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1. Introduktion

1.1. Indledning og formal

| Region Hovedstaden er der stort fokus pa at mindske risikoen for, at der opstar overbe-
laegning. Seerligt i vintermanederne er det vanskeligt at undga spidsbelastninger, da der ofte
er et ekstra pres pa hospitalernes sengekapacitet pa grund af mange akutte indleeggelser
og et gget behov for at isolere patienter. Det er derfor oftest i akutmodtagelserne og pa de
medicinske afdelinger, at der kommer flere patienter, end der er sengepladser, og hvor der
opstar udfordringer med overbelaegning.

Det er veldokumenteret, at overbeleegning pavirker patientsikkerheden pa flere parametre.
Der ses saledes en sammenhang mellem overbelaegning pa akutomradet og falgende ri-
sicit?:

- Forsinket behandling af patienter, herunder at tidsindikator "time-to-treatment” gges
(tiden far relevant behandling af tids-sensitive tilstande startes)

- Fald i kvaliteten af behandlingen

- Fald i effektivitet hos personalet

- Stigning i dgdeligheden blandt patienter

Der er sdledes flere vigtige grunde til, at regionen arbejder for i videst muligt omfang at
undga overbelaegning. Hospitalerne har igangsat en raekke indsatser bade lokalt og i sam-
arbejde med kommuner og almen praksis for at forebygge situationer med overbelsegning.
Indsatserne omhandler blandt andet:

- At understgtte en god planlaegning af kapaciteten ved at afholde tavlemgder eller
kapacitetskonferencer

- At understgtte, at det er de rette patienter, der indlaegges.

- Fokus pa, at patienterne bliver udskrevet rettidigt, hvilket giver smidige og sammen-
haengende forlgb for patienterne, nar kommunerne eksempelvis skal tage imod de
feerdigbehandlede patienter.

Til trods for den malrettede indsats opstar der til tider situationer med spidsbelastning, hvor
det kan veere ngdvendigt for hospitalerne at flytte patienter fra deres specialespecifikke af-
deling til andre afdelinger, som har ledige sengepladser. Hvis dette ikke er muligt, vil pati-
enten i nogle tilfaelde skulle ligge pa gangen indtil, der bliver en stue ledig. Disse uhensigts-
maessige situationer kan gare det mindre sikkert for patienterne at veere indlagt, da der ogsa
vil veere gget risiko for, at personalet ikke observerer patient tilstraekkelig og overser fare-
signaler, blandt andet fordi patienten ikke er pageeldende afdelings speciale. Der er derfor

! Rasouli et al. Outcomes of Crowding in Emergency Departments; a Systematic Review. Arch Acad Emerg Med. 2019; 7(1): e52.

2 Bernstein et al. 2009. The Effect of Emergency Department Crowding on Clinically Oriented Outcomes. Academic Emergency Me-
dicine 2009; 16:1-10
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pa hospitalerne opmaerksomhed pa patientsikkerheden i situationer med et gget antal pati-
enter og overbelaegning pa afdelingerne.

Pa baggrund af udfordringerne med patientsikkerheden iszer i situationer med overbelaeg-
ning har Regionsradet med budget 2019 prioriteret, at der skal vaere mindre overbelaegning,
og at patientsikkerheden skal veere i orden uanset, om der er overbelsegning eller ej. Det
fremgar sdledes af Region Hovedstadens Budgetaftale for 2019:

Vi gnsker ikke, at vores patienter skal opholde sig pa hospitalsgange eller
skyllerum som fglge af overbelaegning. Desveerre viser tallene, at det sta-
dig sker pa nogle hospitalsafdelinger, men vi har som ambition at mindske
og undga overbeleaegning. Patientsikkerheden skal veere i orden — overbe-
leegning eller ej. Derfor er partierne bag budgetaftalen enige om at ned-
seette en arbejdsgruppe med hospitaler, patienter og andre relevante ak-
tarer til at se pa patientsikkerhed i forbindelse med overbeleegning, som
med udgangspunkt i konkrete haendelser skal drgfte udfordringerne og
komme med forslag til nye initiativer.

Dette idékatalog er resultatet af en afholdt workshop, tilrettelagt af en regional arbejds-
gruppe, hvor hospitaler og patienter dragftede udfordringer og nye initiativer, der kan gge
patientsikkerheden i de situationer, hvor der er flere patienter end sengepladser pa afdelin-
gerne. Idékataloget kan bruges som inspiration til initiativer, der kan arbejdes videre med
lokalt pa hospitalerne og regionalt.

1.2. Beskrivelse af patientforlgbet i akutmodta-
gelsen

Overbeleegning ét sted medfarer ofte flaskehalse andre steder pa det enkelte hospital, el-
ler hospitalerne imellem, som kan udfordre patientsikkerheden. Der er dermed en vis af-
haengighed imellem de enkelte afdelinger og hospitaler, hvilket betyder, at det er ngdven-
digt at se pa flere afdelinger eller hospitaler for at reducere overbelaegning.

Der skelnes mellem planlagt og akut indleeggelse. Praktiserende laeger, speciallaeger eller
et ambulatorium pa et hospital kan via den Centrale Visitationsenhed (CVI) henvise patien-
ter til behandling, som kreever indlaeggelse. De planlagte indleeggelser udlgser ikke i sig
selv overbeleegning, da de er planlagte og dermed kontrollerede. Men nar der samtidig er
mange akutte indleeggelser, kan overbeleegning opsta.

Ved udarbejdelsen af dette katalog var der fokus pa overbelaegning i akutmodtagelserne i
Region Hovedstaden. | det fglgende er borgernes ve;j til akuthospitalet derfor beskrevet for
at tydeligggre forskelligheden af de enkelte patientforlab.

