Status geriatrisk radgivning december 2020

Status december 2020

Midtklyngen

Klinik for
/Eldresygdomme

Medicinsk Afdeling,

Horsensklyngen Lnder Diagnostisk RH Viborg Randersklyngen Vestklyngen Aarhusklyngen
Center, RH
Silkeborg
1. | Kan praktiserende Ja, Almen praksis kanJa Ja Ja Ja Ja (24/7-365)

leeger fa
telefonradgivning i
dagtid i fra hospitalet
forhold til geriatri?

kontakte
specialalaegetelefon i
geriatrien for
radgivning

1a. | I hvilket omfang

leeger muligheden for
telefonradgivning?

anvender praktiserende

Der er ikke en
fornemmelse af, at
der kommer s
mange opkald pa
denne, som habet.
Anvendes ca. 2-3
gange om ugen

Anvendes jeevnligt

\Variende omfang. Der
er ikke direkte
opggrelse over
telefonhenvendelserne.

1-2 gange dagligt

Cirka 2 gange
ugentligt samlet for
RHE og RHL

Ca. 3 gange i dggnet

2. | Kan kommunale
medarbejdere fa
telefonradgivning i
dagtid fra hospitalet i
forhold til geriatri?

Ja, fra geriatrisk
udskrivelses team
(GUT) og klinik for
eldresygdomme

Ja, vedrgrende
patienter der er i
forlgb v. geriatrien.
Radgivning kan ogsa
gives fra geriatrisk
sygeplejerske til
kommunal
sygeplejerske.

Ja, for patienter som
udskrives, er der
mulighed for direkte
kontakt til udskrivende
behandlingsansvarlig
specialleege.

Ja, vedrgrende
patienter der er i
forlab.

| regionen er det
aftalt at det
udelukkende er
geeldende for
patienter i forlgb at
splg. i kommunalt
regi kan kontakte
splg i geriatrisk regi i
ambulant forlgb.
Patienter som har
\veeret indlagt
afsluttes i det
vaesentligste til egen
leege. Egen laege kan
ifr, punkt 1 i dagtid

Ja, i de tilfeelde der er
aftalt. Radgivning skal
primeert forega
gennem patientens
egen leege.

Ift. patienter, der er i et
Abent geriatrisk
udrednings-
behandlingsforlgb kan
kommunale
medarbejdere kontakte
hospitalet. Hvis
patienternes forlgb er
afsluttede, ma de
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altid kontakte
geriater.

kommunale
medarbejdere kontakte
patientens alment
praktiserende lsege.

2a | | hvilket omfang Anvendes i stort Hyppigt (flere gange | | begreenset omfang [2-3 gange dagligt pa |Ikke i et starre 20-30 gange dagligt —
anvender kommunale |omfang dagligt) ift. de — oftest i forbindelse |patienter i forlgb. omfang jfr svar 2. kun kontakt
medarbejdere patienter som er i med udskrivning af vedrgrende borgere
muligheden for forlgb v. geriatrien. borgere. der er i forlgb i
telefonradgivning? /Eldresygdomme
3. | Kan praktiserende Ja der kan henvises [Ja Kun ift. Nej Nej ikke endnu. Ja
leeger henvise patienter [til klinik for demensudredning. Men vi begynder at f&
til subakutte eeldresygdomme. flere til faldudredning
vurderinger pa Ellers er der ikke som udger langt den
hospitalet i forhold til subakutte tilbud til stgrste geriatriske
geriatriske praktiserende laeger. ambulante funktion
problemstillinger? 0g ventetiden er ikke
Der er kun telefonisk sa lang at de
opfalgning pa patienter forventes at veere
udskrevet enten fra indleeggelsestruede
Akutafdelingen eller indtil denne
medicinsk afsnit (enten \vurdering.
fremmgade eller telefon) Den ambulante
funktion foregar pt i
l&nte lokaler i
fys/ergo pa RHE og
lige nu ville der maks
\veere mulighed for et
dobbeltspor torsdag
da lokalerne ikke
ledige.
3a. | Hvis ja - i hvilket De praktiserende \Vurderes at veere ca. Ca 2 gange pr. uge
omfang anvendes leeger kan kontakte (1 gang pr. uge.
muligheden for specialleegen i Klinik
subakutte vurderinger? [for seldresygdomme
Matcher antal tider til mhp. subakut tid.
radighed Der er meget fa
efterspgrgslen? henvendelser.
3b. | Hvis nej - Hvordan Der eksisterer to Vi har nu ambulant

vurderer hospitalet

muligheder:

funktion 4 dage




muligheden for at
indfgre subakutte
geriatriske tider?

