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Baggrund

I Sundhedsaftalen er det et mal at reducere behovet for akutte
indlaeggelser. Som et led i det arbejde har Sundhedsstyregruppen i
Region Midtjylland nedsat en tvaersektoriel arbejdsgruppe til at
beskrive kernen i én fzelles model for fzlles visitationsenhed.

Modellen skal bygge pa de nuvaerende erfaringer med
hospitalsvisitationer, herunder erfaringer med tvaersektorielt
samarbejde, og skal kunne danne baggrund for en efterfglgende
samarbejdsaftale, om etablering af feelles visitationsenheder i alle
fem klynger.

De feelles visitationsenheder skal vejlede praktiserende laeger og
vagtleeger om bade regionale og kommunale akuttilbud - bade i
forhold borgere med somatisk og psykisk sygdom - og indgd som en
del af samarbejdet mellem praktiserende laeger, hospitalet og
kommuner om at sikre
« At alle patienter far den rette behandling (rette borger i rette
seng)
« Sammenhang i akutte forlgb
« At flest mulige borgere kan behandles i eget hjem eller.i et
kommunalt akuttilbud, hvis der ikke er behov for en akut
indlaeggelse.

Etablering af fzelles visitationsenheder er ogsa et priofiteret initiativ i
alliancen om den naere psykiatri, samt i budget 2019 for Region
Midtjylland.

Arbejdsgruppens opgave
Arbejdsgruppen har til opgave
e at beskrive opgaver og kerne i én feelles model for faelles
visitationsenhed i hver af de fem klynger
e at beskrive hvilke implikationer dette vil have for organisation
og gkonomi pa tvaars af sektorer
e at beskrive udviklingspotentiale med udgangspunkt i den
feelles visitationsenhed

Ovenstdende skal danne grundlag for en samarbejdsaftale om
etablering af faelles visitationsenheder i alle fem klynger.

Dette indebeerer, at den falles model som udgangspunkt skal tage
afsaet i de etablerede regionale og kommunale tilbud, samt tilbud i
vagtlaegesystemet. Den faelles model skal saledes omfatte en
beskrivelse af, hvordan allerede eksisterende tilbud udnyttes bedre
gennem et staerkere, velkoordineret og systematisk samarbejde.

Kommissorium for arbejdsgruppen er vedlagt (Bilag 1)

Hvorfor Feelles Sundhedsvisitationer?

I bade den nuvaerende og kommende sundhedsaftale for 2019-23 er
det tveersektorielle samarbejde om borgere, der bliver akut syge, et
prioriteret indsatsomrade.

Der er behov for et taettere samarbejde pa tveers af hospitaler,
kommuner og praksissektoren i de akutte forlgb - bade for at sikre,




at alle patienter far det rette tilbud og for at udnytte de feelles
ressourcer bedst muligt.

Demografi

Den demografiske udvikling betyder, at hvis vi ikke ggr noget vil der i
de kommende &r vaere et stigende pres pa hele sundhedsvaesenet. I
forhold til hospitalerne vil en uaendret udvikling fx betyde flere
indlaeggelser og sengedage. Nedenstdende oversigt over antal
sengedage og antal indlaeggelser i henholdsvis 2017 og 2027, baseret
pa befolkningsfremskrivning, illustrerer dette:

elt pa optage omrade (£0 1/ Antal sengedage rordelt pa optage omrade (1

271.661 314.154

Antal indleeggelser Antal indlz=ggelser

Kilde: BI-portalen, Region Midtjylland

Samtidig ved vi, at stgrstedelen (75 %) af de somatiske indlaeggelser
i Region Midtjylland er akutte, og at knap halvdelen af de akutte
indlaeggelser vedrgrer borgere over 65 ar.

Vi kan i de kommende &r forvente en stigning antallet af borgere over
65 ar. Endvidere har den zldre del af befolkningen generelt set mere
kontakt til praktiserende lzeger og kommunal sygepleje og
hjemmepleje, end den yngre del af befolkningen.

