Kommunale akutfunktioner og
den borgernare sundhed

Hvordan skaber man sammenhangende borgerforlgb for sldre patienter
og gode samarbejdsrelationer pa tvaers af sektorerne?

Det kommunale Specialiserede Hjem-
meSygeplejeteam (SHS akutteam)
kontaktes af en praktiserende laege
vedrgrende Bente, en borger pa 89 ar,
som bor alene. Bente klarer normalt
sig selv og far kun hjelp til medicin-
dosering, men i dag har hun kontaktet
leegen med ondt i halsen og en fglelse
af stakdndethed. Laegen har ikke tid til
hjemmebesgg, men beder akutteamet
om at besgge hende og foretage en
vurdering. Teamet sender en sygeple-
jerske afsted med det samme, som
ankommer kort tid efter.

Bente er haevet i ansigtet, pa halsen
og tungen, men traekker vejret fint.
Ifelge Bente har tungen veeret sadan i
fire dage uden yderligere forveerring.
SHS-sygeplejersken maler hendes
vitale parameter (blodtryk, puls, iltmaet-
ning, respirationsfrekvens og tempera-
tur], samt infektionstal, som tilsammen
indikerer, at Bente har en infektion.
Sygeplejersken ringer til laegen og
fremlaegger resultaterne og sin vurde-
ring af Bentes helbredstilstand. Laegen
vil indleegge hende, da hun potentiel er
i fare med en haevet tunge, men Bente
vil ikke indleegges. Da hun traekker
vejret fint, og haevelsen i tungen ikke
er forvaerret over tid, bliver laegen og
SHS-sygeplejersken enige om, at det er
forsvarligt at lade Bente blive hjemme,
hvis hun szettes i behandling.

Sygeplejersken henter straks
antihistamin og penicillin til Bente
pa apoteket og ringer ogsa til Bentes
pargrende, som vil komme kort efter.
De aftaler et opfslgende besgg et par
timer senere. Haevelsen af tungen er
da faldet til halv stgrrelse, og Bente
har det meget bedre.
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Inden SHS-sygeplejersken tager af-
sted igen, kontakter hun hjemmesyge-
plejen, og de aftaler, at en hjemmesy-
geplejerske vil dosere den nye medicin
i Bentes doseringsaeske samme dag.
Bente er glad for at undga indleeg-
gelse.

De kommunale akutfunktioner
Ovenstdende case er et eksempel pa
et borgerbesgg foretaget af en syge-
plejerske fra det tvaerkommunale SHS
akutteam i Ballerup, Herlev og Furesg
Kommune. Casen illustrerer, hvordan
den zldre medicinske patients hjem
bliver omdrejningspunkt for vurdering
og behandling via kommunale akut-
teams, og hvilke samarbejdspartnere,
akutteams ofte har i deres varetagelse
af borgere i hjemmet.

Siden 2018 har det vaeret et krav, at
landets kommuner har en kommunal
akutfunktion (Sundhedsstyrelsen,
2017). Akutfunktionerne er dog meget
forskellige i forhold til organisering,
mélgruppe og kompetenceniveau
(Tram 2017a), og der har helt generelt
manglet evidens for, om akutfunktio-
nerne virker (Tram, 2017b).

Jeg hari 13 méneder veeret ansat
som antropolog i ovennaevnte akut-
team, hvor min opgave var at undersg-
ge akutteamets betydning for borgere
og samarbejdspartnerne i forhold til at
sikre gode borgerforlgb og forebygge
uhensigtsmaessige indlaeggelser. Det
var pa forhdnd tydeligt for kommu-
nerne, at akutteamets indsats virkede,
men uklart hvad der virkede og hvorfor?
Mit mal var derfor at indsamle viden om
gevinster og forbedringspotentialer ved
denne akutfunktion, placeret som det

var i det sammenhaengende sundheds-
vaesen pa tveers af de specifikke kom-
muner. Derved var habet ogsa at kunne
dele den indsamlede viden og potentielt
bidrage til kvalitetssikring og (videre)
udvikling af de kommunale akutfunktio-
ner, lokalt og nationalt.

Denne artikel ggr netop dette: | det
folgende vil jeg formidle de vaesent-
ligste pointer fra undersggelsen og
diskutere, 1) hvad det er, der virker i
akutfunktionens indsats og samar-
bejde med samarbejdspartnerne, og
hvorfor? Og 2) hvilke konsekvenser og
hvilken betydning akutteam-funktio-
nen har for kommunernes aldre eller
kronisk syge borgere?