1) Subakutte tider kan
muligggres gennem
geriatrisk tilsyn i hhv.
akutafdelingen og pa
medicinsk
korttidsafsnit

2) At muligheden for
direkte henvisning fra
almen praksis til Klinik
for /Eldresygdomme
etableres, via.
oprettelsen af en
geriatrisk akutklinik.

Sidstnaevnte Igsning
\vurderes at kunne
skabe bedre
patientforlgb og et
mere glidende
samarbejde mellem
almen praksis og
hospitalet. Der vil
\veere behov for en
intern afklaring af
ressourcer til at kunne
imadega
mulighederne

ugentligt og dermed
er der sket en
udvidelse.

Vi haber pa
subakutte tider ved
udflytning til
Ggdstrup hvor der
forhabentligt ogsa er
lokaler til denne
funktion.

Har hospitalet
udgaende funktioner
(telemedicinske og/eller
fysiske) i forhold fil
borgere med geriatriske
problemstillinger?

Ja

Ja

Nej.

Der planleegges opstart
af en prgvehandling i
samarbejde med Skive
Kommune om tilbud
om videokonsultation
fra januar 2021 til
borgere, som har
veeret indlagt.

Nej

Nej

Vi har ikke udgaende
funktioner og det
giver ikke mening at
kare ud til en enkelt
frem for at se mange.
| vores demensklinik
har vi netop set at
patienter godt kan
komme ind fremfor at
Vi karer ud.

Ja




\Ved projekt kom godt
hjem er der indkgbt
udstyr til brug for splg
i hospitalsregi kan
tale med splg. i
primeer regi.

4a.

Huvis ja

e Hvilke udgaende
funktioner er der
tale om?

e Hvem radgiver
funktionen?

e Hvem kan kontakte
funktionen for
radgivning?

e Hvordan og
hvornar kan
funktionen
kontaktes?

Der er ambulant
funktion og mulighed
for at etablere
hjemmebesgag.

Bade ambulant
funktion og fysisk
hjemmebesgg foregar
via klinik for
eldresygdomme.

Der anvendes ikke
videolgsninger i klinik
for eeldresygdomme i
samtaler med
patienterne. Dette
vurderes ikke
brugbart for
patientgruppen.

\Videolgsninger
anvendes dog til
koordinering med
samarbejdspartnere i
kommunen.

Hvilke udgaende
funktioner er der
tale om?

Behandler team
bestdende af geriater
0g sygeplejersker

Hvem radgiver
funktionen?

Der er tilbud om
videokonsultation
(som er i opstart) og
om hjemmebesgg.
Malgruppen er de
skrgbelige eeldre,
som ikke selv kan
tage hand om deres
situation.
Tveerfagligt geriatrisk
team kan foretage
besgg i hjiemmet,
hvis det kognitivt
eller fysisk vil veere
for sveert for
borgeren at magde op
pa sygehuset. Der
tilbydes radgivning
fra fysioterapeut,
ergoterapeut,
geriater, geriatrisk
sygeplejerske.

IAlmen praksis og
kommuner kan
kontakte funktionen
hverdage 8.00-15.00.

Telefonen er &ben for
PLO-regi alle
hverdage i dagtid og
de ved den findes
men anvender den
ikke starre jfr.
ovenstaende svar.

Beredskabsvagt kan
kontaktes hele dggnet.

Praktiserende
leege/vagtleege i
samarbejde med
akutteam og
hospitalsvisitationen
kan kontakte
beredskabsvagt eller
Klinik for
/Eldresygdomme i
dagtid. Vi kan kare ud
8-21 pa hverdage og 8-
16 i weekender og
helligdage.




Stor del af radgivning
er til hjemmeplejen og
udfgres af
sygeplejerske ofte
med konference med
en geriater. Til tider
involveres leegen
direkte i radgivning.

Hvem kan kontakte
funktionen for
radgivning?
Praktiserende laege
0g kommunale
samarbejdspartnere

Hvordan og hvornar
kan funktionen
kontaktes?

Dagtid pa hverdage.
8-15

Vurdering af resultater
— hvilke resultater
vurderer [, at | har
opnaet med radgivning
fra hospital til almen
praksis og kommuner
om geriatri?