Akutte indleeggelser
Borgere i Region Hovedstaden, der har behov for hjeelp i tilfeelde af akut sygdom eller
skade, har adgang til akutbetjening hele dggnet. Der er variation henover dggnet, ugen og
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aret i hvor mange akutte patienter, der indleegges, ligesom f.eks. perioder med influenza
eller darligt vejr (glat fare) har betydning.

| det falgende beskrives det akutte patientforlab opdelt i tre faser; visitation, triagering pa
akutmodtagelser og akutklinikker og det efterfglgende forlgb. Dette for at illustrere, at der
er flere faser, hvor der tages stilling til patientens videre forlgh, og som kan have betydning
for patientflowet og dermed, om der opstar flaskehalse og overbelaegning. Det er vigtigt at
understatte, at de patienter, som ikke har et akut behandlingsbehov, ikke mader op pa
akutmodtagelsen, og at patienter, som ikke har behov for indlseggelse, hurtigt feerdigbe-
handles.

Regionens rammer for akutsystemet er beskrevet i rapporten Enstrenget og visiteret akut-
system, retningslinjer og principper fra 2013 3.

For indgaende beskrivelser af organisering, arbejdsdeling og ansvar henvises til geeldende
VIP-vejledning for Akut visitation og modtagelse af indbragte og selvhenvendere®.

Fase 1: Visitation til akutmodtagelser og akutklinikker

Borgere i Region Hovedstaden med behov for hjeelp til akut sygdom eller skade kan visite-
res til akutmodtagelserne eller akutklinikkerne pa et af regionens akuthospitaler® eller til
traumecenteret, pa Rigshospitalet. Dette kan ske ved at kontakte Akuttelefonen 1813 og i
tilfeelde af alvorlig, akut sygdom eller skade 1-1-2, jf. figur 1. Visitation kan ogsa ske via
praktiserende laege. Desuden forekommer det, at borgeren henvender sig uden i forvejen
at veere henvist (selvhenvender). Det er vigtigt, at det kun er borgere med akut behand-
lingsbehov som henvises, at de henvises til en akutafdeling med kompetencer, der mod-
svarer deres behandlingsbehov, og at der sker en udjaevning af det akutte patientflow pa
tveers af akutafdelingerne. Hvis for mange patienter kommer ind i samme afdeling, kan det
resultere i situationer med overbelaegning.

3 KORA. 2013: Enstrenget visiteret akutsystem i Region Hovedstaden

4 VIP-vejledning: Akut visitation og modtagelse af indbragte og selvhenvendere

5 Oversigt over akutmodtagelser og akutklinikker i Region Hovedstaden: https://www.regionh.dk/Sundhed/Akut-
hj%C3%A6Ip/Akutmodtagelser-og-akutklinikker/Sider/Adresser-akutmodtagelser-og-akutklinikker.aspx
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https://www.regionh.dk/presse-og-nyt/pressemeddelelser-og-nyheder/Documents/Organisationsanalyse_af_enstrenget_visiteret_akutsystem_i_Region_Hovedstaden.pdf
https://vip.regionh.dk/VIP/Redaktoer/RH.nsf/X3E4DA9D94C95D409C1257C39003ADB40?OpenDocument&ref=internalVIP
https://www.regionh.dk/Sundhed/Akut-hj%C3%A6lp/Akutmodtagelser-og-akutklinikker/Sider/Adresser-akutmodtagelser-og-akutklinikker.aspx
https://www.regionh.dk/Sundhed/Akut-hj%C3%A6lp/Akutmodtagelser-og-akutklinikker/Sider/Adresser-akutmodtagelser-og-akutklinikker.aspx

Indgangen til akutmodtagelser og akutklinikker illustreres herunder i figur 1:

Akutmodtagelser og
akutklinikker

Praktiserende Akutelefonen 112 AMK-
leeger 1813 vagtcentralen

Fase 2: Triagering pa akutmodtagelser og akutklinikker

Alle indkomne borgere, der ikke har let sygdom eller skade, som handteres i det sakaldte
behandlerspor, skal vurderes (triageres) umiddelbart ved ankomst til akutmodtagelse eller
akutklinik af en triagesygeplejerske, med henblik pa at identificere og prioritere behand-
lingsbehovet. | Region Hovedstaden fglges triagesystemet, som er beskrevet i DEPT Re-
gion Hovedstaden, juli 2014°. Manualen fglger de nationalt geeldende principper for triage.
Udgangspunktet for triagering er at finde den sveert syge patient og allokere de korrekte
ressourcer hertil, sdledes at alle patienter ved ankomst fordeles til et relevant forlgb, og
der opretholdes et godt flow i akutmodtagelserne og akutklinikkerne.

Patienter vurderes ud fra ABCDE principper, som er en struktureret made at vurdere pati-
enten pa, vitale parametre som f.eks. blodtryk, puls, temperatur samt kontaktarsagskort og
bliver i henhold hertil tildelt en triagekategori (rad, orange, gul, gran eller bld), som indike-
rer intervallet for, hvornar patienten skal revurderes pa baggrund af objektive kriterier®.

Fase 3: Det efterfglgende forlgb

De fleste patienter, som modtages i akutmodtagelse/akutklinik vil modtage behandling i
akutmodtagelsen/akutklinikken, hvorefter de vil blive sendt hjem igen, evt. til opfalgning
hos egen laege eller via et kommunalt tilbud. En mindre andel bliver indlagt og evt. overflyt-
tet til relevant afdeling. Hvis der ikke er plads i den afdeling, patienten skal videre til, eller
der er ventetid for at blive sendt hjem, kan der opsta situationer med overbeleegning i akut-
modtagelsen.

5 VIP-vejledning: Triage i somatiske Akutmodtagelser og Akutklinikker
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http://vip.regionh.dk/VIP/Admin/GUI.nsf/Desktop.html?open&openlink=http://vip.regionh.dk/VIP/Slutbruger/Portal.nsf/Main.html?open&unid=X89250F211C6EE5E1C12578AA002C79B9&dbpath=/VIP/Redaktoer/RH.nsf/&windowwidth=1100&windowheight=600&windowtitle=S%F8g

2. Metode

Baggrund for valg af metode

Pa baggrund af en afdaekning fra Center for Sundhed af muligheder for metoder samt igang-
veerende initiativer, besluttede koncerndirektionen i efteraret 2019, at der skulle afholdes en
workshop i stedet for at nedseette en arbejdsgruppe, som der blev lagt op til i budgettet.
Fordelene ved at afholde en workshop var muligheden for, at en bredere gruppe af delta-
gerne kunne inspirere hinanden og indga i en dialog om udfordringer og Igsningsforslag i
forbindelse med patientsikkerhed og overbelaegning. Ligesom det var tiltaenkt med arbejds-
gruppen, ville dialogen pa workshoppen kunne forega med deltagelse fra flere patientreprae-
sentanter samt regionens akuthospitaler i et tvaergdende og samskabende forum. Work-
shoppen som metode kan ikke rumme at lgse alle udfordringer pa omradet om patientsik-
kerhed i situationer med overbelsegning, men blev anvendt som metode for i feellesskab, at
fa sat ord pa udfordringer og lgsningsforslag, som gnsket ved budgetaftalen 2019.