I forhold til borgere med psykisk sygdom datagrundlaget ikke sa
omfattende. Men vi ved, at diagnosen Paranoid skizofreni er hgijt pa
listen over bade de udskrivningsdiagnoser, der i 2018 havde flest
akutte genindlaaggelser, og top ti over genindlaeggelsesdiagnoser.
Tallene vedrgrende de akutte indlaeggelser viser generelt, at der i de
kommende ar venter en stor opgave for det samlede
sundhedsvaesen.

Samtidig tyder tallene vedrgrende henholdsvis borgere over 65 ar, og
antal akutte genindlaeggelser blandt borgere med Paranoid skizofreni
pd, at der er mere vi i faellesskab kan ggre pa tvaers af sektorerne for
at forebygge akutte indlaeggelser og genindlaeggelser.

Fzelles sundhedsvisitationer skal bidrage til at Igfte disse udfordringer
ved at understgtte
e Fzellesskab om at stgtte borgerne
Fzelles sundhedsvisitationer kan vaere en genvej til at skabe
overblik over alle potentielle tilbud til borgeren. Derved kan de
feelles sundhedsvisitationer medvirke til at sikre, at borgerne
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far rette tilbud, og maske kan undga en ungdvendig
indlaeggelse. Det gaelder bade for borgere som allerede
modtager kommunal hjemmepleje og sygepleje og borgere,
der ikke modtager pleje- og behandling fra kommunen.

e Bedst mulig udnyttelse af sparsomme ressourcer
Fzelles overblik og nem adgang til handlemuligheder
understgtter ogsa, at de samlede ressourcer pa
sundhedsomradet udnyttes endnu mere effektivt.

Akutte problemstillinger — hvordan forstds det pa tveers af
sektorerne?

I forbindelse med det videre arbejde om faelles sundhedsvisitationer
er det relevant at forholde sig til, at "akut" ikke ngdvendigvis forstas
pd samme made i de forskellige sektorer. Fx varetager praehospitalet
(ambulancer, akutlaegebiler og akutlaegehelikopter) akutte opgaver,
der ofte kraever en indsats i Igbet af fa minutter. Mens et kommunalt
akutteam giver specialiseret sygepleje til fx borgere i eget hjem inden
for fa timer.

En situation kan udvikle sig til en akut behandlingskraevende
problemstilling pa forskellige made. Der kan vaere tale om:

e Spontant opstdet akut sygdom og skade

e Aktuel forvaerring af kendt situation

e Bekymring for forveerring = fx i forbindelse med weekend

De forskellige typer af problemstillinger kan i forskellig grad
handteres forlods med aftaler. I de to sidste situationer, er der
relativt gode muligheder for, at hospitaler, kommuner og almen
praksis pa forhand laver aftaler, der sikrer, at ogsa de lidt mindre
akutte tilbud (tilbud der har laengere tids reaktionstid), kan komme i
spil.

H&ndtering af spontant opstdet sygdom og skade vil typisk stille
stgrre krav til meget akut/ikke planlagt reaktion fra omverdenen.

Aftalerne omkring de kommende sundhedsvisitationer og deres rolle i
beredskabet kan med fordel tage hensyn til dette.

Beredskaber p§ akutomrddet

Praehospitalet opererer med forskellige hastegrader i forhold til
udsendelse af hjaelp til borgere, der ringer 112. Ambulancen kan kgre
med udrykning og bla blink hvis det haster meget, eller kan kgre
mere roligt frem, hvis hastegraden ikke er sa stor. P3 hospitalerne
kan man ved fx et traumekald stille om med en raekke specialister
allerede i dgren, nar patienten ankommer. Eller man kan tage imod
en patient i skadestuen, der har sl3et foden, og er i tvivl om der er
tale om et brud eller en forvridning. Her er hastegraden knap sa stor.

I kommunalt regi geelder typisk, at de mest akutte tilbud kan
aktiveres med op til et par timers reaktionstid. Typisk i form af et
kommunalt akutteam. Akutteamet kan ikke traede til ved umiddelbart
livstruende situationer, men kan derimod kan det vaere relevant i
situationer, hvor en borger har brug for at blive tilset, vurderet
og/eller behandlet af en sygeplejerske indenfor 1-2 timer.




