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1. Indledning

Sundhedsaftalen 2015-2018 bygger pa en vision om “mere sundhed i det naere pa borgerens pramisser”.
At reducere behovet for akutte indlaeggelser (herunder forebyggelige indlaeggelser og genindlaeggelser) er
et af de faelles sundhedspolitiske mal i sundhedsaftalen 2015-18. Malet knytter sig ogsa til de nationale
mal for sundhedsvaesenet om bedre sammenhangende patientforlgb samt styrket indsats for kronikere
og ldre. | den forbindelse er blandt andet udgdaende og radgivende funktioner fra hospitalerne et
centralt udviklingsomrade.

Hvis en borger fx har behov for udredning og behandling af en hospitalslaege, men er for svaekket til at
veere indlagt pa et hospital, kan udgaende funktioner fra hospitalerne i nogle tilfaelde vaere en Igsning. De
udgaende funktioner kan veere med til at forebygge, at borgeren bliver sa syg, at det er ngdvendigt at
indleegge, men kan ogsa fglge op pa en indleeggelse, og dermed reducere risikoen for genindlaeggelse.
Andre gange kan den kommunale sygepleje eller borgerens egen laege have brug for at radfgre sig med
hospitalet for at give borgeren den rette behandling i neermiljget og dermed evt. forebygge en
indlaeggelse eller en genindlzaeggelse.

Bade i sundhedsaftalen og den nationale handlingsplan ”Styrket indsats for den aldre medicinske patient”
peges der derfor p3, at der er behov for at videreudvikle udgaende og radgivende funktioner fra
hospitalerne.

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte 9. oktober 2017 en reekke principper for udgaende og
radgivende funktioner. Med afsaet i principperne har Sundhedsstyregruppen nedsat en midlertidig,
tveersektoriel arbejdsgruppe, der skal udarbejde forslag til en minimumsmodel for radgivning i
eldresygdomme (geriatri) fra hospitaler til kommuner og almen praksis. Der er nu udarbejdet er forslag,
der beskriver hvilke elementer, der kan indga i en radgivningsfunktion.

Arbejdsgruppens tilgang

Tilgangen har veeret at
beskrive en model, der
bidrager til

* atde geriatriske
kompetencer, der allerede
er tilstede, bringes i spil, sa
de kommer borgerne til
gavn

* atvi pa hospitaler, i almen
praksis og kommuner
hjzlper hinanden til at
l@se opgaver i det nzere og
i borgerens hjem

* atvi pa hospitaler, i almen
praksis og kommunerne
stiller os til radighed for
hinanden




2. Hvilken forskel skal radgivningen ggre?

Den demografiske udvikling betyder, at vi kan forvente, at der kommer flere borgere med
geriatriske problemstillinger. Det betyder et gget behov for at forebygge, at =eldre borgere
bliver geriatriske patienter, og et gget behov for at kunne tilbyde den rette behandling til
borgere med geriatriske problemstillinger. Styrket radgivning fra hospitaler til almen praksis
og kommuner er et element i at understgtte dette.

En styrket radgivningsfunktion pa hospitalerne skal bidrage til:

At skrgbelige, ldre borgere

* Savidt muligt kan opretholde deres almindelige hverdagsliv og funktionsniveau. Det sker
blandt andet ved at forebygge indlaeggelser, reducere indlaeggelsestid og forhindre
ungdige genindlaeggelser

* Undgar at blive geriatriske patienter.

At hospitaler, praktiserende laeger og kommuner

* Far et feelles sprog om, hvad en geriatrisk patient er

* Udvikler kompetencer og viden i kommuner og almen praksis om geriatriske
problemstillinger

* Bruger kompetencer fleksibelt pa tveers til gavn for den enkelte borger og det samlede
forbrug af ressourcer.