Metode og design
| teet samarbejde med ledelsen og
styregruppen bag SHS akutteamet,
designede og gennemfgrte jeg under-
sggelsen som en systematisk kvalita-
tiv undersggelse af SHS akutteamets
praksisser og deres betydning for
forebyggelse af uhensigtsmaessige
indlaeggelser i Ballerup, Herlev og
Furesg Kommune. Jeg anvendte en
kombination af journalaudits - dvs. en
systematisk gennemgang af journa-
ler for at vurdere og kvalificere den
praksis, som er genstand for audite-
ringen (Defactum, 2009) - og (gruppe)
interviews og (deltager]observationer.
Dette blev yderligere understgttet af
en kvantitativ borger- og tilfredsheds-
undersggelse, som bestod i en spgr-
geskemaundersggelse (designet af
mig, udfert af SHS-sygeplejerskerne),
samt en statistisk kategorisering af
alle de besgg, som akutteamet havde
foretaget i projektperioden.
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Alle interviews samt optagelserne fra
auditten blev transskriberet, kodet og
analyseret pa baggrund af menster-
genkendelse og Grounded-Theory me-
toden (Bernard, 2011, s. 435). Observa-
tionerne blev dokumenteret med noter,
som har givet vigtig kontekst og dybde
til analysen af interviews, journalaudit
og spergeskemaundersggelsen.

Projektet var finansieret af Sund-
hedsstyrelsen og fandt sted fra som-
meren 2018 til foraret 2020.

De kommunale akutteams
Konteksten for undersggelsen var - og
er - et kommunalt sundhedsomrade i
udvikling, pga. faktorer som den demo-
grafiske udvikling; opgaveglidning fra
hospital til primaer sektor; vedvarende
efterspgrgsel efter sammenhaeng i
sundhedsvaesenet; samt introduktion
af nye aktgrer, der skal understgtte

og sikre bade kvalitet og ensartethed

i den borgernaere behandling (Vinge

& VIVE, 2018; Ellegaard & Dybbroe,
2015). Siden strukturreformen i 2007
har kommunerne haft det primaere
ansvar for borgerrettet forebyggelse og
sundhedsfremme, hvor formalet er at
flytte sundhedsopgaverne teettere pa
borgerne (Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet, 2007).

Udviklingen af det naere sund-
hedsvaesen og det tvaersektorielle
samarbejde omkring borgerne har
medvirket til, at flere borgere vurderes
og behandles i hjemmet. Dette anta-
ges at veere til gavn dels for borgerne,
som kan behandles i trygge omgivelser
uden infektionsrisikoen ved hospitals-
indleeggelse, dels for samfundet/kom-
munerne, hvor der ogsd er sundheds-
gkonomiske argumenter for at undga
indleeggelser (Vinge, 2019; Vinge &
VIVE, 2018; Sundheds- og Z£ldremini-
steriet, 2018).

ABSTRACT

Siden 2018 har det veeret et krav, at
landets kommuner har en akutfunk-
tion, der opererer i spaendingsfeltet
mellem hospital, kommune og almen
praksis, med den zldre medicin-
ske borger som malgruppe. Der har
dog samtidig manglet forskning i,
hvordan og hvorfor akutfunktionerne
virker. Denne artikel preesenterer en
undersggelse af et tveerkommunalt
akutteam, og diskuterer teamets
betydning for borgere og samar-
bejdspartnere. Undersggelsen viser,
hvordan akutfunktionen er blevet en
central del af det naere sundheds-
veesen og af behandlingen af zldre
borgere i hjemmet, som udfylder
mange vigtige funktioner ud over de
akutte behandlinger. Saerligt frem-
haeves akutteamets kompetencer og
placering som livline og ‘overseetter’
imellem sektorerne i sundhedssyste-
met, som bade skaber tryghed, tilfgjer
ngdvendige og fleksible ressourcer,
og skaber kvalitet og sammenhzang i
borgerforlgbene.

