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1 Introduktion

1.1 Baggrund for idéoplaegget

I november 2006 fremsatte Dansk Folkeparti et forslag til folketingsbeslutning om
at tilknytte faste praktiserende laeger til alle plejehjem. I behandlingen af beslut-
ningsforslaget bekendtgjorde den davarende sundhedsminister, at regeringen ikke
kunne tilslutte sig forslaget blandt andet med den begrundelse, at regeringen tillag-
de det afgarende vaegt at opretholde plejehjemsbeboeres ret til frit at vaelge en
praktiserende lege.

Regeringen var dog enig med forslagsstillerne i, at der er et behov for at styrke
samarbejdet mellem plejehjem' og laeger i bade almen praksis og sygehusvasenet,
og at der skulle tages et nationalt initiativ pa omréadet. Det blev derfor besluttet at
udarbejde et idéoplaeg vedrerende samarbejdet, hvilket ogsa fremgér af kvalitetsre-
formen fra august 2007. Ministeren anmodede efterfelgende Sundhedsstyrelsen om
at varetage udarbejdelsen af idéoplaegget.

1.2 Beboere i plejeboliger

Et meget grundleeggende princip i den danske aldreomsorg er, at det skal tilstree-
bes, at den @ldre bevarer sin autonomi og selvsteendighed leengst muligt. Et af ho-
vedformélene med eldreboligreformen i 1987 og plejeboligreformen i 1996 var sé-
ledes at sikre en udfasning af utidssvarende plejehjemsboliger og beskyttede boli-
ger (servicelovens § 192) til fordel for moderne &ldre- og plejeboliger, hvor beboe-
ren skal have en huslejekontrakt og kan fa boligydelse i lighed med andre aldre i
lejeboliger.

Grundtanken med @ndringerne var, at det ikke laengere skulle vare boligformen,
der var afgerende for tilbud om pleje til den enkelte @ldre eller handicappede bor-
ger. Det skulle derimod vere den enkeltes behov. Plejen skulle folge borgeren, og
ikke boligen. Den enkeltes behov kunne bedre tilgodeses ved en tilvarelse i egen
selvsteendig bolig end ved ophold pa en egentlig institution (sygehus, plejehjem
m.v.).

Der er derfor siden 1987 sket en markant aendring i fordelingen mellem pa den ene
side plejeboliger efter almenboligloven og pa den anden side plejehjemsboliger og
beskyttede boliger efter servicelovens § 192. 12010 var der godt 10.565 pleje-
hjemsboliger og beskyttede boliger efter servicelovens § 192, mens bestanden af
plejeboliger var vokset til at udgere godt 39.400 boliger.

Beboere i plejeboliger bliver visiteret til de ydelser, de modtager. De betaler selv
for de enkelte maltider, ekstra rengering, deltagelse i fritidsaktiviteter m.m. For den
tid fik den eldre, der flyttede pa plejehjem, inddraget hele sin pension og fik kun

"I folketingsforslaget er betegnelsen “’plejehjem” anvendt. I dette ideopleeg anvendes herefter betegnelsen “pleje-
centre” , defineret som en deekkende betegnelse for plejehjem/plejeboligenheder, inklusiv plejecentre med aflast-
ningspladser, akutte pladser, degnrehabiliteringspladser o.1.
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udbetalt lommepenge. Den form for umyndiggerelse skulle med ovennavnte lov-
@ndringer ophere.

Samtidig blev det palagt, at kommunerne generelt skulle arbejde med at a&endre
normer og regler, der bar praeg af traditionelle institutionsopfattelser og dermed
understatte og bevare den enkelte beboers integritet og vardighed. Ansattelse af
plejehjemsleeger opherte, idet beboerne bevarede retten til frit at vaelge praktise-
rende lege fuldstendigt som den gvrige del af befolkningen. P4 samme méde fik
beboere i plejeboliger ret til andre ydelser fra praksissektoren, som fx fysioterapi,
speciallegehjaelp m.m., pa lige fod med andre borgere.

De grundlaeggende vardier - som reformerne var et udtryk for - er stort set imple-
menteret i dag.

Se endvidere vejledningen vedrerende patienters/beboeres retsstilling pa plejehjem

og i plejeboliger.
1.3 Beboernes sundhedstilstand

Kun omkring 5 % af alle borgere over 65 ér bor i plejeboliger, dog stigende med
alderen séledes at det er omkring en tredjedel af borgere over 90 ar.

Almindelig svaekkelse pa grund af alderen er sjeldent alene arsag til, at en borger
har behov for at bo i en plejebolig. Derimod har sterstedelen af beboerne en eller
flere kroniske sygdomme.

En stadig sterre andel af beboerne i plejeboliger er demente. Det vides ikke med
sikkerhed hvor mange, men der angives tal fra 50 til 80 %.* Derudover har mange
af beboerne andre kroniske sygdomme som fx hjerte-kar sygdomme, KOL, gigt-
sygdomme m.m., som kraver behandling (medicinering), observation og treening.

Mange beboere er siledes i behandling for flere forskellige sygdomme og har ofte
disse sygdomme i en sveer fase. Der er derfor behov for en proaktiv indsats, som
involverer et taet samarbejde mellem almen praksis, beboeren/parerende og perso-
nalet ansat ved plejecentrene, i hjemmeplejen og i hjemmesygeplejen for at kunne
forebygge forvaerring og undga forleb med mange uhensigtsmessige indleggelser
m.m.

Endelig er der indenfor de senere ar sket en opgaveglidning fra sygehusene, silede
at patienter med folger efter alvorlige sygdomme og/eller i terminale forleb i for-
bindelse med en kraftsygdom i stigende grad udskrives til fortsat behandling og

S

pleje i hjemmet eller i en plejebolig, sé snart der ikke leengere er behov for sygehu-
sets leegelige behandling. Disse patienter har ofte sveere medicinske problemstillin-

ger, som kraver en reekke kompetencer hos personalet i plejecentrene.

% Vejledning om patienters/beboeres retsstilling pa plejehjem og i plejeboliger, nr. 10409 af 20/12/2007, Ministeri-

et for Sundhed og Forebyggelse
* Danmarks Statistik

* Danmarks Statistik
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1.4 Idéoplaeggets formal og indhold

I overensstemmelse med de ovenfor naevnte reformers veardier og beboernes kom-
plekse sygdomsrelaterede behov er det idéopleggets formal at formidle:

e de cksisterende kliniske og organisatoriske muligheder og redskaber, der er
designet til at understatte samarbejdet.

e forslag og ideer til, hvordan samarbejdet kan forbedres med udgangspunkt
i lokale erfaringer og eksempler pé et velfungerende samarbejde.

Formélet med idéoplaegget er siledes, at eksemplerne, sammen med forslag og ide-
er til samarbejdet, kan tjene som inspiration for andre i udviklingen af det lokale
samarbejde mellem plejecentre og almen praksis. De udvalgte eksempler, som det-
te idéoplaeg blandt andet refererer til, er vurderet som gode lokale lgsninger, dels
der hvor de fungerer, og dels af den arbejdsgruppe, som Sundhedsstyrelsen har
nedsat i forbindelse med idéoplaggets udarbejdelse.” Arbejdsgruppemedlemmerne
har indhentet eksempler enten via spergeskemaundersegelser og netverk eller erfa-
ringer fra egen kommune eller laegepraksis.

Indholdet af idéoplaeggets eksempler, ideer og forslag har fokus pa to overordnede
hovedomrader:

1. Samarbejde og kommunikation mellem personalet pa plejecentre og i al-
men praksis i forhold til den enkelte beboer.

2. Personalets muligheder for at fa generel sundhedsfaglig rddgivning om
sundhedsfaglige problemstillinger, der er hyppigt forekommende, og som
bergrer flere beboere.

Under disse to overordnede omrader er indholdet opdelt i en rackke underordnede
temaer, som er vurderet at vaere relevante for idéoplaggets forméal. Eksempler, ide-
er og forslag indgér under beskrivelsen af disse temaer. Nogle af eksemplerne er
beskrevet kort med en henvisning til kapitel 8, hvor de kan lases i deres fulde
leengde. Relevante vejledninger m.m. er ligeledes refereret med henvisning til bila-
get i kapitel 9.

* Dansk Selskab for Almen Medicin, Danske Regioner, KL, Aldre Sagen, Dansk Sygepleje Selskab, Fagligt Sel-
skab for Sygeplejersker i Primaromradet, Embedslegerne samt Sundhedsstyrelsens enheder Det Borgernare
Sundhedsvasen samt Tilsyn og Patientsikkkerhed

Idé- og inspirationsopleeg for samarbejdet mellem plejecentre og almen praksis 7



2 Embedslaxgetilsynet 2008

Sundhedsstyrelsen forer érligt tilsyn med de sundhedsmaessige forhold i plejecent-
re.® Tilsynene foretages af de regionale embedslageinstitutioner med henblik p4 at
forbedre den sundhedsmaessige indsats for plejecentrenes beboere. Hvert ar gen-
nemferer Sundhedsstyrelsen et tema, som skal skabe opmarksomhed pa et omrade,
der kan udgere en patientsikkerhedsrisiko. I 2008 var ’samarbejdet mellem pleje-
centre og praktiserende lger” temaet for embedslagernes plejehjemstilsyn. I for-
bindelse med tidligere tilsynsbeseg havde embedslagernes generelle indtryk veret,
at personalet ofte ikke havde tilstraekkelig indsigt i beboernes sygdomme samt lze-
gens ordinationer og behandling, hvilket havde indvirkning pé personalets mulig-
heder for at observere beboernes helbredstilstand. P& den baggrund blev det vurde-
ret, at der var et behov for gget opmarksomhed pa dette omrade og for klare aftaler
og systematisk udveksling af information mellem plejecentret og laegen.

Tilsynets tema for 2008 skulle saledes belyse i hvilket omfang, der forelé aftaler
med den praktiserende laege, nér plejepersonalet varetog opgaver, som den prakti-
serende leege havde ansvar for at informere og instruere personalet i. Desuden skul-
le det belyses, om der forela aftaler om, hvornér plejepersonalet skulle give tilba-
gemeldinger til den praktiserende leege om observationer af beboerne, herunder ved
tvivl om en beboers medicin.

Problemstillinger indenfor temaet blev omsat til felgende malepunkter for embeds-
leegetilsynet:

1. Indhentning af information om beboerens helbred ved indflytning
e Interne instrukser for, hvornar personalet skal kontakte egen lae-
ge/behandlende lege for at indhente helbredsmaessige oplysninger
i forbindelse med indflytning
e Dokumentation af indhentede oplysninger
2. Ansvarsfordeling i forbindelse med kontrol af sygdomme
e Interne instrukser for, hvornar der skal indgaes aftale om opgave-
fordelingen (delegation) imellem egen laege/behandlende leege og

plejecentrene vedrerende kontrol, observation m.v. hos hver enkelt
beboer med kroniske sygdomme

e Dokumentation af indgaede aftaler

% Tilsynene kaldes ogsé plejehjemstilsyn”, herunder tilsyn i plejeboligbebyggelser og lignende boliger.
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3. Sikring af revision af medicinlister

e Interne instrukser for, hvor ofte og i hvilke situationer personalet
skal tage kontakt til egen laege med henblik pa revision af medicin-
liste

e Dokumentation af, hvornar den praktiserende laege har foretaget
revision af medicinlisten

2.1 Konklusioner pa temaet 2008

Sundhedsstyrelsen og embedslegerne udarbejdede efterfolgende tilsynsrapporten
for 2008, hvoraf felgende konklusioner pa temaets méalinger fremgar:

Mindre end halvdelen af plejecentrene havde instrukser for, hvornar der med bebo-
ernes tilladelse skulle indhentes oplysninger om beboernes eventuelle sygdomme
ved indflytningen. 27 % af plejecentrene havde dokumenteret i de sygeplejefaglige
optegnelser, at der var indhentet oplysninger fra beboernes praktiserende laege ved
indflytningen.

Selvom 80 % af plejecentrene havde instruks for, hvordan personalet skal forholde
sig i forbindelse med beboernes kroniske sygdomme, fremgik det kun i mindre end
halvdelen af plejecentrene, hvornar der skulle indgés aftaler med almen praksis om
kontrol og behandling af beboernes kroniske sygdomme, og kun 32 % af plejecent-
rene havde dokumenteret sadanne aftaler i de sygeplejefaglige optegnelser.

Halvdelen af plejecentrene havde instrukser for, hvornar der skulle tages konktakt
til egen leege om revision af medicinlisten. 38 % af havde dokumenteret, hvornar
beboernes praktiserende laege havde foretaget revision af medicinlisten.

Endvidere var tilsynsrapportens generelle anbefaling, at kommunerne som en lokal
opgave skulle tage skridt til at forbedre samarbejdet med almen praksis, fx ved at
indga konkrete aftaler med de praktiserende leeger om samarbejdets organisering.

Temaet resulterede efterfolgende i, at en reekke plejecentre landet over blev anbefa-
let at forbedre den sundhedsfaglige dokumentation og et @get samarbejde med de
praktiserende laeger i forhold til indhentning af leegeoplysninger om beboernes hel-
bredssituation.

