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1 INTRODUKTION

1.1 Baggrund

Sundhedsstyregruppens formandskab har bevilget midler fra Beredskabspuljen til en organisati-
onsanalyse af to projekter om afprgvning af feelles visitation af eeldre medicinske patienter over
65 ar i Randersklyngen og Midtklyngen. Klyngeprojekterne om fzelles visitation er en del af sats-
puljeprojektet "Det rette tilbud til borgerne fra fgrste kontakt", som lgber fra 2017 til 2019.

Organisationsanalysen er gennemfart af DEFACTUM.!

1.2 Hvad er feelles visitation?

Feelles visitation skal forstas saledes, at visitationen af patienterne foretages koordineret i et
samarbejde mellem almen praksis, hospitalsvisitation og kommunale akutteams. Konkret har man
i projekterne forsggt at skabe en feelles visitation med udgangspunkt i hospitalsvisitationerne. Det
er foregaet saledes, at hospitalsvisitationen har forsggt at koble en sygeplejerske fra det kommu-
nale akutteam i den relevante kommune pa samtalen via konferencekald, nar en leege har ringet
til hospitalsvisitationen om en patient i malgruppen for projektet.

Malet med feelles visitation er at sikre det rette tilbud til patienterne og om muligt hindre indleeg-
gelser, nar det er relevant med et andet tilbud end indleeggelse.

1.3 Kort om de to klyngeprojekter

1.3.1 Konferencekald

Begge klyngeprojekter har afprgvet konferencekald i vagttid som et redskab i den feelles visitation
men i to forskellige varianter. | denne analyse bruges begrebet konferencekald som en feelles
beskrivelse for de to Igsninger.

Konferencekaldet skal koble samtalen mellem vagtleege, kommunalsygeplejerske og hospitalsvisi-
tation sammen, sa det hurtigt kan afklares, hvilket tiloud der er bedst for patienten/borgeren. |
Randersklyngen har man afprgvet en telefonsvarerbesked, nar lsegen ringer ind til hospitalsvisita-
tionen, hvor laegen ved at taste 1-2-3 eller 4 kan angive, om han/hun gnsker at f& en kommunal
akutsygeplejerske fra en af de fire kommuner i klyngen koblet pa samtalen via konferencekald. |
Viborg har sygeplejerskerne i hospitalsvisitationen selv spurgt laegerne, nar de har ringet ind, om
det var relevant at koble en kommunal akutsygeplejerske pa samtalen via konferencekald.

1.3.2 Midtklyngen

I Midtklyngen har man fokuseret pa at integrere hospitalsvisitation, Callcenter og sygeplejersker
fra kommunernes akutfunktioner i en enhed ved navn 'Sundhedsvisitation Midt', og bemandingen
er blevet udvidet frem til klokken 22.00 alle ugens dage. Intentionen er, at Sundhedsvisitation
Midt koordinerer de enkelte patientforlgb i et integreret samarbejde mellem almen praksis, kom-
munal akutfunktion/hjemmesygeplejersker og det i forvejen eksisterende Callcenter.

Midtklyngens projekt har primeert fokuseret pa relationsdannelse mellem de involverede aktgrer
som et redskab i den feelles visitationsproces. | hospitalsvisitationen har der desuden veeret fokus
pa at opbygge viden om de kommunale akuttiloud i klyngen for at kunne vejlede leegerne. Konfe-
rencekaldet har i Midtklyngen kun veaeret en mindre del af projektet og har kun veeret anvendt i

1 DEFACTUM er et forsknings- og konsulenthus i Region Midtjylland.
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samarbejdet om patienter i Viborg Kommune pa grund af tekniske udfordringer i forhold til de
andre kommuner i klyngen.

1.3.3 Randersklyngen

I Randersklyngen har man arbejdet pa at udvikle og etablere en virtuel, tvaersektoriel visitations-
enhed ad to veje:

1) At koble samtalen mellem egen lsege, kommunalsygeplejerske og hospitalsvisitation sammen,
sa det hurtigt kan afklares, hvilket tilbud der er bedst for patienten/borgeren.

2) At udvikle et feelles IT-overblik over tilgeengelig kapacitet pa tveers af kommune(r) og hospital.

Der har undervejs i projektet veeret overvejelser om, hvorvidt et feelles IT-overblik ville fungere
rent teknisk og efter hensigten, og i tiden for interviewene til denne analyse var det blevet beslut-
tet at opgive arbejdet med IT-overblikket. Siden afslutningen af interviewene er det imidlertid
blevet besluttet at genoptage arbejdet med IT-overblikket, men det er saledes ikke et forhold, der
er belyst i denne analyse.

1.4 Om organisationsanalysen

Organisationsanalysen er gennemfgrt i perioden december 2018 — marts 2019. Interviewene, som
organisationsanalysen bygger pa, er foretaget i januar 2019.

Formalet med organisationsanalysen er at identificere hvilke organisatoriske vilkar —
knyttet til den feelles visitation — som virker fremmende/haeemmende for, at de svageste
eeldre ved akut sygdom far det rette tilbud ved den farste kontakt i vagttid.

Organisationsanalysen skal give svar pa hvilke fremmende/haemmende faktorer, der kan
teenkes ind i en eventuel fremtidig implementering af feelles visitationsenheder.

Afgraensning af analysen

Klyngerne har valgt at organisere sig forskelligt i arbejdet med at skabe en feelles visitation. Or-
ganisationsanalysen vil derfor ikke have til formal at pege pa den ene model frem for den anden,
men i stedet fokusere pa at belyse, hvilke organisatoriske udfordringer/barrierer projekterne er
stgdt p& undervejs, samt hvilke interventioner der har givet positive/fremmende resultater i ar-
bejdet for at skabe en feelles visitation pa tveers af almen praksis, kommunalt og regionalt regi.

Undersggelsen er foretaget via telefoninterviews med ti repreesentanter fra almen praksis, kom-
munale akutteams, hospitalsvisitation samt klyngeprojekterne. Den metodiske tilgang beskrives i
bilag 1.

De to klyngeprojekters afprgvning af konferencekald, hvor den kommunale akutsygeplejerske
kobles p& samtalen mellem laegen og hospitalsvisitationen har kun resulteret i fa konferencekald
til kommunale akutsygeplejersker. Det betyder, at interviewpersonerne i flere tilfeelde ikke eller
kun meget fa gange har medvirket i et konferencekald mellem laegen, akutsygeplejersken i kom-
munen og hospitalsvisitationen. Interviewene har derfor ogsd omhandlet interviewpersonernes
erfaringer i samarbejdet mellem almen praksis, akutteams og hospitalsvisitation ud over de kon-
krete prgvehandlinger.

Analysen fokuserer pa vagttid. Dette skyldes, at der i dagstid allerede eksisterer et vist samarbej-
de mellem almen praksis og kommunale akutteams, og at lsegen ofte har haft kontakt til det
kommunale akutteam forud for kontakt til hospitalsvisitationen i dagstid. Af samme grund har
klyngeprojekterne justeret deres prgvehandlinger til at forega i vagttid. | Randersklyngen har
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man lavet forste prgvehandling i dagstid kl. 10-15 i perioden januar 2018 - marts 2018 og fra 1.
november 2018 er der sat gang i en prgvehandling i vagttid fra kl. 16-21. | Midtklyngen har man
udvidet Callcenterets abningstid til kl. 22, og prgvehandlingen med konferencekald blev sat i gang
medio maj 2018. Konferencekaldet er dog kun afprgvet i forhold til patienter i Viborg Kommune.
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2 OPSUMMERING OG KONKLUSION

| det fglgende gengives hovedpointerne fra analysen af henholdsvis heemmende og fremmende
organisatoriske faktorer i oversigtsform. Pointerne er beskrevet og underbygget med citater i de

falgende kapitler i rapporten, hvor man saledes kan laese mere om, hvorfor netop disse organisa-

toriske forhold virker heemmende eller fremmende for méalet om at skabe en feelles visitation, der

foregar i et koordineret samarbejde mellem almen praksis, hospital og kommune.

Efter de to opsummerende tabeller fglger konklusionen pa analysen.

2.1 Opsummering

I de felgende to tabeller er de heemmende og fremmende faktorer, som er kommet frem pa bag-

grund af interviewene, vist i oversigtsform.

Tabel 2.1 Oversigt over heemmende faktorer

OVERSIGT OVER HEMMENDE FAKTORER OPLEVET 1 DE TO KLYNGEPROJEKTER ‘

Konferencekaldet fungerer

ikke som tilsigtet

Konferencekaldet ligger for sent i beslutningskeeden

Vanskeligt at ggre konferencekaldet relevant i nuveerende set-up
Konferencekaldet tager tid

Telefonsvarerbesked forer ikke til konferencekald

Manglende kendskab til projektet blandt lsegerne

Rekvirering af akutteam er

besveerligt for laegen

Det tager tid i en presset vagt og mangler fast procedure

Ingen elektronisk udveksling af data mellem vagtleege og akutteam
Leegerne gnsker honorering for rekvirering af akutteams i vagttid
Patienten skal i nogle tilfeelde selv betale for transport til akutplads

De pargrende presser pa for indlaeggelse

Vagtlaegen star uden for

systemet

Vagtleegen kender ikke patienten og kan ikke se patientens journal
Vagtleegen kender ikke lokale akuttilbud i kommunen

Manglende mulighed for opfglgning og tryghed for vagtleegen
Vanskeligt at videregive behandlingsansvaret til andre

Begraensninger pa akuttea-
mets mulighed for at veere

et alternativ til indleeggelse

Restriktioner pa opbevaring af medicin og vaeske samt handlemulighe-
der

Daekning og normering — geografien kan udfordre

Kendskab til hinandens
kompetencer er endnu ikke
udbredt

Kendskab og relationer opbygges en-til-en
Samarbejdet foregar kun telefonisk

Er der fokus pa den rette vagtleegefunktion?

Der mangler aftaler om pa-
tienttyper og ansvarsforde-

ling

Vagtleegen har ingen aftaler at stgtte sig til

Rammerne for projektet

Variation i projektdeltagernes organisatoriske tilhgrsforhold
Sveert genstandsfelt — indsatsen kan ikke planlaegges
Projektledelse sidelgbende med daglig drift
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Tabel 2.2 Oversigt over fremmende faktorer

OVERSIGT OVER FREMMENDE FAKTORER OPLEVET I DE TO KLYNGEPROJEKTER

Samarbejdet mellem de tre ¢ God tone, velvilje og feelles mal
aktgrer fungerer godt e Tiltag til at skabe stgrre kendskab mellem aktgrer er i gang og flere er
pa vej

. Fleksibilitet i hverdagen

Akutsygeplejerskernes . Kombinationen af saerlige kliniske kompetencer og beslutningskompe-
kompetencer tence
@get brug af akuttilbud . Kendskab til hinanden giver gget brug af akutteam

. Der er kommet mere fokus pa akutpladser og flere af dem

Behandlingsmaessigt kan . Det kan veere en fordel at undga indleeggelse for nogle grupper
det give mening at undga

indlaeggelse

2.2 Konklusion

P& baggrund af de indsamlede data treeder det frem, at konferencekaldet ikke opfylder det formal,
som det var tilteenkt — nemlig at sikre, at det kommunale akutteam kommer med i vurderingen
af, om patienten kan fa et kommunalt akuttiloud som alternativ til indlaeggelse. Interviewperso-
nerne vurderer, at konferencekaldet ligger for sent i beslutningskeaeden, og derfor har laegen alle-
rede truffet sin beslutning, nar vedkommende ringer op til hospitalsvisitationen. Man kan overve-
je, om der med fordel kan laves prgvehandlinger tidligere i forlgbene, sa akutteams teenkes ind
som en samarbejdspart allerede der, hvor den visiterende vagtleege overvejer forskellige mulig-
heder. Det fremgar desuden, at lsegen kan fgle sig mere tryg ved at holde patienten i hjemmet
eller pa en kommunal akutplads, hvis kommunikationen foregar med en kommunal akutsygeple-
jerske, som kan tale lsegens sprog og observere og vurdere samt foretage vitale malinger.
Spgrgsmalet er, om de kommunale akutsygeplejerskers szerlige kliniske kompetencer og beslut-
ningskompetence i hgjere grad kunne bringes i spil tidligere i patientens forlgb.