De kommunale akutfunktioner (akutteams og akutpladser) er
primaert et tilbud til borgere med somatisk sygdom og i nogle tilfaelde
ogsa til borgere med samtidig somatisk og psykisk sygdom (jf.
national kvalitetsstandard for kommunale akutfunktioner.)

I kommunalt regi findes ogsa en raekke socialpsykiatriske tilbud.
Langt fra alle socialpsykiatriske tilbud er relevante at bringe i spil i
akutte forlgb. Fx betyder regler og praksis, at det kraever et leengere
udredningsforlgb, hvis en borger skal visiteres til et botilbud.
Sadanne tilbud kan derfor ikke iveerkseettes pa fa timer.

I nogle kommuner er der dog i forskelligt omfang etableret akutilbud,
der er malrettet borgere med psykiske problemstillinger. Her er det
vigtigt at vaere opmaerksom pa, at der som udgangspunkt er tale om
socialtfaglige tilbud med lovhjemmel i Serviceloven - og ikke
sundhedsfaglig behandling. Det betyder blandt andet,at personalet i
de socialpsykiatriske tilbud overvejende har en socialpaedagogisk
baggrund.

Samtidig er der iseer pd det kommunale omrade forskel pa, om og i
hvilken form, tilbuddene er tilstede hele dggnet, eller kun i en del af
dagnet.

Det er vigtigt at alle aktgrer har forst3else for dette, for at
Sundhedsvisitationerne skal kunne lgse deres opgave.

Faelles sundhedsvisitationer - kerneopgaver:

Vision for de Feelles sundhedsvisitationer

Arbejdsgruppen gnsker, at de kommende Faelles Sundhedsvisitationer
bliver centrale aktgrer i samarbejdet omkring de akutte patienter og
deres forlgb. Samtidig understreger arbejdsgruppen, at de
kommende faelles sundhedsvisitationer ikke skal blive flaskehals eller
en ekstra omvej for det gode bilaterale samarbejde, der allerede
fungerer i dag. Dette geelder ikke mindst det teette samarbejde
mellem praktiserende laege og kommunale akutfunktioner samt den
gvrige hjemme- og sygepleje, der fortsat skal kunne fungere
gnidningsfrit og.uden mellemled. Sundhedsvisitationen skal i
overvejende grad ses som et tilbud til vagtlaeger og som koordinator,
hvis egen leege og kommune gnsker dialog og samarbejde med
hospitalet om konkrete akutte patientforigb.

Arbejdsgruppen har formuleret fglgende vision for det arbejde, der
skal foregd i de Fzelles Sundhedsvisitationer:

"De faelles sundhedsvisitationerne skal vaere en serviceminded
indgang til alle akutte og subakutte tilbud i klyngen, uanset sektor.
Samarbejdet omkring de Feelles sundhedsvisitationer skal sikre, at
det for egen laege og vagtlage er liges§ let at vaelge et relevant
alternativ til indlaeggelse, som at veelge at indlaegge patienten -
uanset hvilken sektor det relevante alternativ findes i."

Som udgangspunkt er det arbejdsgruppens ambition, at de feaelles
sundhedsvisitationer skal kunne Igse samme opgaver vedrgrende alle
patienter, uanset om deres problemstilling er psykisk eller somatisk.




I det konkrete arbejde med implementering af ambitionerne,
forventes det, at det styrkede samarbejde omkring de somatisk syge
borgere vil kunne implementeres hurtige end samarbejdet
vedrgrende borgere med psykisk sygdom. Der er allerede et teet
samarbejde mellem hospitaler, kommunale akutfunktioner og
praktiserende lzeger.

I forhold til de kommunale socialpsykiatriske akuttilbud er der behov
for at etablere og udvikle samarbejdsrelationerne yderligere. Der er
behov for at udbygge den gensidige viden om tilbud og muligheder i
de tre sektorer, samt at afstemme forventningerne til, hvad
forskellige typer af tilbud kan bruges til, pa tvaers af hospitaler,
kommuner og praktiserende lseger. P8 baggrund af dette skal der
arbejdes videre med at fa etableret mere konkrete samarbejdsaftaler
pd omradet. I dette arbejde far klyngerne en central rolle.