Stigende levealder og multisygdom

e Antallet af borgere i alderen 70-79
ar forventes at stige med 32 % fra
2016 til 2036

e Antallet af borgere, der er 80+ ar
forventes at vaere fordoblet i 2036

e Den stigende levealder forventes at
gge forekomsten af multisygdom
med 21 % fra 2014 til 2024

e 40 % af borgerne i den midtjyske
region er i 2017 multisyge

Kilder: Hvordan har du det? 2017, Defactum
2018 og Fem megatrends der udfordrer
fremtidens sundhedsvaesen, KORA 2017




3. Hvad er en geriatrisk patient og radgivning?

Den geriatriske patient

Karakteristika:
* En aeldre patient; ingen fast aldersgraense dog oftest +80 ar
* Kompleksitet, herunder
* Multimorbiditet, flere kroniske sygdomme og ofte
ogsa ny akut sygdom
Polyfarmaci
Funktionstab fysisk og/eller kognitivt
Ofte sociale problemer
Skrgbelighed/frailty; svaert ved at sta imod ny sygdom
pga. manglende reservekapacitet og robusthed.

(Fra "Malbeskrivelse for specialleegeuddannelsen i Intern Medicin: Geriatri”
2013, Sundhedsstyrelsen)
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Geriatrisk radgivning er en mulighed for praktiserende laeger og den
kommunale sygepleje for at fa vejledning i at handtere den
geriatriske patient i neermiljget. Radgivning kan veere pr. telefon,
telemedicinsk eller skriftligt eller evt. tilsyn af patienten for second

opinion. Overtages leegeansvaret af geriateren, er det ikke leengere
radgivning.

Geriatrisk radgivning

Til praktiserende leeger kan radgivning veere om geriatriske patienter
typisk indenfor nedenstaende problemstillinger:

Anzemi uden akut blgdning
Demente med akut sygdom

*  Multimorbiditet * Delir
Polyfarmaci Fald/svimmelhed
Akut infektion Smerter
Ikke akut kardiovaskulaer Funktionstab
sygdom Vaegttab

Patienter tilknyttet
geriatriske teams/
ambulatorier - shared care



4. Hvad er geriatri? %

Specialet geriatri beskeaeftiger sig med sygdomme hos aldre mennesker, bade akutte og

kroniske sygdomme, men ogsa med de funktionsmaessige konsekvenser af sygdomme og
aldersforandringer. Det geriatriske speciale arbejder tvaerfagligt pa hospitalerne og har et
naert samarbejde med praktiserende laeger og den kommunale sektor, specielt
hjemmeplejen. Specialet kan ikke defineres pa baggrund af enkelte afgreensede
sygdomsg;rupp.er. Specialet beskaftiger sig m.ed hele dgt i.ntern medicin.ske omréde.og www.sst.dk/da/uddannelse/speci
med omrader inden for en raekke andre specialer. De vigtigste samarbejdende specialer allaeger/maalbeskrivelser/intern-
er de gvrige intern medicinske specialer, gerontopsykiatri, neurologi og ortopaedkirurgi. medicinske-specialer

Specialet geriatri

Laes mere om geriatri som
speciale:

Arbejdet med geriatriske patienter kraever indsats fra flere fagomrader og foregar derfor i
et tvaerfagligt miljg. Geriatrisk rehabilitering omfatter den samlede behandlingsproces,
der sigter imod at genoprette fysisk og psykisk formaen og sikre social tilpasning med

stgrst mulig uafhaengighed. Dette ngdvendigggr bidrag fra leeger, plejepersonale,
fysioterapeuter, ergoterapeuter og eventuelt disetist og socialradgiver.

Geriatrisk behandling tilstreebes at vaere evidensbaseret. Vigtige effektparametre er
forbedret funktionsniveau, mindre afhaengighed, feerre genindlaeggelser, feerre
plejehjemsanbringelser og reduceret mortalitet. Stgrstedelen af de geriatriske patienter
kan udskrives til en selvstaendig tilveerelse efter endt behandling.