Det fremgar af data, at rammerne ikke understatter, at vagtlaegen veelger et kommunalt akuttil-
bud — det er for besveerligt, der mangler en fast procedure for de alternative lgsninger til indlaeg-
gelse, det tager tid, og sa mangler der ifglge laegerne honorering. Samtidig har vagtleegen ikke
mulighed for at danne sig det fulde overblik over patientens situation, fordi vagtleegen som aktgr
star uden for det resterende sundhedssystem og dermed uden relevant data om borgeren fra
kolleger, kommune, hospital eller praktiserende lseger. Det vil sige, at vagtleegen skal tage hurti-
ge beslutninger uden at have nogen informationer at stgtte sig til, nar vedkommende star ude hos
patienten. Hvis vagtleegen skal kunne treeffe andre beslutninger — og flere beslutninger om at
bruge kommunale akuttilbud — skal der skabes rammer, herunder IT-maessige rammer, som un-
derstgtter dette og giver vagtlaegen det ngdvendige beslutningsgrundlag.

Samtidig efterlyser interviewpersonerne, at der traeffes beslutninger om, hvordan behandlingsan-
svaret kan gives videre — fra en vagtleege til en anden, fra en vagtleege til egen laege, fra en vagt-
leege til en sygehuslaeege som kontakt for akutteamet efter, at vagtleegens vagt er slut. Det kan
derfor veere en fordel at forventningsafstemme og praecisere i eventuelle fremtidige samarbejds-
aftaler om feelles visitation for projektets malgruppe, hvordan man handterer problemstillingen
med behandlingsansvaret ved vagtskifte.

Pa tveers af interviewene fremhaeves det, hvor vigtigt kendskabet til hinandens kompetencer er
som grundlag for, at laegen benytter det kommunale akutteam. P& baggrund af de indsamlede
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data ser det sdledes ud til, at det er laegens kendskab til akutteamet, som er helt afggrende for
om akutteamet kommer i spil. Det naevnes ogsa af flere interviewpersoner, at de lseger, som alle-
rede kender akutteamet, er gode til at benytte akutteamet og ofte ogsa allerede selv har haft
kontakt til den kommunale akutsygeplejerske, inden de ringer op til hospitalsvisitationen. Tanken
med konferencekaldet i hospitalsvisitationen var, at det rette tilbud skulle sikres ved at fa de tre
parter til at tale sammen i samme telefonopkald. Maske kan man opna samme virkning ved at
satse mere pa at styrke den bilaterale kontakt mellem vagtlaegen og akutteamet.

En gget bilateral kontakt fra vagtleegen til de kommunale akutteams forudsaetter dog, at det er
nemt for vagtleegen at gennemskue og fa overblik over kommunale akuttilbud pa tveers af kom-
muner. Det er vigtigt at fjerne tvivl om, hvad den enkelte kommune har af kompetencer og tilbud
pa det akutte omrade, sa det ikke er leegens tvivl om mulighederne i de forskellige kommuner,
der ggr det vanskeligt at benytte de kommunale akuttilbud.

Leegen bliver sdledes den centrale brik i arbejdet om feelles visitation, eftersom laegen har ind-
leeggelsesretten. Derfor er det afggrende at fa den allerfgrste vagtleege, der er i kontakt med pa-
tienten eller pargrende i vagtlaegetelefonvisitationen, til at betragte det kommunale akutteam
som en samarbejdspart, der med fordel kan aktiveres tidligt i forlgbet. Hvis kendskabet til hinan-
den er den afggrende faktor for leegernes brug af de kommunale akutteams, er det vigtigt at fo-
kusere kreefterne pa at skabe dette kendskab. Det vil sige, at fa flere akutsygeplejersker med
vagtleegerne pa vagt, hvis det er muligt, fremfor at forsgge at fa et konferencekald, som i de hid-
tidige prgvehandlinger neesten ikke er blevet benyttet i vagttid, til at fungere. Der er allerede
gode takter at spore for viljen til at samarbejde blandt de tre aktgrer — isaer nar de kender hinan-
den.
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3 HAMMENDE FAKTORER

| dette afsnit beskrives de organisatoriske faktorer, der virker heemmende for en visitationspro-
ces, der inddrager alle tre parter: almen praksis, hospitalsvisitation og det kommunale akutteam.

3.1 Konferencekaldet fungerer ikke som tilsigtet

3.1.1 Konferencekaldet ligger for sent i beslutningskaeden

Som en del af organisationsanalysen er der udarbejdet et diagram over vagtleegens handlemulig-
heder — se figur 3.1.2 pa den falgende side. Diagrammet viser ogsd, hvornar hospitalsvisitationen
kommer ind i forlgbet — og dermed, hvornar i forlgbet det med det nuveerende set-up er muligt at
foretage et konferencekald mellem almen praksis, kommunal akutsygeplejerske og hospitalsvisi-
tation.

Diagrammet illustrerer, at hospitalsvisitationen typisk farst kommer ind i forlgbet, nar lsegen har
foretaget en vurdering af patienten. Det betyder, at laegen for det meste har truffet sin beslut-
ning, nar vedkommende taler med sygeplejersken i hospitalsvisitationen. Det betyder, at leegen i
mange tilfeelde ikke finder det relevant, at hospitalsvisitationen kobler en kommunal akutsygeple-
jerske p& samtalen for at se, om
det var en opgave, der kunne

"Jeg tror, at hvis man sidder som vagtleege og har brugt rigtig

meget tid pd maske at undersgge derude om det kan klares i loses i kommunalt regi. Dette

bekraeftes af bade laseger og
sygeplejersker i interviewene,

hjemmet og tale med familien, og s& har man sagt, "Nu ringer jeg
op og indleegger dig", s& har man ligesom ogsa sagt til familien, at

det er det, man ggr. Og sa er det rigtig frustrerende at skulle bruge som forteeller, at leegen som

regel har besluttet sig for, om
en patient skal indleegges, nar

rigtig meget tid pa at skulle igennem sa&dan en proces om, at man
maske skal ud i noget helt tredje eller noget andet. S& det er et lidt

sveert tidspunkt. Sa ideelt set, sa skulle det jo forega lidt for det. vedkommende ringer op til hos-

pitalsvisitationen. Resultatet
heraf bliver, at den kommunale

(Leege)

akutsygeplejerske i mange tilfeelde ikke kobles pa samtalen, som det ellers var tanken med kon-
ferencekaldet, da leegen har indleeggelsesretten.

Derfor bliver det vanskeligt at opna den gnskede virkning med den nuveerende konstruktion med
konferencekald koblet op pa hospitalsvisitationen— altsa, at flere patienter undgar indlaeggelse og
i stedet tilbydes et kommunalt akuttilbud i eget hjem eller pa en akutplads.

I hospitalsvisitationen i Randers oplever de, at nogle lseger allerede har haft en bilateral kontakt

til akutteamet, inden de ringer til hospitalsvisita-

tionen. Dette er dog oftest i dagstid. "... der oplever vi faktisk rigtig meget, at hvis
de har teenkt den tanke, s har de taget kon-
Sygeplejersken fra hospitalsvisitationen i Randers | takt til akutsygeplejerskerne, for de ringer til

forteeller videre, at hun kun har oplevet en enkelt os. Det synes jeg, de er gode til at teenke

gang, hvor leegen havde tastet ja til at koble en over selv, hvilket gar, at vi ikke far s& meget
kommunal akutsygeplejerske p& samtalen, hvor de der "frem-og-tilbagepatienter”, som vi
det rent faktisk resulterede i et konferencekald havde far. Det er de rigtig gode til, synes
med alle tre parter. jeg.” (Sygeplejerske, hospitalsvisitation)

Hospitalsvisitationen i Viborg har oplyst, at der
indtil videre kun har veeret én samtale, hvor det er lykkedes at lave et konferencekald i projektpe-
rioden.

2 Diagrammet er beskrevet mere udfgrligt i bilag 2.
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Figur 3.1 Vagtleegens handlemuligheder

Hjemmesygepleje,
pargrende, patient
kontakter

laegevagten

Telefonvisitation
Leegevagt vurderer
patienten

Kontakt ti Afslutter kontakten
kommunalt akutteam Kgrende l=gevagt Patienten henvises til A
med rad og

og beder om klinisk tilser patienten legevagtkonsultation ailedinin
vurdering (TOBS) ! g

Aftale om kommunalt

tilbud og evt. )
behandling i Akuttilbud

patientens hjem eller Hospitalsvisitation ikke ngdvendigt
pa en akutplads - Rad og vejledning

- Evt. konferencekald
med kommunalt
akutteam

P I

Lzgevagt kontakter Hospitalsvisitationen
kommunalt tilbud og laver aftale om
laver aftaler om evt. kommunalt tilbud

Tilbud om subakut tid
i ambulatorie eller
subakut indlzeggelse
i akutafdeling

Patienten indlaegges

behandling i efter aftale med
hjemmet eller leege. Leege

dagen efter akutplads godkender aftale

3.1.2 Vanskeligt at ggre konferencekaldet relevant i nuvaerende set-up

Sygeplejerskerne i hospi- . . ) ) . .
"Det har i hvert fald betydning, at man ikke bliver koblet direkte pa —

talsvisitationen giver udtryk . . . .
altsa akutsygeplejersken. For de praktiserende lseger kan jo godt have

for, at det kan veere en ud- . . . o . L
. veeret i kg i noget tid, for de sa endelig kommer frem, og hvis vi sa
fordring med konferencekal-
dene. Udfordringen bestar i,

at lsegen i nogle tilfeelde vil

ogsa siger "Lige et gjeblik", og vi lige skal koble akutsygeplejersken pa,
og det tager ogsa noget tid, far hun tager telefonen. (...) Det kan have
veeret et irritationsmoment for leegerne, og det er ogsa en ekstra ar-

opleve at skulle forklare det . ) . R
bejdsgang for os." (Sygeplejerske, hospitalsvisitation)

samme igen, nar akut-
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sygeplejersken kobles pd, hvilket kan opleves besveerligt og tidskreevende. Telefonsvarerlgsnin-

gen i Randers har veeret et forsgg pa at fa akutsygeplejersken med fra samtalens start for at
undga den gentagne forklaring af problemstillingen. Det er dog ikke lykkedes at fa laegerne til at

taste ja til at fa akutsygeplejersken
koblet p& samtalen, uden at det
var en fejl eller misforstaelse. En
sygeplejerske i hospitalsvisitatio-
nen oplever, at det giver en ekstra
arbejdsgang med konferencekaldet

"Det, jeg tror, der er helt, helt, altafggrende, det er, at man sa
ikke skal ringe videre og stilles for meget om. (...) Nar de er
kommet dertil, s har de brug for en lgsning pa patienten her
og nu. Og at nogen andre tager over — hvad enten det sa er

indleeggelse eller akutsygeplejersken.” (Leege)

p& den made, som det er sat op pa.