P& baggrund af visionen har arbejdsgruppen peget pa en raekke
kerneelementer for de kommende feelles sundhedsvisitationer.

Kerneelementer i de feelles sundhedsvisitationer

De kommende feelles sundhedsvisitationer skal viderefgre de
opgaver, der ligger i de eksisterende hospitalsvisitationer. Disse
fremgar af bilag 2.

I forhold til de akutte tilbud pa hospitalerne bliver
Sundhedsvisitationerne den eneste indgang. I forhold til de
kommunale tilbud bliver sundhedsvisitationerne et supplement til det
Igbende, daglige samarbejde mellem hospital, egen leege/vagtlaege
og kommunernes visitationsenheder og akutfunktioner.

Dette indebeerer.at de faelles sundhedsvisitationer skal kunne:
o Visitere til akutte indlaeggelser
o“ Orientere om, tilbyde og visitere til subakutte tider
indenfor alle specialer
o. Formidle adgang til specialistrddgivning og
konferencekald ind i hospitalet
o Vejlede om og formidle til kommunale tilbud
vedrgrende
= Somatisk sygdom
= Psykiatrisk sygdom

Dette forudsaetter at kommunerne forpligter sig pa at organisere sig
med fd og let overskuelige indgange til de kommunale akuttilbud (f3
telefonnumre - gerne ét til socialpsykiatri og et til
hjemmepleje/akutpladser).

Arbejdsgruppen ser derudover falgende omrader som udviklingsfelter
for de faelles sundhedsvisitationer:

e Sundhedsvisitationerne - og visitationerne i kommuner og
preehospitalet - skal have et falles overblik over de samlede
ressourcer — gerne en klinisk logistiklgsning. Randersklyngen
arbejder med et udviklingsprojekt p& omradet.

e Sundhedsvisitationerne skal udvikle samarbejdet mellem
vagtlaege, hospital, praehospital og kommuner, s3 alternativ til




indlaeggelse bliver lige sa let og smidigt som indlaeggelse.
Elementer i dette kan pa sigt blive:

o Sundhedsvisitationen skal, efter tydelig aftale om det
laegefaglige ansvar, kunne sikre det tilbud der er bedst
for borgeren - ogsa hvis dette indebaerer at der skal
laves nye samarbejdsaftaler og udvikles nye
samarbejdsformer mellem almen praksis, hospital,
praehospitalet og kommuner, fx om indlaeggelse i eget
hjem

Som udgangspunkt skal de fzaelles sundhedsvisitationer altsa samle og
Igbende opdatere overblik over alle eksisterende akutte og subakutte
tilbud i den enkelte klynge, samt kunne udnytte denne viden til at
sikre borgeren det mest relevante sundhedsfaglige tilbud i en akut
eller subakut situation.

Samtidig ses de feelles sundhedsvisitationer som centrale aktgrer i
det videre udviklingsarbejde med at knytte aktgrerne teettere
sammen med henblik pa at skabe de bedst mulige akutte forlgb for
patienterne. Nedenfor beskrives nogle af de.rammebetingelser, der
kan lette sundhedsvisitationernes opgave,

Hvordan far vi succes med falles sundhedsvisitationer?
Ovenstdende ambitioner for de faelles sundhedsvisitationer er store,
og det vil tage tid at komme helt i mal. I dette afsnit'beskrives en
reekke indsatser, der kan virke fremmende for, at ambitionen
kommer fuldt i mal. Det er dog ikke en betingelse, at vi har alle
komponenter helt pa plads inden opgaven seettes i vaerk — nogle
initiativer kan gennemfgres hurtigt, andre kraever en stgrre
udviklingsindsats eller indgaelse af nye aftaler m.v.