5. Forslag til udviklingsmodel

Principper Arbejdsgruppen har haft til opgave primaert at afdaekke behovene for en regional
Modellen bygger pa de faelles principper for minimumsmodel for geriatrisk radgivning fra hospitaler til almen praksis og kommuner,
udgdende og radgivende funktioner: og sekundaert at komme med forslag til, hvordan en geriatrisk radgivningsfunktion kan
 Ettilbud malrettet borgere med seerlige tilrettelegges.
behov
* Viskal bruge det rette | arbejdet er det blevet tydeligt, at udgangspunkt og muligheder for at give geriatrisk
specialiseringsniveau radgivning er forskelligt fra hospital til hospital. Nogle hospitaler har en lang tradition for
* Viskal vaere tilgaengelige for borgerne pa geriatrisk behandling og radgivning, mens disse funktioner og den geriatriske kapacitet
nye mader ved at bruge ny teknologi forst er under opbygning pa andre hospitaler. Der er derfor udarbejdet et forslag til en
*  Vihar fokus pa geografisk daekning faelles model for radgivning, der indeholder en del om telefonrddgivning (med frist for
* Viudvikleri et teet samarbejde mellem implementering 31.12.2018) og en udviklingsdel for en raekke gvrige elementer i
hospitaler, kommuner og praksissektor geriatrisk radgivning.
* Vi udvikler hinandens — og borgerens —
kompetencer Udviklingsdelen skal ses som en faelles fremtidsplan, som den enkelte klynge kan spejle
*  Udgdende funktioner skal bygge pa eller sig i, og som saetter en faelles ramme for fortsat udvikling af radgivningsfunktionen.
generere evidensbaseret viden. Elementer i udviklingsdelen er kompetenceudvikling og —vedligehold, subakutte
. vurderinger og radgivning i forbindelse med udgaende funktioner. Hvilke elementer, der -
Lees mere om principperne: udover telefonradgivning - er relevante og mulige at videreudvikle for den enkelte klynge,

http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets | samt hvor hurtigt elementerne kan implementeres, vil variere.
/moedefora/sundhedsstyregruppen/310118/

punkt_6_bi|ag_1_i|Iu§tration_faelles_principp Fundamentet for modellen er et felles fokus og prioritering af at involvere borgere og
er_udgaaende_funktioner_261017..pdf pargrende, forebyggelse i hjemmet og brug af ny teknologi.




5.1 Feelles model for radgivning i seldresygdomme

Telefonradgivning

til almen praksis

0og kommuner Kompetence- Subakutte
(implementeret udvikling og - vurderinger
31.12.2018 vedligehold

Radgivning i
forbindelse med
udgaende
funktion

- Geriatrisk vurdering i akutmodtagelserne og problemorienterede og
patientvenlige epikriser

Pa borgerens preemisser
- Involvere borgere og pargrende. Forebyggelse i hjemmet og brug af ny teknologi.
N



5.2 Telefonradgivning og kompetenceudvikling &::-;3

To af elementerne i modellen er adgang til telefonisk radgivning i dagtid og faelles kompetenceudvikling og vedligehold.
Telefonradgivning skal veere implementeret senest 31.12.2018 i alle klynger.

e e . o Kompetenceudvikling og -vedligehold
Telefonisk radgivning i dagtid (implementeret 31.12.2018) | klyngerne foregar der i forskelligt omfang

Almen praksis kompetenceudvikling i forhold til geriatri rettet mod
Praktiserende leeger kan altid ringe og radfgre sig med en speciallaege og almen praksis og kommuner. Det bidrager til et fzelles
dermed ogsa en geriater. Ordningen geelder allerede, men der er behov for

sprog og tilgang til borgere med geriatriske
mere synlighed og information om ordningen.

problemstillinger. Dette faelles grundlag styrker ogsa

For at fa det optimale ud af radgivningen, opfordres den praktiserende laege til udbyttet af eventuel telefonradgivning.
at indsamle relevante oplysninger forud for radgivningen — fx FMK-opdatering Det anbefales, at der laves et fzlles koncept for
og sociale oplysninger. kompetenceudvikling og vedligeholdelse af