Embedslagernes anbefalinger har efterfelgende givet anledning til en del debat, og
KL tog derfor, sammen med Praktiserende Leegers Organisation og Sundhedssty-
relsen, initiativ til en informationsskrivelse til plejecentre og praktiserende laeger
om indhentning af oplysninger, dokumentation med mere.” Uddrag af informati-
onsskrivelsen kan ses i kapitel 9, bilag 1.

" Notat: Leegeoplysninger om beboere pd plejecentre, KL, marts 2010.
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3 Samarbejdsaftaler og retningslinjer

Mange plejecentre samarbejder med mange almen praksis, og omvendt samarbej-
der mange almen praksis med flere plejecentre eventuelt beliggende i flere kom-
muner. Der er derfor behov for formaliserede samarbejdsstrukturer mellem almen
praksis og personalet i plejecentret. De overordnede rammer kan fastlaegges dels i
Landsoverenskomsten for almen leegegerning og dels i sundhedsaftalerne, mens
mere lokale aftaler kan fastleegges mellem kommunen og de praktiserende leger i
kommunen.

Den geldende overenskomst indeholder meget fa konkrete aftaler om samarbejdet
mellem almen praksis og personalet i plejeboliger/hjemmeplejen, og der er ikke af-
talt konkrete samarbejdsydelser.

3.1 Kommunalt-leegelige udvalg

Ifalge den nye overenskomst for almen legegerning (2011) skal der i alle kommu-
ner etableres kommunalt-laegelige udvalg bestdende af lokalt praktiserende laeger
og reprasentanter for kommunen. Udpegning af laeger til udvalget vil typisk kunne
ske via det kommunale lzegelaug.®

Det kommunalt leegelige udvalg behandler emner af faelles interesse med henblik
pa at styrke samarbejdet mellem de praktiserende l&eger og kommunen.

Relevante emner i forhold til beboere i plejeboliger, som de kommunalt-legelige
udvalg kan behandle, er fx samarbejdet om @ldre medicinske patienter/demente,
kronikerindsatsen, det palliative arbejde samt polyfarmacipatienter og medicin-
héndtering, ligesom det kan vere relevant at drefte praksiskonsulenternes rolle i
forhold til plejecentrene.

Udvalget kan udarbejde vejledende retningslinjer for den fremtidige procedure in-
den for relevante samarbejdsomrader med henblik pa at sikre, at indsatsen over for
den enkelte borger optimeres.

3.2 Sundhedsaftaler

I sundhedslovens § 205 er det fastlagt, at kommuner og regioner mindst én gang i
hver valgperiode skal udarbejde en sundhedsaftale, som skal medvirke til at sikre
samarbejdet og kommunikationen for de patientforlgb, som gar pa tvaers af region
(sygehus og almen praksis) og kommune.

Almen praksis er ikke en direkte aftalepart i de konkrete sundhedsaftaler, men er
medlem af sundhedskoordinationsudvalget, som har det overordnede ansvar for
udarbejdelse af den generelle aftale i regionen. Derudover deltager repraesentanter
for almen praksis i en raekke af de arbejdsgrupper, som er med til at udarbejde og
folge op pa aftalerne.

¥ En forening af praktiserende lzeger i en kommune
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Sundhedsaftalen omfatter som minimum seks obligatoriske indsatsomrader, hvor
iser indsatsomradet om indlaeggelse og udskrivning er meget relevant for samar-
bejdet omkring beboere i plejeboliger. Her skal regionen og kommunen aftale sam-
arbejdet mellem sygehuset og kommunen (herunder personalet pa plejecentrene) i
forbindelse med indleggelse og udskrivning, ligesom de skal beskrive samarbejdet
mellem almen praksis og kommunen med henblik péd at undga uhensigtsmassige
(gen)indleggelser.

Et andet relevant indsatsomrade er opfelgning pa de utilsigtede handelser, som
sker 1 overgangene mellem sektorerne, og som indberettes til patientsikkerhedsda-
tabasen. I sundhedsaftalerne skal regionen og kommunen aftale, hvordan denne op-
folgning skal ske, og hvordan man vil sikre lering af de indberettede sager. Util-
sigtede handelser vil ogsé kunne forekomme i samarbejdet mellem almen praksis
og plejecentrene, hvor der vil vaere behov for relevant opfelgning og lering.

I regi af sundhedsaftalerne har regioner og kommuner nedsat en raekke dialogfo-
ra/samordningsfora, hvor man drefter konkrete problemstillinger i forhold til sam-
arbejdet mellem de forskellige akterer pa omrédet. I disse dialogfora er der normalt
reprasentanter for bade sygehusene, kommunerne og almen praksis, og man drof-
ter dels effekten af konkrete aftaler og dels forslag til nye.

Hvis man i sundhedsaftalerne laver aftaler om konkrete indsatser, som almen prak-
sis skal levere ud over Landsoverenskomsten, sé kan det vere nedvendigt, at der
efterfolgende udarbejdes sarlige aftaler om dette. Disse aftaler vil enten omfatte
hele regionen eller en kommune, samt almen praksis deri.’

Aftaler mellem en kommune og de praktiserende leeger skal dreftes i de kommunalt
leegelige udvalg. Hvis der i udvalget er enighed om udkastet, kan aftalen sendes til
det regionale samarbejdsudvalg eller praksisudvalget mhp formalisering af aftalen
jf. landsoverenskomst for almen laegegerning (2011).

Det kan anbefales, at den kommunalt ansatte praksiskonsulent er taet inddraget i
processen, bade i forbindelse med udformningen af selve aftalen og ved den efter-
folgende informering af kommunens leger.

I Frederiksberg Kommune har man udarbejdet samarbejdsaftalen ”Guidelines for
kommunikation og samarbejde mellem sundheds- og omsorgsafdelingen og prakti-
serende leeger 1 Frederiksberg Kommune”. Samarbejdsaftalen indeholder sakaldte
guidelines som skal optimere den daglige kommunikation mellem plejecentrene,
hjemmesygeplejen, hjemmeplejen og de praktiserende leger med henblik pa et
forbedret samarbejde og sikring af god pleje, omsorg og behandling for borgerne.

’ Vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler (2009),
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=127154; Bekendtgerelse nr. 778 af 13. august 2009 om
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler, https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=125826
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Aftalen har veret anvendt i kommunen siden 2005 og vurderes at vaere velfunge-
rende. Af aftalen, som er revideret i 2010, fremgar det, at der er indgaet aftaler in-
denfor folgende omréder:

1. Generel kommunikation og samarbejde:

e Hvem der i plejen kan rette henvendelse til den praktiserende leege, og
i hvilke situationer der kan rettes henvendelse.

2. Medicin:

o Forventninger til, hvorledes anmodning om receptfornyelse kan fore-
gd, hvorledes nye ordinationer og cendringer af ordinationer bor med-
deles sundhedspersonalet i plejeboligerne, samt skriftlig tilbagemel-
ding.

3. Sygebesog:

o Aftaler for vurdering af behovet for sygebesag, herunder aftaler for fo-
rebyggelseskonsultation.

4. Akutte henvendelser:
o Lokale aftaler vedrorende fx brug af scerlige telefonnumre.
5. Dokumentation:

e Hvorledes det i videst muligt omfang aftales og dokumenteres, hvilke
aftaler og delegeringer, der er indgdet mellem personalet og den prak-
tiserende leege. Tillige aftaler for dokumentationspraksis.

6. Implementering af guidelines for kommunikation og samarbejde:

o Aftaler for implementering og formidling samt opdatering af guide-
lines.

Hele samarbejdsaftalen kan ses i kapitel 8, eksempel 1.

Frederiksberg Kommune foreslar endvidere felles temaeftermiddage for almen
praksis og kommunens sundhedsfaglige personale, hvor der fokuseres pé aktuelle
temaer.

Lolland kommune har udarbejdet interne retningslinjer for plejecenterpersonalets
tilkald af lcege, ndr der er behov i forbindelse med akut opstdet sygdom, ulykkestil-
feelde, kroniske sygdomme og doende borgere. Retningslinjerne indeholder beskri-
velse af en fremgangsmdde, hvorpd sundhedsmedarbejderen kan have relevante
oplysninger vedrorende borgerens sygdom og observationer klar ved telefonisk
kontakt til andre sundhedspersoner og faggrupper.

Uddrag fra retningslinjerne kan ses i kapitel 8, eksempel 2.
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Et plejecenter i Silkeborg"’ har udarbejdet retningslinjer/instrukser for arbejds-
gange og procedurer ved kontrol og observationer af beboerne (eksempelvis ved-
rorende marevanbehandling og blodprovetagning (INR)) for at forhindre, at der
sker fejl i forbindelse med de mange delopgaver i arbejdsgangene. Retningslinjer-
ne beskriver hvem der gor hvad og hvorndr.

Se retningslinjerne i kapitel 8, eksempel 3.

' Godvad Plejecenter i Silkeborg
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4 Lzeger pa plejecentrene

Pa plejecentrene er der forskellige typer af legeopgaver.

Den medicinske behandling af den enkelte beboer er den vigtigste l&geopgave pa
plejecentrene og varetages som udgangspunkt af den praktiserende lege, men ogsa
praktiserende specialleeger og sygehusleger kan vare involveret. Den praktiseren-
de lege er tovholder i patientforlebet og har derfor en vigtig opgave med at sikre
samarbejdet og kommunikationen med personalet pé plejecentrene.

Derudover kan plejecentrene have behov for leegelig radgivning i forhold til mere
generelle sundhedsfaglige problemstillinger, som vedrerer flere eller alle beboere i
plejecentret, ligesom der kan vare behov for, at en laege handterer konkrete situati-
oner som fx udbrud af smitsomme sygdomme. I disse tilfaelde vil det normalt ikke
vaere den praktiserende leege, som personalet kan traekke pé, da den type af opgaver
ikke er omfattet af Landsoverenskomsten. I stedet vil det vaere en lege ansat af
kommunen, og i seerlige tilfeelde embedslaegerne.

4.1 Praktiserende laeger

Den praktiserende leege varetager den konkrete behandling af den enkelte beboer i
plejecentret. Ofte vil leegen veare den sundhedsperson, som har kendt beboeren,
dengang vedkommende var rask, ligesom laegen ofte har et indgdende kendskab til
beboerens sygehistorie og familieforhold. Det giver en stor fordel ved den fortsatte
behandling af beboeren.

Beboere i plejeboliger har lige som alle andre borgere i Danmark ret til frit at veel-
ge deres egen praktiserende lage/almen praksis, og kan saledes beholde den sam-
me lage/praksis ved flytning til et plejecenter, hvis de matte enske det. I nogle til-
feelde flytter beboeren dog sa langt veek, at det er nedvendigt at skifte leege/praksis
i forbindelse med indflytningen, ligesom nogle beboere valger at skifte til en la-
ge/praksis, som i forvejen har patienter pa plejecentret.

I forhold til beboere pa plejecentre skal den praktiserende lege ikke alene samar-
bejde med beboeren og dennes péarerende, men ogsa med personalet pa plejecent-
ret, som varetager en del af beboerens behandling. Hvis leegen har patienter pa
mange forskellige plejecentre, vil det ofte vaere sveert at opna kendskab til persona-
lets kompetencer m.m.

Nogle praktiserende leeger har taget hgjde herfor ved eksempelvis at komme med
faste mellemrum pa de enkelte plejecentre. Det kreever dog, at laegen har flere pati-
enter i det samme plejecenter, men det giver nogle fordele i forhold til bade tilgaen-
gelighed og samarbejdet med personalet.

Mange beboere vil vere tilmeldt et laegehus med flere laeger, og alle leegerne vil séa-
ledes kunne varetage behandlingen af beboeren.

Et leegehus med fire leeger i Holstebro har eksempelvis forsogt at koncentrere be-
boerne omkring den enkelte leege ved at opdele omrddets plejecentre mellem lce-
gerne i leegehuset. Den enkelte leege har sdledes ansvaret for beboerne i de tildelte
plejecentre. I det pdgceldende lcegecenter folger det med ansvaret, at lcegen foreta-
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ger et opsogende hjemmebesog hos beboeren én gang om dret og gennemgdr me-
dicin- og laboratoriepraver ca. hvert halve dar (hjemme i praksis). Dertil kommer
leegen pa ordincere sygebesog efter behov. Ordningen er helt ny, sd det vides endnu
ikke, hvordan den vil virke.!!

4.1.1 Fast tilknyttede praktiserende laeger

Nogle plejecentre giver udtryk for, at det haammer samarbejdet, hvis plejepersona-
let skal forholde sig til mange forskellige praktiserende laeger frem for nogle fa fast
tilknyttede leeger. De giver udtryk for, at der saledes vil vare bedre grobund for en
velfungerende dialog og et godt samarbejde, hvis det var en kendt leege, som kom
pa plejecentret.

