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Hvorfor sundhedsvisitationer

Kernen: Overblik og koordinering

Simple not easy - implementering hele vejen rundt
Udviklingsfelter

Naeste skridt



i forebyggelse

som det naeste
fokusomrade)

4 )

Malsaetning:
Vi vil styrke samarbejdet om akut

syge xldre og nedbringe antallet
=

Sammen om
2ldre borgere

— fgrst med fokus
na akutomradet

- Feelles investering

— forst med fokus pa
rygning (overvaegt

af akutte indlaeggelser. .-

Prioriterede

og unge samt

*voksne borgere med
svaer psykisk sygdo

Malszaetning:
Vi vil sikre bedre sammenhangende forlgb
for voksne med svaer psykisk sygdom.




Del af vores samarbejde om at sikre

- At alle borgere far den rette behandling (rette borger i rette seng)

- Sammenhaeng i akutte forlgb

- At flest mulige borgere kan behandles i eget hjem eller i det kommunale
akuttilbud, hvis der ikke er behov for en akut indlzeggelse.

- At de samlede ressourcer anvendes bedst muligt

Vigtigt bade i et borgerperspektiv og i fht. at imgdega den
demografiske udvikling.

lkke erstatte bilateralt samarbejde og direkte adgang til hi




(Vision \

De feelles sundhedsvisitationer skal veere en serviceminded indgang til alle
akutte tilbud i klyngen, uanset sektor. Samarbejdet omkring de feelles
sundhedsvisitationer skal sikre, at det for egen leege og vagtleege er ligesa
let at veelge et relevant alternativ til indlaeggelse, som at veelge at indlaegge
patienten — uanset hvilken sektor det relevante alternativ findes i.

Kerneopgaver
Visitere til akutte indleeggelser
Orientere om, tilbyde og visitere til subakutte tider indenfor alle
specialer

Formidle adgang til specialistradgivning, konferencekald ind i
hospitalet
Vejlede om og formidle til kommunale tilbud vedrgrende
Somatisk sygdom
Psykisk sygdom

Ikke nye tilbud — men bedre overblik og koordinering af eksisterende akuttilbud



Implementering hele vejen rundt

Modellen indebaerer R\
At kommuner sikrer enkle indgange ) —
til akuttilbud |

* At de rette kompetencer er tilstede og vedligeholdes i
hospitalsvisitationerne

e Aftale i klyngerne hvilke tilbud, der kan bruges, hvornar
og hvordan

* Dialog med borgeren om forskellige muligheder - ogsa
nar det skal ga hurtigt




Gviklingsfelter \

« Sammen med visitationerne i
kommuner og praehospitalet
har labende opdateret overblik

Vision

Kerneopgaver
* Visitere til akutte indlzeggelser
* Orientere om, tilbyde og visitere til subakutte tider indenfor alle

IS:ped."ﬂfr daana il soecialistradaiving. konf cald ind over de samlede ressourcer —
h(());?i;:aleeta gang tl specialistradgivning, Konterencekaid inga | gerne en Klinisk Iogistiklzsning
* Vejlede om og formidle til kommunale tilbud vedrarende o
Somatisk sygdom * At sundhedsvisitationen efter

Psykisk sygdom tydelig aftale om det
lzegefaglige ansvar, kan sikre
Understgttes af det rette tilbud — ogsa hvis det
indebeerer, at der skal laves

nye samarbejdsaftaler og

Vidensdeling mellem klynger om, [ Kompetencer | ) udvikles nye samarbejdsformer
hvordan der arbejdes med | sundhedsvisitationerne mellem almen praksis, hospital,
relationer og viden om hinanden p . praehospitalet og kommuner, fx
Aftaler om patient- og om indleeggelse i eget hjem
Sterre ensartethed i akuttilbud . behandlingsansvar )
Mere laegelig delegation Feelles . k /
(rammedelegation) til det kommunikationsveerktajer

kommunale sundhedspersonale.
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Samarbejdsaftaler

Samarbejdsaftale om
sundhedsvisitationer

Vaerktgjskassen

Et nzert or
sammenhangen”’
sund hezd_sv’



https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/sundhedsaftalen-2019-2022/samarbejdsaftaler/
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/varktojskasse/