. kompetencer, der kan anvendes tvaerfagligt pa tveers af
Kommunale sygeplejersker og terapeuter klyngerne. Konceptet bgr tage afsaet i beskrivelsen af
Den praktiserende laege vil i de fleste tilfaelde fortsat veere den primaere den geriatriske patient, de eksisterende erfaringer,
indgang til radgivning. Generelle problemstillinger tages saledes op med kompetencebeskrivelse fra ny
borgerens egen lzege. specialsygeplejeuddannelse samt

efteruddannelsestilbud til laeger (se bilag).
Ved specifikke problemstillinger i forhold til geriatri og patienter i et geriatrisk

forlgb kan radgivning gives af geriatrisk sygeplejerske/terapeut pa hospitalet. Malgruppen er:

¢ Kommunalt sundhedspersonale
Ved radgivning skal der altid vaere et cpr. nr. og et samtykke. M M |+ Fasttilknyttede leger pa plejecentre M
Det giver ogsa mulighed for at dokumentere radgivningen. «  Kvalitetsklynger for praktiserende laeger




5.3 Subakut vurdering og udgdende funktion Qj e

To yderligere elementer er adgang til subakutte vurderinger for geriatriske patienter og
radgivning i forbindelse med udgaende funktioner.

Subakutte vurderinger

Nogle patienter kan i dag henvises til en
subakut vurdering pa et hospital. Tider til
subakutte vurderinger gives senest
naestfglgende hverdag efter henvendelsen,
og er et alternativ til en indlaeggelse. Denne
ordning kan med fordel udvides til ogsa at
omfatte subakutte tider og vurderinger af
skrgbelige xldre ved en geriater.

Den subakutte vurdering kan anvendes, nar
telefonradgivning ikke er tilstraekkelig, idet
der er behov for, at geriateren ser patienten,
fer den rette behandling kan seettes i gang i
borgerens naermiljg. Det er ogsa en made at
se flere patienter pa og samlet bruge
ressourcerne pa en effektiv made.

(A

Radgivning i forbindelse med en

udgaende funktion

Nogle borgere har behov for at blive tilset
af en geriater i eget hjem. Det kan ske via
en udgaende funktion, der bade kan vaere
en telemedicinsk funktion fra en
hospitalsafdeling og/eller en fysisk
udgaende funktion, hvor specialister fra
hospitalet behandler i borgerens hjem.
Som en del af den udgaende funktion
radgiver hospitalets personale borgeren,
pargrende, egen laege og kommunalt
personale i borgerens hjem.

Malgruppen for udgaende funktioner er
borgere, der har behov for specialiseret
udredning og behandling, men hvor et
miljgskifte vil udggre en sikkerhedsrisiko

Geriatrisk vurdering i

akutmodtagelserne
Grundlaget for radgivningen er
den geriatriske behandling, der
foregar pa hospitalerne.
Herunder at der ogsa er
geriatriske kompetencer
tilknyttet akutmodtagelserne.
Det muligger, at skrgbelige
aldre far en geriatrisk
vurdering og visiteres til det
rette tilbud pa hospitalet eller
hjemme. | forbindelse med
vurdering og behandling gives
allerede radgivning til almen
praksis og kommuner fx via
problemorienterede og
patientvenlige epikriser og
sygeplejerskerapporter.

for borgeren.




6. Monitorering @,

Som beskrevet i afsnittet ”2. Hvilken forskel skal radgivningen ggre?” er der
opstillet en raekke overordnede mal for udvikling og radgivningsfunktionerne
pa det geriatriske omrade.

Malene gar bade pa forbedringer for borgerne samt samarbejdsmaessige og
organisatoriske forbedringer (feelles sprog, styrke viden og kompetencer samt
fleksibel brug af kompetencer pa tveers).

| det videre arbejde med at udmgnte udviklingsmodellen for geriatrisk
radgivning i den enkelte klynge foreslas det, at klyngerne skal monitorere
resultaterne af den geriatriske radgivning til almen praksis og kommuner. Det
kan ske ved audit og/eller monitorering pa udvalgte kvantitative mal, som
klyngen fastszetter.

