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1. Baggrund

Antallet af aeldre er fortsat stigende de kommende &r. Danmarks statistik oplyser, at der i
2013 var 232.683 aeldre mellem 80 og 100 &r og vurderer, at tallet i 2050 er 600.000. De
ldre patienter vil have et mere kompleks sygdomsmgnster, som fglge af ggede
behandlingsmuligheder og alder. Endvidere vil der om 10 &r vaere ca. 30 % flere patienter med
kreeftsygdomme. Da samtidigt antallet af senge pd sygehusene fortsat forventes at falde, vil
der vaere et stigende krav om maksimal udnyttelse af sengekapaciteten og behov for nye
tilbud til patienterne i sdvel hospitals- som kommunalt regi. For at patienterne far det rette
tilbud, er det afggrende, at visitationen er optimal.

Det 8. laboratorium under Sundhedsstrategisk ledelse omhandler visitation akut syge
patienter. Formalet med laboratoriet er, at Randersklyngen kan tilbyde det bedste tilbud ved
forste henvendelse, sa gode patientforlgb sikres. Med en ny visitationsmodel gnskes flere
hensigtsmaessige akutte indlaeggelser, flere hensigtsmaessige akutte behandlinger i
patienternes eget hjem samt flere hensigtsmaessige indleeggelser pad akutpladser i
kommunerne. Malgruppen er akut syge medicinske patienter =65 ar.

2. Fra enstrenget system til tvaersektoriel og tvaerfagligt samarbejde - ny
model for visitation af den akut syge (265 ar) medicinske patient

Laboratoriegruppen laegger med dette forslag op til en ny model for visitation af den akut syge
medicinske patient =65 &r, og et taettere samarbejde mellem de praktiserende
laeger/vagtlaeger, den kommunale hjemmesygepleje og hospitalsvisitationen/akutlaage.

Afgraansning til den medicinske patient (eller formodet medicinske patient) er foretaget fordi,
hjemmesygeplejerskernes/akutsygeplejerskernes erfaringsomrade er stgrst inden for det
medicinske felt, mens deres erfaring med at bedgmme patienter med akutte kirurgiske
sygdomme vurderes at vaesre mindre.

Formalet med modellen er at sikre den akut syge medicinske patient det bedste tilbud ud fra
bdde en faglig og gkonomisk vurdering, hvad enten dette matte veere indlaeggelse pa
Akutafdelingen, ambulant undersggelse, behandling i hjemmet eller andet kommunalt tilbud.

2.1 Den nuvaerende model

Den nuvarende model kan karakteriseres som et overvejende enstrenget system, hvor det
hovedsageligt er den praktiserende laeges/vagtlaeges vurdering, der afggr, hvilket tilbud den
akut syge patient skal have.

En af forudsatningerne for at kunne tilbyde patienterne det bedste tilbud i tilfaelde af akut
opstaet eller forvaerret sygdom er et aktuelt kendskab til patientens tilstand.
Laboratoriegruppen antager, at maling af vitalparametre, TOBS, og falles retningslinjer for
reaktion pa disse er et godt supplement til en klinisk vurdering i primaersektoren.



Almen praksis oplever, at arbejdsmaangden bliver stgrre, og det kan vaere en udfordring at
afse tid til at afleegge besgg til patienter med akut opstdede eller forveerrede symptomer. Som
folge heraf indlaegges nogle patienter efter en telefonisk vurdering. Dette kan vaere ngdvendigt
i seerligt hastende tilfaelde, hvor laegen vurderer, at patienten er oplagt truet og har behov for
hurtig indlaeggelse. I andre tilfaelde kan en telefonisk visitation betyde, at patienten ikke
tilbydes den bedste Igsning. Den bedste Igsning for patienten er maske ikke en akut
indlaeggelse; maske vil en ambulant undersggelse vaere et mere hensigtsmaessigt tilbud eller
maske skal patienten slet ikke indlaagges, men have et tilbud i kommunalt regi.

