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REFERAT ARBEJDSGRUPPE VEDR. AKUTOMRÅDET 24/8 
  
Afbud: Ingvild Olsen, Lone Juulsgaard, Majbritt Blohm, Susanna Deutch. 
  
  
  
Mødet holdes i Regionshuset Viborg, Skottenborg 26, lokale C2 
(kælderen). Der serveres boller og frugt.  
  

1. Drøftelse og godkendelse af notat om begrebsafklaring og 
målgrupper ift. kommunale akutfunktioner  
Jf. milepælsplanen skal der udarbejdes begrebsafklaring og målgruppe 
for de kommunale akutfunktioner (som grundlag for senere 
kapacitetsbeskrivelse og visitationsretningslinjer/retningslinjer for 
henvisning og tildeling af tilbud). Formandskab og sekretariat har 
udarbejdet vedhæftede notat om kommunale akutfunktioner. Notatet 
tager afsæt i KLs papir om ’Definition af midlertidige døgndækkede 
pladser’. Notatet ønskes godkendt i arbejdsgruppen, hvorefter det 
forelægges temagruppen til godkendelse den 3/11. Endelig 
godkendelse finder sted i Sundhedsstyregruppen.  
  
Der ønskes endvidere en drøftelse af proces for udarbejdelse af 
visitationsretningslinjer. 
  
Indstilling: 
- at notat vedr. kommunale akutfunktioner godkendes 
- at proces for udarbejdelse af visitationsretningslinjer drøftes 

  
Bilag: 

• Notat vedr. kommunale akutfunktioner  
• UDKAST til pjece vedr. kommunale akutpladser (eftersendes)  
  

  
Beslutning:  
Der er behov for at sikre en kommunal tilslutning til notatet før endelig 
godkendelse i temagruppen. Peter Mikkelsen og Kirsten Løgsted kontakter 
KOSU sekretariatet med henblik på at undersøge, om notatet kan komme på 
DKS den 18. september sammen med pjecen.   
  
Notatet tilrettes således, at der er konsekvens i anvendelsen af begreber som 
tildeling og visitation. Desuden ændres varighed for ophold på akutpladser 
til "efter behov".  
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Herudover beskrives mere detaljeret målgruppen for midlertidige pladser. 
  
Der var en drøftelse af henvisning vs. henvendelse. Konklusionen er at henvisning til akutplads – som i alle 
andre sammenhænge – ikke er lig med tildeling. Der skal dog være en fleksibel og hurtig arbejdsgang, så 
praktiserende læge umiddelbart ved henvisning får besked om, hvorvidt der også tildeles en akutplads.  

  

 
2. Orientering om det videre arbejde med rammedelegation  

  
Beslutning:  
Der blev orienteret om processen for udarbejdelse af skabelon for rammedelegation: En kommunal 
fokusgruppe arbejder med materialet og forventer at have et udkast til en generisk skabelon for 
rammedelegation klar til næste møde i arbejdsgruppen den 23.09. Materialet tager udgangspunkt i Silkeborg 
Kommunes materiale til rammedelegationer. Materialet medtages også til DKS den 18.09. Det vil sige inden 
næste møde i arbejdsgruppen.  
        
Karsten Svendsen orienterede om, at han havde fået en henvendelse fra Skanderborg Kommune om at 
udarbejde rammedelegationer. Det blev præciseret, at det materiale, der skal udarbejdes af arbejdsgruppen, 
er et hjælpeværktøj, der skal understøtte kommunernes arbejde med rammedelegationer.  

  

  
  

3. Tilbagemelding fra møde i Temagruppen 11/08, særligt ift. den videre proces ift. håndtering af 
økonomiske barrierer ift. brug af kommunale akutpladser  

  
  
Beslutning:  
Sagen sendes tilbage til temagruppen med en præcisering af, at notatet beskriver de - ret begrænsede - 
handlemuligheder, som kommunerne har, og som primært ligger i serviceloven. Udfordringen er, at de 
opgaver, der løftes i Det Nære Sundhedsvæsen, herunder på akutpladserne, er opgaver, der ligger inden for 
sundhedslovens område. Sundhedsloven giver dog ikke de nødvendige rammer. Arbejdsgruppen mener, at 
det er det synspunkt, der skal løftes i den videre dialog med SKU.  
  

  
4. Drøftelse af mulige prøvehandlinger ift. kommunale akutfunktioner  

Med baggrund i notatet behandlet under punkt 1 samt nedenstående oplæg fra formandskabet 
ønskes en drøftelse af mulige prøvehandlinger ift. kommunale akutfunktioner. 
Arbejdsgruppemedlemmerne opfordres til forud for eller på mødet at supplere med egne forslag.   
  