Pa OK-hjemmet Lotte pa Frederiksberg har man eksempelvis mangeadrig erfaring
med fast tilknyttede leeger. Man har her etableret en frivillig ordning, hvor et fler-
tal af beboerne har valgt at bruge en fast tilknyttet lcege og en fast tilknyttet psykia-
ter i stedet for deres tidligere praktiserende leeger. Leegerne kommer hver iscer med
to ugers mellemrum pa plejehjemmet, hvor de dels tilser de patienter, som er til-
knyttet den frivillige ordning, dels har moder med personalet om medicin, behand-
ling og tvivisspargsmadl fra personalet.

Plejecentret oplever, at leegerne med denne ordning har bedre mulighed for konti-
nuerligt at folge beboerne, samt at de far et mere indgdende kendskab til bade det
sygdomsmeessige og den pleje/omsorgsmeessige situation i plejecenteret. Det giver
et kvalitetsloft i beboernes behandling og medicinering, og uhensigtsmeessige ind-
leeggelser forebygges.

Der er imidlertid visse praktiske og ekonomiske udfordringer ved en eventuel ud-
bredelse af en ordning med fasttilknyttede praktiserende leeger til plejecentrene:

Nogle beboere kan have et enske om at fortsaette med den praktiserende lege, som
de har haft gennem en arrekke, og som kender dem fra dengang, de var raske og
aktive. For dem kan der veare den ulempe ved ordningen, at de maske vil fole et
vist pres til at vaelge/skifte til den fast tilknyttede laege.

Hjemmebesgog til alle beboere pé plejecentre et fast antal gange om maneden er
ressourcekraevende. Udgangspunktet for hjemmebesag pa plejecentrene ber derfor
vaere, ligesom hos andre borgere i eget hjem, at hjemmebeseget vurderes og foreta-
ges ud fra et sundhedsfagligt behov hos den enkelte beboer og ikke som en fast ru-
tine.

Aben/lukket tilgang til praktiserende leeger gaelder ogsa for fast tilknyttede prakti-
serende leeger pé plejecentre. Beboerne vil saledes ikke uden videre kunne velge
den fast tilknyttede leege, hvis vedkommende har lukket for tilgang.

Der vil kunne opsta et rekrutteringsproblem, hvis alle plejecentre skal have fast til-
knyttede leeger. Der kan veaere plejecentre, som er mere attraktive end andre, og li-
gesom almen praksis i yderomrader, sa vil plejecentre i yderomrader sandsynligvis
fa vanskeligheder ved at rekruttere faste leeger. Omvendt vil en lege méske kun
kunne blive tilknyttet et fjerntliggende plejecenter — og afstandsproblemet vil séle-
des ikke vare lost.

" Laegehuset Sct. Jorgens Gade i Holstebro
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4.2 Kommunalt ansatte laeger

Kommunerne har leeger ansat til at varetage en reekke leegelige opgaver i kommu-
nen. Disse laeger (oftest kaldet kommunallaeger og/eller legekonsulenter) varetager
primert opgaver af radgivende karakter og varetager séledes ikke egentlige pa-
tientrettede behandlingsopgaver fraset serlige opgaver pad misbrugsomrédet.

I de fleste kommuner har de kommunalt ansatte leeger typisk opgaver pa berne-
unge omradet og i forhold til sygedagpenge- og pensionssager m.m., men der er
enkelte eksempler pa, at de ogsa kan varetage opgaver i forhold til plejecentre. Det
kan dreje sig om radgivning af personalet i hdndteringen af sundhedsmessige pro-
blemstillinger, som ses hyppigt blandt beboere pa plejecentrene (fx forebyggelse af
urinvejsinfektioner). Derudover kan de radgive om hygiejniske foranstaltninger og
medvirke ved handteringen af udbrud af smitsomme sygdomme pa plejecentrene
(eventuelt i samarbejde med embedslaegen). Derudover kan de medvirke ved plan-
leegningen af indsatser med henblik pa forebyggelse og sundhedsfremme bade
blandt beboere pa plejecentre og blandt andre ldre i kommunen.

En kommunalt ansat leege erstatter séledes ikke beboerens praktiserende laege, men
kan varetage en raekke opgaver i forhold til de generelle sundhedsmaessige forhold,
som de praktiserende leeger ikke varetager.

4.3 Kommunale praksiskonsulenter

En praksiskonsulent er en praktiserende laege, som er ansat nogle fa timer om
ugen/maneden enten pa et sygehus eller i en kommune. I storre kommuner kan der
vere flere praksiskonsulenter, der er tilknyttet forskellige forvaltninger.

En kommunal praksiskonsulents funktion er teet forbundet med sikring af et sam-
menhengende patientforleb og overdragelse af nye sundhedsopgaver til kommu-
nerne i forbindelse med strukturreformen, herunder sundhedsfremme og forebyg-
gelse.

Den kommunale praksiskonsulent har ofte en bro-byggerfunktion mellem almen
praksis 1 kommunen og de visitatorer, lokalcentre og private leveranderer, som ud-
forer opgaver i forhold til malgrupperne for kommunens forskellige afdelinger.
Den kommunale praksiskonsulent kan blandt andet vare det formidlende led, som
eksempelvis informerer de praktiserende leeger om de kommunale tilbud til borger-
ne, herunder tilbud som et eventuelt alternativ til indleeggelse i dag- og nattid.

I forhold til at skabe bedre sammenhang i sundhedsvasenet kan den kommunale
praksiskonsulent eksempelvis vare med til at sikre, at patienternes indleeggelse og
udskrivning til hjemmepleje/plejeboliger foregar hensigtsmessigt. Den kommunale
praksiskonsulent kan desuden medvirke til samarbejdet vedrerende det kommunale
beredskab (is@r i aften- og nattevagt), blandt andet hvad angér de praktiserende
leegers rolle i forhold til sygeplejerskefunktionen i hjemmepleje/plejeboliger. Se
endvidere forslag til funktionsbeskrivelse for en kommunal praksiskonsulent i ka-
pitel 9, bilag 2.

Som led i overenskomstforhandlingerne har KL og PLO aftalt, at der skal foretages
et feelles projektarbejde, der har til opgave at indhente information om de lokale
praksiskonsulentordninger i kommunerne. Praksiskonsulenter er relativt nye i
kommunerne, men har vaeret kendt i mange ar i sygehusvasenet, og der mangler et
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samlet overblik over ansattelser af praksiskonsulenter i kommunerne. Oplysnin-
gerne fra projektet vil blive bearbejdet til en falles rapport.

Rapporten skal fremkomme med ideer til de lokale parter til, hvilke emner de kom-
munale praksiskonsulenter med fordel kan beskaftige sig med. Rapporten skal li-
geledes beskrive mulige modeller for lokale praksiskoordinatorfunktioner herunder
belyse eventuelle muligheder for opgavelosning pé tvers af regioner og kommu-
ner.

4.3.1 Lokale erfaringer med og ideer til praksiskonsulentens rolle

I de fleste kommuner bliver praksiskonsulenterne oftest brugt til det overordnede
samarbejde mellem kommunen og almen praksis, og i mindre grad til de mere kon-
krete samarbejdsopgaver mellem plejecentrene og almen praksis. En kommune be-
retter eksempelvis, at den blandt andet samarbejder med praksiskonsulenten om
overordnede sundhedsproblematikker, herunder sundhedsfremme samt forebyg-
gende og udviklende initiativer péd plejecentrene.

Flere kommuner har desuden givet udtryk for, at praksiskonsulenterne spiller en
vigtig rolle i forhold til samarbejdet mellem kommunen og almen praksis, idet de
fungerer som et formidlende bindeled. Praksiskonsulenterne er som sadan med til
at stimulere samarbejdet.

Eksempelvis sker praksiskonsulenternes formidling af samarbejdet i flere af Region
Sjcellands kommuner pd formaliserede mdder, sasom kvartdrlige moder med cel-
drechefen i de kommunalt-leegelige udvalg, mdanedlige moder med deltagelse af
sektorchefer og ledere fra forskellige sektorer, moder med faglige ledere i celdre-
sektoren, samt samarbejdsmoder med deltagelse af alle relevante interessenter,
herunder repreesentanter fra celdrecentrene.

1 Stevns kommune er der fx etableret et samarbejdsforum for kommunens forvalt-
ninger, den kommunale lege, den kommunale praksiskonsulent samt kommunens
praktiserende leeger. Formdlet med samarbejdet er at sikre:

o koordineret sundheds- og socialfaglig indsats til kommunens borgere,
e drafte samarbejdsrelaterede social- og sundhedsmeessige opgaver,

o gensidig formidling af ny viden og nye lovgivningsmeessige kommunale
tilbud,

e orientering om igangveerende sundhedsmeessige og socialfaglige pro-
jekter og droftelse af samarbejdsrelationer i forbindelse med disse pro-
jekter med henblik pd forankring/implementering.

Den kommunale praksiskonsulent kan endvidere indga i netveerkssamarbejde med
sygehuspraksiskonsulenter og praksiskonsulenter indenfor fysioterapi, kiropraktik
m.m. med henblik pa vidensdeling og gensidig inspiration til nye ideer og opgave-
losning.

I forhold til samarbejdet med de enkelte plejecentre er der indkommet folgende for-
slag til den kommunale praksiskonsulents rolle:
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Det kunne vare en idé, at praksiskonsulenten i hgjere grad er med til at forvent-
ningsafstemme mellem almen praksis og plejecentrene, eksempelvis formidling
om, hvad almen praksis kan forvente, at plejepersonalet har kompetencer til/faet
instrukser i, og hvornér det kan vare nedvendigt og/eller relevant for almen praksis
at seette ind med vejledning. Og omvendt kan praksiskonsulenterne formidle til ple-
jecentrene, hvad almen praksis kan radgive/informere om, og eventuelt hvor der el-
lers kan indhentes radgivning i kommunen.

Det kunne endvidere vere en idé, at praksiskonsulenterne dels deltager i udarbe;j-
delse af samarbejdsaftaler mellem kommune og almen praksis og dels 1 udarbejdel-
se af de plejecenter-instrukser, der handler om samarbejdet med almen praksis og
om medicinhandtering. Desuden kunne praksiskonsulenterne ogsa indga i formid-
lingen af de konkrete instruksers indhold.

Som det ses af dette idéoplacgs eksempler har praksiskonsulenten veret involveret i
udarbejdelsen af nogle af samarbejdsaftalerne og retningslinjerne.

En kommune har eksempelvis indgdet en samarbejdsaftale med kommunens prakti-
serende lceger, som praksiskonsulenten har veeret med til at udarbejde. Det indgdr
desuden i samarbejdsaftalens retningslinjer, at praksiskonsulenten har et medan-
svar for retningslinjernes implementering. Praksiskonsulenten skal sdledes sorge
for, at almen praksis i kommunen er orienteret om indholdet i retningslinjerne, at
retningslinjerne forelegges det kommunalt-legelige udvalg og at retningslinjerne
opdateres i samarbejde med kommunen.

Desuden har praksiskonsulenter medvirket i udarbejdelse af procedureaftaler ved-
rorende e-kommunikation mellem kommunen og de praktiserende leeger. Og ende-
ligt er der et eksempel pd en kommune, som kontakter praksiskonsulenten i forbin-
delse med udarbejdelse af kliniske retningslinjer.
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I disse ér er der fokus pé en styrket indsats overfor personer med kronisk sygdom,
is@r pa svage og sarbare personer, herunder den svage @ldre medicinske patient,
med flere sygdomme, polyfarmaci samt gentagne indleeggelser m.m..

Pé nationalt plan har Regeringen og Dansk Folkeparti i forbindelse med finanslo-
ven for 2010 saledes aftalt, at Sundhedsstyrelsen skal udarbejde et fagligt opleeg til
en national handleplan, der skal bidrage til at gge kvaliteten for medicinske patien-
ter, herunder afdaeekke best practice samt belyse hvordan der kan foretages redukti-
oner i antallet af genindleeggelser for @&ldre medicinske patienter og sammenheng i
behandlingsforlebet pé tveers af kommuner og regioner.

Personalet pé plejecentret handler pé vegne af den enkelte beboer og har séledes
adgang til pa beboerens vegne (efter samtykke) at kontakte almen praksis med
henblik pa fx at bestille medicin, fa prevesvar eller aftale konsultationer.

Tilgengeligheden til almen praksis er meget forskellig og i nogle tilfeelde ma per-
sonalet i plejecentrene folge de telefontider m.m., som den enkelte praksis har, li-
gesom de ma vente i ko samtidig med praksis’ gvrige patienter. I andre almen
praksis kan plejepersonalet kontakte almen praksis hele dagtiden, og det gvrige
praksispersonale varetager ofte en stor del af kontakten til plejecentrets personale.

Et plejecenter i Hornslet'? beskriver sdledes et velfungerende samarbejde med det
lokale lcegehus, idet der i lcegehuset er ansat sygeplejersker, som man kan komme i
kontakt med udenfor telefontiden. Sygeplejerskerne vurderer, om de kan svare pd
henvendelsen, eller om leegen skal inddrages. Hvis lcegen skal inddrages, sorger
sygeplejerskerne for kontakt til plejecentret. Enten stilles plejecentret om til leegen,
eller leegen ringer tilbage. Det fungerer rigtigt godt og er tidsbesparende.