Laboratoriegruppen har i perioden 16. maj -22. maj foretaget en miniundersggelse af, hvor
mange af de indlagte medicinske patienter, der forud for akut indlaeggelse havde haft besgg af
enten laege eller hjemmesygeplejerske/akutsygeplejerske og faet malt vitale parametre.
Resultaterne fremgar af nedenstdende oversigt.

Miniundersggelse af anvendelsen af besgg og maling af vitale parametre

Periode: 16. maj - 22. maj
Antal indlaeggelser: 86
Afgraansning: Akutte indlaeggelser af medicinske patienter i akutmodtagelsen undtaget
indlaeggelser via 1-1-2 og laegebilen
Besgg
e 55 patienter (svarende til 64 %) er set af lazege for indlaeggelse
e Af de 33 patienter, som ikke har haft laegebesgg, har 12 haft besgg af hjemmesygeplejerske
e I alt har 67 ud af 86 patienter (svarende til 78 %) haft besgg af enten laege eller
hjemmesygeplejerske i relation til indlaeggelsen
e Hjemmesygeplejerskerne har aflagt besgg hos 15 patienter. 12 besgg uden laegen har vaeret p8
besdg, og tre tilfeelde, hvor leegen ogs& har vaeret p8 besgg

Mé8ling af vitalparametre
e 50 patienter (svarende til 58 %) har fiet malt en eller flere vitalparametre (ofte kun én)
e Respirationsfrekvens er malt hos 23 patienter (svarende til 27 %)

2.2 Vision og succeskriterier

Laboratoriegruppens vision er, at malgruppens patienter som hovedregel klinisk
vurderes/undersgges og far malt vitalvaerdier i tilslutning til visitation til hospitalsindleeggelse
eller andet tilbud.

Succeskriterier
Malet med dette tvaersektorielle og tvaerfaglige samarbejde er:
e At den enkelte patient sikres den bedste behandling, vurderet ud fra bade faglige og
gkonomiske aspekter set i forhold til sdvel hospitals- og kommunalt regi som almen
praksis- og vagtlaegeregi



e At kun patienter, som laegen vurderer, er oplagt truede indleegges uden forudgdende
besgg af laege eller sygeplejerske

e Alle andre patienter er klinisk vurderet/undersggt af laege eller sygeplejerske og har
faet malt vitalparametre (TOBS) fgr akut indlaeggelse

e At patienter med TOBS score pa <2 som udgangspunkt behandles hjemme eller sgges
tilbudt ambulant undersggelse/behandling i stedet for indlaeggelse, med mindre der er
klar indikation for hurtig behandling og/eller ngdvendig hospitalsindlaeggelse.

2.3 Ny model

Det er naturligt at undersgge, om andre faggrupper end praktiserende laeger kan bidrage til at
klinisk vurderer akut syge patienter. Dette mener laboratoriegruppen er tilfaeldet.
Kommunernes hjemmesygeplejersker - og frem for alt akutsygeplejersker - er fagligt
kvalificerede til at bidrage med en klinisk vurdering af patienten og maling af vitalvaerdier.

Vi foreslar derfor, at kommunernes hjemmesygeplejersker/akutsygeplejersker i starre omfang
inddrages. Dette betyder, at de praktiserende laeger og vagtlaeger ved anmodning om
sygebesgg i ikke hastende tilfaelde i tidsrummet kl. 8 til 23 kan bede kommunens
hjemmesygeplejersker/akutsygeplejersker om at aflaegge patienterne besgg m.h.p. klinisk
vurdering og maling af vitalparametre. Dette gaelder for patienter =65 8r med mistaenkt
medicinsk sygdom.

Efter vores opfattelse er det fortsat primaert lsegens opgave at vurdere akutte patienter, sd
ordningen bgr derfor primeert bruges i de tilfeelde, hvor det ikke er muligt for laegen at afleegge
bes@gg. Behandlingsansvaret for patienter i hjemmesygeplejens akutfunktion ligger som
udgangspunkt hos de praktiserende laeger.

Ordningen gaelder for savel patienter tilknyttet hjemmesygeplejen, som andre, hvis patienten
er indforstaet hermed. Laegen skal i de tilfselde, hvor patienten ikke er kendt af
hjemmesygeplejen, konkret aftale, at en hjemmesygeplejerske/akutsygeplejerske aflaegger
besgg i stedet for laegen selv, og selvfglgelig opnd patientens accept hertil.