Maja Schgler, cand.mag. i antropologi
og europastudier, ph.d. i etnologi og
aldringsforskning.
majaschoeler@hotmail.com
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Som eksemplet med Bente viser,
spiller de kommunale akutteams og
deres samarbejde med den kom-
munale sygepleje, almen praksis

og hospitalet i dag en central rolle i
behandlingen af borgerne i hjemmet.
Malgruppen for indsatsen er sarligt
den aeldre medicinske patient, samt
borgere med fysisk handicap og/eller
psykiske lidelser, hvor ogsa risikoen
for delirium (forbigdende forvirrings-
tilstand) mindskes ved behandling i
vante omgivelser (Sundhedsstyrelsen,
2017).

Det tvaerkommunale SHS akutteam
Det tvaerkommunale SHS akutteam,
jeg har fulgt, er som navnt blot ét ek-
sempel p& ovennavnte akutfunktion.
Teamet blev oprettet i februar 2015 i
et samarbejde mellem Herlev, Furesg
og Ballerup kommune, Herlev og Gen-
tofte Hospital [HGH) samt praktise-
rende leeger (PL) i de tre kommuner.
Siden da er akuttelefonen 1813 ogsd
blevet en samarbejdspartner.

| undersggelsesperioden bestod
teamet af en daglig leder og 10
sygeplejersker med en bred vifte af
erfaringer og sygeplejefaglige specia-
ler fra bl.a. akutmodtagelse, skade-
stue, intensiv, kardiologi, neurologi
og onkologi; kompetencer, der alle er
ngdvendige for, at teamet kan vare-
tage akutte og komplekse opgaver for
samarbejdspartnerne i de tre kom-
muner.

Akutteamet er aktivt alle ugens dage
fra kl. 7.30-23 og fik i 2019 i alt 2607
henvendelser, fordelt pd 927 henven-
delser fra de praktiserende laeger, 147
henvendelser fra Herlev Gentofte Ho-
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spital, 381 henvendelser fra akuttele-
fonen 1813, og 1105 henvendelser fra
de kommunale samarbejdspartnere.

Sygeplejeopgaverne bestar typisk i
akutte kliniske vurderinger, kateter-
og sondeanleeggelser, akutte blod-
prever, og intravengs (IV) behandling i
hjemmet. Derudover modtager teamet
borgere fra hospitalet til videre be-
handling i hjemmet eller pa bosteder,
korttidspladser eller plejecentre, og
de tilbyder desuden sparring, under-
visning og/eller opleering af kollegaer i
den kommunale sektor for at fore-
bygge uhensigtsmaessige indleeggel-
ser og sikre gode, sammenhangende
borgerforlgb.

Som del af en intern evaluering
foretog en SHS-sygeplejerske og jeg
en analyse af et repraesentativt udsnit
af kommunernes borgerjournaler,
som viste, at teamet er med til at
forebygge uhensigtsmaessige indlaeg-
gelser i over 40% af de henvendelser,
de modtager. Ifglge samme evaluering
bidrog Akutteamets tveersektorielle og
tvaerkommunale samarbejde desuden
til at kvalificere de indlaeggelser, de
praktiserende leeger foretog pa bag-
grund af sygeplejerskernes observa-
tioner ude hos de pagaeldende borge-
re, og til at afkorte indleeggelsestiden
for borgere fra alle tre kommuner.
Disse resultater blev efterfglgende
understgttet af data fra interviewene
og journalauditten.

Men hvad er det, der ggr, at teamet
virker?

Resultater
P& tveers af sektorerne er samar-
bejdspartnerne fra hospitalet, de

praktiserende leeger og hjemmesyge-
plejen og plejecentre i de tre kom-
muner enige om, at SHS akutteamet
udfylder en vigtig rolle, der sikrer gode
borgerforlgb og udvikler og fastholder
samarbejdet blandt samarbejdspart-
nerne (Interview med HGH, 2018;
Interview med PL, 2018; Interview med
kommunale enheder, 2018). Dette
understgttes af borgerundersggelsen,
hvor samtlige borgere, som deltog,
svarer, at de var tilfredse og trygge
ved akutteamets besgg (Borgerunder-
sggelse, 2019).

Overordnet set er der seerligt tre
temaer, som traeder frem i min under-
sggelse, og som synes vigtige i rela-
tion til akutteamets positive betydning
for borgernes sundhed:

TEMA 1: Tryghed og sammenhang
SHS-sygeplejerskernes evne til at
skabe tryghed for borgerne og deres
samarbejdspartnere er en af de
funktioner, som gentagne gange blev
fremhaevet af alle samarbejdspart-
nerne. For de kommunale enheder var
en central indsats isaer teamets tilbud
om sparring samt hjaelp og vejledning
i situationer, der af hjemmesygeplejen
eller plejecenter-personalet oplevedes
som utrygge eller ukendte. Det kunne
bade veere instrumentelle sygepleje-
faglige opgaver, hvor personalet
udtrykker utryghed ved en opgave, og
hjeelp til vurderinger og fastleeggelse
af planer for de svage og/eller ldre
medicinske borgere, hvor sundheds-
personalet var usikre pa borgerens
tilstand.