Praksispersonalet, herunder iseer sygeplejersker, vil ogsé kunne varetage egentlige
konsultationer, herunder ogsa hjemmebesag, pa vegne af den praktiserende lege.

Pé plejecentrene er der ligeledes forskellige faggrupper, som er involveret omkring
beboeren. Oftest vil det veere en social- og sundhedshjlper/—assistent, som er kon-
taktperson for beboeren og derfor naturligt vil varetage kontakten til almen praksis.
Pé plejecentrene er det meget forskelligt, om social- og sundhedshjalperen/-
assistenten har sygeplejersker til stede, som de kan radfere sig med inden henven-
delsen. Pa nogle plejecentre har man mulighed for at kontakte hjemmesygeplejen.

De praktiserende laeger beskriver saledes, at en del henvendelser ville kunne vare-
tages enten af sygeplejersker pa plejecentret eller af hjemmesygeplejen, hvorfor der
generelt opfordres til, at plejepersonalet traekker pa sundhedsfaglige kompetencer i
eget system, for almen praksis kontaktes.

12 s . .
Omréadecenter Rosengarden i Hornslet
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Beboere i plejeboliger er ofte svage aldre med en eller flere samtidige kroniske
sygdomme og svaere medicinske problemstillinger, og et deraf betinget stort behov
for behandling, pleje og rehabilitering. Derudover har de let ved at f& akut opstaede
sygdomme som komplikationer til deres kroniske sygdom(me) og deres generelle
svekkelse.

Der er derfor behov for en proaktiv, veltilrettelagt indsats for at sikre en bedre kon-
trol af deres kroniske sygdomme og medicinske problemstillinger, og dermed at
reducere risikoen for akut sygdom, herunder risikoen for uhensigtsmassige akutte
indleggelser og genindlaeggelser. Det kraever et godt og effektivt samarbejde og
koordinering af patientforlgbet pa tvers af kommunen (plejecentret), almen praksis
og sygehusene i samarbejde med beboeren og dennes parerende.

Flere kommuner giver udtryk for, at det bedste samarbejde i1 forhold til beboere
med svere medicinske problemstillinger finder sted, nar der allerede tidligt i forle-
bet indgés aftaler om ansvarsfordeling og datoer for opfelgning, og hvor der er ret-
ningslinjer for, hvornar der tages kontakt til egen laege, vagtlege eller sygehus.
Herved sikres sammenhang i behandling og pleje af beboeren, hvor denne inddra-
ges 1 forlebet og oplever, at indsatsen koordineres og ydes professionelt med hgj
kvalitet.

Et plejecenter i Struer Kommune'® beskriver, hvordan egen leege i et konkret ek-
sempel kommer pad regelmeessige, opfolgende besog (hver 2.- 3. uge) hos en beboer
med et kompliceret sygdomsforlob. Plejecentret oplever dette, som meget givtigt,
da personalet ofte foler sig magteslos i forhold til behandling/undersogelse af til-
stodende problemer hos beboeren. Personalet kan sdledes samle sporgsmdl sam-
men til leegens neeste besog og mange telefonopkald undgds, hvilket sparer bdade
personale og den praktiserende lcege for tid.

Det er ligeledes vigtigt, at der samarbejdes pé tvers af sektorerne om beboernes
medicinering, for mange &ldre medicinske patienter fir rigtigt meget medicin. Ofte
er der ikke et samlet og opdateret overblik over hvilke typer medicin patienten ta-
ger, og informationer om patientens aktuelle medicinforbrug er ikke tilgengelig pa
tvaers af sektorerne. '*

Flere parter har erfaring med og ensker om, at egen leege foretager statusbe-
sog/sundhedsbesog hos beboere i plejeboliger, hvor der efter en konkret vurdering
er behov for det.

Formalet med statusbeseg kan vere at optimere indsatsen overfor skragbelige og
sarbare @ldre med fokus pa den samlede helbredstilstand, brugen af laegemidler
samt generel koordination af indsatsen i forhold til de kroniske sygdomme og ovri-

'3 Plejecentret Solglimt i Hjerm, Struer Kommune

" »Forbedret indsats for medicinske patienter - i hele sundhedsvasenet”, Danske Regioner og Zldre Sagen, 2010,
p. 12.
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ge behandlingsmaessige, plejemaessige og rehabiliteringsmassige planer, der matte
vere for beboere i plejecentre.

Et velfungerende eksempel pa en laegepraksis, som foretager et arligt sundhedsbe-
sog beskrives af et plejecenter 1 Struer Kommune:

En leegepraksis i kommunen® planlegger og foretager et drligt sundhedsbesog.
Medicinen gennemgas og problemstillinger droftes med personalet. Dette har vi
haft gode erfaringer med og oplevet et godt samarbejde omkring. Vi har ogsd ople-
vet, at der var ting, som blev taget op i dette samarbejde, som mdske ellers ikke var
blevet droftet eller taget hand om, hvis den gode dialog og samarbejdet ikke havde
veeret til stede.

Landsoverenskomsten giver mulighed for, at den praktiserende leege kan gennem-
fore opsegende hjemmebesog hos @ldre, deriblandt @ldre bosat pé plejecentre.
Formalet med disse hjemmebeseg er ikke akut behandling, men at fa foretaget en
samlet vurdering af den aldres sundhedstilstand, herunder den aldres ressourcer,
funktionsevne, helbred og mentale status med henblik pa at forebygge og begranse
eventuelt begyndende sundhedsproblemer. Desuden er formélet med det opsegende
hjemmebesag at vurdere medicinforbruget med henblik pé eventuel revidering
samt den ldres eventuelle behandlingsbehov.'® Medicingennemgang/status for
medicin er et vigtigt formal for leegens besog hos beboeren, idet medicingennem-
gang kan bidrage til at reducere fejlmedicinering eller overmedicinering, der forar-
sager ungdige indleeggelser og lidelse for den enkelte patient.

I forbindelse med dette idéoplaeg har flere parter neevnt eksempler pa situationer,
hvor der hensigtsmassigt kan foretages opsegende hjemmebesag, eksempelvis ved
nyudskrivelser, nylige dedsfald hos partner og/eller som arsstatus hos enkelte be-
boere med komplicerede forlgb.

Kommuner og plejecentre papeger folgende fordele ved brug af opsegende hjem-
mebesgg:

o Opsogende hjemmebesog giver mulighed for at samle relevante parter om-
kring borgeren - fx pdrorende, almen praksis og hjemmeplejen

e Opsogende hjemmebesog giver mulighed for et bedre samarbejde, god dia-
log og holistisk leegegerning

o Ved opsagende hjemmebesag er almen praksis en veerdifuld sparringspart-
ner for plejehjemspersonalet i forhold til planlegning af gode behand-
lingsforlob for borgeren

En praksiskonsulent fremhaever ligeledes fordele ved sddanne besgg blandt andet
med hensyn til medicingennemgang, idet almen praksis i nogle tilfelde ogsd mang-
ler oplysninger om, hvilken medicin en patient/beboer er blevet ordineret. Det er
saledes vigtigt, at plejecentre og almen praksis koordinerer informationsudveksling
vedregrende medicinordinationer.

'’ Laegerne Kirkebakken I/S i Struer

' Landsoverenskomsten for almen praksis, tillegsydelse 2305
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De opsegende hjemmebesog kan séledes vere et givtigt forum for informationsud-
veksling vedrarende den enkelte beboer m.m. Flere reprasentanter fra almen prak-
sis og regionerne papeger dog, at sddanne besgg ber foretages ud fra en konkret
vurdering af den enkelte beboers behov, og papeger endvidere, at de opsegende
hjemmebesog kraver fast aftale/planlegning.

I forbindelse med indflytning pa et plejecenter er der behov for etablering af et godt
samarbejde mellem beboeren (og eventuelt parerende), personalet pd plejecentret
og den almen praksis, som beboeren er tilknyttet, blandt andet med henblik pa at
planlaegge den proaktive indsats overfor beboeren og den lebende opfelgning pé
beboerens helbredstilstand. I de fleste tilfelde vil det vare en fortsattelse af det
samarbejde, som der har vaeret mellem hjemmesygeplejen og almen praksis forud
for indflytningen. Men hvis beboeren har skiftet leege eller eventuelt kommune i
forbindelse med indflytningen, vil der veere behov for en egentlig etablering af et
samarbejde.

Fra plejecentrenes side er der séledes enske om, at den praktiserende leege kommer
pa et statusbesog 1 forbindelse med indflytningen med henblik pé etablering af
samarbejdet. Et plejecenter udtrykker det saledes:

Det ville veere et kvalitativt gode for alle vores borgere, hvis vi i samarbejdet med
egen leege kunne fd udarbejdet en gennemgang af borgerens helbreds— og medi-
cinstatus ved ankomsten til en plejebolig.

Det ville for borgeren betyde, at bdde undersogelse og diagnostik var opdateret i
forhold til den medicinske behandling. Samtidig med, at alle ordinationer var gen-
nemgdet af egen leege, sd der sammen med borgeren og det tilknyttede plejeperso-
nale var udarbejdet status quo, hvad enten borgeren kom fra hospital eller eget
hjem.

Dette ville veere en kvalitativ tilveekst for alle parter, dels fordi bdde borger, egen
leege og plejepersonale nu var enige i, hvad der sdledes er aktuel og tidligere un-
dersogelse, diagnostik og behandling. Borgeren er sdledes gennemgdet grundigt
ved ankomsten og skal derpa kun tilses ved cendringer eller akut sygdom.

Denne systematiske gennemgang ville hurtigt og effektivt kunne gentages, sdledes
at det kun er de data, der er aktuelle for behandling og pleje omsorgen, som findes
i borgerens dokumentation.

Dette ville give tilfredshed for egen leege, som sdledes har opdateret journalen og
dokumentationen pd borgeren. Alle oplysninger til den elektroniske omsorgsjour-
nal ville veere i overensstemmelse med borgerens nuveerende helbreds — og be-
handlingsniveau, som plejepersonalet kan anvende.

Dette tiltag ville spare alle parter for forstyrrende telefonopringninger i telefonti-
den, frustrationer over ikke at kunne komme i kontakt med borgerens lege, samt
diverse fax’er med oplysninger, som i ovrigt indeholder personfolsomme data.

Vi ville alle spare tid, som kan anvendes nyttigt andre steder.
Et andet plejecenter foreslar ligeledes besog af egen laege ved indflytning pa pleje-

hjem:
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Det ville veere rigtigt godt, hvis praktiserende lcege foretog et sundhedsbesog og
medicingennemgang, ndr nye beboere flytter ind. Vores erfaring er, at der ikke al-
tid er overensstemmelse mellem leegens medicinliste og den vi modtager fra syge-
hus, pdarorende eller hjemmeplejen.

Og et tredje plejecenter:

Det ville veere en god idé med et hjemmebesag af den nye beboers lege, blandt an-
det for at fd preeciseret retningslinjerne for hvem der gor hvad, at fd revideret me-
dicinlisten samt at fd en kort beskrivelse af beboerens eventuelle sygdomme.

I en medicinsk teknologivurdering (MTV) fra Sundhedsstyrelsen er et pilotprojekt i
Glostrup blevet undersegt, hvor &ldre patienter efter udskrivning fra sygehus fik
opfolgende hjemmebeseg.'” Det opfelgende hjemmebesog bestar konkret i, at den
praktiserende leege og hjemmesygeplejersken i kommunen i samarbejde gennemfo-
rer et hjemmebesog hos borgeren ca. fem dage efter patientens udskrivelse. Ved
dette besog sker der fra lagefaglig side en omfattende gennemgang af medicinfor-
brug og af patientens opfelgnings-, behandlings- og plejeplan fra hospitalet. Der-
udover foretages en sygeplejefaglig vurdering af, om der er behov for at visitere og
justere borgerens hjemmehjalp i forhold til personlig pleje og praktisk hjelp. Ved
behov er der mulighed for to opfelgende kontakter i henholdsvis tredje og ottende
uge efter udskrivelsen.

Den medicinske teknologivurdering pegede pa gevinster ved at indfere lignende
opfelgende hjemmebesog for de svageste @ldre medicinske patienter efter udskriv-
ning fra sygehus. Gevinsterne sis i form af en reducering i antallet af iser kortvari-
ge genindleggelser pa hospitalet, og som felge heraf var der en besparelse pa ca.
5.000 kr. pr. patientforlgb.

Ordningen vedrerende opfelgende hjemmebesag viste ligeledes en forbedring i det
koordinerende samarbejde mellem hospital, almen praksis og kommune, herunder
en styrkelse af samarbejdsstrukturer mellem almen praksis og hjemmesygeplejen.
Sterstedelen af de behandlere, der deltog i undersegelsen, vurderede samarbejdet
som godt og enskede en lignende ordning med opfelgende hjemmebesag imple-
menteret i det fremtidige samarbejde.

Gevinsten for de svageste &ldre medicinske patienter var en oplevelse af et mere
sammenhangende og kvalitetsfyldt behandlingsforleb efter udskrivning samtidig
med, at patienterne i hgjere grad undgar akutte genindleggelser.