Ordningen skal indtil videre gaelde i tidsrummet 8-23, idet laboratoriegruppen vurderer, at
kommunerne ikke har kapacitet til at patage sig denne opgave om natten. Derudover er det
sdledes at, 86,5 % (bilag 1) af akutte indlaeggelser sker i tidsrummet kl. 8-23.

Ny visitationsmodel — afgreensninger

Tidsrum: kl. 8 - 23

Malgruppe: Akut syge medicinske patienter =65 &r
M3lgruppepatienter, som ifglge gaeldende retningslinjer tilhgrer andre
afdelinger end akutmodtagelsen p& Regionshospitalet Randers, er ikke
omfattet. Malgruppepatienter, der indlaegges via AMK-vagtcentralen (1-1-2)
er heller ikke omfattet af narvaerende leverance

Kommunal tilknytning: Kendte og ikke-kendte patienter af kommunen



Forslaget kraever et taettere samarbejde mellem alment praktiserende laeger og den
kommunale hjemmesygepleje - og specielt at laegerne far kendskab til den ekspertise
kommunerne kan tilbyde pa dette omrade. Endvidere at der er let og overskuelig adgang til
kommunernes hjemmesygepleje, savel i dag- som vagttid.

Kommunernes hjemmesygeplejersker/akutsygeplejersker referer som udgangspunkt til de
praktiserende laeger/vagtlaeger. I tilfaelde af, at den praktiserende laege/vagtlaege er svaert
tilgaengelig (lang ventetid pa telefonisk kontakt) kan sygeplejerskerne mellem kl. 8-23 via
hospitalsvisitatoren konferere med ansvarshavende akutlaege pd Akutafdelingen, hvis
sygeplejersken skgnner, at en indlaeggelse vil vaere den bedste lgsning for patienten. Dette
kunne f. eks. vaere et tilfaelde, hvor hun finder en patient med en TOBS score =5 og staerk
mistanke om infektion/sepsis. Det er vigtigt, at sddanne patienter tilbydes en hurtig
behandling, da specielt aldre har en hgj dgdelighed ved sepsis.

Vi foreslar endvidere at "ISBAR”, sikker kommunikation, anvendes konsekvent i dialogen
mellem laeger og sygeplejersker. ISBAR er kendt og anvendt i kommunerne, men skal maske
implementeres i stgrre omfang.

Specielt vagtleegerne har mindre kendskab til patientens anamnese og mulige kommunale
tilbud. Det vil i disse tilfeelde nogle gange vasre hensigtsmaessigt at drgfte patienten med
visitator pa Regionshospitalet eller Akutlaege, far det endelig besluttes, hvad det bedste tilbud
er for patienten. Visitator vil bl.a. kunne oplyse vagtlaagen om patientens tidligere
indlaeggelser og vil ogsd have mulighed for at koordinere indsatsen med patientens kommune
m.h.p. om et andet tilbud end indlaeggelse, er det optimale.



Figur 1. Visitationsmodel med nye tiltag - tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde
om den akut syge medicinske patient =65 ar (Kl. 8 — 23)
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2.4 Identificerede mulige "knaster”

Der findes ingen modeller uden knaster - det ger sig 0ogsd geeldende for denne foresldede
model for visitation. I det nedenstaende oplistes laboratoriegruppens identificerede knaster.

2.4.1 De praktiserende laeger/vagtlaegerne

¢ Manglende kendskab og implementering af TOBS og ISBAR

e Behovet for preaecisering og eksplicitering af det juridiske ansvar i patientforlgbet
¢ Tilgaengelighed og responstid

e Ressourceforbrug

e De pargrendes pres for indlaeggelse

2.4.2 Kommunerne

e Enindgang til hjemmesygeplejen/akutsygeplejen



¢ Lange geografiske afstande i nogle kommuner - responstid
e Ressourceforbrug
e (Bget pres p3 akutpladserne i kommunerne