Tag udgangspunkt i
malene for den feelles
model for geriatrisk
radgivning:

En styrket
radgivningsfunktion pa
hospitalerne skal
bidrage til:

At skrgbelige, aeldre
borgere

Radgivningsfunktion
til egen leege er i de
fleste tilfaelde kollegial
sparing omkring et
komplekst
patientforlgb, hvor
patienten er eller kan
veere
indlseggelsestruet.
Radgivning tager
udgangspunkt i det
aktuelle tilfeelde, men
kan ogséa bruges af
den praktiserende
leege som en
vejledning til lignende
situationer i fremtiden.

Det er vurderingen,
at rédgivningen
medbvirker til hurtig
afklaring og et bedre
forlab, s man
undgar
uhensigtsmaessig
indleeggelse.
Muligheden for
subakut henvisning
er et fleksibelt tilbud
som til patienter, der
ofte ikke passer ind i
eksisterende tilbud
og hvor egen laege
har behov for en
mere bred og samlet
vurdering frem for
kun at f4 udredt

indenfor ét felt. Det

Status er, at der pga.
knaphed pa geriatriske
leegeressourcer pa
Medicinsk Afdeling, pt.
ikke er etableret en
generel
radgivningsfunktion til
Skive og Viborg
kommune. Det er
besluttet, at der
arbejdes videre med at
afdeekke og vurdere
mulighederne.

For almen praksis'
vedkommende er der
mulighed for
radgivning omkring
medicin, bivirkinger og
symptomtolkning hos
geriatriske patienter.

| visse tilfeelde ogsa
radgivning om hvornar
behandling ikke
leengere giver mening.

Der er som anfart
meget fa kontakter
fra PLO og empirisk
oplever vi ikke at de
indlaeggelser vi har
faet kunne vaeret
undgaet.

Vi screener alle for
opfglgende
hjemmebesgg og
hvis det ikke er
geeldende er den
leegelige vurdering af
opfalgning den
samme som
formidles til
pargrende og som
kan fglges op i

primaer regi.

MSO, Aarhus
Kommune: Pa grund af
det pressede tid
(omorganisering og
Covid-19), har vi ikke
veeret i stand til at
samle erfaringer ind fra
de medarbejdere der
naturligt matte have en
viden og erfaring med
radgivningen.

Den umiddelbare
vurdering er at safremt
den enkelte primaere
sygeplejerske kender
til muligheden, vil hun
ikke tgve med at
ops@ge radgivningen.

Vi mgder oftest positiv
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e Sa vidt muligt kan
opretholde deres
almindelige
hverdagsliv og
funktionsniveau.
Det sker blandt
andet ved at
forebygge
indlaeggelser,
reducere
indlaeggelsestid og
forhindre ungdige
genindlaeggelser

e Undgér at blive
geriatriske
patienter.

At hospitaler,

praktiserende laeger

og kommuner

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

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

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

at det kan gares
subakut ambulant
betyder, at patienten
ikke taber funktion
fysisk og kognitivt.

Det er vurderingen,
at tilbuddet fra
Diagnostisk Center til
Silkeborg Kommune
er velfungerende og
understatter malene
for den feelles model
for geriatrisk
radgivning.

respons pa
samarbejdet med
/Eldresygdomme, og
konkluderer heraf at
man ogsa oplever at
radgivningen er
hjeelpsom i plejen og
behandlingen af
borgerne med formalet
at undga indleeggelse.

Almen praksis: Vi far
god hjeelp og geriatrisk|
radgivning, og det
bidrager til at finde
Izsninger, nar vi gerne
vil undgd indleeggelse.

Vurdering af barrierer -
hvilke barrierer oplever
| evt. i forbindelse med

Tidsbegreensning pa
radgivningen — det

kunne veere

Kendskabet til
funktionen og

Pa Medicinsk afdeling,
RH Viborg, er knaphed

pa geriatriske

Primeert at almen
praksis ikke kender

nummeret eller

Ingen — hvis vi den
anden vej skal have

fat i praksis er det let

Almen praksis: Vi
oplever at, man ikke

altid kan stgve noget

6




radgivning fra hospital
til almen praksis og
kommuner om geriatri?

veerdifuldt at
vagtleegerne kan
radfgre sig far
stillingstagen til
indleeggelse.

Kendskab i
primaersektoren om
muligheden til
vejledning og sparring
omkring geriatrisk
sygepleje og leegelig
radgivning.

mulighederne kan
udbredes yderligere.

leegeressourcer en
barriere for
implementering af en
udbygget model for
geriatrisk radgivning.

muligheden for
radgivningsfunktion.

nok med en
opringning og er de
optaget ringer de
tilbage.