Endvidere viste undersegelsen fra Glostrup, at behandlingen med medicin blev ef-
fektueret ved brug af de opfelgende hjemmebesog, samt at et fokus pa en social
indsats i forlgbet efter udskrivelse gav de @ldre borgere et bedre afsat til at komme
videre i tilveerelsen. Projektet i Glostrup rettede sig mod borgere i egen bolig, dog
ikke i plejebolig.

'7 Sundhedsstyrelsen “Opfolgende hjemmebesog til efter udskrivelse fra sygehus- en medicinsk teknologi vurde-
ring”, september 2007 (MTV).
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11 kommuner i landet har efterfelgende implementeret opfolgende hjemmebesog
og bliver fulgt af Dansk Sundhedsinstitut.'® P4 baggrund af gode resultater fra Glo-
strup-projektet har Region Hovedstaden eksempelvis valgt at indfere en ordning
med opfelgende hjemmebesog med hensigt om at udbrede den til hele regionen,
dog ogsa afgranset til at omfatte borgere i egen bolig.

Gennem de seneste ar er der ivaerksat mange regionale og lokale initiativer med
henblik pé at forbedre patientforlebet pa det medicinske omréde. Danske Regioners
rapport ”God praksis - i indsatsen for medicinske patienter” beskriver en reekke ek-
sempler pa saddanne initiativer, som har skabt forbedringer for patient og personale
i form af mere sammenhangende patientforleb og bedre arbejdsgange. Rapporten
beskriver eksempler pé initiativer sdsom forlebs- og udskrivelseskoordination, op-
rettelse af akutte eller subakutte tilbud, udgaende enheder, @ndrede arbejdsgange,
kompetenceudvikling m.fl. Disse eksempler pa initiativer har varet karakteriseret
ved en involvering pa tvears af sygehusafdelinger, faggrupper og sektorer (sygehus,
almen praksis og kommune), hvor det er lykkedes at skabe forandringer til det bed-
re pd omradet. "

Der er flere steder i regionerne etableret udgdende teams og folge hjem-ordninger,
som har eller kan have relevans for beboere pa plejecentre. I Danske Regioners
rapport er baggrunden for de udgéende teams beskrevet saledes:

Den medicinske patient indlcegges eller genindleegges ofte akut, fordi den praktise-
rende leege eller vagtlegen vurderer, at der er opstdet et akut behov for behandling
eller pleje. Det er dog ikke altid tilfceldet, at patienten behaver sygehusets akutte og
specialiserede beredskab. Erfaringen viser ogsd, at sygehusindleggelser og speci-
elt gentagne indleggelser kan tage meget hdrdt pd seerligt de celdre patienter og
medfore oget sveekkelse og bekymringer. Derfor kan det veere en mere hensigts-
meessig losning, at plejen finder sted i patientens eget hjem og forestas af udgdende
enheder fra sygehuset, sdledes at en unodig indleggelse undgds og genindleeggelse

forebygges.

I en folge hjem—ordning felger hospitalspersonale (fx sygeplejersker og ergotera-
peuter) patienten til eget hjem pa udskrivelsesdagen. I hjemmet gennemgés en
reekke forhold, som har betydning for patientens behandling og funktion i eget
hjem. I nogle folge hjem-ordninger medes hospitalspersonalet med kommunens
hjemmepleje i hjemmet. Andre steder er det udelukkende hospitalspersonalet, der
gennemgér patientens forhold i hjemmet med kontakt til kommunen efter behov.
Ved behov kan hospitalspersonalet saledes “falge op” med efterfolgende hjemme-
besog eller opringning.*’

Beboere i plejeboliger har ikke vaeret malgruppe for disse initiativer, men i forbin-
delse med dette idéoplaeg har flere parter givet udtryk for, at det vil vere oplagt at

"* Implementering af opfolgende hjemmebesog, DSI, 2009
' God praksis — i indsatsen for medicinske patienter, Danske Regioner, 2. udgave, 2010

0 Afrapportering vedrerende “folge hjem”, “folge op” og “ringe hjem” ordninger, Region Hovedstaden, november
2009
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udvide ordningerne med udgaende teams til denne méalgruppe, hvor risikoen for
indleeggelser og genindlaeggelser er hgj.

Et eksempel p4 en sidan udvidet ordning er et initiativ p4 Arhus Sygehus, hvor et
udgiende team (geriatisk-ortopaedkirurgisk (GO) team)?' tager sig af udskrivelser
og opfelgning af &ldre medicinske-geriatriske patienter, som er faldet og har pa-
draget sig et brud. En undersegelse pa baggrund af Det Nationale Indikatorprojekt
(NIP) for patienter med hoftebrud har vist, at der er hoj dedelighed primeert blandt
@ldre beboere i plejeboliger, som er faldet og har padraget sig et hoftebrud. Pa
baggrund af denne undersegelse blev det derfor besluttet at udvide initiativet med
GO-teamet til ogsé at omfatte ldre beboere pa plejecentre.

Initiativet gar ud pa, at patienten, pa udskrivelsesdagen, besagges af personalet fra
GO-teamet:

De folgende dage tages der blodprover, patienten kontrolleres for infektion, mobi-
liseres, sikres veeske og erncering, gang i maven og gives smertestillende. Der gives
veeske i underhuden eller i dre, med mindre personen drikker tilstreekkeligt ifolge
veeskeskema og blodprover. Der gives antibiotika eventuelt i dre hvis nodvendigt,
og der gives blodtransfusion ved behov. Alt dette foregdr i patients hjem (pleje-
hjemmet). Patienterne er ofte meget svage iscer i starten. Alle faggrupper i teamet
har efterhdnden opndet sa haje kompetencer, at de kan vurdere, hvad der skal til,
ndr de ser patienten, sd det er ikke nodvendigt at sende alle faggrupper i teamet ud
hver gang. Patienterne folges i ca. 30 dage af det samme team. Der foretages flest
besog i den forste uge, derefter besog eller telefonisk kontakt efter behov.

Initiativet har vist, at dedeligheden blandt beboere pa plejecentre 30 dage efter ope-
rationen faldt til standarden fastsat i NIP. Genindlaggelsesfrekvensen faldt ligele-
des markant. Arhus Sygehus har efterfolgende blandt andet udvidet apopleksitea-
met, s& det ligner GO-teamet. Aldre apopleksipatienter indleegges saledes i eget
hjem, hvor de passes og traenes.

Andre kommuner navner ligeledes gode erfaringer med udgéende teams fra syge-
huse, blandt andet palliative teams og geronto-psykiatriske teams. Og nogle kom-
muner foreslar, at der oprettes teams vedrerende eksempelvis diabetes, blodtrans-
fusion, kemoterapi m.m. — med fokus péa behandling i eget hjem.

! GO-teamet bestar af en speciallzege (evt. en yngre lzege under uddannelse), en sygeplejerske og to fysioterapeu-
ter.

22 o~ . P - .. . .
“ God praksis — i indsatsen for medicinske patienter, Danske Regioner, 2. udgave, 2010
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Pé plejecentrene varetages der mange sundhedsopgaver, som er leegeforbeholdte.
Det drejer sig primaert om brug af medicin/medicinhdndtering, men ogsa anleggel-
se af katetre og nogle undersogelsesopgaver som maling af blodsukker, m.m. Disse
opgaver varetages pa delegation fra en laege, enten den praktiserende laege eller sy-
gehuslagen, som har det overordnede ansvar for behandlingen.

Det kraever en raekke kompetencer i kommunen og pa plejecentrene. Der skal der-
for veaere fokus pa, at sygeplejersker, sosu-assistenter m.fl. har de tilstraekkelige
sundhedsfaglige kompetencer til at tage sig af beboernes komplekse sygdomme.
Dette kraever en systematisk og malrettet kompetenceudvikling.

De praktiserende leeger giver udtryk for, at der ofte ikke er tilstreekkeligt sundheds-
fagligt personale pa plejecentrene til at modtage instrukser fra legen, og som laegen
kan kommunikere med vedrerende beboernes sygdomme og symptomer m.m. Ple-
jepersonalet giver omvendt udtryk for, at der ofte settes for hgje forventninger og
krav til deres kompetencer, som de ikke altid kan leve op til.

Der er saledes behov for en forventningsafstemning mellem de behandlingsansvar-
lige leger og personalet pé plejecentrene og en afklaring af, hvilke opgaver som
det er realistisk, at plejepersonalet skal kunne varetage. I den forbindelse kan det
vere hensigtsmassigt ogsa at inddrage sygeplejefaglige kompetencer fra hjemme-
sygeplejen i opgavelesningen.

Et grundleggende princip i det nuvarende sundhedsvasen er, at opgaver skal lgses
pa det laveste effektive omsorgs- og behandlingsniveau. Mange af de opgaver, som
egentligt er legeforbeholdte, kan hensigtsmassigt udferes af andre faggrupper,
som fx praksispersonalet eller personalet pa et plejecenter, men det overordnede
behandlingsansvar er fortsat placeret hos laegen. I disse tilfeelde sker der en delega-
tion, hvor leegen delegerer opgaven til en medhjelp.

Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse® og vejledning® om benyttelse af medhjaelp
(delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed) fra 2009 har til hensigt at
understatte mulighederne for rationelle opgaveflytninger i sundhedsvasenet og
herved medvirke til eget opgaveglidning. Bekendtgerelsen og vejledningen beskri-
ver, hvordan delegation i praksis kan forega.

Ved enhver form for delegation skal den sundhedsperson, som delegerer opgaven,
sikre, at der foreligger instrukser til den, som skal udfere den delegerede opgave,
samt i fornedent omfang fore tilsyn med vedkommende. Graden af instruktion og

 Bekendtgerelse nr. 1219 af 11/12/2009 om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjaelp (delegation
af sundhedsfaglig forbeholdt virksomhed)

¥ Vejledning nr. 115 af 11/12/2009 om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjelp (delegation af
sundhedsfaglig forbeholdt virksomhed)
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tilsyn afhanger af sundhedspersonalets uddannelse, erfaring og kvalifikationer i
forhold til den konkrete opgave.

Ledelsen pa plejecentret har et ansvar for, at personalet er instrueret og oplert i at
udfere almindelig medicingivning. Hvis der er tale om opgaver udover, hvad per-
sonalet har kompetencer til, s& skal ledelsen gore leegen opmarksom herpé. I den
forbindelse opfordres der til at benytte ”Vejledningen vedrerende ordination og
handtering af l&egemidler”, som ger rede for regler i forbindelse med medicinordi-
nation og medicingivning, blandt andet vedrerende ansvar og delegation. *

Kommunen kan derudover, i samarbejde med de praktiserende leeger, beslutte hvil-
ke andre opgaver, det kan vare hensigtsmaessigt, at plejepersonalet varetager. Ef-
terfolgende vil det sa vere op til plejecentrets ledere at sikre den fornedne uddan-
nelse og oplaring.

Mange steder bliver lesningen pa manglen pa sundhedsfagligt personale, at ar-
bejdsopgaver delegeres (overdrages) fra en faggruppe til en anden, eksempelvis fra
sygeplejersker til social- og sundhedsassistenter og eller social- og sundhedshjal-
pere. Flere kommuner har udarbejdet retningslinjer for, hvornar og hvordan en sy-
geplejeopgave kan uddelegeres til fx social- og sundhedsassistenter og -hjelpere.

1 eksempel 4 i kapitel 8 findes en kommunes retningslinjer for delegering af opga-
ver, inklusiv de forskellige faggruppers ansvars- og kompetenceomrader.

Som det fremgér af eksemplet har kommunen valgt at udarbejde delegeringsske-
maer, ca. 20 forskellige for de mest relevante arbejdsomrader. Den person, som de-
legerer, skal blandt andet undervise den person, som har faet delegeret en opgave
efter de fastsatte retningslinjer som beskrevet i delegeringsskemaet, det vil sige
gennemga arsagen til opgaven, undervise i opgavens udferelse, praktisk udferelse
med overholdelse af hygiejniske principper og efterfalgende oprydning. Den dele-
gerende superviserer og sikrer, at den medarbejder, der skal have opgaven delege-
ret, har forstéet opgaven og udferer opgaven korrekt.

Naér den delegerende har undervist, vejledt og har set, hvordan kollegaen selvsten-
digt udferer opgaven, og begge parter er enige om, at vedkommende ma udfere
opgaven selvstendigt, underskrives et saerskilt skema, som dokumenterer dette.

Se eksempel pd et delegeringsskema, her vedrorende medicindispensering, i kapitel
8, eksempel 5.

Delegering af opgaver mellem faggrupper er en made at lose problemet vedrerende
utilstreekkelig sundhedsfaglig ekspertise pé plejecentrene. En anden losning kan
veere at treekke pa ekspertisen udefra.