Under dette punkt præsenteres:  

- projekt i Randersklyngen om visitation af akut syge patienter 
  

  
Beslutning: 
Orienteringen gav anledning til en drøftelse af, om der er mulighed for at koble TOBS og TOKS.  Arbejdet er 
forankret i arbejdsgruppen vedr. TOBS.  
Drøftelserne vedr. mulige prøvehandlinger ift. kommunale akutfunktioner udskydes til næste møde. 
  

  
5. Ønsker fra kommuner og praksissektor til de hospitalsbaserede tiltag, der skal understøtte 

akutfunktioner i de nære sundhedstilbud  
Hospitalernes tilbud om subakutte tider, telefonrådgivning og udgående funktioner er alle initiativer, 
der skal understøtte kommuner og almen praksis i at varetage den akutte indsats i de nære 
sundhedstilbud.  

  
Punktet indledes med en præsentation af funktioner og foreløbige resultater fra hospitalsvisitationen 
HE Midt / Projekt ”Call Center – Et Integreret Sundhedsvæsen i Midtklyngen”, som er et eksempel 
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på en prøvehandling under indsatsområdet telefonisk rådgivning fra hospitaler til kommuner og 
almen praksis. Herunder præsenteres kort indledende tanker om ’praksispakker’.  

  
Arbejdsgruppen bedes drøfte ønsker til fremtidige tilbud. Forud for mødet bedes deltagerne 
forberede minimum to ønsker. På mødet afholdes en kort workshop, hvor deltagerne i grupper 
genererer input til ønsker fra kommuner og almen praksis ift. hospitalernes tilbud om subakutte tider, 
telefonrådgivning og udgående funktioner.  
  
Gruppens input formidles til Akutprogramstyregruppens møde 27/8, hvor 
hospitalsledelsesrepræsentanter kommer med input til milepæle på akutområdet ift. subakutte tider, 
telefonrådgivning og udgående funktioner.  

  
Beslutning:  
Som inspiration for de videre drøftelser præsenterede projektleder Lone Hede, HE Midt det tværsektorielle 
call-center, som afprøves i Midtklyngen. Præsentationen er vedlagt som bilag.  
Arbejdsgruppens drøftelser og input til akutprogramstyregruppen vedlægges ligeledes som bilag, idet der 
gøres opmærksom på, at der er tale om ren brainstorm, som ikke har været drøftet eller prioriteret i den 
samlede arbejdsgruppe.  
  
Akutprogramstyregruppen kommer med udkast til milepæle vedr. subakutte tider, telefonrådgivning og 
udgående funktioner på deres møde 24/8. De samlede milepæle for sundhedsaftalens indsatser på 
akutområdet sendes primo september til hurtig skriftlig kommentering i såvel arbejdsgruppen som 
temagruppen. Såfremt dette giver anledning til ønsker om ændringer i de hospitalsforankrede milepæle, 
forelægges dette akutprogramstyregruppen 17/9. Den kommunale sundhedsstrategiske gruppe (DKS) 
behandler milepælene 18/9. Ultimo september kommer milepælene til skriftlig kommentering i 
arbejdsgruppen/temagruppen (hvis ændringer) og Sundhedsstyregruppen. Milepælene forelægges 
Sundhedskoordinationsudvalget på deres møde 19/10.  
       

6. Kort kommentering af den aktuelle milepælsplan  
Er der i løbet af mødet truffet beslutninger, som giver anledning til ændringer i milepælsplanen? 
Overordnede milepæle for Sundhedsaftalens indsatser på akutområdet forelægges 
Sundhedskoordinationsudvalget 19/10.  
  
Bilag: 

• Milepælsplan 
                       
Beslutning:  
Formandskabet og sekretariatet udarbejder forskal til milepæle som forelægges 
Sundhedskoordinationsudvalget den 19/10. Milepælene udsendes til gruppen til skriftlig kommentering.  

  
  

7. Foreløbige punkter til kommende møder  
• 23/9 (deadline til sekretariatet 15/9): rammedelegation, begrebsafklaring ift. udgående 

funktioner  
• 26/10 (deadline til sekretariatet 18/10): oplæg fra datagruppen under Akutfagligt råd  

  
  

Beslutning:  
På mødet den 23/9 genoptages desuden denne dagsordens punkt 4.  
 
Der indlægges møde i november eller december.  
  

  

  
8. Evt.  

 