2.4.3 Regionshospitalet Randers

¢ Manglende kompetence til at bede almen praksis/vagtlaegen om, at laegen selv eller
sygeplejerske klinisk vurderer patienten fgr indlaeggelse

2.4.4 Patienterne

e Utryghed ved andre tilbud end hospitalsindlaaggelse

¢ Kommunikation af paradigmeskifte: Hospitalsindlaeggelser udskiftes med andre tilbud til
patienterne

e Ventetid - flere aktgrer involveret

3. Anbefalinger til kommunerne

De fire kommuner i Randersklyngen har valgt forskellige mader at organisere
hjemmesygeplejen. Norddjurs Kommune og Randers Kommune har en organisering, der ligner
hinanden, idet begge har et akut afsnit/tryghedshotel, hvor patienterne kan visteres til af
hjemmesygeplejersker/praktiserende laege. Ligeledes har de hjemmesygeplejersker, der kgrer
rundt i kommunen. Der er i dag to-tre telefonnumre, som indgang. Syddjurs Kommune og
Favrskov Kommune har ligeledes en organisering, der ligner hinanden med akutpladser, hvor
patienterne kan visiteres til af akutteam/praktiserende laeger. De har hjemmesygeplejersker,
der kgrer rundt i kommunen. Der er i dag ét nummer til den ene kommune, mens der er fire
numre i den anden som indgang. Begge kommuner har akutteam med ét telefonnummer, som
arbejder 7.30 -23 alle hverdage og 9-18/12-20 i weekender og helligdage.

For at sikre en tvaerfaglig og tvaersektoriel visitationsmodel anbefaler laboratoriegruppen, at
kommunerne i Randersklyngen lever op til fglgende tre anbefalinger:

En indgang til Alle kommuner kan sende Hjemmesygeplejerske/

kommunens — en hjemmesygeplejerske/ — akutsygeplejerske kan
hjemmesygepleje/ akutsygeplejerske ud ml. male vitale parametre

akutsygepleje kl. 8.00-23.00 og vurderer klinisk

Der har tidligere vaeret nedsat en arbejdsgruppe (laboratorium 2) med henblik pa at udarbejde
en telefonisk oversigt over kommunernes telefonnumre til hjemmesygeplejen. Mdlet var, at
hver kommune kun skulle have ganske fa, helst et telefonnummer, der var gaeldende bade i
dag- og vagttid. Med en stgrre inddragelse af hjemmesygeplejerske/akutsygeplejerske i
visitationen af den akut syge medicinske patient, opfordres kommunerne til at gd videre med



dette arbejde, idet det optimale fortsat er, at der kun er et telefonnummer dggnet rundt i hver

kommune.

Laboratoriegruppen foreslar falgende indgang i de fire kommer:

Randers Kommune = tryghedshotellet
Favrskov Kommune = vagtcentralen
Syddjurs Kommune = vagtcentralen
Norddjurs Kommune = hjemmeplejen

Det vil endvidere vaere hensigtsmaessigt, hvis kommunerne i samarbejde med
praksiskonsulenterne etablerer falles og ensartede delegationer til
hjemmesygeplejerskerne/akutsygeplejerskerne i "Randersklyngen”.

4. Tilbud

Da det rette tilbud for den akut syge patient ikke ngdvendigvis er en indlaeggelse pa
Regionshospitalet Randers arbejdes der med at etablere en vifte af alternative tilbud i
hospitalsregi. Det drejer sig om:

e FEtablering af et udgdende geriatrisk team til at forebygge uhensigtsmaessige
indlaeggelser for patienter over 70 ar

e Udgdende KOL-team til forebyggelse af uhensigtsmaessige indlaeggelser

e Subakutte tider i Medicinske Ambulatorier, Kirurgisk Ambulatorie, Ortopaedkirurgisk

Ambulatorie og Gynakologisk Ambulatorie

5. Prgvesprangning - plan for afprgvning

Laboratoriegruppen anbefaler falgende plan for afprgvning:

Emne

Anbefaling

Laboratoriegruppens bemaerkninger

Geografisk omrade

Hele Randersklyngen

Hjemmesygeplejerske/akutsygeplejerske er
organiseret forskelligt i de fire kommuner,
og resultater fra én kommune vil derfor
ikke kunne overfgres til de gvrige
kommuner i klyngen. Samtidig vil en
afprgvning af kun en eller to kommuner
gore det sveert hdndterbart for seerligt
vagtlaegesystemet

Varighed

12-24 maneder med opstart
efterar/vinter 2015

Afprgvning af visitationsmodellen er en
kompleks opgave, da modellen omfatter
flere sektorer og p& tveers af fagligheder
samt forudsaetter omfattende information

Organisering

Etablering af visitationsudvalg

Det skal besluttes hvem der skal indg4 i
visitationsudvalget, som skal planlaagge og




gennemfgre prgvespraengning

Ressourceforbrug

Undersggelse af evt. eendret
ressourceforbrug til
hjemmesygeplejersker/akutsygeplej
ersker og praktiserende laeger

@konomi — gvrige
omkostninger

Rejsehold til information af
praktiserende laeger, kommunerne
og patienterne

Ressourceforbrug for gvrig foresl§et
information

Effektmal

- Antallet af patienter, som
har fiet malt vitale
parametre inden
indlaeggelse - fgr/under og
eftermélinger

- Patienttilfredshed

Kommunikation

- De praktiserende laeger

- Vagtlaegerne i Region
Midtjylland

- Relevante medarbejdere i
kommunerne i Randers
klyngen

- Medarbejdere i
hospitalsvisitationen pa
Regionshospitalet Randers

- Patienterne i
Randersklyngen

For at komme ud til s§ mange som muligt
foresl8s etableret et rejsehold, som tager
ud og informerer i lokalomrdderne (teet p8
de praktiserende leeger), hos kommunerne
og patienterne. Det er afggrende med en
god information inden opstart.

Anvendelse af lokale medier, herunder
lokalaviser, sociale medier, lokal radio m.fl.
til information af patienterne

Evaluering og
feedback til
arbejdsgruppen bag
pilotprojektet samt
styregruppen

Evaluering efter 1. maned og
derefter hver tredje maned samt
slutevaluering. Triple aim anvendes
til evalueringen

Det foreslds af laboratoriegruppen, at
Region Midtjylland inddrages i evalueringen

6. Begrebsliste

I naervaerende begrebsliste defineres centrale begreber, som anvendes i leverancen.

ISBAR

ISBAR er en standardiseret made at kommunikere pa seserligt ved sektorovergange.
ISBAR er en forkortelse, der stdr for:
I - Identificer dig selv og patienten
S - Beskriv situationen

B - Beskriv baggrunden kort
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A - giv din analyse af situationen
R - giv eller fa et r&d om problemet

TOBS

TOBS (tidlig opsporing af begyndende sygdom) er et systematisk observationsvaerktgj, hvor
andringer i en borgers tilstand erkendes tidligt af kommunen, sa behandling om ngdvendigt
kan iveerksaettes rettidigt.

Bilag 1. Indlaeggelsesdata
Antal borgere fra Randers optageomrade, udskrevet fra RRA i 2014, fordelt pa indleeggelsestime og
bokommune. Kun akut indlagte patienter =65 ar indgar.

Indlaeggelsestime | Favrskov | Norddjurs | Randers |Syddjurs | Hovedtotal

0 28 59 114 50 251
1 27 33 87 33 180
2 17 29 58 21 125
3 19 25 48 20 112
4 14 17 32 12 75
5 5 14 26 16 61
6 13 10 25 10 58
7 27 20 86 25 158
8 39 45 86 38 208
9 48 50 146 48 292
10 85 86 254 71 496
11 81 111 327 121 640
12 78 112 288 119 597
13 109 151 323 137 720
14 117 169 441 192 919
15 88 115 311 135 649
16 103 94 301 114 612
17 61 89 205 80 435
18 68 88 222 112 490
19 64 98 277 119 558
20 85 105 278 91 559
21 67 80 269 98 514
22 84 101 231 112 528
23 44 61 119 40 264
Hovedtotal 1.371 1.762 4.554 1.814 9.501

Kilde: eSundhed, manedlige data, 2014T14, pr. 10/3-2015