Er der mangel pa sygeplejefaglige kompetencer pé plejecentret, vil kommunen i
stedet for kunne vaelge at anvende kommunens hjemmesygeplejersker. Generelt

* Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Vejledningen vedrerende ordination og handtering af lzgemidler,
nr. 9429 af 30. juni 2006.
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opfordres der til, at plejecentrene forst og fremmest traekker pa de faglige kompe-
tencer i eget system (det kommunale), for almen praksis kontaktes. I den forbindel-
se skal det understreges, at beboere pé plejecentre har den samme rettighed som
beboere i eget hjem til at {4 besog af en hjemmesygeplejerske. Hjemmesygeplejer-
sken vil endvidere kunne yde sygeplejefaglig rddgivning til og supervision af ple-
jepersonalet, hvis der matte veere behov for det.

1 Helsingor Kommune kan leger, sygehuse og vagtleger eksempelvis henvise bor-
gere til et akutteam. Akutteamet fungerer som en specialenhed i hjemmeplejen, der
hjcelper borgere med akutte behov for observation, pleje, behandling og praktisk
hjeelp, der kan klares i hjemmet, men som ikke kan klares af den scedvanlige hjem-
mepleje. Akutteamet bestdr af sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og en
omrddeleder, der er parate til at rykke ud dognet rundt. Formalet med akutteamet
er dels at forebygge unodvendige indleggelser ved hurtigt at kunne aflegge besog
i hjemmet, og dels at sta for plejen af feerdigbehandlede patienter, indtil deres til-
stand er stabil. Akutteamet giver sdledes borgerne mulighed for at tilbringe lcengst
mulig tid i eget hjem.

I forhold til samarbejdet mellem almen praksis og plejecentre fungerer akutteamet
som en ekstern sundhedsfaglig samarbejdsparter, der kan aflaste i forhold til nogle
af ovennavnte problemstillinger. Det kunne ogsa vere en idé, at plejecentrene i
akutte tilfeelde kunne tage direkte kontakt til akutteamet, som sé kunne afgere om
almen praksis skulle inddrages. Det skal dog organiseres pa en made, sa et akut-
team ikke bliver flaskehals ved en beboers behov for akut laegehjelp, og med ud-
gangspunkt i at beboere pa plejecentre har lige adgang til akut laegehjeelp som an-
dre borgere.

Opgaveglidningen mellem faggrupperne, is@r fra sygehus til kommune, men ogsa
til almen praksis, stiller stadig sterre krav til personalets kompetencer. I kommu-
nerne har man séledes pa forskellig vis organiseret faglig kompetenceudvikling af
kommunens pleje- og sundhedspersonale.

Eksempelvis tilbyder Odder kommune bdde administrative og sundhedsfaglige un-
dervisningsemner, mdlrettet de forskellige faggrupper. De undervisningsemner,
som kommunen har valgt at tilbyde, er sat ind i et kompetenceskema, som den en-
kelte medarbejder far udleveret pd forste anscettelsesdag. Medarbejderen skal
herefter selv udfylde og opbevare skemaet i egen kompetencemappe. Undervis-
ningsemnerne er en del af kompetenceudviklingen for fastansatte i kommunens
celdreservice samt studerende, elever og ansatte i vikariater. Medarbejderne gen-
nemgdr emnerne, i det omfang at lederen skonner, at emnerne er relevante for den
enkelte.

Kompetenceskemaets udvalgte sundhedsfaglige emner kan ses i kapitel 8, eksem-
pel 6.

Endvidere har man i Region Hovedstaden eksemplevis etableret tversektorielle
kurser (feelles skolebank) for personalet i kommuner, almen praksis og pa hospita-
ler i hele regionen i forbindelse med udarbejdelse af forlebsprogrammer for kro-
nisk sygdom. De tversektorielle kurser er blevet etableret via Indenrigs- og Sund-
hedsministeriets puljemidler vedrerende kronisk sygdom og skal sikre:
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o at medarbejderne har den fornodne faglige viden i forhold til de krav, for-
ventninger og behov, som borgerens/patientens situation kreever

e at medarbejdere, der skal samarbejde om konkrete patientforleb, har en
feelles faglig/teoretisk forstaelsesramme og viden ogsd om aktuelle udvik-
lingstendenser og nye faglige tiltag

o at medarbejderne far kendskab til hinandens vilkar, tilbud og funktioner pa
tveers af fag og sektorer, kan drofte feelles problemstillinger og opnd ny vi-
den og erkendelser

o at medarbejderne far kompetencer til at arbejde i tveersektorielle teams

Specielt i regionens kommuner har der vaeret en stor eftersporgsel efter sddan feel-
les kompetenceudvikling.
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7 Elektronisk kommunikation

Kommunikationen er akilleshalen for samarbejdet mellem plejecentre og almen
praksis dels pa grund af tunge kommunikationsveje (eksempelvis spildes der tid pé
at fange hinanden via telefon) og dels pa grund af faglige forskelle parterne i mel-
lem.

Flere kommuner, plejecentre og almen praksis karakteriserer god kommunikation
som [T-understottet kommunikation.

Alle almen praksis er af overenskomsten forpligtiget til at kunne kommunikere
elektronisk med sygehuse og kommuner og praktisk taget alle har indfert elektroni-
ske journalsystemer. En stor del af kommunerne har ligeledes indfert elektroniske
omsorgssystemer (ca. 2/3 af kommunerne), og kan via omsorgssystemernes e-
korrespondance kommunikere elektronisk med almen praksis.

I landsoverenskomsten for almen leegegerning (2011) er en rammeaftale beskrevet
med henblik pé at facilitere overgangen til elektronisk kommunikation mellem en
kommune og kommunens praktiserende leeger. Et afsnit i rammeaftalen omfatter e-
konsultationer mellem laegen og kommunens plejepersonale.

Et elektronisk omsorgssystem er et verktoj til systematisk styring af aktiviteter i
hjemmepleje/plejecentre, sygepleje og sundhedscentre. Fellessprog I eller II er ek-
sempelvis integreret i omsorgssystemet, som de kommunale visitatorer bruger til at
udarbejde en helhedsvurdering af de @ldres funktionsevne. Via omsorgssystemet
kan plejecentrene séledes sende deres vurderinger af disse helhedsvurderinger og
komme med eventuelle @ndringsforslag med tilknyttede arsagsforklaringer.

Omsorgssystemerne indeholder ofte snitflader, der gor det muligt at udveksle data
med andre systemer, eksempelvis via Edifact, som er et elektronisk meddelelsessy-
stem. Gennem Edifacten modtages og sendes data sdledes mellem omsorgssyste-
met, almen praksis og sygehuse. Megen korrespondance mellem almen praksis og
plejecentre foregar via dette elektroniske meddelelsessystem eksempelvis til re-
ceptfornyelser, forespergsler vedrerende medicin, svar pa diverse prever, informa-
tioner og observationer, almindelig kommunikation m.m.

7.1 Fordele ved e-kommunikation

Et plejecenter karakteriserer det gode samarbejde baseret pa e-kommunikation via
Edifact:

Det gode samarbejde er karakteriseret ved hurtig korrespondance via det elektro-
niske advissystem Edifact, eksempelvis ved nyordinationer eller ved losninger eller
ordinationer, som ikke fungerer efter hensigten. Nar leegerne/leegesekreteererne
melder hurtigt og rutinemeessigt tilbage via Edifact, giver det ro og overblik om-
kring den leegelige behandling af borgere, haj faglighed, mindre risiko for fejl, god
opfolgning m.m.. Der bliver minimal ventetid pd svar og udforelse, og det er tids-
besparende, da man ikke er afheengig af en telefontid. Der bliver desuden en posi-
tiv samarbejdsdnd, idet der er en gensidig forventning om et godt og effektivt sam-
arbejdsredskab. Personalet pd plejecentret ser Edifact som en hjeelp og en lettelse i
hverdagen til gavn for borgeren.
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En kommunal udviklingskonsulent beskriver ligeledes fordelene ved Edifact:

Personalet pa kommunens plejecentre bestiller medicin gennem Edifact. Medicinen
bestilles ud fra en liste i leegemiddelkataloget, og beboerens medicinliste er sdledes
opdateret i overensstemmelse med den praktiserende leeges. Bestillingen kan sup-
pleres med en besked, sporgsmdl og lignende. Kontakten er sdledes direkte og
eventuelle fejlkilder minimeres. Leegen kan ligeledes sende besked til plejecentret,
og beskeden kan kopieres direkte ind i beboerens journal.

Almen praksis forer egen journal, som opbevares i deres praksis. Som udgangs-
punkt skal de ikke ogsa skrive notater i plejecentrets journal. Via elektronisk kom-
munikation har laegerne imidlertid mulighed for at sende kopi af deres notater til
plejecentret, séledes at ordinationer m.m. bliver videregivet. Plejecentrene kan ori-
entere den praktiserende leege om deres noterede fakta og aftaler, og leegen kan sa
reagere pa eventuelle misforstaelser.

Region Syddanmark, hvor regionen og samtlige kommuner har indgéet aftale om
IT-strategi for tvaersektoriel sundhedskommunikation, navner yderligere fordele
ved e-kommunikation:

o Korrespondancemeddelelsen kan betragtes som en sikker klinisk e-mail.
Den er personrelateret, sendes fra fagsystem til fagsystem og arkive-
res/journaliseres i disse

o Korrespondancemeddelelser kan skrives og leeses, ndr det passer ind i da-
gens ovrige opgaver

e Man er uafheengig af treeffetider og telefonkoer

o Man kan feerdiggore egne arbejdsopgaver — ogsd om natten
o Man er fri for gnidrede og ulceselige faxer

o Dokumentation og historik pd kommunikationen er sikret

o  Elektronisk kommunikation er teknisk meget enkelt at ga til - organisato-
risk kreever det lidt cendrede arbejdsgange blandt personalet, men syste-
merne er nemme at bruge

Mange almen praksis oplever ogsa, at e-kommunikationen styrker samarbejdet. En
praktiserende laege oplever elektronisk receptfornyelse som en god ordning, men
enkelte steder opleves der dog manglende viden om medicinen hos den person,
som fornyer recepten. Det kraever skarpet opmearksomhed fra laegens side.

7.2 Begraensninger ved e-kommunikation

E-kommunikation egner sig kun til ikke-akutte tilfelde. Kontakt i forbindelse med
akutte tilfeelde skal foregd via telefon, men efterfolgende kan der ofte sendes en
elektronisk meddelelse.

Flere parter udtaler desuden, at det er svaert at beskrive sundhedsfaglige problem-
stillinger i e-kommunikation. E-kommunikationen har séledes en begraensning, idet
der ikke er tale om et dialogbaseret system. Er der behov for dreftelse af diverse
problemstillinger, anbefales en anden slags kommunikation. E-kommunikation er

Idé- og inspirationsopleeg for samarbejdet mellem plejecentre og almen praksis 31



iser velegnet til mere konkrete henvendelser, og altsa ikke til dialog, hvor der kan
sparges ind til eventuelle problematikker.

En anden ulempe ved Edifact-sytemet er, at det ikke kan generere autosvar fx i for-
bindelse med ferielukning. En meddelelse kan saledes ligge i lang tid uden at blive
besvaret, mens afsenderen forventer svar. Og der kan ikke lukkes for Edifact-
systemet, ligesom man kan med en fax. Men i Medcom-regi arbejdes der p.t. pa en
udvikling af Edifacten i retning af et e-mail-system.

7.3 Aftaler om e-kommunikation
Inden man gar i gang med e-kommunikation anbefales det af en region at:

Der etableres et formaliseret samarbejde omkring den elektroniske kommunikati-
on, sd forventninger til samarbejdet er afstemt. Hvad kan man sende, hvem sender,
hvorndr kan man forvente, at meddelelserne bliver leest og handlet pa, hvordan gi-
ves der besked ved systemnedbrud eller ferielukning m.m. Derudover kan det veere
en god idé at holde et fyraftensmode mellem parterne, sd det bliver klart for alle,
hvad den elektroniske kommunikation gar ud pd, og hvad man kan forvente sig ved
implementering af denne.

Der eksisterer allerede lokale aftaler vedrerende e-kommunikation, som varierer fra
kommune til kommune. Disse lokale aftaler indeholder eksempelvis beskrivelse af
en elektronisk korrespondancemeddelelse som en elektronisk skriftlig fritekst-
meddelelse, der drejer sig om den enkelte borger og er knyttet til borgerens cpr-nr.
Korrespondancemeddelelsen kan eksempelvis vedrere spergsmal om patientens til-
stand, information om preveresultater, fornyelse af recepter, aftaler om sygebesog,
orientering om @ndring i behandling og medicinering m.m. Endvidere er det ofte
beskrevet, hvornar korrespondancemeddelelsen ikke bruges, eksempelvis i akutte
situationer, i forbindelse med hjelpemidler og lignende.

I nogle aftaler er der ogsa inkluderet retningslinjer vedrerende receptfornyelse, fe-
rielukning, systemnedbrud m.m.

En af fordelene ved den elektroniske korrespondance er den hurtige form for kom-
munikation. Det fordrer naturligvis, at svartiderne minimeres. I nogle lokale aftaler
er der saledes sat en maksimal svarfrist ind 1 aftalen, men disse tidsfrister varierer
fra aftale til aftale.

