Bilag 1: Patientforlgb - arbejdsgange og
kommunikation i SAP projektet
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Patientforleb — arbejdsgange og kommunikation
- 1 projektet om subakutte pladser (SAP i Greve og Roskilde kommuner)

Patienten ankommer til akut diagnostisk enhed eller til en sengeafdeling. Patienten ‘randomiseres’ til enten almindelig behandling (kontrolgruppe)
eller til projektet. Herefter er patientforlobet som folger:
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KONTROLGRUPPE SUBAKUTPLADSER
e Den ansvarlige sygehuslage udvelger patienten i samarbejde
e Projektsygeplejersken giver patienter i med projektsygeplejerske.

kontrolgruppen en procedurekode i Opus. e Projektsygeplejersken indhenter samtykke. Hvis patienten ikke

_ _ . gnsker at deltage, bliver patienten pa sygehuset.
e De patienter, der ikke er plads til i kommunerne, skal

monitoreres som en gruppe for sig (far en saerlig
procedurekode af projektsygeplejersken).

e Projektsygeplejersken ringer til subakutpladserne for at hare
om der er plads til patienten. Herudover med henblik pa
mundtlig briefing. Patientens cpr-nummer og navn oplyses til
subakutpladsen, séledes at patienten kan registreres i det
kommunale system. Hvis der ikke er plads, bliver patienten pa
sygehuset.

e De patienter, som ikke gnsker at deltage, skal
monitoreres som en gruppe for sig (far en saerlig

procedurekode). . . I .
e Den ansvarlige laege udarbejder en epikrise/behandlingsplan

Patienten sendes videre som vanligt, for patientens videre behandling pa subakutpladserne.

e Epikrise indeholdende behandlingsplan og formél med ophold
pé subakutpladsen samt ordinationer medgives patienten i
papirform!. TSM/udskrivningsrapport sendes elektronisk til
kommunen, si snart borgeren er udskrevet. Epikrisen sendes
med edifact til patientens praktiserende leege indenfor 24
timer.

e Projektsygeplejersken sgrger for, at patienten far medicin med
som ved normal udskrivelse 2. Hvis der er tale om IV-medicin
gives der medicin, overforselskanyler og blandingsvasker med
til den periode, som behandlingsplanen dakker. Indtil det er
afklaret om der kan vare et lager med vaesker pa SAP gives
ogsa vaesker med til den periode, som behandlingsplanen
dekker. Projektsygeplejersken registrerer, hvad der medgives.
Subakutpladserne sikrer, at gvrige sygeplejeartikler er til
radighed pa subakutpladserne.

e Projektsygeplejersken aftaler udskrivelsestidspunkt med
subakutpladserne og sorger for, at patienten transporteres til

! Der arbejdes pa, at fa mulighed for at sende kopi af epikrisen elektronisk til SAP, men er uvist, hvornar dette bliver muligt.
*Til et dggn, hvis udskrivelsen sker mandag-torsdag, og til mandag, hvis udskrivelsen sker en fredag.
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subakutpladserne.
Modtagelse af patienten
KONTROLGRUPPE SUBAKUTPLADSER
Modtagelse
Patienten fortsetter i vanligt forlab. e Sygeplejersken modtager borgeren og registrerer
patientoplysninger og information i Care (kommunal IT-
system).

e Sygeplejersken ringer til borgerens egen laege eller dennes
stedfortraeder (pa sarlige telefonnumre) med henblik pa at
sikre, at den praktiserende laege er orienteret om, at patienten er
visiteret til subakutplads. Det skal ske i dagtiden senest 24 timer
eller senest forstkommende hverdag efter patientens ankomst til
subakutpladsens.

® Jf.§2-aftalen med almen praksis
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Under patientens ophold

KONTROLGRUPPE SUBAKUTPLADSER

BOS-skema
Som udgangspunkt basisobserveres (Puls, blodtryk og temperatur) alle
patienter 1 gang per degn. Dette registreres i den kommunale journal.

Det kan ordineres, at patienten skal regelmeessigt BOS-scores. De
vejledende instrukser til BOS-score er:

Samlet Handling
BOS-score
0 Patienten basisobserveres 1 gang /degn
1 Patienten basisobserveres fortsat 1 gang/degn
2 Patienten basisobserveres fortsat 2 gange/dogn
3-4 Sygeplejerske vurderer patientens samlede tilstand
med henblik pa, om der skal tages kontakt til leege
5< Der skal tages kontakt til leege, jf arbejdsdelingen
mellem almen praksis, vagtlege og sygehus.

Vejledningen fralaegger ikke et fagligt ansvar for at reagere pa
enkeltstdende hgje vaerdier.

Kommunikation med sygehuset/den praktiserende laege tager
udgangspunkt i ISBAR. Basalvaerdierne eller vaerdierne i BOS-skemaet
danner grundlag for dialogen.
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Blodprever

Hvis den udskrivende laege vurdere, at patienten skal have taget
blodprever under ophold pa SAP bestilles disse af sygehuset (i fleste
tilfzelde af projektsygeplejersken). Hvis sygehuslegen ordinerer
blodprever, noteres det under behandlingsplanen i epikrisen. Det er
derfor vigtigt, at de praktiserende laeger er opmarksomme pa, at der
bliver bestilt blodprever pa patienten.

Blodprever bestilles hos klinisk biokemisk pa enten Roskilde (for
patienter pa Trekroner) eller Koge (for patienter pa Hedebo) sygehus.

Blodprgverne bestilles som saedvanligt, men det noteres i feltet intern
kommentar, at blodpreverne skal tages pa SAP Hedebo eller SAP
Roskilde. Hvis blodpraverne skal tages samme dag ringes pa der til
telefonnummer 47 32 56 30 (For blodprgver pa Trekroner) eller pa
telefonnummer XX XX XX XX (for blodprgver pa Hedebo) for at sikre,
at klinisk biokemisk har modtaget bestillingen.