Folgende initiativer/indsatser vil virke fremmende p& arbejdet med
succesfuld feelles sundhedsvisitation:
¢ Feelles engagement og ledelsesopbakning.
Der er behov for et steerkt ledelsesmaessigt engagement i
b&de region og kommuner. Samtidig er der behov for, at
almen praksis bakker tydeligt op om ordningen. Forankring:
Klyngestyregrupperne

e Relationer og viden om hinanden.
Lobende fokus pa at have viden om hinanden og hvilke
kompetencer, der findes eksempelvis i hospitalsvisitationen og
de kommunale akutfunktioner. Det kan fx ske gennem
systematisk udveksling af medarbejdere, besgg hos
hinanden/praktikforlgb, delestillinger og kompetenceudvikling
pa tvaers, samt digitale Igsninger. Forankring:
Klyngestyregrupperne

e Kompetencer i Sundhedsvisitationerne.
Velfungerende sundhedsvisitationer skal have kompetente og
opdaterede medarbejdere, der udover en raekke personlige og
kommunikative egenskaber skal have stor og Igbende
opdateret viden pa en raekke felter. De relevante kompetencer
er beskrevet i bilag 3, Kompetenceprofil, felles
sundhedsvisitation. Forankring: Region Midtjylland




e Stgrre ensartethed pa tveers i regionen.
Hvis det skal vaere nemt at vaelge et relevant alternativ til en
akut indlaeggelse, stiller det krav om stgrre ensartethed pa
tvaers i regionen. Dette geelder bade i forhold til abningstider,
hvilke opgaver fx et akutteam kan varetage, hvilke
behandlinger der kan gives i hjemmet og hvilke typer af
subakutte tilbud, der er pa hospitalet.

e Mere lzegelig delegation til det kommunale
sundhedspersonale.
Hvis flere patienter skal kunne blive i eget hjem som alternativ
til indlaeggelse, er der behov for, at udvide de omrader hvor
personalet kan handle selv, pa laegelig delegation. Aftaler om
laegelig delegation bgr ensartes pa tvaers af kommunerne.
Forankring: Sundhedsstyregruppen/Praksisplan-
udvalget/Kommunerne

e Enkle og entydige indgange til de kommunale akuttilbud.
I forhold til at finde rette samtalepartner stiller dette krav til
kommunerne om, at man i den enkelte kommune kun har et
eller eventuelt to akutte kontakthumre, uanset. om man ringer
fra egen laege, praehospitalet, hospitalet eller en af de
kommende fzelles sundhedsvisitationer. Isser pa i forhold
sundhedsindsatser i forhold til borgere med psykiske
problemstillinger efterstdr stadig en del arbejde. Dette gaelder
ogsa i forhold til de regionale tilbud til patienter med akutte
psykiske problemstillinger. Forankring: Kommunerne

e Feelles kommunikationsveerktgjer.
Parterne skal kunne kommunikere sikkert p% tveers af
sektorgraenser. Dette sker allerede i vid udstraekning via
MedCom, men der bliver fremadrettet behov for yderligere
udbygning af feelles kommunikationsvaerktgjer, ikke mindst i
forhold til patienter med psykiske problemstillinger. Samtidig
er det dog vaesentligt, at arbejdsgruppens generelle
ambitioner ikke saettes i std "mens vi venter". I stedet skal der
arbejdes videre med at udnytte eksisterende
kommunikationskanaler bedst muligt. Forankring: Alliancen for
den neere psykiatri

e Laegefagligt ansvar.
Det er en forudsaetning for videreudvikling af nye
samarbejdsmodeller, at der i alle nye samarbejdsaftaler tages
tydeligt stilling til, hvordan det laegefaglige ansvar er placeret i
den konkrete situation, og at der i forbindelse med de
indgdede aftaler er maximalt fokus pa patientsikkerhed.
Praksisplan-udvalget har lavet et forslag til ramme for det
videre arbejde, og der arbejdes ogsa pa at indga en konkret
aftale mellem parterne om samarbejde mellem almen praksis
og kommunerne. Rammenotat er vedlagt som bilag.
Forankring: Praksisplanudvalg og Sundhedsstyregruppe

Konsekvenser for gkonomi og organisation
Afsnittet afventer endeligt forslag til model, der udarbejdes efter
hgring i klyngerne.



Perspektiver
Afsnittet afventer endeligt forslag til model, der udarbejdes efter

hagring i klyngerne

Opsamling/konklusion: Input til samarbejdsaftale
Afsnittet afventer endeligt forslag til model, der udarbejdes efter
hgring i klyngerne.
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