En af de interviewede laeger papeger, at det er vigtigt, at laegen kan fa en lgsning i opkaldet til
hospitalsvisitationen, sa leegen ikke at skal ringe videre bagefter. Nar laegen er naet til hospitals-

visitationen er det sdledes gnsket fra leegen, at hospitalsvisitationen tager over — hvad enten det

"Hvis jeg kan fornemme, han vil egentlig godt veere med for at
lave noget lidt alternativt og sa alligevel ikke har ordentlig tid
til det. S& kan jeg sige til ham: "Jeg vil rigtig gerne undersgge,
om det er en mulighed, at vi kan lave noget alternativt. Hvis
du giver mig dit nummer, hvor jeg kan fa fat i dig". (...) Sa& kan
jeg prave at ringe til akutteamet eller til den kommunale visita-
tion eller et eller andet for at hgre, hvad er der af muligheder
her, og sa ringe tilbage til ham og sige: "Det her, det er det,
der er af muligheder — var der noget af det, du kunne bruge til
noget?” Det kan jeg godt finde pa at gere i dagtid.” (Sygeple-
jerske, hospitalsvisitation)

er ved at indlaegge patienten eller
ved at lave en aftale med akuttea-
met. | hospitalsvisitationen i Viborg
har man i nogle tilfaelde tilbudt, at
sygeplejersken i hospitalsvisitatio-
nen ringer til akutteamet for at hg-
re, om det er muligt at lave en afta-
le om et akuttilbud, hvorefter hun
ringer tilbage til leegen, s& laegen
kan sige god for planen. Dette er
dog kun foregaet i dagstid.

| Randers sker det heller ikke altid,

at konferencekaldet kommer i anvendelse, selvom der er en situation, hvor en patient kan fa et
kommunalt akuttilbud i stedet for en indlaeggelse. En sygeplejerske fra hospitalsvisitationen i

Randers forteeller, at de i flere

tilfeelde henviser laegen til selv at
ringe videre til det kommunale
akutteam. Sygeplejersken oplever,
at leegerne i flere tilfeelde tager
godt imod det, fordi hospitalsvisi-
tationen kan give det preecise tele-

"Det er jo et ekstra opkald, de skal have i den her travie
hverdag. Men jeg tror godt, de kan se meningen med det,
nar vi forklarer, at det maske ikke er s hensigtsmeaessigt, at
gamle demente fru Jensen skal indleegges for at fa taget
blodprgver, for det behgver man ikke blive indlagt for." (Sy-
geplejerske, hospitalsvisitation)

fonnummer til leegen — selvom de
maske oplever det som besveerligt.

3.1.3 Konferencekaldet tager tid

Det kan veere vanskeligt for hospitalsvisitationen at afseette tid til at foretage konferencekald.

"Han havde taget beslutningen om, at den her patient var
bedst tjent pa en akutplads, og der ringede jeg sygeple-
jersken op og vi fik en rigtig god samtale. Det var mest
dem, der styrede samtalen. Og der fik vi aftalt, hvordan
patienten kom péa den der akutplads. (...) Jeg tror, det tog
en 10-12 minutter, hvilket er utrolig tidskraevende, nar
man sidder ene mand i visitationen og har nogen i kg."

(Sygeplejerske, hospitalsvisitation)

[e]

Sygeplejersken i hospitalsvisitationen er
maske alene i hospitalsvisitationen om
aftenen, og det kan derfor veere leenge at
optage linjen. Sygeplejersken i hospitals-
visitationen i Randers forteeller om et
enkelt konferencekald, som lykkedes, og
at det tog 10-12 minutter. | denne situa-
tion havde laegen dog besluttet pa for-
hand, at det var bedst med en kommunal
akutplads til patienten, og pa den made



blev hospitalsvisitationen brugt som indgang til at hjeelpe med at komme i kontakt med akuttea-

met i kommunen for at arrangere opholdet pa akutpladsen.

3.1.4 Telefonsvarerbesked fagrer ikke til konferencekald

I hospitalsvisitationen i Randers har man afprgvet en telefonsvarerbesked, hvor leegen bliver bedt

om at taste 1-2-3 eller 4, hvis en kommunal akutsygeplejerske ma blive koblet pa samtalen. Tal-
lene indikerer, hvilken af de fire kommuner i klyngen patienten kommer fra. En sygeplejerske i
hospitalsvisitationen forteeller, at flere laeger siger, at akutsygeplejersken gerne ma vaere med i

leeringsgjemed, men at de har besluttet, at patienten skal indleegges. Sygeplejersken overvejer
derfor, om leegerne misforstar telefonsvarerbeskeden.

Sygeplejersken har ligeledes oplevet i flere tilfeelde, at leegen har tastet ja til at fA en kommunal
akutsygeplejerske med i samtalen, men at det var en fejl. Derfor bliver lsegerne altid spurgt, om
de vil have en akutsygeplejerske med i samtalen, for at sikre at det er rigtigt, hvis de har tastet ja

til det. Der har ogsa vaeret eksempler pa, at flere laeger troede, at de kom hurtigere igennem til

hospitalsvisitationen, hvis de tastede ja.

Selvom man i Randers har forsggt at fa den
kommunale akutsygeplejerske koblet pa

samtalen fra starten af for at undg4, at lze-
gen skulle gentage noget ved en senere op-
kobling af akutsygeplejersken pa samtalen,

"Ja, sd kan vi jo se pa Trio, at s& kommer det frem,
at praktiserende leege gnsker en akutsygeplejerske
fx fra Randers til at deltage i samtalen. Og nar jeg
sa tager telefonen, sa siger jeg: "Lige et gjeblik, s&
kobler jeg lige akutsygeplejersken p&". S& bliver der

nogle gange afbrudt ved at sige, at "Det ma du

sd har det ikke fungeret som tilsigtet. godt, hvis det er i leeringsgjemed, men jeg har altsa

taget en beslutning om, at hun skal indleegges — det

"Da vi trak statistik p& den p& vores sidste . . .
ger ingen forskel, om du tilkobler hende eller ej".

mgde, sd var der 29 gange, hvor leegerne . . .. .
(...) Sa faktisk nar jeg neesten ikke at koble dem

havde tastet Randers kommune, 7 gange

pa." (Sygeplejerske, hospitalsvisitation)

Norddjurs, 7 gange Favrskov og 7 gange

Syddjurs. Men nar sa hospitalsvisitationen fik
Dette kommer ogsa til udtryk i statistikken for

brugen af telefonsvarerlgsningen, og selvom lee-

fat i dem, sd viste det sig bare, at de tastede

det, sa de ville komme hurtigere igennem.”
gerne har tastet ja til at fA en akutsygeplejerske

med i samtalen flere gange, har det saledes ikke
fart til seerligt mange konferencekald med den kommunale akutsygeplejerske koblet pa.

(Leder af kommunalt akutteam)

3.1.5 Manglende kendskab til projektet blandt leegerne

I klyngeprojekterne er der gjort forskellige forsgg pa at informere almen praksis om projekterne —
bade via de leeger, som er med i projekterne, fx i styregruppen, og via mail i Randersklyngen
samt via besgg pa laegelaugsmgder® i Midtklyngen, hvor alle praktiserende laeger i klyngen delta-
ger. Her har klyngeprojektlederen fortalt
om projektet og det kommunale

"For det er jo et spgrgsmal om, at man gerne vil, at man

team. Klyngeprojektlederen understre- bruger det akutte kommunale tilbud i hgjere grad end at

ger imidlertid, at det tager tid at eendre
pa og skabe et samarbejde mellem akut-
team og leeger.

indleegge og sé ser akutteamet som en medspiller i det.
Og det, tror jeg, at det er sddan noget, der skal komme
mere over tid. Det kan jeg ikke bare ga op pa et mgde og

sige, og de kan sige na ja, men det er jo ikke noget, der
Det er ikke oplevelsen blandt interview-

personerne, at kendskabet til projektet

far dem til at ga ud at eendre praksis. Der skal mere til."

(Klyngeprojektleder)

3 Leegelaug er en tidligere betegnelse for det forum, der i dag hedder PLO-Kommunalt (PLO-K), som er en
forening af praktiserende leeger i en kommune. Formalet er at repraesentere de praktiserende leeger i det
kommunalt leegelige samarbejde, herunder stille repraesentanter til det kommunalt-laegelige udvalg (KLU).
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er udbredt blandt leegerne pa nuveerende tidspunkt. P& trods af at laegerne ogsa er repraesenteret
i projekterne, har det saledes vist sig vanskeligt at fa spredt budskabet til laegerne om, at laeger-
ne kan benytte det kommunale akutteam i vagttid. Dette mindsker sandsynligheden for, at en
leege teenker det kommunale akutteam ind som et alternativ til indlaeggelse.

3.2 Rekvirering af akutteam er besveerligt for lsegen

3.2.1 Dettagertidien presset vagt og mangler fast procedure

For laegen har det stor betydning, at indlaeggelse foregar nemt, hurtigt og smidigt. Derfor er det
rent praktisk nemmere for laegen at indlaegge patienten fremfor at arrangere et kommunalt akut-
tilbud, hvis det er muligt. En af de interviewede laeger forteeller, at det tager ca. 20 minutter at
aftale alle forhold omkring et kommunalt akuttilbud, hvilket bade indbefatter, at der skal laegges
en plan med akutsygeplejersken for, hvad der skal ggres — ogsa hvis der sker en forveerring —
samt hvordan der fglges op. Derudover skal der i nogle tilfeelde ogsa arrangeres transport hen til
en kommunal akutplads, hvis ikke det kan klares i hjemmet. Hertil kommer, at der maske skal
sendes noget medicin med patienten. Da tiden i lsegens vagttid er presset, vanskeligggr dette, at
leegen veelger en anden lgsning end indlaeggelse, som er hurtigt for leegen at henvise patienten til.

Hertil kommer, at der endnu ikke er etableret en fast proce-
dure for, hvordan leegen kan rekvirere et kommunalt akut-
tilbud til patienten. Derfor star vagtleegen i hvert enkelt
tilfeelde og skal finde ud af, hvordan situationen skal hand-
teres. En af de interviewede laeger forteeller, at man som
vagtleege godt kan give op i forhold til at finde en praktisk
lgsning, hvis det tager lang tid og bliver besveerligt.

"... Og der har vi bare et mere
effektivt system, nar vi indleegger
— der sender vi en elektronisk
henvisning, vi karer AMK, bang-
feerdig, sa karer det. Det har vi
nogle meget gode procedurer for.

Det andet det er mere tidstungt,

"Den vagtlaege, der sidder ude ved patienten, sidder med pro- og vi skal lige have fat i dem, og
blemet, og har efter lang tids bgvl bare ikke incitamenter til at der skal lige findes ud af nogen
bgvle med det. De har jo en lgsning, hvor de kan skaffe en ting, og det er ikke sd let. (Leege)
transport og de kan f& patienten kigget pad. S& ma de bruge det
system, de kender, og det der fungerer — og det er indleeggel- Nar rekvirering af et kommunalt
se, det har vi haft i lang tid, og det er det vi er uddannet i, og akuttilbud opleves som besveerligt
det kender vi, og der er en procedure for det." (Laege) for leegen, og nér indleeggelse af
patienten omvendt er nemt og har

en helt fast procedure, kan det bi-
drage til, at indlaeggelse foretreekkes fremfor et kommunalt akuttilbud — alene pa grund af prakti-
ske vanskeligheder med at organisere det.

3.2.2 Ingen elektronisk udveksling af data mellem vagtlaege og akutteam

Et andet forhold, som ligeledes udfordrer vagtlae-

. . "Det, vi gar, nar vi har veeret ude i en eller
gens muligheder for at rekvirere et kommunalt 9

. . . anden situation, sa skal vi jo dokumentere, o

akuttilbud, er, at det ikke er muligt for vagtleegen ! 9
. det ger vi jo i vores system, og det gar jo ikke
og det kommunale akutteam at kommunikere 9 ) Y 9 garl

. . . o . til vagtleegen, det gar til den praktiserende
elektronisk. Al kommunikation foregar via telefon, gtieeg 9 P

. leege. Sa hvis vi har brug for noget opfglgning,
hvilket hverken ggr det nemt for vagtleegen eller g K get opteigning

. sa har vi simpelthen brug for, at der lige er
den kommunale akutsygeplejerske. En kommunal P 9 9

. noget telefonisk kontakt, eller at der er en
akutsygeplejerske forteeller, at den kommunale 9

. . . tl ,d i tilb . (...) Og det k
akutsygeplejerskes dokumentation af sine besgg vagtieege, der ringer tilbage. (..) Og det kan
o . . . nogen gange godt veere lidt sveert at fa det sat
gar til patientens egen leege og ikke vagtleegen,

i stand.” (Kommunal akutsygeplejerske)

selvom det foregar i vagttid.
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Det har ogsa betydning for muligheden for opfalgning pa besgget. Fordi der ikke er noget elektro-
nisk system, som de to parter kan bruge til at kommunikere, er de ngdt til at bruge telefonen som
kommunikationsmiddel. Der er sdledes bedre muligheder for kommunikation mellem akutteamet
og egen leege end mellem akutteamet og vagtleegen.

