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Bilag 3: Vurdering af implementering i Ishøj kommune 

I dette bilag har administrationen i Ishøj Kommune gennemgået de enkelte KKR-mål og vurderet, 

hvad de konkret betyder for Ishøj Kommune med fokus på hvordan vi aktuelt løser opgaven inden 

for de forskellige KKR-mål. 

 

KKR-mål for fælles retning for akutfunktioner  

 Kommunerne vil udarbejde og følge en fælles plan, som viser de forskellige udviklingstrin frem mod 2018, 

hvor alle kommuner skal sikre deres borgere adgang til en akutfunktion, som lever op til 

Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandard. 

 

 
Hvordan arbejder Ishøj Kommune aktuelt med akutfunktioner til borgere med fysiske sygdomme:  

 

Ishøj kommunes akutfunktion i Center for ældre og rehabilitering retter sig mod akut opståede situationer 

hos borgere, der er tilknyttet hjemmesygeplejen (akutteam) og borgere, der bliver dårlige på 

plejecentrene.  

Den sygeplejefaglige indsat ydes 24/7, uden responstid til alle akutte situationer, så som akut opstået 

sygdom eller akut forværring af sygdom, herunder både somatisk og psykiatrisk sygdom eller akut nedsat 

funktionsevne. Indsatserne leveres til borgere i eget hjem, på døgnpladserne og i plejeboligerne på Kærbo 

og Torsbo. Med en forventet udvidelse af døgnpladskapaciteten, forventes indsatserne også at skulle ydes 

til borgere på egentlig akutpladser. 

Den sygeplejefaglige indsat ydes i tæt samarbejde med egen læge, akutberedskabet – 1813/112 eller den 

psykiatriske udrykningstjeneste.  

 

Som led i sundhedsstyrelsens forventede kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i 

hjemmesygeplejen (forventet godkendt primo 2017) og den nationale handlingsplan for en ”Styrket indsats 

for den ældre medicinske patient” er der igangsat initiativer til at styrke akutfunktionen og sikre, at den 

lever op til sundhedsstyrelsens anbefalinger. Formålet er både at forebygge forværring af akut opstået 

eller kendt sygdom, gennem en tidlig, proaktiv indsats og   

at følge op på sygehusets pleje- og behandlingsindsats, hvis patienten efter udskrivelsen fortsat har 

komplekse pleje- og behandlingsbehov. Samtidig er formålet at styrke akutområdet for herved at 

forebygge indlæggelser.   

I 2017 og 2018 er der planlagt kompetenceudvikling af alle sundhedsfaglige medarbejdere i Center for 

ældre og rehabilitering, startende med alle sygeplejersker jf. den nationale handleplan. Samtidig vil der 

ske en opgradering af det medicinske udstyr både i hjemmeplejen og på plejecentrene.   

 
 

 

 

 

KKR-mål om akuttilbud til borgere i akut psykiatrisk tilstand  

 Primo 2018 afholder 1-2 tovholderkommuner en videndeling-konference om forventninger, behov og 

effekter af kommunale akuttilbud til borgere i akut psykiatrisk tilstand.  
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 I 2018 formulerer kommunerne en fælles holdning til og ambition for, hvilken rolle kommunerne skal 

spille på det akutte psykiatriområde og hvordan vi vil arbejde sammen om det.  

 

 
Hvilke tilbud har Ishøj Kommune aktuelt til borgere i akut psykiatrisk tilstand:  
 
Ishøj Kommune er i samarbejde med 7 andre vestegnskommuner gået sammen om at oprette en 
akuttelefon til voksne i akut psykisk krise. 
 

Akuttelefonen er et tilbud, hvor voksne kan få psykisk førstehjælp i de sene aften- og nattetimer. 

Telefonen er åben alle ugens dage i tidsrummet kl. 23.30 – 7.00. Borgerne kan ringe til akuttelefonen, hvis 

de ikke kan håndtere den akutte psykiske krise, de står i. Pårørende, eller andre, der har en tæt relation til 

en borger i akut psykisk krise, kan også ringe til akuttelefonen. Man kan henvende sig anonymt og uden 

aftale på forhånd. 

 

Akuttelefonen er tilgængelig uden for de traditionelle åbningstider, og det er forventningen, at 

akuttelefonen kan være med til at afhjælpe, at en akut psykisk krise forværres, og at borgerne dermed får 

behov for mere indgribende tilbud, herunder både hjemmevejledning, indlæggelse og botilbud. 

 Akuttelefonen etableres foreløbig for en etårig prøveperiode, hvorefter der skal tages stilling til, om 

akuttelefonen skal forankres som et blivende tilbud.  

 
Derudover har Ishøj Kommune et opsøgende team i Center for Socialservice, der yder støtte efter 
serviceloven § 99, til borgere i akutte situationer, og afklarer om der er brug for permanent løsning eller 
hjælp til konkret situation. 
 
 

 

 

 

KKR-mål for unges fysiske og mentale sundhed  

 I 2017 vil kommunerne etablere en fælles strategi for fremme af fysisk og mental sundhed på tværs af 

kommuner og ungdomsuddannelser.  

 Som supplement til strategien udarbejdes et idékatalog med konkrete eksempler fra kommuner, som 

allerede indgår i samarbejde med ungdomsuddannelser om de unges sundhed. 

 
Hvordan arbejder Ishøj Kommune aktuelt med unges fysiske og mentale sundhed:  
 
Ishøj Kommune er ikke aktuelt i gang med konkrete projekter eller indsatser omkring unges fysiske og 
mentale sundhed i samarbejde med ungdomsuddannelserne eller andre kommuner. Der arbejdes i 
øjeblikket med udarbejdelsen af en ny sundhedsstrategi hvor blandt andet dette vil være et fokuspunkt.  

 
 

 

 

Udviklingsområder:  

 Sundere livsstil hos borgere med psykiske lidelser  

 Bedre styring af rusmiddelområdet 

 Optimering af indsatsen for borgere med dobbeltdiagnoser  
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Hvordan arbejdes der aktuelt med de 3 udviklingspunkter i Ishøj Kommune:  
 
Ishøj Kommune er i gang med at etablere sundhedstjek for udsatte borgere, i første omgang som et 
pilotprojekt for borgere tilknyttet socialpsykiatrien. Det er målet, at sundhedstjekket skal føre til øget 
sundhed og livskvalitet blandt målgruppen, da evt. sygdomme identificeres og behandles. Der vil i 
projektet også være fokus på at motivere målgruppen til sundere livsstil samt at støtte dem i at benytte 
sig af sundhedstilbud i kommunen.  
 
Ishøj Kommune vil gerne samarbejde med andre kommuner i arbejdet omkring rusmiddelområdet samt 
dobbeltdiagnoseindsatsen.  
 
I Ishøj Kommunes eget misbrugsbehandlingstilbud, Pitstop, varetages der dobbeltfokuseret behandling for 
borgere mellem 18-35 år, dvs. at alle borgere i tilbuddet i pågældende aldersgruppe bliver screenet for 
psykiatriske lidelser. Behandlingsplanen og behandlingsforløbet tilrettelægges derefter i et samarbejde 
mellem borgerens misbrugsbehandler, borgerens selv samt tilbuddets psykiater.  
 

 