Kommunale splg skal
kontakte patientens
egen laege hvis de
ikke er i forlgb, det er
vedtaget i PLO-regi
og er helt relevant

op. Der mangler
"tilbud". Vi ved ikke
hvad hinandens
opgaver er og der er
udfordringer mht. til at
vide, hvilke opgaver
der kan lgses pa
hvilken made udenfor
de forskellige sektorer.

Hvilke
udviklingsomrader vil |
pege pa i det videre
arbejde med radgivning
fra hospitaler til almen
praksis og kommuner?

Udvidelse af
"abningstiden" for den
radgivende funktion —
s& det ikke kun er i
dagstid

Udbredelse af
kendskab til mulighed
for radgivning, bade
kommunalt og hos
almen praksis

Mulighed for at have
Abent til fx kl. 18 for
geriatrifunktion vil
formentlig kunne
forebygge nogle
indleeggelser.

At praksis maske
bliver bekendt med
radgivingsmuligheden.
Maske afdelingen skal
reklamere lidt?

Vi vil arbejde for
subakutte tider pa
sigt.

Man kunne maske
forestille sig, at den
feelles
sundhedsvisitation kan
kende de forskellige
veje.

Resultater af
klyngernes
monitorering pa
omrédet

Horsensklyngen har
ikke auditeret

| 2019 har leegerne i
Horsens brugt
koderne BVAW30,
BVAW32B, BVDY56
til dokumentation.
Disse kan auditeres
pa. | 2020 har vi
fravalgt dette, da vi s&
ikke mening i
registreringen.

Der planleegges
udsendt et
spagrgeskema til
praktiserende laeger,
hvor bade subakut
funktion og
muligheden for
radgivning, skal
undersgges
naermere. Der
planleegges det
samme ift.
kommunen pa sigt.

Vi har ikke
monitoreret men har
haft et geriatrisk
udviklingsprojekt hvor
\vi har sveert nok ved
at sikre sufficient
mobilisering ind inde
pa hospital ud fra de
datatraek vi har faet
der.




Kommunale tilbagemeldinger i Horsensklyngen

Horsens Kommune

Har kun haft mulighed for besvarelse fra to af vores udskrivelsessygeplejersker. De har saerdeles god erfaring med hjeelpen fra GUT
(geriatrisk udskrivelsesteam pa medicinsk afdeling). Det er iseer ifm spgrgsmal eller mangler vdr. medicin. De har ogsa haft gavn af
at drofte borgers nuveerende tilstand kontra, hvordan den var under indlaeggelsen. Faet ideer til eks. servering af mad, som havde
fungeret under indlaeggelsen. Den direkte adgang til sygeplejersker og lseger betyder ogsa, at eks. blodprgvesvar og tidligere malte
vaerdier kan inddrages i den aktuelle vurdering. GUT ringer til borger efter to dage og fglger op ift. eks. ernaering - vurderes til at
have en forebyggende effekt. Mine sygeplejersker finder bestemt ogsa veerdi i at have en GUT-kontakt pa afd., de kender og har let
adgang til. Oplever en super god stgtte.

Hedensted Kommune

De fire sygeplejefaglige ledere i kommunen svarer alle fire at geriatrisk radgivning ikke er noget sygeplejerskerne som sadan
benytter her i kommunen, da de ofte er i kontakt med praktiserende laege eller vagtlaege fgrst. Dog er der en oplevelse af, at der er
stor velvillighed til at hjeelpe de fa gange, der har veeret behov for en kontakt.

Odder Kommune

Sygeplejerskerne er bevidste om, at der er mulighed for geriatrisk radgivning. Det bliver dog ikke brugt i vidt omfang i kommunen.
De sygeplejersker der har benyttet muligheden, har veeret tilfredse med radgivningen. Fra kommunens side er der ikke bevidsthed
om, hvorvidt de praktiserende lzeger benytter muligheden. Ift. at det kun er fa sygeplejersker der benytter muligheden, tilskrives
dette, at der i tilfaelde af at mangler oplysninger, behov for afklaring mv. primaert rettes henvendelse til praktiserende laege /
udskrivende afdeling. Der kan derfor stilles spgrgsmalstegn til, hvor stort behovet for denne sparring er. En barriere / udfordring ift.
brugen heraf vurderes, at vaere de mange forskellige aftaler ift. om borger hjemsendes via palliativ team, fglge hjem i regi af Den
Ffldre medicinske ptt, fglge hjem KOL, eller fglge hjem hoftenzer fraktur. De mange aftaler ggr det svaert at sikre, at alle efter en
udskrivelse ved, hvilken raddgivningsmulighed der er.