3.2.3 Leegerne gnsker honorering for rekvirering af akutteams i vagttid

Eftersom det tager ekstra tid for vagtlaegen at rekvirere et kommunalt akuttilbud sammenlignet
med at indleegge patienten, sa er det ogsa vigtigt for laegen at kunne dokumentere dette tidsfor-

brug som en ydelse. Og det er indtil videre kun mu-

"Og hvorfor — hvi kal teenke lidt - Lo
g hvorfor — hvis man skal teenke lict orga ligt i Randers, hvor man har lavet en lokal aftale. En

i isk — hvorf: kal | . .
nisatoris vortor skal man som vagtiege af de interviewede leeger oplever, at dette forhold

bruge ekstra tid pa telefonopkald, overgive ogsa kan bidrage til, at vagtleegen har mindre inci-

inf ti , udskri dicin, | la- . . . .
informationer, tdsirive medicin, feegge pia tament til at henvise patienten til et kommunalt

fi k lejersk . . .
ner, tage et ansvar for en akutsygeplejerske, akuttilbud end til at indlzegge.

og andre ting, ndr man ogsa lidt selv er i

tvivl om det og ikke kan fglge op pa det? Og
ikke far noget betaling for det? Det tror jeg

kan veere nogle barrierer i vagttid.” (Leege)

Hvis vagtleegen ikke kan dokumentere sit arbejde
med at organisere et kommunalt akuttilbud som en
ydelse, bliver det nemmere at veelge indlaeggelse,

som minimerer vagtlaegens tidsforbrug pa handte-

ring af patientens situation. En lsege forteeller,
at det for en vagtleege skal give virkelig god "Det er noget, man ger for nogle patienter,
mening for patienten, hvis der skal bruges tid

og besveer pa at organisere et kommunalt akut-

hvor man teenker, ej det ville godt nok veere
eergerligt, at de kom pa sygehuset, maske en
tilbud — isaer uden honorering. terminal patient. Men i de fleste tilfaelde ville
man ggre det, man plejer — sa indlaegger jeg,
| Randersklyngen har de lavet en lokalaftale,
som giver praktiserende lseger honorering for

kommunikation med det kommunale akutteam.

og sa ved jeg, at det er i orden, og at det bliver

gjort." (Leege)

Aftalen geelder kun i dagstid.

3.2.4 Patienten skal i nogle tilfeelde selv betale for transport til akutplads

Nar en patient indlaegges pa et hospital, bliver der automatisk sgrget for transport af patienten til
hospitalet. S&dan er det ikke, hvis en patient skal transporteres fra eget hjem og hen til en kom-

munal akutplads. Her kan det nemlig ske, at patienten selv

skal betale for transporten, hvis der er tale om siddende Ja, det er en barriere. Hvis ikke

transport, og hvis ikke patienten har pargrende, der kan sgr- de har en, der kan sztte dem ud |

ge for transporten. Det kan ggre det vanskeligt for laegen at en bil og kere dem derhen, s&

overbevise patienten om, at det er bedre at komme hen pa bliver det nok ikke akutpladsen,

der bliver brugt."(Leege)

en kommunal akutplads frem for at blive indlagt.

Betaling for transport betyder, at en kommunal
akutplads ikke reelt sidestilles som alternativ til en "Man havde nogen problemer med, hvordan
indlaeggelse for patienten. | hospitalsvisitationen i

Randers har en sygeplejerske ogsa oplevet, at

patienten skulle komme derhen. Og der kan
jeg huske, at sygeplejersken sagde noget

transporten af patienten hen til akutpladsen har med, at man ikke betalte for transport. (...)

veeret en udfordring for at kunne benytte det kom- Men der teenkte jeg, at det matte bare lgses.

munale akuttilbud. Der fandt man dog en lgsning. Altsd, hvis man har en akutplads og har en

patient, der kan komme derhen - det matte

Transport af patienten hen til en kommunal akut- vi bare Igse.” (Sygeplejerske, hospitalsvisi-

plads kreever altsa, at de involverede parter finder tation)

en lgsning i den enkelte situation, fordi der ikke pa
forhand eksisterer en feelles aftale om, hvordan patienten skal transporteres.
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3.2.5 De pargrende presser pa for indlaeggelse

En akutsygeplejerske oplever, at vagtleegerne er under pres fra de pargrende til at indlaegge pati-

enten. Det kan vaere vanskeligt for vagtleegen at std imod dette pres, da vagtleegen ikke har pati-

"Men jeg teenker, der hvor vi egent-
ligt oplever den stgrste udfordring,

og det tror jeg ogsa, det er det, der
bremser de praktiserende laeger lidt,
det er det med de pargrende. Fordi

de ikke altid er enige i, at det er det
bedste at blive hjemme."(Kommunal

akutsygeplejerske)

Akutsygeplejersken har oplevet, at pa-

entens sygehistorie at stgtte sig til — og maske heller ikke
har viden om, hvad det lokale kommunale akutteam kan
saette ind med af beroligende tiltag i form af flere besgg
eller mere stgtte i hjemmet.

"Og jeg teenker ogsa nogen gange, at de praktiserende
lzeger ikke far taget den der snak med de pargrende. At
de bare kigger pa det syge menneske i stedet for at kigge
hele vejen rundt. Fordi jeevnligt oplever vi ogsa, at de
praktiserende lzeger maske har veeret derude fredag og s&

starter noget penicillin op, og vi egentligt synes, det fun-

rgrende i nogle tilfeelde kommer til at
bryde ind i et behandlingsforlgb, som er
aftalt mellem egen leege og akutteamet,
og at det efter den pargrendes kontakt
til vagtleegen ender med en indlaeggel-
se. Derfor er det vigtigt, at de pargren-

de ogsa er med pa, at man i farste om-

gerer ret godt, og man kan lige veelge at se tiden an og
lade gamle Fru Hansen blive hjemme. Og s& kommer
datteren lgrdag formiddag og siger "Hold da op, du har
det da skidt, mor", og ringer til vagtleegen og indlaegger
hende. Hvis man nu tog den der snak, inden man naede

dertil." (Kommunal akutsygeplejerske)

gang pregver at ggre noget andet end at indlaegge — og med p&, hvorfor det kan veere hensigts-

maessigt for patienten at blive hjemme.
3.3 Vagtleegen star uden for systemet

3.3.1

Vagtleegen kender ikke patienten og kan ikke se patientens journal

| l;egevagten kender patient og leege ofte ikke hinanden, og det kan heemme leegens brug af det

kommunale akutteam i vagttid sammenlignet med dagstid, hvor laegen er i egen praksis og ken-

der sine patienter. Vagtleegen kan desuden ikke se patientens
journal hos egen leege. Det vil sige, at vagtleegen ikke har
information om patientens sygehistorie eller eventuelle aftaler
med patienten eller pargrende at stgtte sig til, nar vagtlaegen
skal treeffe en beslutning om, hvad der skal ske med en pati-
ent. En laege forteeller,
at aftaler med kommu-

"Jeg tror, at vagtleegerne kan fgle sig
mere utrygge ved det, og det kan jeg
godt forstd med rette, for igen, som kan laves, nar
jeg sagde, det er nogle patienter og leegen har en
nogle sygdomsbilleder, som de ikke idé om, hvad
kender, og de har ikke journalen." der kunne

(Laege) veere pa spil.

Vagtlaeegens manglende mulighed for at udnytte elek-
tronisk information om patienten fra andre aktgrer
gor det vanskeligt for vagtleegen at vurdere, om det
kunne veere en mulighed med en anden lgsning end
indlaeggelse. Hvis vagtleegen skal kunne agere ander-
ledes end i dag, er der saledes behov for at give vagt-
leegen et bedre beslutningsgrundlag i situationen gen-
nem mere viden om patienten.

[13]

nale akutteams ofte

"Vi bruger akutteamet meget
mere i dagtid — det gar vi i vores
klinik i Randers. Dels fordi det er
patienter, vi kender og kender
sygehistorien pa, og faler os

trygge ved at bruge akuttea-

met." (Leege)

"Vi har et journalsystem i kommunerne.
Hospitalerne har et journalsystem. Prakti-
serende leeger har et journalsystem, og sa
har vi nogle vagtleeger, der ikke kan tilga
noget som helst. Vagtleegerne kan ikke
kigge i den praktiserende leeges journal,
hvor der méaske star, akutteamet har vee-
ret inde over og bla bla bla. Eller den her
borger skal behandles pa den og den ma-
de. Han star fuldsteendig blank derude.”

(Leder af kommunalt akutteam)




3.3.2 Vagtlaegen kender ikke lokale akuttilbud i kommunen

Det er en udfordring for vagtleegen, at vedkommende ikke har det lokale kendskab. Det betyder,
at vagtleegen ikke ved, hvilke akuttilbud den enkelte kommune har, som det kunne veere relevant
at gegre brug af. Det manglende lokalkendskab
gor det vanskeligere at skabe et samarbejde

"Det, der er udfordringen for samarbejdet med
vagtleegen, det er, at der er s& mange forskelli-

med det kommunale akutteam i vagttid. .
ge, som ikke har et lokalt kendskab. Det er

Hvis vagtleegen skal kompensere for det mang- nemmere, hvis det er de lokale leeger.” (Klynge-

lende lokalkendskab, s& skal det veere meget projektleder)
nemt at tilga oplysninger om lokale akuttilbud.

En leege oplever, at der i

Det slutter jo mange steder kl. 23. Og det kan man jo godt veere i tvivl vagttid nemt kan opsta tvivl

om, nar jeg sidder som vagtleege, hvor er der og hvor lang tid er det om, hvad det lokale akuttil-

nu, det kagrer her. Og hvem er det lige, jeg skal ringe til? Det skal jeg bud bestar i. Samtidig er der
ikke ret lang tid til at finde
sadanne oplysninger. Leegen

oplever, at der er forskel pa,

kunne finde ud af ret hurtigt. Hvis jeg skal bruge mere end et par mi-
nutter pa det, sa bliver det ikke til noget. Ikke i vagten i hvert fald.
Hvis man gér ind pa praksis.dk, sd kan man se (...) akuttilbud i kom-

munerne. (...) Nogle kommuner er gode til at skrive alle deres akuttil-
hvordan kommunerne for-

midler deres akuttilbud pa
praksis.dk.

bud, herunder dggnvagt i hjemmet, (...), og nogen skriver bare "Akut-

sygeplejerske — ring pa det der nr." (Leege)

3.3.3 Manglende mulighed for opfglgning og tryghed for vagtleegen

Hvis en laege skal benytte et kommunalt akuttilbud som et alternativ til en indlaeggelse, kreever
det, at laegen er tryg ved denne mulighed. Her opstar der isaer i vagttid en udfordring for vagtlee-
gerne, hvilket kan betyde, at det ender med en indlaeggelse. Det er iseer den manglende mulighed
for opfalgning, som har betydning for vagtleegernes tryghed ved situationen — hvad sker der, nar

min vagt slutter?