Formal og mal med workshop

Formalet med workshoppen om patientsikkerhed og overbelaegning var, at der i en tveerga-
ende og samskabende dialog blev drgftet konkrete patientsikkerhedsmaessige udfordringer
i situationer med overbeleegning i akutmodtagelsen samt konkrete forslag til lasninger pa
udfordringerne. Desuden var formalet, at workshoppen skulle give mulighed for videndeling
og erfaringsudveksling pa tveers af regionens akuthospitaler sammen med patient- og parg-
rende repreesentanterne. Udfaldet af workshoppen var et idékatalog, hvor udfordringer og
forslag til lgsninger fra deltagerne pa workshoppen skulle indga.

Deltagere

Workshoppen blev afholdt den 19. februar 2020 pa Bispebjerg Hospital, og der var afsat 3,5
time til den. De ca. 30 deltagere herunder patientrepraesentanterne kom fra Herlev og Gen-
tofte Hospital, Nordsjeellands Hospital, Amager og Hvidovre Hospital, Bispebjerg og Frede-
riksberg Hospital samt Center for Sundhed. Deltagerrepraesentationen var bred med fgl-
gende roller i sundhedsveesenet:

e Patient- eller pargrende repraesentanter, tilknyttet tre af de fire akuthospitaler

e Vicedirektgrer

o Laegesekreteerer

o Sygeplejersker

o Afdelingsledelser (ledende oversygeplejersker, afdelingssygeplejersker, samt le-
dende overlaeger)

¢ Risikomanagere

e Stabschef

o Overlaeger

o Konsulenter

o Centerdirektar
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Proces

Pa workshoppen var deltagerne inddelt i fem grupper med fem til syv deltagere ved hvert
bord, inklusiv en bordformand fra Center for Sundhed. De fem grupper var blandet pa tveers
af hospitaler, medarbejdergrupper og patientrepreesentanter for at give mulighed for den
tveergdende og samskabende dialog. Den viden, man gnskede at fa bragt i spil, kunne
komme fra konkrete situationer, utilsigtede forlgb eller bekymringer for patientsikkerheden i
situationer, hvor der er mange patienter i akutmodtagelsen.

Da workshoppen bade skulle omhandle en drgftelse af udfordringer for patientsikkerheden
samt Igsningsforslag hertil, blev workshoppen inddelt i tre faser, som der blev arbejdet med

ved hver gruppe.

Fase 1 — Brainstorm af udfordringer: 30 minutters brainstorm i grupperne med mulighed for

at italeseette hvilke patientsikkerhedsmeessige udfordringer, der opleves i situationer med
overbelaegning i akutmodtagelserne.
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Fase 2 — Prioritering af udfordringer: 10 minutters prioritering af de tre vigtigste udfordringer
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Fase 3 — Logsningsforslag: Gruppearbejde med fokus pa lgsningsforslag til de prioriterede
udfordringer.

e
Flow v= kit
Vved travlhed

Videre proces: Den videre proces bestod af at sammenskrive udfordringer og lgsningsfor-
slag i idékataloget. Denne del varetages af Center for Sundhed.

3. Udfordringer

Ved den farste del af workshoppen arbejdede grupperne med at identificere de udfordrin-
ger for patientsikkerheden, som situationer med overbelaegning i akutmodtagelsen skaber.
Dernaest prioriterede grupperne de tre udfordringer, der syntes vigtigst i gruppen, og som
de ville arbejde videre med resten af workshoppen. | det falgende vil de prioriterede udfor-
dringer blive praesenteret. | bilag 1 kan ses et flow, der indeholder en fuldstaendig oversigt
over alle naevnte udfordringer.

Der blev prioriteret 15 udfordringer ved de fem borde. Der var et lille overlap i udfordrin-
gerne mellem bordene, hvilket betyder, at de 15 udfordringer er samlet i 9 temaer.

e Risiko for at overse sarbare patienter ved overbeleegning f.eks. ldre, misbru-
gere eller borgere med samtidig somatisk og psykisk sygdom
Det er en udfordring, at de sarbare patienter, seerligt de aeldre patienter, ofte bliver tri-
ageret grgnne, dvs. de er stabile. Der er derved risiko for, at de bliver overset i situati-
oner med overbelaegning. En anden udfordring er, at misbrugere og patienter med be-
hov for afrusning kan skabe uro i akutmodtagelsen, og der derved er risiko for, at det
kliniske personale overser forveerring hos denne gruppe.

e Udfordringer med overblik over kapaciteten

Det opleves som en udfordring at fa et tvaergdende og tidstro overblik over hospitaler-
nes samlede kapacitet, bade centralt i CVI og 1813 samt lokalt pa det enkelte akut-
hospital. Der efterlyses et centralt overblik i forhold til ledige senge (belastning) pa de
forskellige hospitalers akutmodtagelser, og ligeledes for specialafdelingerne. Der er
derfor behov for, at 1813 og CVI far det fulde overblik over hospitalernes patientindtag
baseret pa tidstro data. Der er behov for dette overblik, sd 1813 og CVI kan foretage
en skarpere visitering, som gatekeeper og gateadviser til akutmodtagelserne. Optimalt
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skal der sikres en jaevn fordeling af patienter pa tveers af hospitaler og internt pa hos-
pitalet for at undga et stort pres pa enkelte hospitaler. Ved at optimere logistikken un-
derstgttes det, at ambulancer ikke sendes videre fra et akutafsnit med manglende ka-
pacitet til et hospital, hvor specialet ikke har ledig kapacitet og derfra videre til et tredje
hospital.

