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Kvalitetsstandard for AKUT Sygeplejen / Akut døgnplads – Center for Sundhed & 
Omsorg – Guldborgsund Kommune: 

 
 
 

 

Lovgrundlag 

 

 Sundhedsloven (LBK nr. 903 af 26. august 2019) §§ 138, 139 og 
250. 

 Hjemmesygeplejebekendtgørelsen (BKG nr. 1601 af 21. 
december 2007. 

 Akuthjemmesygeplejevejledningen (Vejl. nr. 9235 af 21. marts 
2019). 

 Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for kommunale 
akutfunktioner i hjemmesygeplejen, 2017. 

 Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser (Vejl. nr. 9019 af 
15. januar 2013). 

 

Sundhedslovens § 138: 
Stk. 1. Kommunalbestyrelsen er ansvarlig for, at der ydes vederlagsfri 
kommunal sygepleje efter lægehenvisning til personer med ophold i 
kommunen. 

 
Sundhedslovens § 250: 
Stk. 1. Opholdskommunen afholder udgifter til hjemmesygeplejeydelser 
efter Sundhedslovens § 138. 

 
Formål med indsatsen 

 

Formålet med akutfunktionen i Den Kommunale Sygepleje er: 
 

 At forebygge forværring af akut opstået eller kendt sygdom 
gennem en tidlig, proaktiv indsats. 

 At følge op på sygehusets pleje – og behandlingsindsats, hvis 
patienten efter udskrivelsen fortsat har komplekse pleje – og 
behandlingsbehov. 

 At medvirke til nedbringelse af antallet af forebyggelige 
indlæggelser og/ eller hjemtage patienter, der ikke længere 
har behov for en sygehusindlæggelse, men fortsat har brug for 
en særlig sygeplejefaglig indsats. 

 At understøtte kommunens samarbejde med sygehuse og 
almen praksis, som kan henvise patienter til kommunale 
akutfunktion. 

 
Sygeplejen råder over udstyr, der kan sikre varetagelsen af kliniske 
helbredsmålinger af borgere som led i tidlig opsporing, samt af borgere 
med forværring i kendt og/ eller nyopstået sygdom. 

 
Sygeplejen råder over en fleksibel akutplads, som er placeret på 
Solgården. 
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Formålet med en akut døgnplads i den kommunale sygepleje er: 

 
 Et kort tidsbegrænset ophold til borger, med akut opstået eller 

forværring af sygdom, med særlig behov for observation, pleje 
og eller behandling, som IKKE kræver sygehusindlæggelse. 

 Ophold på akut plads kan max. vare 7 dage. 

 
Målgruppen 

 

 Lægehenviste borgere med akut opstået eller forværring af kendt 
sygdom med behov for observation, pleje og/eller behandling, 
men uden behov for sygehusindlæggelse.

 Lægehenviste borgere, der efter udskrivning fra sygehus fortsat 
har komplekse pleje- og/eller behandlingsbehov, der kræver de 
særlige sygeplejefaglige kompetencer, som er til stede i 
akutfunktionen.

 Borgere, henvist fra hjemmesygeplejen, hvor der er behov for 
sparring med akutfunktionens personale, med henblik på hjælp 
til vurdering eller indsats.

 
Særligt for den akutte døgnplads gælder udover ovenstående: 

 
Målgruppen er borgere med nylig opstået eller forværring af kendt 
somatisk sygdom, hvor tilstanden ikke er stabil, og som ikke kræver 

indlæggelse på sygehus. 

 En pludselig opstået situation (opstået indenfor 24 – max 48 
timer).

 At situationen ikke har været til at forudse.

 At behovet er uopsættelig og ikke kan løses på anden vis i 
hjemmet.

 At indlæggelse undgås.

 

Typisk målgruppe kan være den ældre medicinske borger, eksempelvis 
med kronisk sygdom, og/eller en borger med akut nedsat funktionsevne 

i forbindelse med sygdom. 

 
Beskrivelse af 
tilbuddet/ydelsen 

 

En kommunal akutfunktion skal kunne varetage følgende opgaver: 
 

 Sygeplejefaglig vurdering og kommunikation, herunder: 
 Observation og vurdering af borgeren ved behov, 

herunder måling af vitale parametre (ABCDE-princippet). 
Behovet vurderes af læge og akutfunktion i fællesskab 
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 (der skal kunne foretages opfølgende sygeplejefaglig 
vurdering flere gange i døgnet). 

 Sikker mundtlig kommunikation, ved ISBAR-metoden, med læge 
om observationsfund. 