Det foreslas endvidere, at der laves en samlet opfglgning pa tveers af klyngerne
efter fx 1 ar, hvor der fglges op pa brugen og implementeringen af
udviklingsmodellen samt vurderinger af om radgivningen bidrager til de
gnskede samarbejdsmaessige og organisatoriske forbedringer.
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7. Anbefalinger

v’ At de fem klynger implementerer telefonradgivning senest
31.12.2018 og arbejder med at udmgnte elementerne i
udviklingsdelen ud fra lokale behov og muligheder

v At der udvikles et feelles koncept for kompetenceudvikling og
vedligehold af kompetencer, der kan anvendes i alle klynger

v’ At der udarbejdes en kommunikationsstrategi, der skal skabe
synlighed om mulighederne for radgivning

v’ At klyngerne monitorerer resultaterne af geriatrisk radgivning til
almen praksis og kommuner, og at der laves en samlet opf@lgning pa
implementering og resultater pa tvaers efter 1 ar.

11






|. Deltagere i arbejdsgruppen

* Inge Pia Christensen, sygeplejefaglig direktgr Aarhus Universitetshospital (regional formand)
* Lis Kaastrup, xldre- og handicapchef, Skanderborg Kommune (kommunal formand)
* Tove Kristensen, sygeplejefaglig direkt@r, Hospitalsenhed Midt

* |da Gotke, sygeplejefaglig direktgr, Hospitalsenhed Vest

* Marianne Jensen, sygeplejefaglig direktgr, Regionshospitalet Randers

* Henrik Kise, praktiserende laege og naestformand PLO-M

* Catherine Hauerslev Foss, geriater, Aarhus Universitetshospital

* Lotte Kirring, geriater, Hospitalsenhed Midt

* Seham Shahla, geriater, Regionshospitalet Randers

* Anne Birgitte Langsted, geriater, Hospitalsenhed Vest

* Ivanka Andelkovic, geriater, Regionshospitalet Hosens

* Susanne Sejr, omradechef, omrade Nord, Sundhed og Omsorg, Aarhus Kommune

* Maila Tandrup, omsorgschef, Viborg Kommune

* Peter Mikkelsen, aeldrechef, Favrskov Kommune

Ui
\JU
Sekretariat <
* Helene Bech Rosenbrandt, Sundhedsplanlzegning, Region Midtjylland

* Sine Mgller Sgrensen, KOSU-sekretariatet
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. Oversigt kompetenceudvikling

Til inspiration findes der allerede en raekke tilbud om kompetenceudvikling i forhold til det geriatriske omrade:

Forslag til ny specialsygeplejeuddannelse malrettet kommuner og almen praksis:
http://www.sst.dk/da/Udgivelser/2018/~/media/EDDASE8FAA9943188BB57C7E222F93AB.ashx

Kompetenceudvikling lzeger:

Den geriatriske patient (Leegeforeningen)

Medicin i midt 2018 i Randers, Horsens, Arhus og Vosborg (PLO- efteruddannelse)

Udvikling af cases om den aeldre patient til efteruddannelse (PLO)

Undervisning i 12-mandsgrupper i almen praksis

Den aldre patient (heldagsundervisning i Region Midtjylland) http://www.tilmeld.dk/SEdage-
snekkersten2018/den-aeldre-patient-1-dag.html

Kursus i Rationel Farmakoterapi https://www.sst.dk/da/rationel-
farmakoterapi/~/media/FF87988F29784F3A811CF554361EFD93.ashxhttps://www.sst.dk/da/rationel-

farmakoterapi/~/media/FF87988F29784F3A811CF554361EFD93.ashxhttps://www.sst.dk/da/rationel-

farmakoterapi/~/media/FF87988F29784F3A811CF554361EFD93.ashx
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