Endvidere er det et gnske, at de praktiserende leeger far et bedre overblik over kapaci-
tet for akuthospitalet i deres optageomrade, sa de har mulighed for at visitere kvalifice-
ret i samarbejde med CVI. Dette skal suppleres af et tveergaende overblik fra CVI og
1813 inklusiv gget visitering af borgere til naerhospitalerne med akutklinikker.

Derudover er det en udfordring, at hospitalerne ikke kan planlaegge i forhold til menne-
sker, der selv henvender sig til akutmodtagelsen (sakaldte selvhenvendere), og der er
saledes behov for, at 1813 far et overblik over selvhenvendere.

Travlhed i forbindelse med overbelaegning @ger risiko for fejl

Nar der er overbeleegning, opstar travihed. Travihed udfordrer patientsikkerheden, da
det gger risikoen for fejl. Det er en udfordring for personalet at handtere denne travl-
hed, nar der samtidig er overbeleegning. Dermed er der behov for at undga overbe-
lsegning.

Flow og kvalitet

Det kan opleves som udfordrende for akutafdelingerne at have stort fokus pa flow, sa
patienterne kan sendes videre i systemet samtidig med, at de skal sikre hgj kvalitet af
behandlingen og handtering af travihed. Hvis ikke flowet opretholdes, er der risiko for
forsinket udredning, hvis der opstar flaskehalse, hvor flow gennem akutmodtagelsen
bremses af f.eks. ventetid pa undersggelser og behandlinger.

Herunder er det vigtigt at kunne visitere patienterne til de rette spor f.eks. behandling i
akutmodtagelsen, indleeggelse eller udskrivelse.

Spotte de rigtige patienter i tide — triagering, revurdering og retriagering

Det er en udfordring at identificere de rigtige patienter i tide herunder at fa retriageret
lgbende. Hvis lszegen ikke kommer inden for den fastsatte tid i forhold til triagen, og pa-
tienten ikke bliver retriageret, opdages det ikke, at patienten er blevet darligere i mel-
lemtiden.

Hvordan undgas fixationsfejl?

Fixation betyder, at sundhedspersoner kan komme til at fastholde fokus pa et symp-
tom eller diagnose og dermed overse andre vigtige symptomer eller diagnoser. Det
kan veere en udfordring at sikre, at alle patienter far ensartet udredning ved ankomst i
fremtidens akuthospital, og at sundhedspersonallet i udredningen undgar fixationsfejl.
Herunder kan det opleves som en potentiel kilde til fixationsfejl, at strukturen er bygget
op saledes, at det rette speciale skal se patienten med det samme. Der kan desuden
arbejdes mere med en kultur, der involverer patienten mere, giver plads til at sund-
hedspersoner bruger speak up, en second opinion, time out kald m.m.

Kommunikation mellem personalet

Der risiko for informationstab og misforstaelser ved overlevering af information perso-
nalet imellem f.eks. ved overlevering af ordinationer eller observationer. Det kan vaere
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overlevering mellem personale i vagten, ved vagtskifte eller til en ny afdeling. Des
flere personaler, der er ind over en patient, des stgrre er risikoen for informationstab.

e Kompetencer

| forhold til kompetencer og uddannelse er det en udfordring, at der mangler tid til su-
pervision af personalet. Det er vanskeligt at have tid og overskud til at introducere og
opleere nyt personale, hvor der er nogle klare lzeringsopgaver, fgr de kan fungere pa
lige fod med det erfarne personale.

Det kan veere en udfordring at fastholde personale f.eks. ift. arbejdsmiljget, men hvis
man ikke fastholder personalet, sker der kompetencetab, hvilket kan pavirke patient-
sikkerheden.

Endvidere kan der veere udfordringer ift. hvem der ser patienten fgrst, og om det er de
rette kompetencer. Her kan det veere en udfordring, at det skal veere den rette special-
leege, der skal se patienten i akutmodtagelsen. Det kan opleves som omsteendeligt i
akutmodtagelsen at fa den rette specialleege til at se patienten.

e Planlaegning af personaleressourcer
Det kan veere en udfordring at planleegge personaleressourcerne i forhold til spidsbe-
lastningssituationer, herunder at planlaegge at personalet er der, nar patienterne kom-
mer. Det skal vurderes, om vagtplanlaegning skal veere pa aktivitet i forhold til frem-
mgde. Det kan vaere vanskeligt at fa fordelt personalet mellem dag, aften og nat. Dertil
kan det veaere en udfordring med sygefraveer og brug af dyre vikarer.

4. Lasningsforslag

| anden del af workshoppen arbejdede grupperne videre med de prioriterede udfordringer
for patientsikkerheden, som situationer med overbelaegning i akutmodtagelsen skaber. |
bilag 1 kan ses et flow, der indeholder en fuldsteendig oversigt over udfordringerne med
deres respektive Igsningsforslag. Nogle af grupperne naede at drafte lgsningsforslag til
alle tre prioriterede udfordringer, mens andre grupper gik mere i dybden med 1-2 af udfor-
dringerne. | det fglgende afsnit vil lgsningsforslagene blive praesenteret.

Lasningerne, der blev genereret pa workshoppen, kan veere inspireret af allerede igang-
veerende initiativer. Dermed arbejder nogle hospitaler allerede med nogle af de praesente-
rede ideer. Denne samling har til hensigt at veere inspiration og deling af nye og allerede
igangveerende initiativer pa tveers af hospitalerne. Lasningsforslagene er samlet i to over-
ordnede temaer, der omfatter lokale og regionale Igsningsforslag. De lokale lgsningsfor-
slag kan hospitalerne arbejde videre med og tilpasse lokalt, hvorimod de regionale lgs-
ningsforslag, skal der arbejdes mere overordnet med pa et tvaergaende eller tvaersektorielt
niveau.
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4.1. Lokale Lgsningsforslag

Sikring af flow, kvalitet og overblik ved overbelaegning

"Medicinsk fasttrack” i spidsbelastningstiden mellem kl.13-18, hvor sygeplejerske visi-
terer i samarbejde med lsege. De fleste akutmodtagelser har et kirurgisk fast track
spor, hvor patienten henvises til, hvis de f.eks. har braekket armen, faldet ned af gyn-
gen uden at have slaet hovedet, faet sma forbraendinger, flaekket et gjenbryn etc. Pa
samme made gnskes et medicinsk fasttrack spor til patienter med sma medicinske
problemstillinger som f.eks. et udsleet, af — eller bekreeftelse af en blodprop i benet,
mistanke om lungebeteendelse eller andre infektioner.