 Helhedsvurdering af forhold omkring borgeren, herunder andre 
kommunale indsatser. 

 Instrumentelle indsatser, herunder: 
 Akutte bed-side blodprøver (kapillær blodprøvetagning til 

måling af infektions-tal, blodsukker og blodprocent). 
 Subcutan og intermuskulær medicinadministration, herunder 

smertebehandling. 
 Sondeernæring, herunder pasning og genanlæggelse af 

sonder. 
 Parenteral ernæring herunder til- og frakobling samt 

forbindingsskift ved intravenøse katetre. 
 Inhalationsbehandling. 
 Pasning af dræn. 
 Kateteranlæggelse og –pleje. 
 Prøvetagning til mikrobiologisk undersøgelse, herunder 

podning og urindyrkning. 
 

For den akutte døgnplads gælder: 
 

Når en borger ankommer til akutplads vil vedkommende inden for det 
første døgn blive tilset af akutsygeplejen, som foretager en intensiv og 
systematisk vurdering ved hjælp af ABCDE. 

 
Den daglige opfølgning varetages af akutsygeplejen med deltagelse af de 
aktuelle relevante samarbejdspartnere. Her evalueres der på sidste døgn 
og revideret plan for kommende døgn drøftes og dokumenteres. 

 

Såfremt den sygeplejefaglige udredning konkluderer, at der er behov for 
et længerevarende aflastningsforløb, kontaktes Myndigheden med 
henblik på vurdering af behovet for en MDO plads. 
Borgeren må vente på denne plads i eget hjem på lige fod med øvrige 
borgere i kommunen. 

 
Hvis en borger indlægges, afsluttes opholdet på akutpladsen. 

 

Visitationskriterier 

 

Praktiserende læger, sygehus samt sygeplejen selv kan anmode om akut 
sygepleje. 
Det er kun borgere med en AKUT problemstilling ift. målgruppe 
beskrivelsen, som ikke kan imødekommes på anden vis, der kan modtage 
akutsygepleje. 

 
Visitationskriterier til den akutte døgnplads: 

 Egen læge /vagtlæge kan kontakte akutsygeplejen med henblik 
på en fælles vurdering af, om behov for akutplads er relevant. 
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  Hvis det besluttes, at akutpladsen er relevant, skal henvisende 
læge udarbejde behandlingsplan/mål for opholdet samt sikre 
relevante ordinationer herunder opdatering af FMK. 

 

 Hvis et sygehus anmoder om, at akutpladsen kan anvendes i 
forbindelse med en udskrivning, går kommunikationen som 
vanligt gennem Myndighedens visitation, som vurderer om 
borger skal på MDO, eller om der er særlige sundhedsfaglige 
behov. som kræver en døgnindsats eks. IV behandling. 

 

Leverandør (hvilken 
faggruppe leverer 
ydelsen) 

 

Det er autorisede sygeplejersker, med oplæring i akut sygeplejens 
opgaver, der varetager funktionen. 

 
Henvisning til hjemmeside 

 
Sygepleje | Guldborgsund Kommune 

 

Særlige forhold 

 

Den kommunale akutsygepleje i Guldborgsund Kommune har 
tilrettelagt indsatsen således at den er en integreret del af den 
kommunale sygplejes funktion. 

 
Opholdet på den akutte døgnplads er gratis og der leveres sengelinned 

samt mad. 

Borgeren skal selv medbringe aktuel medicin og selv betale medicin 

ved yderligere ordinationer. 

Borger medbringer doseringsæsker, tøj, toilettaske med alt til 

personlig hygiejne samt personlige hjælpemidler (f. eks. bleer, rollator 

m.m.) 

Borger modtager et bevillingsbrev i forhold til opholdet på akutplads. 

 

Klagemulighed 

 

Klage over personalet, udførelsen af opgaverne m.v. 
sendes til: 

 
Sygeplejen 
Guldborgsund Kommune 
Rådhusgade 2 
4990 Sakskøbing 

Klage over behandlingsindsatsen sendes til: 

Styrelsen for patientsikkerhed 

Islands Brygge 67 
2300 København S. 
Telefon 72 28 66 00 

https://www.guldborgsund.dk/borger/pensionist-og-aeldre/hjaelp-og-stoette/sygepleje
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Kontaktinformation 

 

Team Nord: 54 73 24 80 
Team Syd: 54 73 24 40 
Team Vest: 54 73 24 20 

 
 

Sidst opdateret 16. December 2021. 