"Hvis man har en patient kl. ni om aftenen, som man skal have
"Hvis man er i tvivl, og man akutteamet til at male nogle veerdier eller gore et eller andet, s&
ikke kender dem (patienter- slutter ens vagt maske kl. 24, og hvad skete der nu efter, at man
ne), s& tror jeg, man tenker, overlader patienten til en anden. Der vil veere en sterre utryghed.
at det sikreste er nok at ind- Jeg kommer jo p& arbejde naeste dag og kan tage kontakt til pati-
leegge. Og det er det, vi har enten, eller vi har maske en aftale om, at akutteamet kigger derud
veeret vant til." (Laege) igen, eller min kollega karer et opfglgende sygebesgg — det har

man ikke i la&egevagten. Man skal VIRKELIG kunne stole pa, at den
Hvis vagtleegen er i tvivl, om det plan, man laver, kan holde." (Leege)

er sikkert nok at holde patienten
hjemme, vil resultatet oftest blive en indleeggelse. Vagtlaegens utryghed er saledes et vigtigt for-
hold i forsgget pa at undga flere indlaeggelser i vagttid.

3.3.4 Vanskeligt at videregive behandlingsansvaret til andre

En af de helt store forhindringer i vagttid

for lzegen er, at aftaler med et kommunalt Man beder jo egentlig leegen om at tage et ansvar for

akutteam ofte kan reekke videre end lze- nogen ting eller lsegge en plan i samarbejde med en

gens egen vagt. En af laegerne giver ud- sundhedsperson, som raekker videre end ens egen

tryk for, at det er vanskeligt at videregive vagt. Og det er lettere at ggre, hvis det er ens egen

behandlingsansvaret for en patient til en patient, hvor man ogs kan felge op og man ved, at

. ° man & har ansvar n efter alligevel for
kollega, fordi lsegen star som garant for an ogsa har ansvaret dagen efter alligevel for at

egne beslutninger om behandling. Derfor folge op pa tingene, sa ved man, at sa star man selv

er det nemmere i dagstid end i vagttid, som garant for det.” (Lzege)

fordi lsegen i egen praksis har mulighed
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for at fglge op neeste dag — og dermed ikke skal videregive behandlingsansvaret.

"Hvis man nu fx har gamle Fru Hansen en fredag ef-
termiddag, som er blevet startet op i noget penicillin,
eller hvad det nu matte veere, og hun sa bliver darlige-
re i lgbet af weekenden, sa har vi ikke andre mulighe-
der end at tage fat i vagtleegesystemet, som sé ikke

kan se andre muligheder end at indlaegge hende. |

En akutsygeplejerske oplever, at vagtlee-
gens manglende mulighed for at give be-
handlingsansvaret videre — fx til den neeste
vagtleege — i nogle tilfeelde betyder, at af-
taler mellem egen leege og det kommunale
akutteam ikke kan fgres gennem weeken-
den, hvis en patient far det darligere. |

stedet for hvis man lige havde en eller anden kontakt- vagttid har akutteamet kun mulighed for at

person pa sygehuset, man kunne fa fat i og hgre, om tage fat i vagtlaegen, som vil foretraekke at

man lige kan opstarte det og det behandling i stedet indlaegge. Akutsygeplejersken overvejer

for og sa pregve det i stedet for at indleegge. (...) Hvis om en kontaktperson p& hospitalet kunne

nu sygehuset kunne se, hvad egen leege havde skre- vaere en lgsning — hvis vedkommende kun-

vet, s ville det ogsa hjaelpe pa mange ting. De ville ne se, hvad egen leege havde skrevet i

turde tage et ansvar uden at have set borgeren.” journalen.

(Kommunal akutsygeplejerske)

En af interviewpersonerne italesaetter, at
vagtleegen maske ser sig selv som en, der arbejder alene. Som kgrende vagtleege er man alene

ude ved patienten, og man er alene om

at have ansvaret for patienten. Med "Det, tror jeg, er meget forskelligt, om lzegerne har et
akutteamet har vagtleegen faet en mulig
samarbejdspartner. Det tager imidlertid

tid at veenne sig til nye samarbejdsfla-

syn pda, at det er en samarbejdspartner for dem. Jeg
tror ikke, at de identificerer sig som nogen, der har en
samarbejdspartner pa den made. Jeg tror, det er meget
der. Hvis det er en etableret kultur, at forskelligt, hvordan de ser sig selv — om de er alene-
man som vagtleege arbejder alene, sa arbejdende, eller om de har nogen, de kan bruge lidt."

kan det maske veere vanskeligt for vagt- (Klyngeprojektleder)

leegen at begynde at bruge det kommu-
nale akutteam.

3.4 Begraensninger pa akutteamets mulighed for at veere et alternativ til
indleeggelse

3.4.1 Restriktioner pa opbevaring af medicin og vaeske samt handlemuligheder

Med den nye apotekerlov er der kommet begraensninger pa akutteamets mulighed for at opbevare
medicin og veeske. Det betyder, at medicin og veeske fgrst skal ordineres af en laege og derefter
hentes pa apoteket. Det er imidlertid ikke

"Vi har ingen apoteker, der har &bent om aftenen. S& | gjle steder, der er et apotek, som har &bent

hvis vores laege kl. syv om aftenen siger, nu skal vi om aftenen i weekenden. Det kan nogle gan-

give vaeske, s& ma vi sige: beklager, han skal ind- ge veere udslagsgivende i forhold til, om

leegges, vi har ingen veeske. Keempe barriere." (Le- akutteamet kan hjeelpe til at undgd en ind-

der af kommunalt akutteam) laeggelse.

Dertil kommer, at de forskellige akutteams er underlagt forskellige lokale rammeaftaler om, hvilke
opgaver de ma udfagre — eksempelvis seerlige typer af behandlinger sdsom 1V-veeske og IV-
medicin. Det er ikke direkte en barriere for feelles visitation, men det kan veere med til at forklare,
at der er en forskel i, hvilke typer af problemstillinger der kan lgses i kommunerne. Fx kan akut-
teamet i Viborg maske beholde flere borgere hjemme end fx akutteamet i Favrskov, fordi de i
Viborg har flere handlemuligheder. Det har saledes betydning for akutsygeplejerskens muligheder
for at bidrage til et forlgb, hvor det lykkes at holde patienten hjemme og dermed undga en ind-
leeggelse.
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3.4.2

Det er kun fatallet af kommunale akutteams,
der har dggndaekning. Det vil sige, at der
ofte ikke kan laves aftaler om alternativer til
indleeggelse med akutteamet, nar aftenvag-
ten slutter. Vagtlaegen har saledes ikke mu-
lighed for at fa stgtte af akutteamet om nat-
ten.

"Der er kun X antal personaler pa arbejde.
De kan jo kun veere et sted af gangen. S&
der er noget i forhold til interne ressourcer,
som nogle gange far det til at knibe med at
heenge sammen, hvor man maske kunne
sige, hvis nu Fru Hansen kunne fa tre besgg
mere i Igbet af den aften, sa var det maske
mere forsvarligt at lade hende blive hjemme.
Men det er bare ikke altid, det kan lade sig
ggre." (Kommunal akutsygeplejerske)

Daekning og normering — geografien kan udfordre

"De kan jo stort set det samme, men bemandingen er
forskellig. Distrikterne er jo ogsa — der er jo kun en i
Skive. Og skal de kgre i det store distrikt med Salling
0gs4, sa er der jo langt, hvis de skal op og seette et
eller andet drop eller tage nogle praver i Glyngare. Sa
gar der i hvert fald en hel time med det. S& pa den
made er der en forskel, og sa at de ikke er deekket om

natten." (Laege)

I nogle kommuner er det geografiske omrade, som
akutteamet skal deekke, meget stort. Fx i Skive,
hvor akutsygeplejersken kan veere langt veek. Hvis
der samtidig kun er en enkelt akutsygeplejerske pa
vagt ad gangen, kan det i nogle tilfeelde have betyd-
ning for, om leegen reelt har mulighed for at benytte
akutteamet.

Ogsa travlhed kan pavirke akutteamets muligheder.
En akutsygeplejerske forteeller, at det i nogle tilfeel-

de kan veere sveert at fa plads til de besgg, som ville gare en forskel for at kunne forhindre en

indlzeggelse. Der kan derfor opsta situationer, hvor akutteamet ma melde pas.

3.5 Kendskab til hinandens kompetencer er endnu ikke udbredt

3.5.1

Kendskab og relationer opbygges en-til-en

Flere interviewpersoner giver udtryk for, at akutteamet bliver brugt af de laeger, som kender dem.

Hvis leegen ikke har kendskab til akutteamet,
bruge akutteamet — iseer i vagttid. Det handler om,

bliver det omvendt meget sveert at fa leegen til at
at der skal veere kendskab til akutteamets

vis sidder pa visitationen inde (i leegevagten) og

ved, hvem de skal ringe til og teenker, at det her

veere noget, akutsygeplejersken kan klare, sa nu

starter vi med det." (Leege)

"Sa jeg tror kun, at akutsygeplejerskerne nu bliver

brugt af de leeger, der kender dem og som tilfeeldig-

kan jeg hgre pa den her samtale, at det kunne godt

kompetencer, sa leegen kan fa en idé om, i
hvilke situationer det kunne veere relevant at
bringe akutteamet i spil.

| klyngeprojekterne har man lavet flere tiltag
for at udbrede kendskabet til akutteamets
kompetencer — fx at veere ude at kgre med
vagtleegen. Her kan akutsygeplejersken byde

ind med, hvad hun kan ggre i forskellige situ-

ationer. Det er dog en langsom udbredelse af
kendskabet, idet det kun er én person ad gangen,
der far kendskab til akutteamets kompetencer.
Det er imidlertid ikke lykkedes at finde andre og
bedre mader indtil videre.

Kendskabet er sdledes en afggrende faktor. Det er
dermed usandsynligt, at leegen kommer til at be-
nytte akutteamet, hvis ikke vedkommende per-
sonligt har haft mulighed for at f& kendskab til

"Jeg tror nogen gange heller ikke, at den
praktiserende leege altid ved, hvad de kan,
og det er jeg ogsa rigtig god til at informere
dem om — det kommer lidt bag p& dem no-
gen gange, hvad de kan. S& pa den made far
Vi nogen patienter tilset af akutsygeplejer-
sken eller henvist til en akutplads." (Sygeple-

jerske, hospitalsvisitation)

akutteamet. Det ser altsad ikke ud til at skabe mere kendskab til akutteamet — og mere brug af

akutteamet — ved at informere om det via mail eller anden skriftlig information.
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3.5.2 Samarbejdet foregar kun telefonisk

De tre parter — laegen i almen praksis, akutsygeplejersken i kommunen og sygeplejersken i hospi-
talsvisitationen — mgdes kun sjeeldent, og samarbejdet foregar som oftest pr. telefon. Derfor er
det vanskeligt at opbygge et kendskab til hinanden og dermed danne relationer og opbygge tillid,
som kan bidrage til gget samarbejde. Syge-

"Vi har kun snakket med dem, nar de bliver koblet plejersken i hospitalsvisitationen i Randers

pa. Nu kender jeg mange af dem, fordi det er tidli- kender nogen af akutsygeplejerskerne i

gere kolleger, men ellers sa kender vi jo ikke noget kommunerne i Randersklyngen, men alene af

til sygeplejerskerne som sadan og har ikke noget den grund, at de er tidligere kolleger.

forhold til dem, og det kunne maske have veeret
rigtig godt med noget udveksling, og at vi havde "Vi snakker sammen i telefonen. Vi mgdes
veeret pa studiebesgg, teenker jeg, forud for projek- ikke med dem. Selvfolgelig kan det veere,
tet. Men vi har ikke andet samarbejde, end at vi at vi ender med at std der med dem i en
bare lige ringer dem op og henviser leeger til dem." eller anden situation, men det er ikke plan-

(Sygeplejerske, hospitalsvisitation) lagt, at man mgdes pa den made. (Kom-

munal akutsygeplejerske)

Tillige er det meget sjeeldent og tilfeeldigt, at akut-
sygeplejersken og vagtleegen mgdes hos en patient. Den telefoniske kommunikation er desuden
udfordret af, at det kan veere vanskeligt for akutsy-

"Nogen gange er de jo ogsa flinke, og tit gar
jeg jo det, at jeg leegger mit telefonnummer
ved borgeren og siger, vil du veere venlig at
ringe til mig, nar du har tilset den her pati-
ent. Og nogen gange ma man jo ringe ind pa
vagtleegecentralen og fa dem til at leese op,
hvad der star skrevet ved deres besgg. Og sa&
kan de jo nogen gange godt bede deres kol-
lega om at give et kald eller et eller andet."