Blodpreverne bestilles med kopi af svar til egen leege. Nar et
blodprgvesvar er blevet behandlet af en lege pa sygehuset, sendes notat
til praktiserende leege. Sygehuslaegen giver herefter besked til SAP, hvis
blodprevesvar har konsekvenser for den igangvaerende handling

Patienten fortsaetter i vanligt forleb

De forste 24 timer
Hyvis der er behov for leegefaglig bistand i lgbet af de forste 24 timer
eller frem til forstkommende hverdag efter udskrivelse fra Roskilde
Sygehus skal personalet pa subakutpladserne kontakte falgende pa
Roskilde Sygehus#:
e Idagtiden (kl. 7-14.30) kontaktes projektsygeplejersken, som
forestar den videre kontakt til ansvarlig laege.
e Hyvis der ikke kan opnas kontakt til projektsygeplejersken,
kontaktes den udskrivende afdeling.

It §2-aftalen
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e Aften og nat kontaktes den udskrivende afdeling (Medicinsk
eller geriatrisk afdeling)

Telefonnummer til udskrivende afdeling fremgar af TSM-rapporten.
Derudover fremgar kontaktoplysninger til projektsygeplejerske og de
enkelte afdelinger pa sygehuset af telefonlisten.

Kommunikation med sygehuset tager ugangspunkt i ISBAR.
Basalverdierne eller vaerdierne i BOS-skemaet danner grundlag for
dialogen.

Alle kontakter til sygehuset dokumenteres i borgerens kommunale
journal.

Patienten fortsaetter i vanligt forleb

Efter 24 timer

Hvis der er behov for leegefaglig bistand (dog ikke relateret til eventuel
I.V.-behandling, se nedenfor) efter 24 timer, dog tidligst
forstkommende hverdag, skal personalet pa subakutpladserne i
dagtiden kontakte almen praksis.5

e Er det indenfor egen laeges dbningstid, kontaktes denne
e Er det uden for leegens abningstid, kontaktes vagtleege®

Kommunikation med egen leege/vagtlaege tager udgangspunkt i ISBAR.
Basalverdierne eller vaerdierne i BOS-skemaet danner grundlag for
dialogen.

Alle kontakter til egen leege/vagtlaege dokumenteres i borgerens
kommunale journal.

° Jf. §2-aftalen
® Jf. §2-aftalen
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IV-behandling
Har patienten og/eller personalet pa subakutpladserne behov for
leegefaglig bistand i forhold til den behandling, der administreres
intravengst eller i forhold til opretholdelsen af intravengse adgange,
skal subakutpladsernes personale kontakte sygehuslegerne, ikke almen
praksis?.
e Idagtiden (kl. 7-14.30) kontaktes projektsygeplejersken, som
forestar den videre kontakt til ansvarlig laege.
e Huvis der ikke kan opnas kontakt til projektsygeplejersken,
kontaktes den udskrivende afdeling.
e Aften og nat kontaktes den udskrivende afdeling (Medicinsk
eller geriatrisk afdeling)

Telefonnummer til udskrivende afdeling fremgar af TSM-rapporten.
Derudover fremgar kontaktoplysninger til projektsygeplejerske og de
enkelte afdelinger pa sygehuset af telefonlisten.

Kommunikation med sygehuset tager ugangspunkt i ISBAR.
Basalverdierne eller vaerdierne i BOS-skemaet danner grundlag for
dialogen.

Alle kontakter til sygehuset dokumenteres i borgerens kommunale
journal.

7 It §2-aftalen
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Anlaeggelse af IV-adgange, sonder og katetre

Personalet pa subakutpladserne skal vaere i stand til at anlaeegge og passe
IV-adgange, sonder og katetre, saledes at genanleggelse ikke skal
afvente den praktiserende leeges sygebesog. Hvis der alligevel opstér
behov for leegefaglig bistand til genanleggelse og besaget ikke kan
afvente den praktiserende leeges besgg indenfor 8 timer, kan den
praktiserende laege veelge at bede legerne pa Roskilde Sygehus om
hjalp til anleggelse af IV-adgange, sonder og katetre8. I sidanne
tilfzelde kontaktes Modtagelsen pa Roskilde Sygehus péa telefonnummer:

47 32 34 09.

Kommunikation med egen leege/vagtlaege og sygehuset tager
udgangspunkt i ISBAR. Basalvaerdierne eller vaerdierne i BOS-skemaet
danner grundlag for dialogen.

Alle kontakter til egen leege/vagtlaege og sygehuset dokumenteres i
borgerens kommunale journal.

Udskrivelse af patienten

KONTROLGRUPPE

SUBAKUTPLADSER

Afslutning af ophold

Nér behandlingsplanen fra sygehuset naermer sig sit udlgb, vurderes
det af subakutpladsernes sygeplejersker, om borgeren kan komme
videre til rehabiliteringsplads, eget hjem eller plejebolig. Er der tvivl
om behandlingsplanen/opholdet pa subakutpladsen skal forleenges
kontaktes sygehuset i dagtiden via projektsygeplejersken.
Basalveerdierne eller vaerdierne i BOS-skemaet danner grundlag for
dialogen.

8 Jf, §2-aftalen
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“Hvis behandlingsplanen forleenges, sendes notat til praktiserende
leege.”

Den kommunale visitation kontaktes, nar borgeren er klar til at
komme videre til rehabiliteringsplads, eget hjem eller plejebolig pa
samme made, som man ville gare ved afslutning af ophold pa
rehabiliteringsplads.

Nar en patient er udskrevet fra en SAP-plads, sendes en
elektronisk korrespondancemeddelelse (fra SAP) til egen leaege,
hvor det kort beskrives, hvad patienten udskrives til,
patientens tilstand, samt eventuel opfelgning.

Ved udskrivelse

Borgeren far udleveret et spargeskema om oplevet kvalitet og
tilfredshed, som de bedes om at udfylde. Hvis borgeren ikke selv kan
skrive og pargrende ikke kan hjalpe, hjelper personalet..