Medarbejderne fortaeller sdledes,
at "ndr vi ringer, er vi usikre”, men



at de far "ro i maven”, nar teamet er
inde over (Interview med kommunale
enheder, 2018). Derudover er selve
tilstedevaerelsen af teamet som en
“livline” og " et rigtig godt sikkerheds-
net” tryghedsskabende: "hvis man

er i tvivl, har man dem i baghdnden”
(Interview med kommunale enheder,
2018). Det samme opleves af pleje-
hjems- og rehabiliteringsleegerne, der
0gsé rapporterer, at teamet skaber
gget tryghed hos personalet (Interview
med PL, 2018).

En vigtig pointe er i den forbindelse,
at trygheden for sundhedspersona-
let direkte eller indirekte haenger
sammen med teamets kompetencer
og evne til at forebygge usikker-
hed, undga forveerring af borgernes
tilstand og forebygge hospitalsindlaeg-
gelser — dvs. til at understgtte den
overordnede forebyggelsesgrad ved de
sundhedsfaglige indsatser.

Spgrgsmalet om tryghed kan dog
uddybes mere, for hvorfor er det
egentlig, at teamet skaber tryghed?
Var der en mangel pa tryghed far, og
handler det om ansvaret for borge-
ren, de ngdvendige kompetencer,
manglende tid til opgaven, eller noget
andet?

Ifglge anden forskning med fokus
pa& hjemmesygeplejersker, oplever
disse isaer udfordringer med at vur-
dere og handtere ustabile, uafkla-
rede og akut darlige seldre borgere
i hjemmet; dette kan ses som en
direkte konsekvens af udviklingen og
organiseringen pa sundhedsomréadet,
som har skabt nye kompetencebehov
for hjemmesygeplejerskerne (Vinge &
VIVE, 2018). Hjemmesygeplejerskerne

erfarer dermed, med god grund, at
de selv mangler kompetencer til at
kunne handtere netop denne borger-
gruppe, hvilket kan forklare ople-
velsen af tryghed i at kunne tilkalde
SHS akutteamet. Dertil kommer, at
organiseringen af sundhedsomradet
omkring behandling i hjemmet har
skabt stgrre uklarhed om, hvad der
skal ske med borgeren, og hvem, der
skal inddrages - en usikkerhed, som
et akutteam ogséd kan veere med til at
afhjeelpe.

TEMA 2: Tid og overskud

B&de de praktiserende laeger og
sundhedspersonalet fra hospitalet og
de kommunale plejeenheder frem-
haever derudover teamets tilgeenge-
lighed og mulighed for at bruge tid
pa at lese opgaverne hensynsfuldt og
kompetent, ligesom de kan gribe fat
i og handtere lgse ender uden at vise
tegn pa travlhed. Tiden og overskud-
det er ifglge samarbejdspartnerne
betydningsfuldt for borgernes ople-
velse af sammenhang og neerveer i
forhold til deres specifikke situation.
Borgerundersggelsen bekraefter det-
te, idet stgrstedelen af de adspurgte
borgere fgler sig medinddraget, in-
formeret og trygge i forbindelse med
teamets besgg (Borgerunderspgelse,
2019).

Samme pointe ses 0gsd i en un-
dersggelse foretaget af Center for
Patientinddragelse, hvor en gruppe
2ldre medicinske patienter rap-
porterer, at de oplever kontinuitet
og sammenhzang i deres forlgb og
faler sig medinddraget og mgdt med
omsorg og medmenneskelighed af

sygeplejerskerne i akutfunktionerne
(Center for Patientinddragelse, 2021).
Det tyder séledes p3, at begreber som
tid, overskud, naervaer og sammen-
haeng - set fra borgernes perspektiv

- er med til at karakterisere akutfunk-
tionernes virke, og det er bl.a. disse
karakteristika, der er med til at ggre
akutteamenes arbejde betydningsfuldt
for borgerne.