“Behandlersygeplejerske i nattevagten”. Behandlersygeplejersken skal have delegeret
retten til at ordinere bestemt medicin iht. en fast ramme. Vedkommende kan vurdere
patienterne i lgbet af natten, og midt pa natten kan en leege tilse resterende patienter
og vurdere dem.

"Exit lounge". Bispebjerg og Frederiksberg Hospital har erfaring med exitlounge, som
bruges til at patienter, der er pa vej hjem, kan vente pa transport her. Der er en syge-
plejerske og sekreteer tilknyttet exitloungen. Sygeplejersken varetager udskrivelses-
samtaler med de ventende patienter. Det er ogsa i exitloungen, der varetages koordi-
nering af hjemtransport af patienterne. Patienter, der har faet orlov, vil tilige made ind
i exitloungen, hvor personalet vil tage imod dem og sikre rette patientforlgb. | exitloun-
gen er der desuden mulighed for frokost, en kop te eller kaffe, mens patienterne ven-
ter og kan fa afklaret de sidste spgrgsmal.

"Morgenkonference”. Viden om beleegning og leegedaekning pa tveers af afdelingerne
deles og drgftes pa daglige morgenkonferencer, sa personalet i akutmodtagelsen og
medicinsk afdeling kan prioritere patienterne efter dette. Ved mange medicinske pati-
enter i akutmodtagelsen, kan leeger fra medicinske afdelinger ga ned i akutmodtagel-
sen og lave gennemgang pa patienterne far stuegang pa egen afdeling. Pa den made
er det bade akutmodtagelsen og de medicinske afdelinger, der prioriterer ud fra dette.

“Flowmaster”. Akutmodtagelserne arbejder med flowmasters, der skal sikre operatio-
nel ledelse af patientforlgb, triage og flow i akutmodtagelsen. Pa nogle hospitaler ar-
bejdes der med, at flowmasteren har visitationsret til andre specialer end medicinske
specialer.

"Kapacitetskonferencer”. Konferencer om belaegningssituationen pa det pageeldende
hospital evt. midt pa dagen inden spidsbelastningsperiode kl. 12. Konferencen inklu-
derer alle specialer.

“Patienterne er feelles ansvar”. Alle bidrager til/ tager del i ansvaret for den enkelte pa-
tient pa tveers af afdelinger og specialer.

"Behandling, der ikke kraever indleeggelse”. Alt hvad der er "hurtigt”, som ikke kreever

indleeggelse, skal medvirke til, at patienten hurtigt skal kunne udskrives. Dette kraever
leegefaglige kompetencer og mandat.
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e Sgrge for triagering — identificere de rigtige patienter i tide ogsa ved overbelzeg-
ning

“Flere haender”. For at understgtte at triageringen sker efter geeldende vejledninger i
spidsbelastningsperioder og dermed sikre, at patienten kommer til rette forlgb, kan der
veere et behov for mere personale.

e Planlaegning af personaleressourcer i forhold til spidsbelastningssituationer

"Vagtkorps”. Der skal vaere mulighed for, at akutmodtagelserne kan traekke pa ekstra
og kvalificeret personale fra egen/andre afdelinger, hvor der kan veere ledige ressour-
cer. Det vil ggre det muligt for personale fra gvrige afdelinger, hurtigt at kunne treede
til f.eks. i tilfeelde af sygdom.

"Mere personale”. | spidsbelastningsperioder er der behov for at gge personaleres-
sourcerne, herunder leeger/sygeplejersker/servicemedarbejdere/laboranter allokeret til
akutmodtagelserne.

"Stop op mader”. Sgrg for videndeling og overdragelse af arbejdsopgaver ved "Stop
op mgder”. Pa "stop op mgder’” mgdes personalet kort ved opstaet spidsbelastning og
afstemmer, prioriterer og (om)fordeler arbejdsopgaver.

“Fastholdelse af personale”. Det udger en risiko for patientsikkerheden, at der er stor
udskiftning i personalegruppen, eftersom det kan fgre til et kompetencetab. Derfor
skal der veere opmaerksomhed pa arbejdsmiljg og tiltag for fastholdelse af personale.
Der er forskellige veerktgjer tilgeengeligt pa regionens intranet’.

e Synligggrelse af de forskellige tilbud af indlaeggelser / behandlingsmuligheder

"Akut ambulant spor”. Et akut ambulant spor med lang abningstid og erfarent perso-
nale. Der bgr veere enten et ambulant spor, hvor patienterne kan visiteres til, hvis de-
res arsag til henvendelsen pa hospitalet kan behandles i et akut ambulant spor, frem
for at patienten indleegges. Eller at der i etablerede ambulatorier er ledige tider, som
laegerne i akutmodtagelserne kan booke til patienterne (se ogsa "Medicinsk fasttrack”
s. 11).

”Staende indleeggelser”. Ved staende indleeggelser behgver patienten ikke igennem
akutmodtagelsen ved henvendelse, men kan kontakte en afdeling, hvortil patienten er
tilknyttet, direkte for indleeggelse uden om akutmodtagelsen. Dette kan ogsa overvejes
i forhold til genindlaeggelser hos patienter, som er udskrevet fra sengeafsnit kort tid in-
den.

e Hvordan undgas fixationsfejl ved travihed

“Time Out™- kort. Ved "Time out” forstas en systematisk genovervejelse af en situation,
for at understatte, at man ikke fortseetter med at kagre ud af et galt spor. Eksempelvis
benyttes "Time out” pa landets fgdeafdelinger ved overlevering, ved nytilkomne risiko-
faktorer — samt mindst hver fjerde time revurderes fgdslens fremdrift, barnets tilstand
og kvindens tilstand: Er der kommet nye oplysninger? Kan der veere noget, vi ikke har

" Region Hovedstadens Intranet, Arbejdsmiljg og Trivsel: https://intranet.regionh.dk/regi/personale/arbejdsmilj%C3%B8-0g-
trivsel/Sider/default.aspx
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faet gje pa? Samme system kunne fungere pa en akut modtageafdeling — maske med
kortere intervaller og evt. ved brug af et fysisk kort, der kan tages i handen.

