kan se, at der er valgt korrekt behand-
ling. Laegen foretager sig derfor ikke yderligere.

C. Forvearring af borgerens tilstand

Som i eksempel B er borgeren kommet i behandling
for en urinvejsinfektion, men den kommunale akut-
funktion konstaterer, at borgerens tilstand forvaerres.
Den kommunale akutfunktion laver en sygeplejefaglig
vurdering efter ABCDE-princippet og kontakter derefter
borgerens laege.

Laegen konstaterer ved opslag i borgerens journal, at
dyrkningsresultatet viser, at det valgte antibiotikum
ikke er virksomt. Laegen foretager en ny laegefaglig
vurdering, som fgrer enten til behandlingsskift med
ny recept og plan for observation og pleje eller evt.
indleeggelse pa hospital.
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Case 3. Borgeren henvises til den kommunale
akutfunktion af egen lege

Efter et afklaringsforlgb om besvearet vejrtraakning og
mistanke om komplikationer til lungebetaendelse aftales
det mellem den kommunale akutfunktion, borgeren og
borgerens egen laege, at den kommunale akutfunktion
skal varetage det videre behandlingsforlgb i samarbejde
med laegen. Baggrunden for dette er, at borgerens
tilstand ikke kraever indlaeggelse, men kraever en serlig
sygeplejefaglig indsats, som ikke kan varetages af den
gvrige hjemmesygepleje.

Laegen sender en henvisning elektronisk med de
relevante informationer til den kommunale akut-
funktion.

Ved behov for leegefaglig vurdering under forlgbet
kontaktes egen laege. Ved akut behov for laege uden for
egen lages abningstid kontaktes 1813.

Nar det aftalte behandlingsforlgb er gennemfart,
afsluttes forlgbet med, at den kommunale akutfunktion
sender lagen et afslutningsnotat. Nar forlgbet i den
kommunale akutfunktion er afsluttet, skal dette doku-
menteres i den kommunale akutfunktion og hos egen
leege.



1813 og den kommunale akutfunktion

Case 4. 1813 kontakter den kommunale akutfunktion
om en afklaring

En pargrende til en borger kontakter 1813, fordi borge-
ren har vaeret tiltagende forvirret og traet de seneste
degn, og appetitten er ogsa faldet vaesentligt. Borgeren
har flere kroniske sygdomme og har god kontakt med
egen lage. 1813 og borgerens pargrende bliver enige
om, at borgeren skal tilses. 1813 kontakter derfor den
kommunale akutfunktion telefonisk.

Den kommunale akutfunktion vurderer, om de har
mulighed for at besgge borgeren. Den kommunale akut-
funktion besgger borgeren og foretager en sygepleje-
faglig vurdering efter ABCDE-princippet. Vurderingen
viser tegn pa, at borgeren har en urinvejsinfektion.
Den kommunale akutfunktion ringer til en leege pa 1813
via deres bagomnummer og informerer leegen om deres
observationer. Pa baggrund af dialogen mellem den
kommunale akutfunktion og laegen pa 1813 sattes
borgeren i antibiotisk behandling. 1813 sender epikrise
til egen lege, sa laegen er orienteret om forlgbet.

CASE 4
CASE 5

Case 5. Den kommunale akutfunktion kontakter 1813
om en afklaring

En aften ringer en social- og sundhedsassistent fra

et plejecenter til den kommunale akutfunktion om en
92 arig dement borger, der har det tiltagende darligt.
Borgeren har gennem de seneste dggn veeret senge-
liggende og er tiltagende svakket. Familien og perso-
nalet pa plejecentret er enige om, at borgeren sa vidt
muligt ikke skal indlaegges.

Den kommunale akutfunktion besgger borgeren og
foretager en sygeplejefaglig vurdering efter ABCDE-
princippet. Den kommunale akutfunktion kontakter
derefter lzegen pa 1813, og sammen vurderer de
borgerens tilstand og laeegger en behandlingsplan.
1813 sender epikrise til egen laege, sa laegen er orien-
teret om forlgbet.



Hospitalet og den kommunale akutfunktion

Case 6. Hospitalet kontakter den kommunale
akutfunktion om henvisning til forlgb

En zeldre borger indlaegges med infektion og udvikler
efterfelgende delir. Borgeren er ikke tidligere kendt af
hjemmeplejen og har sparsomt netvaerk. Under indlaeg-
gelsen behandles infektionen, dog er infektionstallet
(CRP) stadig forhgjet. Borgeren er fortsat delirgs men i
bedring. Borgeren er oppegaende og meget dgrsggende
og har under hele indlaeggelsen varet fokuseret pa

at komme hjem til sit hus. Det besluttes at forsgge ud-
skrivelse til eget hjem med hjemmepleje og forlgb i
den kommunale akutfunktion.

Den kommunale akutfunktion kontaktes, og de
vurderer, om de kan varetage opgaven. Der laves en
behandlingsplan for borgeren. Den kommunale akut-
funktion skal for den konkrete borger have oplysning
om, hvem den behandlingsansvarlige laege/lagelige
funktion er samt et telefonnummer, hvor laegen kan
kontaktes.

Borgeren bedres markant hjemme, CRP falder yderligere,
og der er ikke tegn pa tilbagevenden af infektion.

Sammen med den kommunale akutfunktion vurderer
den behandlingsansvarlige lage, at forlgbet kan
afsluttes. Dette dokumenteres bade i akutfunktionen
og pa hospitalet. Der sendes en epikrise til egen laege.

CASE 6
CASE 7

Case 7. Hospitalet kontakter den kommunale
akutfunktion om henvisning til forlgb

En borger indlaegges med KOL i forvaerring og lunge-
betzndelse og behandles med hgjdosis steroid, anti-
biotika, masker og iltterapi. Under indlaeggelsen bedres
borgerens KOL, dog har borgeren fortsat oplevelse af
lufthunger. lltterapien afsluttes og infektionstallene er
pane. Borgeren er praget af angst, nar vejrtraakningen
besvaeres, eksempelvis efter toiletbesgg, bad og andre
aktiviteter.

Hospitalet gnsker borgeren udskrevet til eget hjem
med vanlig hjeelp og med en behandlingsplan om obser-
vation af andengd, angst og behandling med masker.
Den kommunale akutfunktion kontaktes med henblik
pa at tilse borgeren, og de vurderer, om de kan varetage
opgaven.

Borgeren udskrives til hjemmet, og det aftales, at den
kommunale akutfunktion skal melde tilbage til den
behandlingsansvarlige laege pa hospitalet, hvis til-
standen hos borgeren a&ndrer sig i forhold til det aftalte.

Sammen med den kommunale akutfunktion vurderer
den behandlingsansvarlige laege, hvornar forlgbet kan
afsluttes. Dette dokumenteres bade i akutfunktionen
og pa hospitalet. Der sendes en epikrise til egen laege.
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