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5. november 2020 
Handleplan – bedre brug af de samlede ressourcer med særlig fokus på (gen)indlæggelser 
 

 Indhold Forankring Status 
 
1. Brug af data til at forebygge (gen)indlæggelser 
 
Etik og data – hvor langt vil vi gå? Øget brug af data til at forebygge sygdom 

rejser en række etiske spørgsmål. Etiske 
dilemmaer ved brug af data temasættes i 
Sundhedsstyregruppen og 
Sundhedskoordinationsudvalget for at 
rammesætte arbejdet med databaseret 
forebyggelse.  
 

Sundhedskoordinations-
udvalget 

Planlagt igangsat primo 2020, men udsat pga. 
COVID-19. 
 
Temadrøftelser i 2021.  
 
To spor:  
 
1) Brug af data til forebyggelse af sygdom og 
indlæggelser (Fortsat dialog og opfølgning på 
resultater i Projekt Tværspor i 
Horsensklyngen) 
 
2) Hvornår stopper vi behandling, og hvordan 
sikres data til fælles beslutningstagen med 
borgeren ved livets afslutning? (Projekt livets 
afslutning i Midtklyngen, januar 2021)  
 
 

Populationer for forebyggelse af 
(gen)indlæggelser 
 

Det undersøges hvilke 
befolkningsgrupper (populationer) det 
kunne være særligt relevant at have fokus 
på i det tværsektorielle arbejde med at 
forebygge (gen)indlæggelser) – hvilket 
potentiale vil der fx være ved en fokuseret 
indsats i forhold borgere på plejehjem 
eller borgere med bestemte sygdomme? 
 

Sundhedskoordinations-
udvalget 

Planlagt igangsat i 2. kvartal 2020, men udsat 
pga. COVID-19.  
 
Genoptages i 2. kvartal 2021.  
 
Der nedsættes en analysegruppe med fokus 
på disse populationer: 
 
 Borgere på plejehjem  
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 Patienter med hoftebrud 
(Bruge data og erfaringer fra de regionale 
lærings- og kvalitetsteams om hoftebrud)  

 
 
Effektiv spredning af viden og indsatser 
 
Forudsætninger og metode for bedre 
spredning  

Vi skal blive bedre til at dele de gode 
erfaringer og lære af hinanden.  
Forudsætninger for effektiv spredning 
temasættes i Sundhedsstyregruppen og 
Sundhedskoordinationsudvalget, 
hvorefter den nuværende model for 
spredning tilpasses og revitaliseres.  
(Sundhedsstyregruppen har i september 
2016 godkendt en fælles model for 
spredning af initiativer i sundhedsaftalen). 
 

Sundhedskoordinations-
udvalget 

Model for spredning af initiativer på tværs af 
klynger er udviklet i 2020.  
 
Endeligt forslag behandles i 
Sundhedsstyregruppen på møde 20. 
november 2020.   

 
2. Den rette behandling første gang – implementering af fælles indsatser 
 
Fælles Sundhedsvisitationer – 
overblik og enkle indgange til 
alternativer til akutte indlæggelser 

Der etableres fælles sundhedsvisitationer 
på de fem akuthospitaler, der skal vejlede 
praktiserende læger, vagtlæger og læger i 
præhospitalet om relevante tilbud i den 
enkelte klynge til borgere med akut 
sygdom.  
Der udarbejdes en samarbejdsaftale om 
fælles sundhedsvisitationer i alle klynger.  
 

Sundhedskoordinations-
udvalget 

Samarbejdsaftalen er godkendt i region og 
kommuner 1. kvartal 2020. 
 
Implementering igangsat i klyngerne 3. kvartal 
2020.  
 
Forsinket pga. COVID-19 
 
Status udarbejdes 2. kvartal 2021. 
 

Borgere i kommunale akutfunktioner 
 

Implementering af samarbejdsaftale om 
samarbejdet mellem praktiserende læger, 
kommunale akutfunktioner og hospitalet. 
Herunder tydelighed om det lægefaglige 
ansvar, når en borger er tilknyttet en 

Praksisplanudvalget 
Sundhedskoordinations-
udvalget 

Samarbejdsaftale og forsøgsordning med 
honorering trådte i kraft 1. september 2019.  
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kommunal akutfunktion og forsøg med 
honorering af praktiserende læger for 
rådgivning/kommunikation i forhold til 
kommunale akutfunktioner.  
 

Evaluering er igangsat i regi af 
Praksisplanudvalget og forventes færdig i 1. 
kvartal 2021.  
 

Det rette tilbud til borgerne fra første 
kontakt (satspuljeprojekt mv) 
 
 

Udbredelse af resultater fra 
satspuljeprojektet ’Det rette tilbud til 
borgerne fra første kontakt’. Som en del 
af projektet er alle klynger i færd med at 
afprøve forskellige modeller for enten 
tidlig indsats eller opfølgning efter 
indlæggelse for de svageste ældre. De 
samlede resultater vurderes i 
sammenhæng med anden eksisterende 
viden på området. Formålet er at få en 
fælles drøftelse og prioritering af, hvilke 
indsatser, det er hensigtsmæssigt at 
arbejde videre med.  
Afholdelse af læringsseminar i hver 
klynge samt temadrøftelse i 
Sundhedsstyregruppen. 

Sundhedsstyregruppen November 2019 er der igangsat videndeling i 
forhold til foreløbige resultater fra 
satspuljeprojektet samt vurdering af om der er 
tiltag, der med fordel kan spredes på tværs af 
klynger.  
 
Sat på standby siden marts 2020 pga. COVID-
19. 
 
Genoptages 1. kvartal 2021.  

 
3. Fælles ledelse og organisering – hvordan kommer vi i gang? 
 
Fælles akutteams i alle klynger? Kan etablering af fælles akutteams i 

forlængelse af de fælles 
sundhedsvisitationer være et sted at 
starte? Drøftelse af mulighederne, 
herunder afprøvning af ny 
spredningsmodel for prøvehandlinger på 
fællesskabets vegne. 

Sundhedskoordinations-
udvalg 

Planlagt til 2. kvartal 2020 
Udsat pga. COVID-19 
 
Genoptages. Skal ses i lyset af kommende 
national sundhedsreform.  