"Redskab” til at sikre, at patientens oplevelse af eget forlgb medtages. Redskabet skal
lige som eksempelvis kliniske observationer bruges i den samlede faglige vurdering af
patienten.

e Travlhed medfgarer risiko for fejl

"Minimer forstyrrelse”. Gennemgang af arbejdsgange i akutmodtagelsen for at tilrette-
lzegge med mindst mulige forstyrrelser f.eks. brug af forstyrrelsesfri-zoner.

"Systematisér for at undga tab af overblik”. Undersgge om standardpakker i SP, som
udredningspakker og behandlingspakker bliver anvendt tilstraekkeligt grad for at un-
derstgtte overblikket.

e Bedre kommunikation personalet imellem (f.eks. overlevering af ordinationer el-
ler observationer)

"Systematiser for at undga tab af overblik”. Personalet kan bruge teknologiske og ikke-
teknologiske redskaber til at skabe bedre overblik og systematisere arbejdet, eksem-
pelvis ved at anvende tjeklister ved overlevering af information.

“Gennemsigtighed i brug af SP afdelinger imellem”. For at understgtte en klar kommu-
nikation kan personalet udarbejde klare aftaler for brug af SP mellem faggrupper og
mellem afdelinger.

"Sikker mundtlig kommunikation”. Understgtte kommunikationen mellem personalet
ved anvendelse af sikker mundtlig kommunikation fx "closed loop” (den der afgiver be-
sked, sikrer sig, at oplysninger forstas ved at bede modtageren om at gentage)®. Afde-
lingerne kan evt. arbejde med lgbende undervisning i dette og gvelser under pressede
situationer.

4.2. Regionale lgsningsforslag

e Sarbare patienter ved overbelaegning f.eks. eeldre, misbrugere eller borgere med
samtidig somatisk og psykisk sygdom

“Samarbejde mellem kommune og hospital - Sundhedsaftalen”. Styrke samarbejdet
mellem kommune og hospital i forhold til misbrugere. Klare og tydelige regler for hvor-
nar borgeren/patienten skal have det kommunale tilbud, og hvornar det er ngdvendigt
at komme pa hospitalet.

"/Eldremodtagelser’. Udbredelse af erfaringerne fra Bispebjerg og Frederiksbergs Hos-
pitals aeldreakutmodtagelse pa andre hospitaler. P4 Hospitalets Medicinsk Modtageaf-
snit 3 er der en specifik eeldremodtagelse, hvor de flerfagligt og tveersektorielt arbejder

8 Region Hovedstaden, Patientsikkerhed: Skriv ned og lees op - En metode til sikker mundtlig kommunikation
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for at patienterne ikke indlsegges ungdigt. | eeldremodtagelsen kan man vurdere pati-
enterne og afgare, om de kan sendes hjem igen eller direkte indlsegges fra modtagel-
sen. Patienterne kan visiteres til eeldremodtagelsen ad flere veje.

"Modtagelser med speciale i misbrugsproblematikker”. En specialorganiseret modta-
gelse for misbrugere. Her kan man lade sig inspirere af erfaringerne fra Bispebjerg og
Frederiksberg Hospitals eeldreakutmodtagelse, og planleegge en feelles modtageafde-
ling til patienter med misbrug, socialt udsatte patienter eller patienter, der indlsegges
for at blive afruset.

e Flow, kvalitet og overblik over kapaciteten ved overbeleegning

"Flowteam”. Der gnskes et flowteam hos 1813/ CVI samt pa hvert hospital til at sikre,
at der sker en kapacitetsudligning pa tveers af hospitalerne. Det skal synligggre, hvor
der er et stort pres og derved sikre en central koordinering. Der er saledes behov for
kapacitetsstyring, og at 1813/ CVI i hgjere grad far det fulde og tidstro overblik over
hospitalernes patientindtag. Der kunne eksempelvis veere et dashboard, som 1813 og
CVI kan benytte for at fa dette overblik, sa de kan lede patienten til det mest hensigts-
meessige hospital eller tilbud. Data skal bade vise akutmodtagelsernes og afdelinger-
nes kapacitet sdledes, at afdelingernes kapacitet tages med i overvejelserne om det
mest hensigtsmeessige sted for patienten at blive sendt hen. Dette vil modvirke, at pati-
enterne bliver sendt rundt mellem hospitalerne.

Man kan ogsa overveje at bruge erfaringer fra den tveergaende flowmasterordning pa
intensivafdelingerne, der blev etableret i forbindelse med Corona-epidemien®. Hvert
hospital har udpeget en repraesentant — en flowmaster, der dggnet rundt holder over-
blikket over de lokale forhold (sengekapacitet, belaegning) med seerligt fokus pa inten-
sivkapacitet. Hver morgen afholdes feelles Skypemgde, hvor alle flowmasters giver sta-
tus pa beleegningsgrad og lgbende opdatere hinanden pa tveers i forhold til, om der
skal op- eller nedjusteres i forhold til kapacitet. Det koordineres af én af flowmasterne,
der samtidig har funktion som regional flowmaster. Denne kunne teenkes at have en
saerlig kontakt til 1813 og CVI, for at sikre en central koordination af flowet.

Udover hospitals- og afdelingsmaessige overblik kan omradet optimeres yderligere i et
samarbejde med kommunerne og almen praksis i forhold til at fa visiteret patienter til
andre tilbud end akutmodtagelsen sdsom akutteam i kommunen eller til en ambulant
tid pa hospitalet.