Ved udskrivelse

Borgeren far et sporgeskema om oplevet kvalitet og tilfredshed, som
de bedes om at udfylde. Hvis borgeren ikke selv kan skrive og
paregrende ikke kan hjalpe, hjelper personalet.
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Udveksling af oplysninger ved udskrivelser fra sygehuset til subakutpladser

Ved udskrivelse fra sygehuset til en subakut plads sendes folgende oplysninger til kommunen i
udskrivningsrapport/TSM (Standardoplysninger i TSM):

Patientens navn
Patientens CPR-nummer
Udskrivende afdeling
Kontakttelefonnummer pa Roskilde Sygehus
Kontaktoplysninger til pargrende
Information om, hvorvidt parerende er informeret
Tidspunkt for indleggelse
Tidspunkt for feerdigbehandling
Tidspunkt for udskrivning
Arsag til aktuel indleeggelse
Indlaeggelsesforlob
Sygeplejehandlinger
Funktionsevner ved udskrivelse
Aktuel medicin, herunder

i. Ny/eendringer

ii. Medsendt medicin

iii. Recept til apotek
iv. Afthentning/Udbringning aftalt

v. (Dosisdispensering genbestilt)
Aftaler omkring kost forste dogn efter udskrivning
Fremtidige aftaler

O O 0O 0O O 0O O O O O O O 0 O

Behandlingsplan (epikrise)
Forventet varighed af ophold pa subakutplads

O O O O O

Modtagelse af borgere pa subakut plads

Folgende oplysninger bliver registreret i det kommunale omsorgssystem:
Alle oplysninger fra TSM/udskrivningsrapporten bliver registreret i det kommunale omsorgssystem,
herunder:

Patientens navn

Patientens CPR-nummer

Patientens adresse

Om parerende er informeret om opholdet
Parorendes telefonnummer

Patientens egen laege

10
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OVERSIGT OVER REGISTRERING AF KOMMUNALE DATA | SAP PROJEKTET

Oplysning Noter |

CPR-nummer

Skrives ind af projektleder

Baseline-ugen (2 uger inden indleeggelse):

Skrives ind af projektleder

Opfalgnings-ugen (17 uger efter udskrivelse):

Skrives ind af projektleder

Indleeggelsesdato

Skrives ind af projektleder

Randomiseringsdato

Skrives ind af projektleder

Udskrivelsesdato (sygehus)

Skrives ind af projektleder

Randomiseringsstatus (Kontrol/intervention)

Skrives ind af projektleder

Forventet udskrivelse fra SAP (fra journal)

Skrives ind af projektleder

Forventet udskrivelse fra SAP (kommunale
system)

Skrives ind af kommunen

Faktisk udskrivelse fra SAP

Skrives ind af kommunen

Borgeren udskrives til:
- Hjemmet
- Plejebolig
- Aflastningsplads
- Rehabiliteringsplads
- Sygehus (genindlaeggelse)
- Andet sygehus
- Hospice
- Andet

Kontrolgruppen skrives ind af projektleder

Interventionsgruppen skrives ind af kommunen

BASELINEUGEN

De inkluderede borgeres ugentlige forbrug af
kommunale plejeydelser og boligform far
indleeggelsen i baseline-ugen (14 dage for
indlaeggelse)

Var borgeren pa midlertidigt dagnophold i
baseline-ugen? (ja/nej)

Skrives ind af kommunen

Boede borgeren pa plejehjem i baseline-ugen

Skrives ind af kommunen

Var borgeren indlagt pa sygehus i baseline-
ugen? (ja/nej)

Skrives ind af projektleder

Var borgeren i fraveer af andre grunde i baseline-
ugen? (ja/nej)

Skrives ind af kommunen

Hvor mange timers praktisk hjelp modtog
borgeren pr. uge i baseline-ugen
(disponeret/visiteret)? Format tt:mm

Skrives ind af kommunen

Hvor mange timers personlig pleje modtog
borgeren pr. uge i baseline-ugen
(disponeret/visiteret)? Format tt:mm

Skrives ind af kommunen

Hvis ikke muligt at adskille personlig pleje og
praktisk hjeelp, hvor mange timers personlig
pleje OG praktisk hjelp modtog borgeren pr.
uge i baseline-ugen (disponeret/visiteret)?
Format tt:mm

Skrives ind af kommunen

Hvor mange timers sygepleje modtog borgeren

Skrives ind af kommunen




pr. uge i baseline-ugen (disponeret/visiteret)?
Format tt:mm

OPFALGNINGSUGEN

De inkluderede borgeres ugentlige forbrug af
kommunale plejeydelser og boligform efter
indlaeggelsen i opfalgnings-ugen (17 uger efter
udskrivelse fra sygehus)

Hvis borgeren var dgd i opfelgnings-ugen, skriv
dato for ded
Format: dd:mm:a3aaa

Skrives ind af projektleder eller kommunen

Var borgeren pa midlertidigt dagnophold i
opfelgnings-ugen? (ja/nej)

Skrives ind af kommunen

Var borgeren indlagt pa sygehus i opfglgnings-
ugen? (ja/nej)

Skrives ind af projektleder

Var borgeren flyttet pa plejehjem i opfelgnings-
ugen? (ja/nej)

Skrives ind af kommunen

Var borgeren i fraveer af andre grunde i
opfalgnings-ugen? (ja/nej)

KONTAKT TIL SYGEHUS OG EGEN
LAGE UNDER SAP-OPHOLD

Skrives ind af kommunen

Skrives ind af kommunen

Skrives ind af kommunen

Skrives ind af kommunen

Skrives ind af kommunen

Skrives ind af kommunen

Blev sygehuset kontaktet under opholdet pa SAP
(Ja/nej, evt. hvor mange gange).

Skrives ind af kommunen

Blev egen lzege kontaktet under opholdet pa
SAP — udover det obligatoriske ophold ved
ankomst til SAP?

(Ja/nej, evt. hvor mange gange).

Skrives ind af kommunen

Var egen lege pa sygebesag pa SAP under
opholdet?
(Ja/nej, evt. hvor mange gange).

Skrives ind af kommunen

Blev vagtlegen kontaktet under opholdet pa

Skrives ind af kommunen




SAP?
(Ja/nej, evt. hvor mange gange).