Tiden og overskuddet har samtidig
betydning for samarbejdspartnerne,
der papeger, at de selv ofte ikke har
den ngdvendige tid til at lgse en aktuel
problemstilling. Ud over at de respon-
derer hurtigt, oplever deres samar-
bejdspartnere, at teamet kommer
med "tid og tryghed”. De "taler peent,
forklarer” og behandler personalet
godt, og spgrger aldrig, " om det var
ngdvendigt at ringe til dem” (Interview
med kommunale enheder, 2018).

Ifelge lederen af akutteamet er
sygeplejerskernes fremtoning og
udstraling af tid og overskud en
ledelsesmaessig opgave, idet der skal
vaere opbakning til - og en forventning
om - at teamet tager sig den ngdven-
dige tid til at l@se hver opgave og til
at yde en god service over for borger
og samarbejdspartner, ogsa i travle
perioder (Interview med leder af SHS
akutteam, 2020). Lederen italeseetter
dét, at SHS-sygeplejerskerne tager
sig den ngdvendige tid, som et sam-
fundsmaessigt behov, som skyldes,
at hjemmet er blevet et behandlings-
sted for opgaver, som tidligere L& pa
hospitalet. Derfor er det en del af
SHS-sygeplejerskernes opgaver at
fremstad med ro og overskud over for
de problemstillinger, borgerne har,

GERONTOLOGI | ARGANG 39 | MA) 23 | NR.1



KOMMUNALE AKUTFUNKTIONER OG DEN BORGERNARE SUNDHED
MAJA SCH@LER

s8 de ikke skal blive bekymrede for

at blive forladt midt i en behandling
(Interview med leder af SHS akutteam,
2020; jf. Vinge & VIVE, 2018].

Som det fremgar, synes den er-
farede 'tid" at veere et privilegie i de
kommunale akutfunktioner, som i
modseetning til den kommunale hjem-
mepleje ikke er omfattet af kgrelister,
faste opgaver og et tidspres, der ofte
ikke levner tid til pauser eller akutte
situationer (Ellegaard & Dybbroe,
2015). Organiseringen af akutfunktio-
nerne med en hgjere grad af fleksibi-
litet er dermed med til at understgtte
den kommunale sygepleje, sd hjem-
mesygeplejerskerne fortsat kan va-
retage deres arbejdsopgaver i forhold
til den voksende gruppe af faste og
forholdsvis stabile zldre borgere.

TEMA 3: Kommunikation og bindeled
Et sidste vaesentligt tema fremkom-
mer i undersggelsen, nar det fremhae-
ves, at SHS-sygeplejerskerne hjzelper
med at skabe klarhed i situationer
med manglende kommunikation og/
eller fejl i dokumentation. S&ddanne si-
tuationer opleves af samarbejdspart-
nerne som barrierer i samarbejdet
mellem dels hospital og kommunale
enheder, dels praktiserende laeger og
kommunale enheder (Interview med
kommunale enheder, 2018; Interview
med PL, 2018; Journalgennemgang
med HGH, 2018).

Pa tveers af sektorerne giver sam-
arbejdspartnerne bl.a. eksempler pa
at modtage informationer om en given
borger, der ikke stemmer overens
med borgerens aktuelle tilstand, fx i
form af mangelfulde, autogenerede
indlaeggelsesrapporter, ufyldestggren-
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de udskrivningsrapporter, manglende
opdatering af medicinlisten, eller usik-
kerhed omkring, hvorfor en borger er
blevet udskrevet fra hospitalet (Inter-
view med kommunale enheder, 2018;
Journalgennemgang med HGH, 2018;
Interview med PL, 2018). Kommuni-
kation og koordinering i forbindelse
med sektorovergange og udskrivning
er en kendt problemstilling, som er
med til at skabe udfordringer og gget
kompleksitet i borgerforlgb og samar-
bejdsrelationer (Vinge & VIVE, 2018),
pé trods af et politisk og organisato-
risk fokus pd at skabe sammenhaeng i
sundhedsvaesenet (Vinge, 2019).

| situationer som disse kontakter
samarbejdspartnerne akutteamet,
0g SHS-sygeplejerskerne fungerer
som mellemmand eller ‘oversaetter’.
Pa tveers af de kommunale enheder
fortaeller medarbejderne bl.a.:

“Vi oplever ofte, at vi fér vurderings-bor-
gere sent eftermiddag eller start aften.
Er der problemer, er akutteamet en
nemmere vej til kommunikationen med
hospitalet, end hvis vi ringer selv. Jeg
tror, vejen er lettere for dem [teamet]
end os” (Interview med kommunale
enheder, 2018).