“Gennemsigtighed over aktivitet”. Deltagerne drgftede ogsa SP’s "Sengeplanlaegnings-
modul”, der giver akutmodtagelserne et overblik over kapaciteten pa afsnits, afdelings-,
eller hospitalsniveau. Planlseegningsmodulet forudseetter, at der lgbende registreres
data, for at vise aktuel tidstro kapacitet pa hospitalerne. Det var deltagernes indtryk, at
planleegningsmodulet ikke anvendes pa andre afdelinger. Hvis hele hospitalet brugte
modulet, kunne det understgtte patientforlgbet rundt pa hospitalet og afhjeelpe overbe-
laegningssituationer pa hele hospitalet. Det var ogsa et forslag, at modulet anvendes
centralt fra CV1/1813 med henblik pa& at understgtte koordineringen.

"Koordinering”. Koordineringen omkring de nye hospitaler kan optimeres bl.a. i forhold
til midlertidig lukning af sengepladser grundet flytning, sa de gvrige hospitaler er orien-
teret om dette og kan planleegge sengekapaciteten derudfra.

9 Link til Region Hovedstadens intranet: Taskforce Intensiv giver dagligt overblik over intensivkapaciteten
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Synligggrelse af de forskellige tilbud af indlaeggelser / behandlingsmuligheder

“Gennemsigtighed over aktivitet”. Flowforpligtelse fra alle afdelinger. Herunder de en-
kelte afdelingers/hospitalers forventede aktivitet evt. sammenholdt med personale (res-
sourcer og kompetencer) f.eks. pr. maned eller ar. Det skal sikre gennemsigtighed og
en mere jeevn fordeling af patienterne pa tveers af hospitalerne og internt pa det en-
kelte hospital samt, at der er den rette bemanding.

"Oversigt over ambulatorier og diagnostiske enheder”. Udarbejdelse af en oversigt som
skal veere bredt tilgeengelig eksempelvis for praktiserende leege, plejehjem, botilbud
osv. Oversigten skal indeholde ambulante afdelinger, centre og diagnostiske enheder i
regionen, saledes at rette tilbud overvejes inden patienten indleegges. Den skal sale-
des give et overblik over alternative muligheder til indlaeggelse i regionalt regi.

Travlihed medfarer risiko for fejl

“Kapacitetsanalyse over regionens akutsenge”. Deltagerne beskrev oplevelsen af sti-
gende travihed i akutmodtagelserne, samt at denne travlhed udger en gget risiko for
patientsikkerheden. Derfor er et forslag, at der udarbejdes en kapacitetsanalyse over
regionens akutsenge for at undersgge, om der er sparet for mange senge veek i for-
hold til behovet.

5. Konklusion

Generelt for workshoppen kan det konkluderes, at der fortsat er behov for at fokusere
pa at forebygge situationer med overbelaegning, herunder at samarbejdet om den
tveergaende fordeling af patienter mellem CVI, 1813 og hospitalerne kan forbedres.
Det kom ogsa frem pa workshoppen, at der er behov for en kulturel omstilling internt
pa hospitalerne i forhold til, at hospitalets og dets ansatte i hgjere grad opfatter sig som
ét samlet akuthospital og ikke et hospital med en akutmodtagelse. Herunder at alle af-
delinger bidrager til at lgse den feelles aktuelle overbeleegningsudfordring uanset hvilke
specifikke afdelinger pa hospitalet, der er involveret. Dertil var der fokus pa udfordrin-
ger i forhold til sikker handtering af sarbare patienter og risiko for at overse denne pati-
entgruppe ved overbelaegning.

Workshoppen gav mulighed for gode faglige draftelser omkring problematikken med at
sikre patientsikkerhed i situationer med overbelaegning, samt mulighed for videndeling
og erfaringsudveksling pa tvaers af regionens akuthospitaler sammen med patient- og
pargrende repreesentanter. Workshoppens resultat er dette idékatalog med et bredt
udvalg af lgsningsforslag. Pa grund af workshoppens format er Igsningerne mere for-
slag end feerdigudviklede indsatser, som man maske ville kunne have opnaet igennem
en arbejdsgruppe, der havde arbejdet med dette i et laengere forlgb. | stedet er der en
bred vifte af forslag, man nu kan arbejde videre med, sa de kan omsazettes i praksis.
Her kan hospitalerne arbejde videre med lokale forslag, mens der vil veere behov for at
lgfte nogle af de regionale forslag centralt, for at disse kan implementeres.
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6. Bilag 1

6.1. Flow over alle naevnte udfordringer, prioriterede udfordringer og lgsningsforslag

Brainstorm pa udfordringer

Prioriterede udfordringer

Lgsningsforslag

Bord 1

Patienter mangler gennemgang/planer i tidsrummet midt pa dagen
(kl. 12-14), hvilket giver en pukkel

Der er mange overgange, hvor der kan ske informationstab

Spotte de rigtige patienter i tide — triagering

Arbejdsmiljg og trivsel for personalet i forhold til fastholdelse af per-
sonale og kompetencer. Der er mange nyuddannede.

Travlhed

Flow vs kvalitet — er der s& meget fokus pa flow at kvaliteten falder?
Patienter med komplekse problemstillinger

Ledelse pa tveers bade pa hospital og ud i primeer sektor (kommu-
ner)

Dokumentation, der er et minimumskrav, men nar der er travlt, kan
dette ikke nas

SP sygeplejemodulet er for kasseopdelt, mangler fritekst mulighed
Forsinkede undersggelser og behandlinger af patienten, nar der er
overbelaegning

Fokus pa sarbare patienter, nar der er overbelaegning f.eks. patien-
ter med samtidig somatisk og psykiatrisk sygdom. Bliver de sarbare
patienter overset, nar der er overbelaegning?