Var vagtleegen pa sygebesgg pa SAP under
opholdet?
(Ja/nej, evt. hvor mange gange).

Skrives ind af kommunen

BEHANDLING PA SAP

Fik borgeren intravengs antibiotika/medicin?
(Ja/nej, evt. hvor mange dage)

Skrives ind af kommunen

Fik borgeren parenteral ernering?
(Ja/nej, evt. hvor mange dage)

Skrives ind af kommunen

Fik borgeren intravengs vaeske (Glucose, salt
eller trippel)?
(Ja/nej, evt. hvor mange dage)

Skrives ind af kommunen

Eventuelle bemerkninger

Skrives ind af kommunen
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Journalaudit - SAP-projektet 2015

Lebenummer: Dato for audit:

Intervention (SAP) Kontrol (Indlagt pa syghus)

Diagnose

Udskrivningsafdeling

Med ”indlaeggelse” menes indlaeggelser pa sygehus eller kommunal subakut plads.

Spgrgsmal Ikke Kommentarer
relevant

SOMATISKE KOMPLIKATIONER

Er der noteret i lzege- eller sygeplejejournal, at patienten har
udviklet decubitus under indleeggelse?

Obstipation Er der noteret i leege- eller sygeplejejournal, at patienten har
udviklet obstipation under indlaeggelse?

Er der noteret i lzege- eller sygeplejejournal, at patienten har
udviklet sig pneumoni under indlaeggelsen?

AR EE G Y | Er der noteret i lzege- eller sygeplejejournal, at patienten har

1
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_ udviklet en UVI under indlaeggelsen?

Anden infektion

DVT (Dyb
venetrombose)

Tab af muskelstyrke

SYMPTOMER PA DELIR

Hukommelses-
problemer

Orientering af tid, sted

og egne data

Hallucinationer

Depression

Er der noteret i laege- eller sygeplejejournal, at patienten har
udviklet en anden form for infektion under indleeggelse? Fx
infektion i huden, maveinfektion eller sar?

Er der noteret i laege- eller sygeplejejournal, at patienten har
udviklet en DVT under indlzeggelse?

Er der noteret i lzege- eller sygeplejejournal, at patienten har
lidt tab af muskelstyrke under indlaeggelse?

Er der noteret i laege- eller sygeplejejournal, at patienten har
(udviklet?) hukommelsesproblemer under indlaeggelsen?

Er der noteret i lzege- eller sygeplejejournal, at patienten
ikke er orienteret i tid, sted og egne data?

Er patienten blevet vurderet som vaerende konfus i leege —
eller sygeplejejournal?

Er der noteret i lzege- eller sygeplejejournal, at patienten har
udviklet eller haft hallucinationer under indleeggelsen?

Er der noteret i laege- eller sygeplejejournal, at patienten har
lidt af angst under indlaeggelsen?

Er der noteret i lzege- eller sygeplejejournal, at patienten vist
tegn pa depression eller depressive tanker under
indleeggelsen?
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Er der noteret i laege- eller sygeplejejournal, at patienten har
vist tegn pa konfusion under indlaeggelsen?

Andre tegn pa delir Er der noteret i laege- eller sygeplejejournal, at patienten
kunne have andre tegn pa delir?

ANDRE UTILSIGTEDE HANDELSER

Er der oplysninger om i lzege- eller sygeplejejournal, at
patienten er faldet under indlaeggelse?

Er der oplysninger om i lzege- eller sygeplejejournal, at
eventuelt fald har forlaenget indlaeggelse?

Medicineringsfejl Er der oplysninger om i laege- eller sygeplejejournal, at
patienten har vaeret udsat for medicineringsfejl?

Revision af Er der angivet i laege- eller sygeplejejournal, at der har veeret
behandlingsplan behov for at revidere i behandlingsplanen under
indlaeggelse? Hvis ja, beskriv hvorfor i kommentarfeltet.

Er der angivet i laege- eller sygeplejejournal, at patientens
indlzeggelse er blevet forleenget (efter inkludering i
projektet) i forhold til den oprindelige plan?

_ Er patienten blevet bevilliget en GOP (Genoptraeningsplan)?
Genindlzeggelse Er patienten blev genindlagt under sit ophold pa SAP?
CETG L ERESTIEN  Har patienten veeret til revurdering i skadestuen?

Procesmal:
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Kontakt til sygehus, Har der under opholdet pa SAP vaeret behov for at tage
sygeplejerske kontakt til projektsygeplejersken pa sygehuset?

Kontakt til sygehus, Har der under opholdet vaeret behov for at kontakte
sygeplejerske sygeplejerskerne pa udskrivende afdeling uden for dagvagt?

Kontakt til egen lege Har der under ophold pa SAP vaeret behov for at tage
kontakt til egen laege?

(G E IS CLTTEES 8 | Har der veeret behov for kontakt til sygehusleege uden for

dagvagt?

Taxa ud med ekstra Har der veeret behov for at fa transporteret medicin, veesker
eller andre vigtige remedier fra sygehuset til patienten pa
SAP

Venflon hjzelp falck Har der veeret behov for at tilkalde Falck i forbindelse med

anlaeggelse af venflon?
Kunne Falck anlaegge venflon pa denne patient?

Blev patient kgrt til Modtagelsen pa Roskilde Sygehus for at
fa anlagt en venflon

Udskrivelsesmal:

Patienten udskrives til Svar.Nr Ikke Kommentarer

relevant
1. eget hjem (inkl. Egen zeldrebolig)

2. eget plejehjem
3. SAP plads
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4. Aflastningsplads

5. Genoptraningsplads
6.

andet — hvad anfgres i kommentar feltet




Bilag 4: Skabelon for audit vedr. arsager til
kontakt til sygehuset under SAP




Journalaudit vedrgrende kontakter til
sygehuset under SAP ophold

Udfordringer relateret til udskrivelsen:

1. Kommunikation mangler:
a. Recepter
b. Medicinliste
c. Epikrise
d. andet
2. Kontakt vedr. behandlingsplanen
a. Supplerende afklaring ved udskrivelsen/ tvivlspgrgsmal
i. hvilke
3. Manglende utensilier ved udskrivelsen
a. Relateret til IV antibiotika

b. Relateret til IV vaeske
¢. Inhalationsapparat
d. it behandling
e. Andet

i. Hvad

Udfordringer opstaet undervejs i forlgbet pa SAP:
4. Manglende utensilier undervejs i forlgbet
a. Relateret til IV antibiotika
b. Relateret til IV vaeske
c. Andet
i. hvad
5. Blodprgver
a. Nyt behov for at tage blodprgver undervejs
b. Planlagt behov for at tage blodprgver undervejs
c. Svar opfglgning
6. Mikrobiologiske svar
a. Behov for undervejs
b. Svar opfglgning
7. Relateret til instrumentelle adgange

a. KAD
b. Sonde
c. v

d. Andet

i. hvad



8. Kontakt vedr. behandlingsplanen
a. Planlagt opfglgning
b. Behov for justering af behandlingsplanen
c. Andre tvivlsspgrgsmal i
i. hvilke
9. Tvivisspgrgsmal vedr. vurdering af patientens:
a. Kliniske tilstand
b. Sociale omstaendigheder

c. Andet
i. hvilke
10. Spgrgsmal relateret til rehabilitering
a. Ergo
b. Fys
c. GOP
d. Andet
i. hvilke

11. Henvendelser omkring synkefunktion
a. Ift medicin
b. Iftandet
i. hvilke
12. Tvivlsspgrgsmal vedr. medicin
a. Blanding af medicin

b. Substitution af medicin
c. Tillzeg af ny medicin
d. Doseringstidspunkt
e. Administrationsform
f. Interaktioner
g. Ma det knuses til sonde
h. Andet
i. hvad
13. Andet

a. hvad



Bilag 5: Skabelon for audit vedrgrende
arsager til kontakt til egen laege og
vagtlaege under SAP




Journalaudit vedrgrende kontakter til egen
lcege og vagtlaege under SAP ophold

Kontakter til egen leege:

1. Kontakten til egen leege vedrgrte (der ma saettes mere end et kryds)

o

T T@ o a0 o

—_ X T

© > 3

Den lidelse patienten havde veeret indlagt med
Ikke relateret til det patienten var indlagt med
Substitution af medicin
Tilleg af ny medicin
Doseringstidspunkt
Administrationsform
Interaktioner
Ma det knuses til sonde
Dosisdispensering — udfordringer
i. hvilke
Manglende opdatering af FMK
Manglende recepter i FMK
Manglende desuspendering (patient er ikke udskrevet i FMK)

. Nytilkomne infektioner

Delir
Andre somatiske nytilkomne udfordringer
i. Hvis ja: var det komplikationer til primaer problemet
1. var det forudsigeligt
2. var det uforudsigeligt
ii. Eller var det ikke relateret til primaer problemet
Klinisk vurdering af patienten
Behov for ansggning om hjaelpemiddel
i. Vedr. inkontinens
ii. Vedr. stgttestrgmper
iii. Vedr. remedier til monitorering af blodsukker

iv. Andet
1. hvad
Instrumentelle udfordringer
i. KAD
ii. Venflon
iii. CVK
iv. Sonde
v. Andet
1. hvad

i. hvad



2. Kontakten til vagtleegen vedrgrte (der ma saettes mere end et kryds)

a.

S®m 0 o0 T

— X -

© > 3

Den lidelse patienten havde veaeret indlagt med
Ikke relateret til det patienten var indlagt med
Substitution af medicin
Tilleg af ny medicin
Doseringstidspunkt
Administrationsform
Interaktioner
Ma det knuses til sonde
Dosisdispensering — udfordringer
i. hvilke
Manglende opdatering af FMK
Manglende recepter i FMK
Manglende desuspendering (patient er ikke udskrevet i FMK)

. Nytilkomne infektioner

Delir
Andre somatiske nytilkomne udfordringer
i. Hvis ja: var det komplikationer til primaer problemet
1. var det forudsigeligt
2. var det uforudsigeligt
ii. Eller var det ikke relateret til primaer problemet
Klinisk vurdering af patienten
Behov for ansggning om hjaelpemiddel
i. Vedr. inkontinens
ii. Vedr. stgttestrgmper
iii. Vedr. remedier til monitorering af blodsukker
iv. Andet

1. hvad
Instrumentelle udfordringer
i. KAD
ii. Venflon
iii. CVK
iv. Sonde
v. Andet
1. hvad

Andet
i. hvad



Bilag 6: Oversigt over medlemmer af
styregruppen i SAP projektet




Oversigt over styregruppemedlemmer i
SAP projektet

Nuvaerende medlemmer:

Roskilde Sygehus:

Susanne Lgnborg Friis, Sygeplejefaglig vicedirektgr, Sjeellands Universitetssygehus

Solvejg Henneberg Pedersen, (tidligere Roskilde Sygehus) Specialeansvarlig overlaege i Geriatri, Geriatrisk
Sektion, Holbaek Sygehus (Projektejer)

Roskilde Kommune:

Yvonne Barnholdt, Direktgr for Velfeerd Roskilde Kommune

Mette Olander, Sundheds- og Omsorgschef Roskilde Kommune

Tanja Popp, Specialkonsulent og projektleder pr. 1. juni 2015 (observatgr)

Almen praksis
Sif Kielgast, praktiserende leege i Roskilde Kommune, formand for Roskilde Kommunale laegelaug indtil
marts 2015, nuvaerende praksiskonsulent i Roskilde Kommune

Tidligere medlemmer:

Roskilde Sygehus

Arne Kverneland, tidligere konstitueret ledende overleege Medicinsk Afdeling Roskilde Sygehus
Gitte Topp Hansen, tidligere ledende oversygeplejerske Medicinsk Afdeling Roskilde Sygehus
Tine Poulsen, Projektleder indtil 31. maj 2015

Roskilde Kommune
Mette Vedsmand, tidligere leder af Myndighedsservice Roskilde Kommune

Thilde Lydiksen, tidligere specialkonsulent Roskilde Kommune (observatgr)

Greve Kommune
Direktgr Peter Kjeergaard, Greve Kommune

Centerchef Hanne Staanum, Greve Kommune
Kvalitetskonsulent Betina Poulsen, Greve Kommune (observatgr)

Almen praksis
Praktiserende lzege Pia Miiller, Greve Kommune, Laegelaugsformand



Bilag 7: § 2 aftale: Leegedaekning i relation
til projekt om akutpladser




Den 11. april 2013

§ 2-aftale mellem Praksisudvalget i Region Sjzelland, Roskilde Kommune og Greve
Kommune

Legedzkning i relation til projekt om akutpladser® i Roskilde og Greve kommuner

§ 1 Aftalens parter m.v.