Arsagen til dette kan veere, at SHS-
sygeplejerskerne har flere ars erfa-
ring fra hospitalssektoren. Desuden
er de vant til at kommunikere med
sundhedspersonalet pa hospitalet og
kender til kommunikationsvejene og
dialogvaerktgjer, fx ABCDE-vurdering
og ISBAR samtaleskema. Akutteamet
samarbejder bl.a. med hospitalet om
at tilbyde aldre medicinske borgere
intravengs behandling i hjemmet og er

derfor jeevnligt i kontakt med det sund-
hedsfaglige personale p& hospitalet.
Tilsvarende har sygeplejerskerne
oparbejdet et godt kendskab til ledelse,
organisering og praksis p& det kommu-
nale sundhedsfelt, sa de kan nuancere
og problematisere de informationer,
som deles pa tveers af sektorerne. P
baggrund af erfaringerne med sek-
torerne, den daglige kontakt med de
praktiserende leeger i lokalomradet,
samt formelle samarbejdsaftaler med
alle samarbejdspartnerne, kan akut-
teamet dermed fungere som en slags
overseetter i situationer, hvor kommu-
nikationen ikke fungerer, idet akutsy-
geplejerskerne ‘taler begge sprog'.
Ogsa de interviewede leeger fra
almen praksis og hospitalet bekraef-
ter teamets rolle som mellemmand i
kommunikationen mellem sektorerne
(Interview med PL, 2018; Interview
med HGH, 2018). Dette fremstod fx
i interviewet med en af de praktise-
rende leeger, som udtalte:

"[SHS akutteamet] forbedrer |(...)
sektorovergangene og kommunikatio-
nen mellem egen lzege og hospital, sa
patienterne ikke falder mellem to stole.
(..] De er mange gange bindeleddet, hvis
der har veeret noget. [For eksempel] hvis
[..] vedkommende er blevet udskrevet,
og der er behov for en opfalgning, og s&
er det egen laege, der skal overtage efter
udskrivelsen” (Interview med PL, 2018]."

Det tyder saledes p3, at akutteamet

- netop fordi de opererer i spaendings-
feltet mellem kommune, hospital og
praktiserende laeger - har faet en er-
faring og position, som ggr det lettere
for dem at fungere som bindeled og



‘oversaetter’, hvilket i praksis (derfor)
0gsé er blevet en del af deres ar-
bejdsfunktion i det sammenhangende
sundhedsvaesen. Akutteamet under-
stetter saledes en bedre kommuni-
kation mellem samarbejdspartnerne,
hvilket yderligere er med til at under-
stgtte sammenhang og kvalitet i de
borgerforlgb, teamet er involveret I.

Sammenfatning
Som det fremgéar af denne artikel, er
den kommunale akutfunktion ble-
vet en helt central del af det naere
sundhedsvaesen og af behandlingen af
eldre medicinske og sarbare borgere
i hjemmet. Udviklingen og organise-
ringen af sundhedsvaesenet har skabt
et behov for netop denne tvaersekto-
rielle og tveerfaglige funktion. Akut-
teamets daglige samarbejde med
sygeplejersker og plejepersonale i den
kommunale sygepleje, praktiserende
leeger samt hospitalslaeger og -syge-
plejersker pé landets hospitaler bliver
et trygt bindeled mellem sundheds-
vaesenets aktgrer og sikrer i hgj grad,
at borgere og samarbejdspartnere
oplever kvalitet, sammenhaeng og
faler sig hjulpet.

Naerveerende undersggelse viser,
at SHS akutteamet, ud over at lgse
vigtige akutte opgaver, fungerer som
bade livline og ‘oversaetter” imellem
sektorerne, hvilket skaber sammen-
heaeng i borgerforlgbene pa tveers af
sektorer, tryghed i usikre situationer,
bygger bro og lgser problemer - til

gavn for den zldre medicinske borger.

NOTE

'Bemeerk: | februar 2022 blev der i Region H indfgrt en ny
regel om et 72 timers behandlingsansvar, som betyder, at
en leege pé et hospital har et ansvar for sin patient i op til 72
timer efter udskrivelsen (Region H, 2022).
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