Praktiserende Lagers Organisation og KL arbejder p.t. pa en landsdakkende stan-

dardaftale for e-kommunikation mellem kommunen og almen praksis, som vil
kunne benyttes til udarbejdelse af lokale aftaler.
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8 Eksempler

Eksempel 1: Guidelines for kommunikation og samarbejde
mellem Sundheds- og Omsorgsafdelingen og praktiserende
laeger i Frederiksberg Kommune - revideret i 2010

Disse guidelines skal optimere den daglige kommunikation mellem plejeboliger-
ne/hjemmesygeplejen/hjemmeplejen og de praktiserende leeger. Et forbedret sam-
arbejde mellem parterne skal sikre god pleje, omsorg og behandling for borgerne.

Generelt

Henvendelser til leegen skal vare velbegrundet, velafklaret og konfereret med kva-
lificeret personale. Kvalificeret personale kan henvende sig til leegen for radgiv-
ning i relation til sundhedsfaglige spergsmal om den enkelte borger, som er til-
meldt pageldende lege.

¢ Ved henvendelser fra plejeboliger/hjemmepleje/hjemmesygepleje til lae-
gen skal den henvendende part prasentere sig med navn og stilling

e Lagens telefontid ber sa vidt muligt respekteres. Telefontider, faxnumre
og eventuelle direkte telefonnumre til udelukkende akut brug vil fremgé af
den frivillige leegeliste fra Sundheds- og Omsorgsafdelingen, Frederiks-
berg Kommune, Praksiskonsulenten. Listen opdateres arligt ved rundsen-
delse

e Ved flytning til plejebolig anbefales at benytte muligheden for aftalt fore-
byggelseskonsultation eller supplerende specifik forebyggelsesindsats
som er anfert i Landsoverenskomst om almen leegegerning.*® Personalet
kan orienteres af laegen om specielle problemstillinger efter aftale med
borgerne

e Sundhedsfagligt personale kan efter enske fra borgeren anmode om et r-
ligt opsegende hjemmebesag. I plejeboliger kan dette med fordel arrange-
res samlet for flere beboere, som har samme laeege

Medicin

e Anmodning om receptfornyelse kan forega via fax, telefon eller edifact

e Nye ordinationer og &ndringer af ordinationer ber meddeles sundhedsper-
sonalet i plejeboligerne, sdfremt borgerens medicinhandtering foregér ved
hjeelp af sundhedspersonalet

e Sundhedspersonalet kan anmode om at fa ordinationer skriftligt

%6 Jf. Landsoverenskomsten 2006
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Sygebesog

e En patients helbredstilstand kan konfereres med den praktiserende lege,
som herefter vurderer, om et sygebesog er ngdvendigt

o [kke akutte sygebesag bor aftales med leegen mellem kl. 8-9

o Alle kliniske observationer og relevante pravesvar skal vare til stede ved
sygebesag

Akutte henvendelser

e Safremt den praktiserende laege har et direkte telefonnummer, kan det ef-
ter laegens enske meddeles plejeboligerne/hjemmesygeplejen/hjemme-
plejen

e Det er muligt at kontakte den praktiserende laege akut, hvis sundhedsper-
sonalet skenner, at der er behov herfor akut

Dokumentation

e Det skal i videst mulige omfang aftales og dokumenteres, hvilke aftaler og
delegeringer, der er indgéet mellem personalet og den praktiserende leege

e Lagen dokumenterer i egen journal og personalet i Elektroniske Om-
sorgsjournal (EQJ)

e Ved fremsendelse af fax til praktiserende leege skal afsenders faxnummer,
navn samt stillingsbetegnelse fremga. Ligeledes skal borgerens navn og
cpr-nummer fremgé

Implementering af guidelines for kommunikation og samarbejde

e Ledelsen i plejeboligerne/hjemmesygeplejen/hjemmeplejen har ansvar for,
at ansatte med ansvar for patientpleje og behandling er orienteret om ind-
holdet i denne guideline

e Praksiskonsulenten har ansvar for, at leeger i Frederiksberg Kommune er
orienteret om indholdet af denne guideline

e Praksiskonsulenten er ansvarlig for, at guidelines forelegges Det Kom-
munalt-legelige Kontaktudvalg

e Praksiskonsulenten og Sundheds— og Omsorgsafdelingen er ansvarlig for
at guidelines opdateres

Udarbejdet af kvalitetschef og praksiskonsulent i Frederiksberg Kommune
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Eksempel 2: Uddrag fra "Retningslinjer for tilkald af laege” -
Lolland Kommune, 2010

Sundhedsmedarbejderen skal gore folgende:

e Observation af borgeren

Bevidsthedsplan

Smerter (hvor og hvordan)

Vejrtrakning/puls

Bledning

e Kontakt vagthavende sygeplejerske eller ring 112 pa baggrund af oven-
stdende observationer.

e [ samrad med vagthavende sygeplejerske tages beslutning om kontakt til
leege/vagtlege, med borgerens samtykke om muligt.

e Ringes der 112 — skal felgendes oplyses:

- Navn og stilling

- Hvor borgeren befinder sig/pracis adresse

- Hendelsesforlob

- Fulde personnummer — hvorfra der ringes

- Yd den fornegdne forstehjelp

- Kontakt vagthavende sygeplejerske (hvis dette ikke er gjort)
- Bliv hos borgeren til hjelpen kommer

e Observation og handling dokumenteres i omsorgssystemet
e Kontakt til parerende
e Sundhedsfaglige oplysninger og medicinliste eftersendes til sygehuset.

Zldresektoren, Lolland Kommune.

Udarbejdelse af retningslinjen er gennemfort i samarbejde med kommunens teamledere for
sundhedsmedarbejderteam, kvalitetskoordinator og projekt- og kvalitetsmedarbejder
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Eksempel 3: Retningslinjer vedrgrende Marevanbehandling
og urindyrkning - Ggdvad Plejecenter i Silkeborg, 2010

Samarbejde med mobil-laboranterne:

Aftale med mobil-laboranterne om, at de kommer om torsdagen pa plejecente-
ret. Laboranterne har en kontaktperson, som de ringer til dagen for de kommer,
angdende hvem der skal have taget blodprever, og om der er der nogle specielle
forhold eksempelvis faste.

Arbejdsgang ved Marevanbehandling:

Der tages blodpreve INR om torsdagen. Leegen modtager INR svar og tager
stilling til @ndringer i ordination og tid pa ny INR. Lagen sender ordination via
Edifact, sa plejecentret har den dagen efter, at blodpreven er blevet taget. Pleje-
centret udferer ordination, og leegesekretaer bestiller tid ved mobil-laboranterne
med det samme.

Arbejdsgang ved urin til dyrkning og resistens:

Urin sendes i uringlas med navn og cpr. nr. til legen om formiddagen (sendes
med parerende eller taxi). Der ringes til legesekreter, om at den er pé vej. Lee-
gen sender svar og eventuel ordination over edifact, nar dyrkningen er ferdig.
Lagen serger for den ordinerede medicin sendes ud. Det er forskelligt, hvornar
leegerne har dyrkningsvaret. Det er derfor rart, at det er laegerne, der skaber kon-
takt, sa der ikke ringes forgaeves flere gange om svar.
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Eksempel 4: Delegering af opgaver - Aldreservice, Odder
Kommune, 2009

Hvad er delegering?:

Delegering er at overdrage en bestemt arbejdsopgave til en anden faggruppe,
som ikke har erhvervet kompetence til udferelse af opgaven gennem deres
grunduddannelse.

Delegering skal benyttes i situationer der ligger udenfor faggruppens normale
kompetenceomrade, og hvor undervisning er nedvendig for at vedkommende
opnér kompetencerne til at lose opgaven.

Hvem kan delegere?:
Plejeopgaver kan delegeres fra sygeplejerske til social- og sundhedsassistent
og/eller social- og sundhedshjalper/hjemmehjalper, samt fra social- og sund-
hedsassistent til social- og sundhedshjalper/hjemmehjalper.
Ved hver delegering skal der ske en vurdering af borgerens situation, opgavens
kompleksitet samt medarbejderens kompetencer med henblik pé, om det er fag-
ligt forsvarligt at delegere opgaven. Den som far delegeret en opgave kan efter
instruktion varetage lignende opgave ved andre borgere — dog skal den person,
som delegerer opgaven, vurdere om den nye borger ogsa er i en stabil fase, som
svarer til det, man har modtaget undervisning i.
Sygeplejerskens ansvars og kompetenceomrade:
Som sygeplejerske er man kvalificeret til at:
o Udfere sygepleje og rehabilitering
e Udfere leegeordinerede behandlingsopgaver
e Observere patientens tilstand og effekten af sygepleje og behandling
e Yde borger- og patientrettet sundhedsfremme og forebyggelse
e Planlagge og lede sundhedsfremme og forebyggelse, sygepleje-,
rehabiliterings- og palliative forleb samt leegeordinerede behandlings-
opgaver
e Planlaegge og lede indleeggelses- og udskrivningsforleb med henblik pé
at skabe kontinuitet, ssammenheangende patientforleb, hgj kvalitet og pa-
tientsikkerhed
Sygeplejerskers arbejdsfelt er kendetegnet ved:

e Akutte situationer og ustabile forlab
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e Problematiske situationer kendetegnet ved, at situationen er uklar, ikke
defineret, eller sammensat af flere sundhedsproblemer

e Problemidentificerende situationer kendetegnet ved, at det forebyggende
aspekt har en fremtreedende plads. Hovedsigtet med sygeplejen er her at
forebygge og/eller identificere sundhedsproblemer og understette en sa
god og normal udvikling som mulig

o Uregelmassighed/uforudsigelighed

o Kompleksitet

e Vekslende

o Kriser

e Vasentlige ndringer i sundhedstilstanden

e Veasentlig forvaerring i egenomsorgskapaciteten

Social- og sundhedsassistenternes ansvars- og kompetenceomride:
Som social- og sundhedsassistent er man kvalificeret til:

e Atlese de opgaver der ligger indenfor deres grunduddannelse

Selvstendigt at varetage og tilrettelaegge sammensatte aktivitets- og
omsorgsopgaver

Selvstaendigt at varetage koordinerende og undervisende funktioner

Selvstaendigt at varetage og tilrettelegge grundleeggende sundheds-
og sygeplejeopgaver

At lese ukomplicerede sygeplejeopgaver ved borgere i stabile forleb
Social- og sundhedsassistenter’s arbejdsfelt er kendetegnet ved:

e Stabile forlegb

Opgaver der varetages ved de almindeligt forekommende somatiske og
psykiske lidelser, herunder ogsé forebyggende og sundhedsfremmende
opgaver

Stationeer tilstand og forudsigelighed

Rutine i borgerens dagligdag

Uendrede ordinationer i lengere tid
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Social- og sundhedshjzlpernes ansvars- og kompetenceomrade:
Som social- og sundhedshjelper er man kvalificeret til:

e Selvstendigt at udfere brede, elementare bistands-, pleje- og omsorgs-
opgaver

Social- og sundhedshjzlper’s arbejdsfelt er kendetegnet ved:
e Grundleggende pleje- og omsorgsopgaver ved stabile forleb

¢ Enkle og konkrete opgaver, der medvirker til losning af borgerens sad-
vanlige geremal, herunder ogsa forebyggende og sundhedsfremmende
opgaver

e Observation af fysiske, psykiske og sociale forandringer og symptomer
pa endret sundhedstilstand

e Vurdering, planlegning, gennemforelse og evaluering af de elementaere
plejeopgaver med udgangspunkt i den enkelte borgers ensker og behov

o Sygdomsforebyggelse og sundhedsfremme i forhold til elementaere pro-
blemstillinger

Vikarers ansvars- og kompetenceomrade:
Er som udgangspunkt svarende til vikarens grunduddannelse.

Ved lengerevarende vikariater vil der med fordel kunne udarbejdes kompeten-
ceskemaer vedrerende varetagelse af seerlige opgaver hos borgeren.

Ufagleertes ansvars- og kompetenceomrade:

Skal vurderes individuelt og hvis en ufaglert selvstendigt skal varetage en dele-
geret opgave, skal der udarbejdes kompetenceskema.

Hvad kan delegeres:

Opgaver, der kan delegeres fremgér af saerskilt haefte. Andringer vurderes i
samarbejde med delegeringsgruppen.