Stk. 1
Nzerveerende aftale er indgaet mellem Praksisudvalget i Region Sjzelland og Roskilde og Greve
Kommuner.

Stk. 2
Aftalen omfatter samtlige praktiserende speciallaeger i almen medicin med ydernr. for Region
Sjeelland og med praksisadresse i Greve eller Roskilde Kommune.

Stk. 3

Aftalen omfatter sikrede patienter med bopasi i Roskilde Kommune eller Greve Kommune, der
henvises til akutpladserne i Greve og Roskilde kommuner fra Roskilde Sygehus’ Akut Diagnostiske
Enhed (ADE), Medicinsk Afdeling, Roskilde Sygehus eller Geriatrisk afdeling, Roskilde Sygehus.

§ 2 Formal

Stk. 1

Aftalens formal er at sikre den ngdvendige la2gedakning pa de kommunale akutpladser i Greve og
Roskilde Kommune, som er omfattet af det tvaersektorielle projekt "Den zldre medicinske patient:
Optimering af akutindsatsen omkring Roskilde Sygehus”.

Stk. 2

Akutpladsernes opgave er at yde sygepleje’ og varetage delegerede lagefaglige opgaver i relation
til udskrevne aldre medicinske patienter henvist fra Roskildes Sygehus efter de i projektet
definerede in- og eksklusionskriterier. Der er tale om 4 akutpladser i Greve Kommune og 4
akutpladser i Roskilde Kommune. Antallet af pladser kan s&endres med minimum 2 maneders varsel
til den fgrste i en maned over for Praksisudvalget.

§ 3 Det legefaglige ansvar for patienterne pa akutpladserne

Stk. 1
Patienterne udskrives fra Roskilde Sygehus, nar de er udredt og legefagligt feerdigbehandlede. Nar

! Betegnelsen “akutpladser” er en arbejdshetegnelse. Der vil inden projektstart blive taget stilling til en alternativ
betegnelse for pladserne.
? Efter § 138 i Sundhedsloven.
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Den 11. april 2013

Roskilde Sygehus udskriver en patient til akutpladserne i Greve og Roskilde kommuner, er laegerne
pé Roskilde Sygehus ansvarlige for at sikre tilstraekkelig skriftlig og evt. mundtlig overlevering af
relevante oplysninger om patientens behandling til teamlederen pa akutpladserne og patientens
praktiserende laege, herunder skal Roskilde Sygehus elektronisk fremsende epikrise og handleplan
indeholdende formal med ophold pa akutpladsen samt behandlingsplan og ordinationer senest 24
timer efter udskrivelse til akutpladsen. Senest 24 timer eller senest farstkommende hverdag efter
patientens ankomst til akutpladsen skal akutpladsernes personale i dagtiden kontakte patientens
praktiserende lzege telefonisk med henblik pa at sikre, at den praktiserende lage er orienteret om,
at patienten er visiteret til akutplads. Den praktiserende laege skal til dette formal oplyse et direkte
telefonnummer, som laegen kan kontaktes pd, og skal i tilfaelde af sygdom, ferie eller andet fraveer
sikre, at en telefonsvarer oplyser om stedfortrader, sa akutpladsernes personale i stedet kan
kontakte stedfortrazderen.

Stk. 2

De fgrste 24 timer eller frem til ferstkommende hverdag efter udskrivelse fra Roskilde Sygehus
skal personalet pd akutpladserne ved behov for laegefaglig bistand kontakte den afdeling pa
Roskilde Sygehus, som har visiteret patienterne til akutpladserne.

Stk. 3

N&r der er tale om delegation af laegeforbeholdt virksomhed fra sygehuslagerne til personalet pa
akutpladserne, skal der foreligge en instruks for den sundhedsfaglige virksomhed, hvorefter det jf.
Vejledning om autoriserede sundhedspersoners brug af medhjzeip, er akutpladsernes ledelses
ansvar at sikre, at personalet er oplaert og instrueret i at varetage opgaverne i alle vagtlag.

Stk. 4

Fra 24 timer, dog tidligst ferstkommende hverdag efter udskrivelse fra Roskilde Sygehus, skal
personalet pa akutpladserne ved behov for laegefaglig bistand i dagtiden kontakte den
praktiserende lage. Der vil dog fortsat veere mulighed for telefonisk eller elektronisk kontakt
mellem Roskilde Sygehus, akutpladsernes teamleder og de praktiserende lzeger.

Stk. 5

Har patienten og/eller personalet pa akutpladserne behov for laegefaglig bistand i forhold til den
behandling, der administreres intravengst eller i forhold til opretholdelsen af intravengse
adgange, skal akutpladsernes personale kontakte sygehuslaegerne, ikke almen praksis. Personalet
pa akutpladserne skal vaere i stand til at tage, handtere og sende blodprgver samt anlagge og
passe IV-adgange, sonder og katetre, saledes at genanlzaeggelse ikke skal afvente den
praktiserende laeges sygebespg. Hvis der alligevel opstar behov for |2gefaglig bistand til
genanlaggelse og besgget ikke kan afvente den praktiserende leeges besgg indenfor 8 timer, kan
den praktiserende lege vaelge at bede lzegerne pa Roskilde Sygehus om hjzelp til anlaeggelse af IV-
adgange, sonder og katetre.
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Den 11. april 2013

Stk. 6
Far patienten pa akutpladsen behov for akut lzegehjaelp efter ki. 16, i weekender eller pa
helligdage kontaktes vagtiage eller sygehus efter gaeldende regler.