(Kommunal akutsygeplejerske)

3.5.3

En klyngeprojektleder rejser spgrgsmalet om,

geplejersken at give eller fa en opfelgning fra vagt-
leegen. Den kommunale akutsygeplejerske forteeller,
at hun ikke har et direkte nummer til lige preecis
den vagtleege, som har veeret ude ved patienten.
Derfor har hun leert sig nogle tricks til at fa den
ngdvendige information.

Kontakten mellem kommunal akutsygeplejerske og
vagtleege kan saledes i hgj grad vaere udfordret af
manglende muligheder for at mgdes fysisk eller
udveksle information elektronisk samt vanskelighe-
der ved at fange hinanden telefonisk.

Er der fokus pa den rette vagtlaegefunktion?

hvilken af de tre vagtleege-funktioner det er vigtigst

at skabe relationer til for at fremme kendskabet til de kommunale akutteams. | Skive har man
sidelgbende med projektet — men ikke som en del af dette projekt — etableret fysiske rammer, s&

vagtleegekonsultationen, hvor patienterne kommer
ind, sidder i samme bygning som det kommunale

akutteam og den regionale akutklinik. Denne vagt-
leege kan ogsd komme ud at kgre pa sin vagt, hvis

"Hvis det er vagtleegevisitationen, sa har de ikke set
patienten, og sa tror jeg ikke, at de vil tage det
ansvar. (...) Og s& hgrer jeg tit, at de har meget
travlt, og de har mange i kg, og sa tror jeg, de
teenker — det skal std for min egen regning — at det
er lidt problematisk at skulle ringe til en akutsyge-
plejerske, og at hun s& skal vende tilbage. Det tror
jeg, de ogsa ser som ekstraarbejde." (Sygeplejer-

ske, hospitalsvisitation)
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"Ja, for der har de set patienten, sa der tegr
de maske godt at involvere akutsygeplejer-
sken, sa hun kan komme og fglge op pa det,
som han har set. Og hvis sa patienten
TOBS'er hgjere eller der sker nogen yderlige-
re ting, sa kan patienten jo sa blive indlagt pa
den made. Men ellers s& har vi ogsa oplevet,
at s kan patienten holdes i eget hjem til
dagen efter og ga til egen leege, der kender
patienten. Hvis det skal kunne lykkes, s& har
det veeret pa den made. Ved den leege, der
har set patienten, har jeg oplevet.” (Sygeple-
jerske, hospitalsvisitation)




ikke, der er patienter i konsultationen. Gennem de feelles fysiske rammer er der arbejdet med at
skabe stgrre kendskab til akutteamets kompetencer.

De tre vagtleegefunktioner — vagtleegetelefonvisitationen, vagtleegekonsultationen og den kgrende
vagtleege — har imidlertid forskellige forudsaetninger for at kunne ggre brug af det kommunale
akutteam. En sygeplejerske i hospitalsvisitationen oplever, at det er nemmere for den vagtlaege,
som har veeret ude at tilse patienten, at treeffe en beslutning om at benytte et kommunalt akuttil-
bud. Sygeplejersken i hospitalsvisitationen forteeller endvidere, at det er sveerest at fa akutteamet
aktiveret, hvis det er vagtleegetelefonvisitationen, der ringer.

3.6 Der mangler aftaler om patienttyper og ansvarsfordeling

3.6.1 Vagtlaegen har ingen aftaler at stgtte sig til

En klyngeprojektleder pointerer,
at der mangler aftaler om for Hvis man nu havde besluttet, at den og den type patienter kunne
hvilke patienttyper, det iseer er

relevant at teenke det kommunale

man godt behandle i eget hjem, s& var det ligesom klarere, end
hvis du star og skal treeffe en hurtig beslutning ude ved patienten

akutteam som et farste skridt for om, hvad skal der ske her. Og hvis du ikke rigtig kender den her

at forsgge at undga indlaeggelse.
Det er vigtigt, at der laves sa-

borger/patient, og du maske heller ikke kender, hvad er det sa for
en praktiserende leege, du seetter til at have behandlingsansvaret

danne aftaler, som vagtleegen for den her patient i morgen. Det skulle der veere en stgrre afkla-

kan stgtte sig til, nar vedkom-
mende star ude ved patienten og

ring af, hvad er det for nogle patienter. Nu har vi godt nok i vores
egen projektbeskrivelse skrevet, at det er de her diagnoser, der
skal tage en hurtig beslutning. er i forhold til forebyggelige indlaeggelser. Men det er ogsa en
meget bred, bred gruppe.” (Klyngeprojektleder)

Derudover er der ogsa behov for
tydelige aftaler om, hvem der har ansvaret i hvilke situationer, sa der ikke opstar tvivl om det i
den enkelte situation. Her henvises til forlgabsprogrammer som eksempel. Hvis der var en helt

"Hvis man virkelig skal @&endre noget, sa skal det jo virkelig skrives ind, sa det bliver en aftale, der er med
de praktiserende leeger. Ligesom med forlgbsprogrammer hvor det er helt klart defineret, hvad er det den
praktiserende laege star for, og hvad star hospitalet for, og hvad star kommunen for. Og noget man ogsa

skal vaere helt klar pa i det, hvor man skal ggre mere hjemme, det er, at man skal veere SA klar p&, hvem

har behandlingsansvaret for ikke at lade den kommunale hjemmesygepleje eller akutsygeplejerske eller

borgeren i stikken." (Klyngeprojektleder)

tydelig aftale mellem de praktiserende leeger og vagtleeger samt kommune og hospital om for
hvilke patienttyper, man vil forsgge at bruge et kommunalt akuttilbud som fgrste skridt, kunne
det maske give vagtleegen et mere trygt beslutningsgrundlag, nar vedkommende star i en konkret
situation med en patient.

3.7 Rammerne for projektet

3.7.1 Variation i projektdeltagernes organisatoriske tilhgrsforhold

Klyngeprojekternes omdrejningspunkt i organiseringen er hospitalet og kommunerne. Begge dele
er organisationer, som kan treeffe beslutninger pa vegne af deres medarbejdere, og som gennem
ledelsesretten kan beslutte, at alle medarbejdere fremover skal agere pa en bestemt made. Den
tredje part i projektet — laeegerne — kan som selvsteendige erhvervsdrivende kun tale for sig selv.
P& trods af at leegerne er med i styregruppen for projektet, er det saledes ikke muligt at sikre
eller lave aftaler om, at nu vil alle laeger i klyngen forsgge at benytte akutteamet. Selvom lseger-
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ne i projektgruppen gerne vil hjeelpe med at brede gode ideer ud, sa kan de ikke tage deres

kolleger i ed.

"Det, der er en keempe udfordring, synes jeg, det er, at i det her samarbejdsfeellesskab, der gerne
skulle veere, der har vi jo nogen parter — laeger, praktiserende leeger eller vagtleeger — som for dem er
det ikke lige s& enkelt at eendre pa det her. En vagtlaege, der kommer ud, kunne maske godt teenke
sig, at borgeren kunne blive derhjemme og blive behandlet derhjemme, men den behandling der skal
seettes i gang, det kan veere, at man ikke plejer at saette den i gang derhjemme, og han kender heller
ikke borgeren sd godt. Og samtidig har borgeren en praktiserende leege til hverdag, som man ikke ved,
om han vil overtage den type opgave. Sa derfor er der rigtig meget, der ikke er pa plads eller aftalte
spilleregler imellem vagtleege og praktiserende laege og imellem laegestanden og resten af sundheds-

veesenet — der er det kommunale og der er hospitalet — sa laegen bliver ligesom en blind makker i det,

synes jeg." (Klyngeprojektleder)

Den mest afggrende aktar i dette arbejde om at skabe en feelles, koordineret visitation i samar-
bejde mellem de tre aktgrer — laegen — deltager saledes i projektet pa et andet grundlag end

kommunerne og hospitalet. Dette seetter en begraensning pa, hvor langt det er muligt at na med

dette projekt set-up.

3.7.2

"Det er jo ikke noget, man kan planleegge pa
samme made, som nar man har et opfglgende
hjemmebesgg, s kan man jo planleegge, at man
kommer ud efter det og det i den periode og det
er de og de aktgrer, der er i gang, og hvad skal
indholdet veere. Det kan vi ikke her. Vi kan som
akutteam veere meget parat, men vi er jo ikke
ngdvendigvis tilstede der, hvor leegen star. Nar
man sa ikke pa forhand kan have aftalt mellem
aktgrerne, hvem ggr hvad, sa er det naesten
tilfeeldigt, om man som akutteam lige er involve-
ret pa det her tidspunkt, hvor leegen skal treeffe
en beslutning, om en patient skal indlaegges eller

skal blive hjemme." (Klyngeprojektleder)

3.7.3

Sveert genstandsfelt — indsatsen kan ikke planleegges

Samarbejdet om at foretage en visitation i feel-
lesskab mellem almen praksis, det kommunale
akutteam og hospitalsvisitation er grundlaeg-
gende udfordret af, at det er et sveert gen-
standsfelt.

Til forskel fra samarbejdet om opfglgende
hjemmebesgg, hvor arbejdet kan planleegges,
sa opstar de situationer, hvor en feelles vurde-
ring af, om et kommunalt akuttilboud kan komme
i spil, uden varsel og uden mulighed for aktg-
rerne for at planlaegge, hvor de befinder sig.
Dette element af tilfeeldighed i timingen af ar-
bejdet vanskeligger, at de tre aktgrer kan fa det
optimale samspil omkring vurderingen af patien-
tens situation.

Projektledelse sidelgbende med daglig drift

Klyngeprojekterne har — iseer i Midtklyngen — haft en steerk forankring i praksis. Det vil sige, at

projektledelsen i praksis er foregéet sidelg-
bende med den daglige drift. Dette kan bade
veere en fordel og en ulempe. Det kan veere
udfordrende, da den daglige drift nemt kan

"Der er en steerk forbindelse til praksis, men det
konkurrerer ogsd med mange andre ting, der er

pa feerde." (Klyngeprojektleder)

komme til at fylde — ogsa i den tid, der var afsat til projektet. Derfor kan det vaere en udfordring

at holde fokus pa projektet, nar praksisforankringen er sa steerk, som den har veeret i dette til-

feelde. En af projektlederne overvejer, om det har nogen betydning for, hvor langt projektet er

ndet pa nuveerende tidspunkt, at der ikke har veeret en fuldtids-projektleder for projektet.

[19]



4 FREMMENDE FAKTORER

| dette afsnit beskrives de organisatoriske faktorer, der virker fremmende for arbejdet med at

skabe en visitationsproces, hvor alle tre parter — almen praksis, kommunalt akutteam og hospi-

talsvisitationen — inddrages.

4.1 Samarbejdet mellem de tre aktgrer fungerer godt

4.1.1 God tone, velvilje og feelles mal

Alle interviewede personer betoner, at der er et godt
samarbejde mellem alment praktiserende leeger/
vagtleeger, kommunale akutsygeplejersker og hospi-
talsvisitationen. Fx forteeller en sygeplejerske i hos-
pitalsvisitationen, at de har et rigtig godt samarbejde
med laegerne. Sygeplejersken oplever, at laegerne
lytter til dem og tager deres radgivning serigst. Det
samme g@r sig geeldende for det kommunale akut-
team, som

"Men de laeger vi har et teet samar-
bejde med, det fungerer rigtig godt,
og Vi oplever stor tillid og tiltro til
vores kompetencer — og de stoler pa
vores vurderinger — og de er dbne
for sparring ogsa, nar vi ringer.”

