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Analyse og udvikling af indsatser over for patienter med behov for en
akut indsats

Der har i de senere ar veret en stigende opmarksomhed pa tidlig opsporing og tidlig
indsats over for borgere med risiko for akut indleeggelse pa hospitalet, hvilket ogsa er
kommet til udtryk i Sundhedsaftalen 2011 — 2014. Pa den baggrund er der gennemfart
en reekke projekter og igangsat driftsfunktioner med det formal at seette ind over for
akutte medicinske patienter med henblik pa at undga eller udskyde indlaeggelse og
genindleggelse.

Eksempler herpa er:

1. Akutteam i Helsinggr Kommune
Funktionen er startet som en feelles finansieret funktion mellem Helsingar
Kommune og Helsinggr Hospital (Frederiksborg Amt). Finansieres og driftes
nu alene af Helsinger Kommune.
Formalet med funktionen er at undga indleeggelser/genindlaeggelser og at bista
ved hurtig udskrivning fra akutmodtagelse.
Der kan henvises til teamet af praktiserende leege og hospitalet.

2. Ringe hjem efter indleeggelse i akutmodtagelse
Projektet karer pa Amager Hospital som et led i pilotafprgvning af ringe hjem
ordninger. Projektet afsluttes i foraret 2012.
Formalet er bl.a. at sikre ordineret opfalgning efter indleeggelse i
akutmodtagelsen og at forebygge genindleeggelser.

3. Udgaende AMA
Funktionen er et samarbejde mellem Frederiksberg Hospital og Frederiksberg
Kommune, hvor kommunen kan rekvirere sygeplejersker fra akutmodtagelsen
til besag i patientens hjem. Funktionen har hidtil varet finansieret af
Frederiksberg Hospital. Fra 2012 suppleres funktionen med kommunalt
ansatte sygeplejersker.
Formalet er at sikre behandling leengst muligt i eget hjem, og at at reducere
liggetider og uhensigtsmaessige indleeggelser



4. Geriatrisk team i akutmodtagelsen
Funktionen er som et led i Zldreplan 2011 etableret som driftsfunktion pa
Herlev, Hvidovre og Bispebjerg hospitaler i 2011 og pa Hillerad Hospital fra
2012.
Formalet er at forebygge genindlaeggelser, sikre bedre kontrol med den
medicinske behandling og at opna taettere samarbejde med hjemmepleje og
praktiserende laege.

5. Udgaende akutteam
Der har veeret gennemfort et feelles projekt mellem Herlev Hospital,
medicinsk afdeling og kommunerne i hospitalets optageomrade, hvor
sygeplejersker fra hospitalet sammen med hjemmesygeplejen i kommunen
besggte patienten i hjemmet.
Projektet var stgttet af Regionens forebyggelsespulje og ophgrte pa grund af
manglende finansiering fra kommunerne til at fortsztte.
Der foreligger nu en projektbeskrivelse mellem Herlev Hospital og Herlev
Kommune med henblik pa at opna statte fra 50 mio. kr. puljen.

6. Tveersektoriel udredningsenhed
Bispebjerg Hospital og Kgbenhavns Kommune har indgaet et samarbejde med
henblik pa at etablere en tvaersektoriel udredningsenhed. Enheden er en
organisatorisk nytaenkning for en samarbejdsmodel mellem kommune,
hospital og almen praksis. Kgbenhavns kommune leverer sygepleje, omsorg
og mobilisering, mens Bispebjerg Hospital stiller specialekompetente leeger
og de fysiske rammer til radighed.
Formalet med den tvearsektorielle udredningsenhed er at forebygge
indlaeggelser af borgere fra Kgbenhavns Kommune pa Bispebjerg Hospital,
gennem et styrket tvaersektorielt samarbejde om den a&ldre medicinske patient.
Projektet er to-arigt med planlagt bning august 2012. Der vil vere en
midtvejsevaluering efter 1 ar.

Der foreligger ikke sammenlignelige evalueringer af resultaterne af disse indsatser.
For at fa et solidt grundlag for anbefalinger om den fremtidige indsats foreslas det
derfor, at der af puljen til Zldreplan 2011afsaettes midler til i 2012 og 2013 at foretage
en samlet evaluering og udvikling af tidlig opsporing og tidlig indsats over for den
akutte medicinske patient, herunder en sundhedsgkonomisk vurdering.
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