Stk. 7

Nar der er tale om delegation af lageforbeholdt virksomhed fra almen praksis til personalet pa
akutpladserne, skal der foreligge en instruks for den sundhedsfaglige virksomhed, hvorefter det jf.
Vejledning om autoriserede sundhedspersoners brug af medhjzelp, er akutpladsernes ledelses
ansvar at sikre, at personalet i alle vagtlag er oplaert og instrueret i at varetage opgaverne.

Stk. 8

Alle sygeplejersker pa akutpladserne kompetenceudvikles p& Roskilde Sygehus’ ADE til at handtere
de lzgefaglige opgaver, som delegeres fra sygehusleaeger til personalet pa akutpladserne i
forbindelse med udskrivelse fra Roskilde Sygehus, herunder de opgaver, der omfatter at tage,
handtere og sende blodprgver samt anlaegge og passe IV-adgange, sonder og katetre. Der
udarbejdes inden projektets opstart og i samarbejde med Roskilde Sygehus skriftlige instru kser for
opgaverne3 samt arbejdsgangsbeskrivelser for akutpladsernes personale i forhold til brug af
sygehuslagerne.

Stk. 9

Der udarbejdes inden projektets opstart og i samarbejde med den ansatte leegekonsulent, se § 4,
skriftlige instrukser for de opgaver, som de praktiserende laeger delegerer til personalet pa
akutpladserne samt arbejdsgangsbeskrivelser for akutpladsernes personale i forhold til brug af de
praktiserende lager og laegevagten.

Stk. 10
Almen praksis, herunder laagevagten, er til enhver tid berettiget til at genindlaegge patienten, hvis
dette, ud fra et laegefagligt skgn, findes hensigtsmaessigt.

Stk. 11
Er der behov for tolkebistand i forbindelse med sygebesgg rekvirerer akutpladsernes personale
tolken. Den praktiserende laege modtager i disse tilfaelde et tillaegshonorar, se § 5, stk. 2.

§ 4 Anszettelse af leegekonsulent til akutpladserne

Stk. 1

Der anseettes to legekonsulenter til deltagelse i projektet og til supervision af personalet pa
akutpladserne. Leegekonsulenterne varetager i denne forbindelse Igbende kommunikation med
deres kolleger i almen praksis vedrgrende diverse praktiske forhold, kommunikation mv.

? Det drejer sig fx om IV-behandling (vaske og medicinering}, blodprgvetagning, dyrkning af urin, SAT-maling, C-PAP,
kateter-, drn- og stomipleje, observation/behandling i saerlige situationer mv.
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Den 11. april 2013

Laegekonsulenterne forventes samlet set at bruge 4-6 timer pr. maned til denne opgave.
Laegekonsulenterne skal vaere speciallaage i almen medicin, have ydernummer for Region Sjzelland
og have praksisadresse i henholdsvis Greve eller Roskilde Kommune.

Stk. 2

Ansattelse af lzzgekonsulenterne sker af Greve Kommune/Roskilde Kommune. Kommunen har
det personaleadministrative ansvar, efter enig indstilling fra et paritetisk sammensat ad hoc
anseettelsesudvalg.

Stk. 3
Stillingen opslas via mail til alle praktiserende laeger i hhv. Roskilde og Greve kommuner. Ordlyden
af opslaget skal naermere aftales med Praksisudvalget.

§ 5 Honorering

Stk. 1

De praktiserende lzeger honoreres af projektet for de ydelser de leverer til deres patienter, ndr
disse befinder sig pa akutpladsen. Ydelseshonorarerne for disse ydelser afregnes med saerligt
aftalte takster. Der er forventet behov for sygebesgg pa pladserne i st@rrelsesordnen 1-2 gange pr.
maned pr. kommune, mens der er forventet behov for telefonisk kontakt i stgrrelsesordenen 4-5
gange pr. maned pr. kommune.

Stk. 2

Almen praksis’ opgaver og ansvar vil i projektet vaere mere omfattende end normalt, da der vil
vaere tale om tidligere udskrivelse af multisyge og multimedicinerede patienter, hvis sygehistorie
og behandling er mere kompleks end den gennemsnitlige befolknings. Derfor afregnes der med
fplgende honorarer for de ydelser, der leveres:

Overlevering af patient” 26,00 kr.
Telefonisk og elektronisk kontakt under opholdet 120,00 kr.
Sygebeseg inkl. elektronisk korrespondancemeddelelse 550,00 kr.
Tidsforbrugstillaeg pr. km, der keres i forbindelse med sygebeseg 13,00 kr.
Karselsgodtgereise pr. km, der keres i forbindelse med sygebeseg 4,37 kr.
Tillaeg, nar der anvendes tolk 125,33 kr.
*se § 3, stk. 1

Side 4 af 6



Den 11. april 2013

Stk. 3
Leegekonsulenten aflgnnes med den timetakst, som PLO anbefaler, nar praktiserende laeger
benyttes som konsulenter m.v. (pr. oktober 2012: 866,12 kr.)

Stk. 4
Nzervaerende § 2-aftale indebaerer, at honoreringen efter § 5, pkt. 2 sker uafhangigt af evt.
omszetningsloft og afregnes af projektet.

§ 6 Afregning

Stk. 1
Honorarer i henhold til § 5, stk. 1 og 2 og 3, afregnes af projektet "Den aldre medicinske patient:
Optimering af akutindsatsen omkring Roskilde Sygehus”.

Stk. 2

For at ydelserne i almen praksis i projektet kan fglges, oprettes szrlige ydelsesnumre for almen
praksis’ ydelser. Personalet pa akutstuerne skal registrere alle kontakter til almen praksis (egen
lzege og dennes stedfortreeder), leegevagten og sygehuset.