Patienternes oplevelse af akutmodtagelsen ved travihed
Sengeafdelinger udskriver for sent pa dagen

Sommer vs vinter i forhold til hvor mange leeger, der er pa vagt
Koordinering i forhold til ekstra patienter, hvem har ansvaret for dem
Flow af patienter igennem hospitalet

e Sarbare patienter ved over-
beleegning f.eks. aeldre, mis-
brugere eller borgere med
samtidig somatisk og psy-
kisk sygdom

e Flow og kvalitet sammen
med travlihed

e Spotte derigtige patienter i
tide —triagering

“Behandlersygeplejerske i nattevag-
ten”

"Exit lounge"

“"Morgenkonference” om belaegning og
leegedaekning

“Flere haender”’
“Fastholdelse af personale”

“Samarbejde mellem kommune og
hospital - Sundhedsaftalen”

"Aldremodtagelser’

"Modtagelser med speciale i mis-
brugsproblematikker”

"Medicinsk fasttrack”
“Flowmaster” — visitationsret

"Kapacitetskonferencer”
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Bord 2

Skarpere visitering fra 1813 /CVI (Gatekeeper), selvhenvendere kan
ikke planlaegges / styres

Akut ambulant spor / medicinsk fast track

Fremmgde af alle faggrupper ber i hgjere grad tilpasses til patient-
indtag i forhold til (dag, aften, nat og weekender)

Regionalt / lokalt overblik over hospitalernes / hospitalets kapacitet
Overenskomster bgr afspejle nutidens behov i forhold til fleksibilitet
Kultur i forhold til flowansvarlig, nar der ikke er ledelse tilstede
Tilpasning af struktur, rammer, modtagelse og behandling i forhold til
eendring af patientgruppe (flere aeldre, kronikere og misbrugere)
@get IT understattelse f.eks. i forbindelse med hurtigt overblik over
patienterne, og data i forbindelse med patienter som genindlaegges i
lange komplekse forlgb.

Skarpere visitering fra 1813/
CVI/ selvhenvendere (gate-
keeper og gateadviser)

Akut ambulant spor / medi-
cinsk fast track

Planleegning af personale-
ressourcer i forhold til
spidsbelastningssituationer

Regionalt / lokalt overblik
over hospitalernes / hospita-
lets kapacitet

Bedre overblik for de prakti-
serende laeger, sa de har
mulighed for at visitere kva-
lificeret i samarbejde med
CVI

"Flowteam”

"Koordinering” omkring de nye hospi-
taler

“Gennemsigtighed over aktivitet” —
flowforpligtelse

“Patienterne er faelles ansvar”

“Behandling, der ikke kraever indleeg-
gelse”

“Vagtkorps”

“Mere personale”

"Stop op mader”
“Fastholdelse af personale”

“Oversigt over ambulatorier og diag-
nostiske enheder”

"Akut ambulant spor”
“Stéende indleeggelser”

"Modtagelser med speciale i mis-
brugsproblematikker”
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Bord 3

Arbejdsmiljg (Gruppe B)

o Stgj

o Belastning
o Struktur

o Overblik

Uddannelse (Gruppe A)
o Manglende tid til supervision
o Nyt personale m. klar leeringsopgave
Basale, fundamentale observationer gar tabt
Leegeopfalgning
Pleje og behandling
Utrygge patienter
Pargrenderelationer
Vi giver kgb pa servicemal
o Hvornar er det muligt at vente
o "slaver” af servicemal
o Er servicemal relevante eller er det tal, vi bruger fordi vi skal
Kan ikke indleegge patienten fgr vedkommende er inde pa AKM —
selv om vi ved, patienten kommer
Patienten er "sidste led” — vi far ikke hert patienten, som er den ene-
ste, der kender forlgbet (Gruppe C)
Patienten kan ikke komme videre — fx til et andet hospital — far be-
stemte undersggelser er foretaget
Visitation til de rigtige specialer fra starten er en udfordring
Flow og / vs kvalitet
Darlig kommunikation og relationel koordinering
Kultur — speak up, second opinion, time out m.m. (Gruppe C)
Vagtplanlaegning pa aktivitet vs fremmgde (er personalet der, nar
patienterne kommer) (Gruppe A)
Nogle patienttyper tager mange ressourcer (patienter, som ikke ngd-
vendigvis har store somatiske problemer)
Struktur af ressourceforbrug
Overblik
Hvem ser patienten farst
o Kompetence
Darlig dokumentation

Gruppe A —vagtplanlaeg-
ning, kompetencer, hvem
ser patienten farst

Gruppe C — hvordan undgas
fixationsfejl i den struktur,
som beskrives i gruppe A

*Vagtkorps”
"Flowmaster”
“Patienterne er feelles ansvar”

"Systematiser for at undga tab af over-
blik” — tjeklister

“Time Out” kort

"Redskab” til at hgre patientens ople-
velse
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Bord 4

o Regionalt overblik over hospitalernes kapacitet

e Diskretion overfor patienterne

e Skaevt kompetenceniveau ift. patientindtag (dag, aften og nat)

e Patientidentifikation

o Styrkelse af 1813’s visitation

e /Endring af patientgruppe (flere aeldre, kronikere og misbrugere)

e Planleegning af behandling (personaleressourcer) i forhold til spids-
belastningssituationer — og variation i dggnet og saeson.

e Man mangler generelt et overblik i forhold til ledige senge (belast-
ning) pa de forskellige sygehuses akutmodtagelser, og ogsa for sa
vidt angar specialerne. Det mangler 1813, sa sa de kan optimere lo-
gistikken og ikke mindst kunne sende ambulancer (preehospitalet)
det rigtige sted hen.

Regionalt overblik over hos-
pitalernes kapacitet

Planleegning af personale-
ressourcer i forhold til
spidsbelastningssituationer

"Flowteam”

"Koordinering” omkring de nye hospi-
taler

"Gennemsigtighed over aktivitet” —
flowforpligtelse

“Vagtkorps”

“Mere personale”

Bord 5

e Travlhed, travlhed medfarer risiko for fejl.

e Manglende information af/til patienter

¢ Kommunikation hhv. -Fra patienterne til personalet og personalet
imellem (eks. overlevering af ordinationer eller observationer)

e Lanesenge

o Flaskehalse med risiko for forsinket udredning

e Manglende overblik

e Fejlprioritering

Travlihed medfgarer risiko for
fejl

Kommunikation personalet
imellem (eks. overlevering

af ordinationer eller obser-
vationer)

Flaskehalse med risiko for
forsinket udredning

“Flowteam”
“Mere personale”

"Kapacitetsanalyse over regionens
akutsenge”

"Kapacitetskonferencer”
“Minimer forstyrrelse”
"Stop op mader”

"Systematisér for at undga tab af over-
blik” — SP

"Systematiser for at undga tab af over-
blik” — tjekliste

"Gennemsigtighed i brug af SP afde-
linger imellem”

"Sikker mundtlig kommunikation”
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