(Kommunal akutsygeplejerske)

P& tveers af de tre aktarer gar det igen, at de
oplever, at de har det samme mal: At finde
det bedste tilbud til patienten. Det fremmer
deres mulighed for samarbejde om at lave en
god lgsning for patienten, at de ser det sam-
me mal med deres arbejde.

En klyngeprojektleder forteeller, at projektet
har vist, at hospital og kommune er i stand til
at samarbejde godt og teet, og at der fra
begge parter ses en vilje til at samarbejde og
forsgge at indrette sig pa en made, som kan
stgtte op om det feelles arbejde.

41.2

ogsa forteeller
om et godt

"Vi har altid et rigtig godt samarbejde med
leegerne. Vi kender jo naesten alle sammen
hinanden, s& jeg synes, vi har et rigtig
godt samarbejde. Og de lytter til os. Vi har
jo en vejledende funktion, og vi sammen-
teenker alternative Igsninger nogle gange.
S& jeg synes, vi har et rigtig godt samar-
bejde — ikke bare under projektet her men

altid.” (Sygeplejerske, hospitalsvisitation)

samarbejde med leegerne. Samtidig roser lsegen hospitals-
visitationen for at veere fleksibel og venlig, og at det er
tydeligt, at de vil patienten det bedste. Laegen har ogsa
stor ros til overs for det kommunale akutteam, som ifaglge
laeegen tager ansvar og selv tilbyder at falge op.

"Jeg kan jo meerke, at de er blevet en succes, for de
har ogsé faet rigtig travit... De kan godt have vente-
tid. ... Jeg tror, at de er blevet overrasket over, hvor
meget de far at se til. De tager ansvar, det synes
jeg, de gar, for de tilbyder selv at komme med den
her opfglgning, og det synes jeg jo et heedersmeerke
pa, at man tager ansvar, at man godt vil fglge op og
lave en aftale om et nyt besgg. Og de skriver gode
korrespondancer til os omkring de her observatio-
ner, og at de har aflagt et besgg, og hvad der er
kommet ud af det." (Leege)

Tiltag til at skabe stgrre kendskab mellem aktgrer er i gang og flere er pa vej

I Midtklyngen har de arbejdet med relationsopbygning mellem kommunale akutteams og hospi-

talsvisitationen — dog seerligt for Viborg Kommune, hvor akutteamet har geografisk naerhed til

"Samarbejdet mellem akutafdelingen og klyngen, altsa Midt, det
er rigtig godt, og vi kender jo hinanden. (...) Det, at vi kender
hinanden rigtig godt og ved, hvad vi star for, ggr, at vi hurtigere
kan beslutte, jamen, det er bedre, at | gor det. Det er en rigtig
god sidegevinst ved det samarbejde, der er pa akutomradet, hvor
det her projekt jo bare er en lille del af det. Det er en positiv

gevinst, der vil kunne beere ting videre." (Klyngeprojektleder)

hospitalsvisitationen. Nar der
kommer nye akutsygeplejersker i
det kommunale akutteam, tager
de hen pa hospitalet og preesen-
terer sig selv i hospitalsvisitatio-
nen. Det opbyggede kendskab til
hinanden har givet gevinst ved at

ggre samarbejdet nemmere.
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I Randersklyngen er der planlagt systematisk udveksling mellem kommunernes akutteams og
hospitalsvisitationen for at opbygge relationer og gge kendskabet til hinandens kompetencer.

Derudover arbejder man i Midtklyngen pa at oprette delestillinger mellem hospitalsvisitationen og
de tre kommuner i klyngen, hvor en sygeplejerske fra hver af de tre kommuner vil blive ansat.
Formalet er at gge visitationssygeplejerskens viden om de kommunale tiloud i hele Midtklyngen,
samt at gge de kommunale akutsygeplejerskers viden om arbejdsgange i akutafdelingen. Stillin-
gerne vil veere med virkning fra 1. maj 2019 — 30.november 2019 i en prgveperiode. | farste prg-
veperiode vil den kommunale akutsygeplejerske deltage i vagter svarende til 34 stilling i akutafde-
lingen og ¥4 stilling i kommunalt regi.

I bade Midt- og Randersklyngen har de ogsa arbejdet med at
. . . "Det var leererigt, og det gik begge
opbygge relationer til vagtleegerne ved, at akutsygeplejer-

sker har veeret ude at kagre med vagtleegen i nogen af kom-

munerne. Interviewpersoner fra begge klynger forteeller, at

veje. Jeg karte med en vagtleege,
der ikke rigtigt kendte til os, som

o . alligevel fik gjnene op for os —
det har abnet vagtleegernes gjne for, hvordan akutteamet 9 ! P

kan bruges i forskellige situationer, og hvad akutteamet har
mulighed for at iveerksaette af ekstra besgg eller hjeelp i

hvad han kunne bruge os til."

(Kommunal akutsygeplejerske)

hjemmet.

4.1.3 Fleksibilitet i hverdagen

Flere af interviewene forteeller om, at samarbejdet i praksis foregar meget fleksibelt — og at den
fleksibilitet er ngdvendig for at kunne agere blandt forskellige barrierer sdsom apotekerloven.
Denne fleksibilitet vidner om en vilje til at sam-
“Vi bruger dem jo altsd ogsé den anden vej arbejde, og kan ses som et udtryk for en god
rundt. Hvis vi stdr med en eller anden og mang- samarbejdskultur blandt de tre aktarer, hvor

ler noget medicin en lgrdag aften fx, sa kan vi fa man forsgger at fa tingene til at glide ved at

dem til.... uden at vi skal til at ringe til vagtleegen hjaelpe hinanden. Fx fortzeller en akutsygeplejer-
og hele mgllen igennem. Sa kan vi ga ind at

snakke med dem, CPR nummer, foreligge dem "Det kan veere en fordel at kunne lane medi-
sagen og sa kan de skrive det ind, og vi kan lane cin af vagtleegen eller akutklinikken, hvis det
medicinen, og s kan vi kgre ud. S& pa den ma- er ordineret et eller andet sted fra. S& vi kan
de fungerer det rigtigt godt." (Kommunal akut- forebygge nogle ting p& den made. Jeg har

sygeplejerske) veeret ude for at lane penicillin tabletter til en

dame, hvor vi skulle opstarte penicillin for en

ske i Skive, at lokalefeellesskabet med vagtlzegen bleerebeteendelse en lgrdag aften. S lante vi
ger det muligt at fa fat i den ngdvendige medicin i 5 tabletter og kerer ud og afleverer dem, s&
tilfeelde, hvor akutsygeplejersken ellers ville skulle de kunne Klare sig, til apoteket &bner man-
omkring apoteket — som maske ikke har abent en dag morgen." (Kommunal akutsygeplejerske)

lgrdag aften. Det giver samtidig mulighed for at
forebygge, at nogle situationer udvikler sig til en indlseggelse.
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4.2 Akutsygeplejerskernes kompetencer

4.2.1 Kombinationen af seerlige kliniske kompetencer og beslutningskompetence

En leege forteeller, at akutsy-

geplejerskerne er en veerdifuld "Fra hjemmeplejen der far vi, at hun har ondt, det er lidt underligt,
statte, fordi de kan mere end hun har det skidt og er rigtig darlig, blodtrykket ligger rigtig fint og
hjemmeplejen. Det er af seer- pulsen ligger fint, og temperaturen er 37,7 — hvad ggr vi? Der er et
lig betydning, at akutsygeple- eller andet. De er ikke ret gode deskriptive i forhold til det sprog, vi
jerskerne bade kan observere leeger taler. Der er akutsygeplejerskerne bedre til at komme med
patienten og selv lave en vur- en vurdering. Vi kan godt meerke, at de er dygtigere til at observe-
dering af patienten og hvad re patienten, og de kan ogsa lave en vurdering, som ikke kun er
der muligvis er pa spil, som baseret pa veerdierne." (Laege)

ikke kun bygger pa de malte

veerdier. Det er netop disse kompetencer, der ggr akutteamet til en god og relevant samarbejds-

partner for leegen.

ting i gang." (Leege)

Samtidig er det vigtigt for lsegen, at

"S& sadan nogle tilfeelde, hvor man teenker, at det er nok akutsygeplejersken kan seette ting i
det kommunale system, der skal bruges, men der er en veerk — hun kan sgrge for, at der
utryghed, der har de bade mulighed for at observere tinge- kommer flere besgg, mere hjemme-

ne, og de har ogsa mulighed for at seette de ting i vaerk, der hjeelp, mad, hjeelpemidler eller at pati-
skal ggres. Det er ikke sadan, at jeg skal ringe til en ny enten holdes under taet observation.
person og have fat i ham for at fa arrangeret det, nej de har Det vil sige, at nar leegen aftaler med
stjerner pa skulderen til, at de kan saette nogle af de her akutsygeplejersken, s& kan hun ogsa

effektuere den plan, som hun har lagt

med laegen.

Akutsygeplejerskernes szerlige kliniske kompetencer og beslutningskompetence giver saledes
leegen en gget tryghed i at benytte et kommunalt akuttilbud frem for en indleeggelse.

4.3 @get brug af akuttilbud

4.3.1 Kendskab til hinanden giver gget brug af akutteam

Der gives samstemmende udtryk for, at de
leeger, der kender akutteamet, er gode til at
bruge dem — og at jo flere gode oplevelser de
far med at fa hjeaelp af akutteamet, jo mere
bruger de akutteamet. Samtidig bliver det
fremhaevet, at det har givet lsegen et kend-

"Vores egne praktiserende leeger, nar fgrst akut-
teamet har kgrt nogle ar, sa er de faktisk rigtig
gode til at bruge akutteamet... mere og mere,
altsa jo mere de (laegerne) far succes med at

bruge akutteamet, s& bruger de dem mere og

"Hvis det er vores egne praktiserende lseger, som
kender os i forvejen, sa er der en tendens til de
bruger os mere, end dem der ikke kender os. (...)
Og det er jo derfor, vi har veeret ude at kgre med
dem pa skift, sd de kan laere os at kende, og
hvad vi egentligt kan byde ind med." (Kommunal

akutsygeplejerske)

mere." (Leder af kommunalt akutteam)

skab, nar akutsygeplejersken har veeret ude at
kere med

laegen i "Hvis du sidder taet pa akutteamet,
begge sa vil du helt sikkert ogsa bruge
klynger. dem mere. Fordi de har sikkert

nogle gode forslag til, det kunne

mgder det kommunale akutteam ind i samme bygning som
leegevagten. Her er ogsa den regionale akutklinik placeret.
Dette lokalefeellesskab mellem de tre aktgrer har givet en

I Skive du jo ogsa bruge mig til. Det er
det der personkendskab, vi skal
have fat i." (Leege)
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stor gevinst, fordi laegevagten bedre kan huske pa at bru-

ge akutsygeplejerskerne, og fordi de Igbende kan udveks- | "Det betyder rigtigt meget, og det
le, hvordan akutteamet kan hjeelpe laegerne. Den helt betyder ogs&, bade at de kan szet-
konkrete mulighed for at kunne holde pause sammen har te ansigt pa os, men ogsa at de
betydning for, hvordan arbejdet foregar. husker os. De ved, vi er der, og

hvis man har en pause, sa kan
Hospitalsvisitationens mulighed for at give leegen rad og man snakke om: Jamen hvad er
vejledning om brug af akutteam i kommunen styrkes ogsa det egentligt, | ger, og hvad er det
af, at der er blevet opbygget et stgrre kendskab mellem egentligt, vi kan, og hvad mulighe-
vagtleegen og sygeplejerskerne i hospitalsvisitationen, der er der. Det har gjort rigtigt stor
fordi hospitalsvisitationen deler gang med lsegevagtskon- forskel, det er der slet ikke nogen
sultationen. Det betyder, at lsegevagten derfor rent fysisk tvivl om." (Kommunal akutsygeple-
kommer ind i hospitalsvisitationen for at melde patienter, jerske)

hvorved kendskabet mellem de to parter opbygges.