§ 7 Evaluering

Akutpladsernes brug af de praktiserende lzegers, herunder la=gevagtens, ydelser monitoreres
Isbende i projektet, saledes at denne aftale kan tilpasses ved behov. Aftalen evalueres efter
projektets fgrste 6 mdr., hvor der tages stilling til behov for tilpasning. Tilpasning af aftalen
forudszetter godkendelse i Praksisudvalget. En lokal/regional PLO-reprasentant
{lzegelaugsformand/ praksisudvalgsmedlem/ en af PLO udpeget praktiserende lzege) skal deltage i
evalueringsarbejdet. Evalueringen skal omhandle kvaliteten af den givne behandling og pleje samt
antal og karakteren af henvendelser til almen praksis (egen lzge og denne stedfortraeder),
leegevagten og sygehuset.

Data indsamles Igbende fra 1. maj 2013 — 31. december 2014.

§ B Tvister
| tilfeelde af misligholdelse ophgrer aftalen uden varsel. | tilfzelde af uenighed, der ikke kan forliges
af parterne i enighed, ophaves aftalen.

§ 9 Opsigelse

Naervaerende aftale kan af hver af parterne opsiges med 3 maneders varsel til den 1. i en maned.
Opsigelsen skal ske skriftligt. Aftalen kan opsiges med 14 dages varsel i det tilfaelde, at loftet af
ordningens budgetramme er naet.
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Den 11. april 2012

§ 10 tkrafttreden og udlgb

Stk. 1

Nerverende aftale er gyldig fra dens underskriftsdato og har virkning fra og med den 1. maj 2013.

Aftalen udlpber ved projektets afslutning den 31. december 2014.

Stk. 2

Aftalen skal i henhold til Landsoverenskomst om Almen Lagegerning § 2 ikke indberettes til

Landsoverenskomstens parter.

Stk. 3
Nzervarende aftale kan ikke danne pracedens for eventuelle efterfglgende aftaler om
lzegedzekning pa akutte/subakutte pladser.

Underskrifter

Ly 2085

!
ksisudvalget, Niels Ulrich Holm

Dato

\2/u - g3

Dato formand f% Roskilde Kom

n@ﬂe La;séiér if Kielgast
h’/‘f - 20 1Y M’UU'(/(— MMQLI/( -

Dato Formand for Greve Kommunale Lagelaug, Henrik Mzaerkedah!
4 b
3 Zorg A it AN,
{

Dato Direktgr i Greve Koimune, Peter Kjaersgaard Pedersen
Yy ~Joi3 A

—

Dato irekter i R e Kommune, Yvonne Barnholdt

Side 6 af 6



Bilag 8: Oversigt over ydelser i § 2 aftale




Honorartabel - SAP-projektet

|Kode |Yde|se | Honorar
|4314 |Over|evering af patient | 26,00 kr.
|4315 |Te|ef0nisk og elektronisk kontakt under opholdet | 120,00 kr.
|4316 |Sygebesrag inkl. elektronisk korrespondancemeddelelse | 550,00 kr.
|4317 |Tidsf0rbrugsti||aeg pr. km, der kgres i forbindelse med sygebesgg | 13,00 kr.
|4318 |K2frselsgodtgzrelse pr. km, der kgres i forbindelse med sygebesgg | 4,37 kr.




Bilag 9: Samarbejdsaftale med Klinisk
Biokemisk Afdeling, Roskilde Sygehus




SJ/EZLLAND

ROSKILDeE OG KBGE SYGEHUSE =

Der indgs hermed en samarbejdsaftale mellem Geriatrisk Afdeling og
Klinisk Biokemisk Afdeling pa Roskilde Sygehus om blodprevetagning
pa Subakutte pladser pa Trekroner Plejecenter.

Samarbejdsaftalen er geldende for projektet "Den @ldre medicinske
patient: optimering af akutindsatsen omkring Roskilde Sygehus — op-
rettelse af subakutte pladser” der lgber i perioden oktober 2013 til ud-
gangen af 2014.

Der forventes ca. 1-3 patienter ugentligt. Hvis antallet overstiger 5 pati-
enter ugentlig, ma aftalen tages op til overvejelse igen.

Rekvirering af blod: r

Det aftales at:

- Blodprever pa patienter pa subakutte pladser pd Trekroner Ple-
jecenter kan rekvireres af Roskilde Sygehus.

- Blodprever rekvireres via almindelige procedure, men det note-
res i intern kommentar, at blodpreverne skal tages pa de suba-
kutte pladser (SAP).

- Hvis blodpreven skal tages samme dag, skal der tages telefonisk
kontakt til klinisk biokemisk afdeling med henblik p4 at sikre, at
den bliver taget samme dag.

- Hvis blodpreven kan tages samme dag klinisk biokemisk tager
blodprever pa Trekroner takseres blodprevetagningen ikke.

- Hvis blodpreven skal tages uden for klinisk biokemisk afdelings
runde pa Trekroner Plejecenter, takseres efter geeldende tak-
ster, som ved samarbejdsaftalens indgéelse er 175 kr. pr. styk.

Afregning for blodprevetagning
- Klinisk biokemisk registrerer forbruget af blodprevetagning

(antallet af gange, der ma rykkes ud til en subakutplads og tages
blodprever).

- Det er klinisk biokemisk registreringer, der danner grundlag for
halvarlig afregning.

-w‘e»#);évai}

Dato: 9. oktober 2013

Initialer: tpou
Geriatrisk afdeling
Kegevej 7-13

4000 Roskilde

TIf.: 4732 27 00
Direkte tIf.: 47322736
Mobil: 20 51 84 17

E-mail: tpou@regionsjaelland.dk

www.regionsjaelland.dk

Roskilde og Koge sygehuse er medlem af Kebenhavns Universitetshospital
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Dialog

- Klinisk biokemisk og geriatrisk afdeling er i jaevnlig dialog med henblik p4 at justere
procedurerne for blodprevetagning pé de subakutte pladser.

Aftale indgéet
Dato: {0/[0 it - ‘*_g

Bente Brogger Obsen
Ledende Overbioanalytiker
Klinisk Biokemisk afdeling
Roskilde Sygehus

'.{Ac_; ~ Y%

Dato:

& oy O\

Solvejg Gram Henneberg Pedersen
Ledende Overlege

Geriatrisk Afdeling

Roskilde Sygehus
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