Hvis man ensker at delegere en allerede delegeret opgave, skal man ikke ind-
hente accept til dette, da vedkommende, som bestilte opgave i forste omgang,
skal tilkendegive, hvis opgaven ikke ma videre-delegeres. Eksempel pa dette er,
hvis praktiserende leege aftaler med en hjemmesygeplejerske om blodsukkerma-
ling, og hjemmesygeplejersken efter en periode vurderer borgeren til at vere i
en stabil fase og dermed delegerer blodsukkermélingen til en social- og sund-
hedshjelper. Hjelperen skal vurderes af sygeplejersken i forhold til, om ved-
kommende besidder kompetencerne til at varetage opgaven, samt skal modtage
instruktion i opgaven, hvorefter hjelperen ma udfere opgaven, hvis sygeplejer-
sken vurderer det gores fagligt forsvarligt.
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Hvordan sker en delegering:
Den person, der delegerer skal:

e gennemga drsagen til opgaven, opgavens udferelse inklusive vejledning
af bruger, praktisk udferelse med overholdelse af hygiejniske principper
og efterfolgende oprydning vha. det delegeringsskema, der beskriver
opgaven

e overvage at den medarbejder, der skal have opgaven delegeret, har for-
stéet opgaven og udferer ovenstdende korrekt (supervision)

e dokumentere ovenstdende ved hjelp af ’Skema vedr. delegering”. Man
kan som kollega arbejde videre pa den delegering, en anden kollega er
pabegyndt, hvis ikke vedkommende ndede at gare processen ferdig med
“undervisning set udfert under vejledning samt set udfert selvsteendigt”

e Hvis man mener, at den kollega, man delegerer en opgave til, skal
udfere opgaven under vejledning mere end én gang, skal man vente med
at satte sin underskrift pa skemaet, til begge parter mener, man kan ga
videre i processen med at udfere opgaven selvstendigt

e Original opbevares af medarbejder, og kopi af originalen sendes af
sygeplejersken eller sosu-assistenten til lederen, sddan at vedkommende
kan dokumentere, hvad den enkelte medarbejder er oplert i

Ansvar i forbindelse med delegering:
Den person, der delegerer en opgave til en anden fagperson, er ansvarlig for:

e At undervise personen efter de fastsatte retningslinjer beskrevet i
delegeringsskemaerne

e Atden, der far delegeret en opgave, har opnéet de faglige kompe-
tencer til at udfere opgaven, som anvist

Den person, der far delegeret en opgave, er ansvarlig for at sige til, hvis ved-
kommende har behov for undervisning og instruktion, inden opgaven kan pata-
ges.

Den delegerende person kan ikke palaeegges ansvar for, at hans/hendes instrukti-
on ikke bliver fulgt. Medarbejderen, som har fiet delegeret en opgave, er an-
svarlig for, at udferelsen af opgaven er i henhold til instruktionen. Hvis man er
det mindste i tvivl om, hvordan opgaven skal udferes, er man selv ansvarlig for
at henvende sig til en sygeplejerske eller social- og sundhedsassistent for at fa en
ny instruktion.

Hvis @ndringerne i borgerens situation er omfattende eller kompliceret skal sy-
geplejersken/assistenten patage sig opgaven, indtil den er stabil og vurderes til
atter at kunne delegeres.
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Hvad skal ikke delegeres:

Man skal ikke bruge delegeringsskemaerne hvis man lerer en kollega af samme
faggruppe op i en opgave, de er i tvivl om, hvordan de skal udfere, eller hvis en
sygeplejerske videregiver en opgave til en social- og sundhedsassistent, som tid-
ligere har lgst den samme slags opgaver.

Referencer:

Bekendtgarelse nr. 1219 om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af med-
hjelp (delegation af sundhedsfaglig forbeholdt virksomhed), Sundhedsstyrelsen
2009.

Vejledning nr. 115 om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjalp
(delegation af sundhedsfaglig forbeholdt virksomhed), Sundhedsstyrelsen 2009.

Udarbejdet af delegeringsgruppen og godkendt af ledergruppen
Zldreservice, Odder Kommune
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Eksempel 5: Delegeringsskema, procedure for medicindi-
spensering til kendt og stabil borger - Odder Aldreservice,

2010.

Opgavens art:

Malgruppe:

Hyvilken viden skal man besidde og
anvende for at kunne varetage op-
gaven:

Beskrivelse af opgaven:

Medicindispensering til kendt og stabil
borger.

Ikke autoriserede sundhedspersoner som
sygehjelpere og sosu-hjelpere.

Kendskab til medicinskemaets opbygning
— dvs. viden om at skemaet er opdelt i:

- doserbart

- ikke doserbart (ex. injektioner,
cremer og laksantia)

- dosisdispenseret

- sidedoseret

- PN

- adm. selv.

Kendskab til medicinens virkning og bi-
virkning og kunne observere disse.

Man skal laese den enkelte indleegsseddel
eller 1 care/medicinskema/DLI-online, for
at indhente viden om de forskellige prapa-
rater.

Kendskab til handtering af medicin fra
glas/pakke osv. og om medikamentet kan
deles, knuses osv.

Viden om hygiejniske principper ved hand-
tering af medicin.

Handhygiejne inden man begynder handte-
ring af medicin.

Medicinen ophaldes ud fra ordinationen pa
medicinskemaet - veer opmaerksom pa at et
x kan betyde, at medicinen gives efter et
andet skema, eller at der star noget i be-
merkningsfeltet pd medicinskemaet ex.
ved laksantia.

Man skal i plejeboligerne kontrollere at
doseringsasken er pafert ugedag, navn og
CPR.nr, samt at dette stemmer overens
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med borgeren. Samme procedure hvis man
i hjemmeplejen doserer til et egtepar.

Derefter kontrolleres navnet pd prepara-
tet/indholdsstoffet, og at det er borgerens
navn der star pa pakken/glasset - disse skal
stemme overens med medicinskemaet. Gor
de ikke det, kontaktes sygeplejersken/as-
sistenten.

Medicinen doseres i forhold til antal gange
pr. dag (fx. kl. 8, 12, 18, 22), men ogsé i
forhold til de ordinerede mg/mikrogram.

Man skal kontrollere antallet af tabletter i
doseringsasken med det ordinerede antal
pa medicinskemaet.

Man skal handtere doseringsasken hygiej-

nisk korrekt.
Observationer i forbindelse med Man skal kontrollere, at der ikke er sket
opgaven: @ndringer i borgerens medicinordination

siden sidste ophaldning. Er der @ndringer i
ordinationen skal man kontakte sygeplejer-
sken/assistenten, s& man er sikker pa den
nye ordination.

Husk, det er kun sygeplejersken/assisten-
ten, der mé lave et nyt medicinskema, rette
eller seponere.

Evaluering og dokumentation i for-  Efter man har doseret medicinen og kon-

bindelse med opgaven: trolleret, at ophaldningen stemmer overens
med medicinskemaet, skal man dokumen-
tere ophaeldningen pa det skema, der sidder
ved medicinskemaet i journalmappen.

Referencer: Medicininstruks Odder £Aldreservice.

Udarbejdet og godkendt af medicingruppen
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Eksempel 6: Uddrag fra kompetenceskema - Odder Aldre-
service, 2010

UNDERVISNINGSEMNER: MODTAGET: (skriv
dato)

Medicinhéndtering for plejepersonale

Medicinhéndtering for sundhedspersonale

Sarpleje og kompressionsbehandling til plejepersonale

Sarpleje og kompressionsbehandling til sundhedspersonale

Geriatri for alle ansatte

Palliation for alle ansatte

Pleje af borger med kontinens problematikker for alle ansat-
te

Pleje af borger med diabetes for alle ansatte

Pleje af borger med demens for alle ansatte

Pleje af borger med psykiatriske sygdomme for alle ansatte

Borger med demens for adm./kekken/pedel/service-
assistenter

Erneering for alle ansatte

Forstehjelp
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Alle plejecentre ber have interne retningslinjer for samarbejdet med de praktise-
rende leger. Retningslinjerne skal som minimum indeholde:

e Hvordan og hvornér plejepersonalet kontakter egen leege eller leegevagt i
forbindelse med akut sygdom hos beboerne

e Hvordan og hvornér plejepersonalet kontakter egen laege i forbindelse
med beboernes kroniske sygdomme

e Hvordan og hvornér plejepersonalet kontakter egen leege eller behandlen-
de leege for medicingennemgang

e Hvordan plejepersonalet skal forholde sig til reglerne om samtykke — ba-
de i situationer hvor beboeren aktivt kan give samtykke, og i situationer
hvor beboerne ikke kan give samtykke

Plejecentrene skal sikre, at der er udarbejdet relevant skriftlig dokumentation om
beboernes helbred. Den skriftlige dokumentation skal felge Sundhedsstyrelsens
vejledning om sygeplejefaglige optegnelser.

Plejecentrene skal indhente oplysninger fra den praktiserende leege i de situatio-
ner, hvor plejepersonalet ikke i forvejen har kendskab til beboerens helbredssitua-
tion. Det kan eksempelvis vere ved indflytning fra anden kommune, eller hvis der
er tale om en borger, som ikke tidligere har vaeret kendt i hjemmeplejen eller
hjemmesygeplejen.

Nar beboerne flytter pa plejecenter og tidligere har modtaget hjalp fra kommu-
nens hjemmepleje/hjemmesygepleje ma det forventes, at der foreligger tilstraekke-
lig faglig dokumentation, som efterfolgende kan anvendes af plejecentret.

Nar plejecentrene udferer opgaver pa delegation fra de praktiserende lager, her-
under medicinadministration, mé det forventes, at laegen i det almindelige samar-
bejde bidrager mundtligt med relevante helbredsmaessige oplysninger om borger-
ne.

Hvis plejecenteret eftersparger generelle helbredsmeaessige oplysninger om en
konkret borger, fremsender kommunen attesten LA 125 (Statusattest) til den prak-
tiserende laege til dette formal.

Uddrag fra notat: ”Laegeoplysninger om beboere pa plejecentre”, KL, marts 2010.
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Stillingen oprettes bl.a. som led i forberedelsen af de nye opgaver pa sundheds-
omrédet, som kommunen overtager i forbindelse med gennemferelse af struk-
turreformen. Det drejer sig om bl.a. genoptreening samt sundhedsfremme og
forebyggelse. Praksiskonsulentens opgaver vil ogsa vere rettet mod det eksiste-
rende driftssystem — bade bestiller (visitatorer m.m.) og udferer (lokalcentre og
andre) opgaven. Praksiskonsulenten vil bl.a. fa en brobygger-funktion mellem
de praktiserende leeger i kommunen og visitatorer/lokalcentre/private leveran-
derer, som udferer opgaver i forhold til mélgruppen for kommunens forskellige
afdelinger. Aftaler, der forpligter alle praktiserende laeger, skal vedtages af
Praksisudvalget i Regionen.

Eksempelvis bl.a. folgende opgaver:

e Formidling af informationer til de praktiserende leeger om tilbud til bor-
gerne. Denne opgave blev sarlig vigtig fra 2007, hvorefter kommunerne
bl.a. skal medfinansiere udgifter for borgere, der indlaegges pa sygehus.
Det er vigtigt at praktiserende laeger far indgédende kendskab til de tilbud,
kommunen har som evt. alternativ til indleeggelse i dag- og nat tid

e Formidling af informationer om kommunens videnscentre, personalets
generelle og serlige kompetence- og vidensniveau — med henblik pa pree-
misser for samarbejde

e Medvirken til at udvikle kommunens tilbud pa sundhedsfremme og fore-
byggelses-omradet med henblik pa at sikre, at kommunens tilbud bliver et
vigtigt supplement til de gvrige tilbud i sundhedsvasenet (sygehuse og
praksissektor).

e Medvirke til at smidiggere samarbejdet mellem praksis og visita-
tor/hjemmepleje/lokalcentre for at skabe sammenhang i sundhedsvase-
net, herunder medvirke til at patientens indleeggelse og udskrivning til
hjemme-plejen foregér hensigtsmeessigt og medvirke til aftaler om samar-
bejdsprocedurer mellem sundhedsomradets personale og praktiserende
leeger.

e Medvirke til samarbejde m.h.t. det kommunale beredskab isar i aften- og
nattevagt bl.a. m.h.p. alternativ til indleeggelse, aspekter i forhold til be-
stiller og udferer-funktion, leegens rolle i forhold til sygeplejerskefunktio-
nen i f.eks. hjemmeplejen og i plejeboliger.

e [ ovrigt medvirke til at opgaver i sundhedsveasenet udferes omkostnings-
bevidst.

e Lgbende vare i dialog om udviklingstendenserne pa sundhedsomradet og
hvordan opgaverne kan lgses i relation hertil

e Samarbejde om udbygning af den elektroniske kommunikation mellem
praksis og kommune.
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e Vere med til at sikre den lobende dialog og udveksling af viden imellem
de praktiserende leeger og kommunens familie- og arbejdsmarkedsomréde

e Medvirke til at identificere behovene for og udvikle det socialmedicinske
samarbejde pé nye omrader.

e Medvirke til at udvikle og justere forventninger, krav, holdninger og ver-
dier omkring indsatser pa omrader med fzlles patient/klientgrupper.

e Arbejdsomrédet er indenfor folgende omrader: Sygedagpenge-, revalide-
rings, aktiverings-, fleksjobs- og pensionsomradet, flygtninge-
indvandreromrédet, voksenhandicap- og socialpsykiatriomradet.

e Kontakt med evrige kommune praksiskonsulenter samt den eksisterende
Praksiskonsulentordning (PKO)

Der kan vaere andre arbejdsopgaver, der kan aftales med den enkelte kommune.

Region Midtjylland 2006

Forslag til funktionsbeskrivelse indgar som bilag 2 i ”Vejledning til oprettelse af funktio-
nen: Kommune-praksiskonsulent”, som ogsa indeholder forslag til ansattelsesprocedure,
ansattelsesforhold samt stillingsopslag.
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