4.3.2 Der er kommet mere fokus pa akutpladser og flere af dem

| hospitalsvisitationen kan de meerke,
"Der er kommet flere akutpladser, fornemmer jeg, med det at der er kommet flere akutpladser i
her projekt. (...) Det kunne vi meerke fgrhen, at der var ikke kommunerne, og de oplever ikke leen-
sa mange, sa der kom flere indlaeggelser, fordi man ikke gere, at der er problemer med at finde
kunne skaffe en akutplads, og det er i hvert fald ikke det en akutplads til en patient, hvis det er
nu, der hindrer det." (Sygeplejerske, hospitalsvisitation) relevant. De oplever séledes ikke, at

kapaciteten af akutpladser udggr en
forhindring for at fa flere patienter henvist til et kommunalt akuttilbud.

Samtidig oplever flere interviewpersoner, at der er kommet mere fokus pa at undga indleeggelser,
og dette betyder ogsa, at der er kommet stgrre fokus pa at benytte kommunens akutpladser, nar
det er muligt.

4.4 Behandlingsmaessigt kan det give mening at undga indlaeggelse

4.4.1 Det kan veere en fordel at undga indlaeggelse for nogle grupper

Der er nogle grupper, hvor det giver saerlig god mening at forsgge at undga en indlaeggelse. In-
terviewpersonerne naevner flere malgrupper, hvor en indlaeggelse ofte vil veere en hard oplevelse
for patienten og derfor med fordel kan laves om til behandling hjemme eller p& en akutplads, hvis

det er muligt.
"Vi vil jo rigtig gerne beholde de demente pa de-
Det handler seerligt om eeldre, skrgbelige mensplejecentrene, og vi Vil rigtig gerne beholde
borgere, der har det bedst hjemme i deres
egen hverdag og med deres egen mad og i

deres egne omgivelser.

dem i vante omgivelser, fordi erfaringen viser jo, at
de bliver endnu mere konfuse og nogle maske mere
udadreagerende osv., hvis de kommer ind pa syge-

Flere interviewpersoner naevner demente huset.” (Kommunal akutsygeplejerske)

borgere som en gruppe, der sjeeldent har
fordel af at komme ind péa et hospital, fordi de vil blive meget forvirrede og maske udadreageren-
de. For dem er det bedre at kunne blive behandlet i vante omgivelser og af den leege, som de
kender.
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"Det kunne veere de der skrgbelige KOL-borgere,
som jo tit og ofte ryger ind og ud af sygehusene.
S& har sygehuset maske ansvaret for en ting, og
egen leege har ansvaret for en anden ting, og hvem
er det lige, de skal have fat i. Der teenker jeg, det
nogen gange kunne veere en fordel, at lsegerne
kunne blive bedre til at snakke sammen, og vi
kunne veere med pa sidelinjen. Sadan at vi ligesom
kunne lave en plan for... vi prgver lige det her,
inden vi laver en indleeggelse.” (Kommunal akutsy-

geplejerske)

Generelt naevnes de, der har hyppige indleeggelser
uden, at man finder ud af, hvad der er galt. Her

har akutteamet mulighed for at tage ud at lave

malinger og samtidig give patienten tryghed ved,

at der kommer nogen og tjekker, hvor galt det
star til.

[24]

En anden gruppe, som neavnes, er skrgbelige
KOL-patienter, som oplever mange korte ind-
leeggelser. Her ser akutsygeplejersken en mu-
lighed for, at akutteamet kan hjeelpe med at
lave en plan for, hvad der skal prgves inden
indlaeggelse.

"Dem der har mange hyppige indleeggelser, hvor
der ikke rigtigt bliver fundet frem til noget, hvor
man finder ikke rigtigt noget nyt under hver
indlzeggelse. Dem vil vi ogsa gerne have fingre i
og se, om vi kan lave en handleplan, der bliver
sat i veerk hver gang en borger sa prgver at fa
kontakt — og ved at de har behov for indlaeggel-
se — kan vi s& tage ud og male igennem og fa os
en snak om, hvordan gar det og er der noget
tryghed vi skal give. Eller er der faktisk noget i

vejen nu." (Kommunal akutsygeplejerske)




5 BILAG

5.1 Bilag 1: Metodiske overvejelser

Organisationsanalysen er gennemfgrt af DEFACTUM, der er Region Midtjyllands forsknings- og
konsulenthus. Her faglger en kort beskrivelse af, hvilken metode der er anvendt i organisations-
analysen.

5.1.1 Dataindsamling

Dataindsamlingen til organisationsanalysen er foretaget i form af semistrukturerede kvalitative
telefoninterviews — det vil sige, at interviewene er gennemfgrt som en samtale med udgangs-

punkt i en interviewguide, men at der ogsa har veeret rum til at forfglge emner uden for inter-
viewguiden, som interviewpersonen har taget op undervejs i interviewet.

Der er gennemfgrt ti individuelle telefoninterviews i en kumulativ proces, hvor viden fra det farste
interview er blevet anvendt i det neeste interview og sa fremdeles. Dette er gjort for at gge ud-
byttet af viden fra hvert enkelt interview. Den kumulative proces betyder samtidig, at interview-
guiden er blevet justeret efterhdnden, som der er opstdet ny viden undervejs i interviewproces-
sen. Der er udarbejdet interviewguides til hver af de fire nedenstdende grupper af interviewper-
soner.

Gennem interviewene er det forsggt at opna en forstaelse af de forhold, som kan virke fremmen-
de og heemmende for, at feelles visitation kan lykkes.

5.1.2 Interviewpersoner og repraesentativitet

Organisationsanalysen bygger pa indsamlet data fra interviewpersoner, som repraesenterer de tre
parter i klyngeprojekterne: Region, kommune og almen praksis (herunder vagtleegeordningen).
De ti interviewpersoner er udvalgt pa fglgende made:

e To visitationssygeplejersker fra den feelles visitation fra henholdsvis Randersklyngen og Midt-
klyngen

e To projektledere fra klyngesamarbejdet, én repraesentant fra hver klynge.

e Fire repraesentanter fra kommunernes akutteams i henholdsvis Favrskov, Randers, Viborg og
Skive kommune.

e To repraesentanter fra almen praksis/vagtleegeordningen, én fra hver klynge.

De ti interviewpersoner er udvalgt pa baggrund af deres kendskab til de to klyngeprojekter og de
tiltag, som er afprgvet i projektperioden, samt ud fra deres organisatoriske tilhgrsforhold og fag-
gruppe. Formalet med at interviewe personer fra de forskellige perspektiver, som er involveret i
klyngeprojekterne, er at sikre, at de forskellige parters perspektiver kommer frem og kan blive
holdt op imod hinanden.

Eftersom der kun er foretaget interview med ti personer, er det ikke muligt at udlede, at alle po-
tentielle forhold omkring arbejdet med feelles visitation er blevet afdeekket. Det er dog forsggt at
sikre, at s& mange forhold som muligt er blevet undersggt ved at sprede interviewene pa de fire
forskellige grupper, som er skitseret ovenfor.

Interviewpersonerne er udpeget af de fire klyngeprojektledere fra Randers- og Midtklyngen.
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5.2 Bilag 2: Beskrivelse af diagram over vagtleegens handlemuligheder

Her folger en detaljeret beskrivelse af nedenstaende diagram over vagtleegens handlemuligheder,
som ogsa vises i figur 3.1.

Figur 5.1 Vagtleegens handlemuligheder
Hjemmesygepleje,

pargrende, patient
kontakter

legevagten

Telefonvisitation
Laegevagt vurderer
patienten

Kontakt til Afslutter kontakten
kommunalt akutteam K@rende legevagt Patienten henvises til med rid og

og beder om klinisk tilser patienten laegevagtkonsultation et
vurdering (TOBS) ] g

Aftale om kommunalt
tilbud og evt. ;
behandling i . . Akumlbm_

patientens hjem eller Hospitalsvisitation ikke ngdvendigt

pa en akutplads - Rad og vejledning

- Evt. konferencekald
med kommunalt
akutteam

Lagevagt kontakter Hospitalsvisitationen
kommunalt tilbud og laver aftale om
laver aftaler om evt. kommunalt tilbud
behandling i efter aftale med
hjemmet eller lege. Lege
ELNGIED godkender aftale

Tilbud om subakut tid
i ambulatorie eller

Patienten indlaegges subakut indlaeggelse
i akutafdeling
dagen efter

Nar vagtleegen i vagtleegetelefonvisitationen modtager et opkald vedrgrende en patient, har ved-
kommende fglgende handlemuligheder:

e Afslutter kontakten med rad og vejledning
Vagtlaegen afslutter kontakten med rad og vejledning til patienten, pargrende eller hjemme-
sygeplejerske.

e Kgrende leegevagt tilser patienten

Vagtleegen i telefonvisitation visiterer patienten til en kareliste, hvorefter den kgrende leege-
vagt tilser patienten i eget hjem.
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¢ Kontakt til kommunalt akutteam og beder om klinisk vurdering (TOBS)
Vagtleegen kan tage kontakt til det kommunale akutteam og bede akutsygeplejersken om at
lave en klinisk vurdering og relevante malinger, sdsom TOBS* malinger, blodprever mv. Lee-
gen og akutsygeplejersken aftaler, at sygeplejersken ringer tilbage med sin vurdering og re-
sultat af malinger.

e Patienten henvises til leegevagtkonsultation
Den visiterende vagtleege kan henvise de patienter, hvor det er muligt, til at mgde op i leege-
vagtkonsultationen.

e Hospitalsvisitation
Ved opkald til hospitalsvisitationen kan en patient enten indleegges, eller der kan sgges rad og
vejledning til alternative handlemuligheder i kommunalt eller regionalt regi:

o Vagtlaegen kan fa rad og vejledning ved en speciallaege pa hospital ved at kontakte
hospitalsvisitationen, som viderestiller laegen til den relevante specialleege eller laver
et konferencekald med specialleegen.

o Vagtlaegen kan fa rad og vejledning til at finde et kommunalt alternativ til indlaeggel-
se. Hospitalsvisitationen kan formidle kontakt til akutteamet i patientens hjemkom-
mune. Dette kan forega ved, at vagtleegen bliver oplyst et direkte telefonnummer pa
akutteamet i patientens hjemkommune, eller ved at den visiterende sygeplejerske
sammenkobler telefonopkald, s& vagtleegen og den kommunale akutsygeplejerske kan
konferere om en eventuel akutplads eller opstart af behandling i patientens eget
hjem.

o | Randersklyngen har lsegen mulighed for at taste 1-2-3-4 alt efter fra hvilken kom-
mune, de gnsker at fa en akutsygeplejerske koblet p& opkaldet sammen med hospi-
talsvisitationen.

o | Midtklyngen er det ogsa muligt at treeffe aftale med den visiterende sygeplejerske
om at kontakte det kommunale akutteam og treeffe aftale om en eventuel akutplads
eller opstart af behandling i eget hjem pa vegne af laegen. Denne type aftaler god-
kendes efterfglgende af lsegen.

0 Hospitalsvisitationerne i Randers- og Midtklyngen kan tilbyde subakutte ambulatorie-
tider eller subakut indlaeggelse i akutafdelingen som et alternativ til indlaeggelse.

o Patienten indleegges via hospitalsvisitation.

4 TOBS stér for Tidlig Opsporing af Begyndende Sygdom. TOBS-algoritmen er en samlet vurdering af: puls,
bevidsthedsniveau, temperatur, respirationsfrekvens, systolisk blodtryk. Ud fra scoringen giver algoritmen
vejledning til sygeplejersken i, hvilken reaktion der er hensigtsmaessig.
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