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Figur 4. Procentvis fordeling af respons i 1813
• Der var 629 hændelser vedrørende alle 

+80-årige, der kontaktede 1813 – 316 
hændelser kom fra +80-årige borgere 
selv eller pårørende (målgruppen).

• Der er registreret 4 opkald fra 1813 til 
Geriatrisk hotline (for alle + 80-årige 
borgere)

Note: Kategorien ”Andet” dækker bl.a. over omstilling til fx giftlinjen eller politi samt henvisning til 

fx kommunal hjemmepleje/hjemmesygepleje, psykiatrisk Akutberedskab m.v.
 



FORDELING AF FORLØB 

Sundhedsklynge Midt

Figur 5. Forløb, hvor borgere henvises til Vurderingsspor eller besøg af kommunal akutfunktion



BORGERE, DER HENVISES TIL AKUTMOTAGELSE EFTER BESØG AF 
AKUTTEAM
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Figur 7. Vurderer auditteamet, at det er relevant, at borger 
er henvist til Akutmodtagelsen? (forløbstype A)

• I 10 af forløbene (svarende til 22 %) henvises 
borger til Akutmodtagelse efter besøg af 
kommunal akutfunktion

• I 6 af forløbene (svarende til 60 %) kunne 
borger have været hjulpet af andet 
klyngetilbud 



BORGERE, DER HENVISES TIL AKUTMODTAGELSE DIREKTE FRA 
1813, OG ER DER OP TIL 24 TIMER 
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Figur 6. Vurderer auditteamet, at det er relevant at borger er 
henvist til Akutmodtagelsen (forløbstype B)

• I 7 af forløbene (svarende til 15 %) henvises 
borger direkte til Akutmodtagelsen.

• I 4 af forløbene (svarende til 57 %) kunne borger 
have været hjulpet af andet klyngetilbud 



BORGERE, DER EFTER BESØG AF AKUTTEAM, AFSLUTTES AF 
AKUTTEAM 
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Figur 9. Vurderer auditteamet, at det er relevant, at borger 
er afsluttet i Akutteam? (forløbstype c)

•  I 25 af forløbende (svarende til 54 %), afsluttede 
den kommunale akutfunktion forløbet efter at 
have besøgt borger

• Auditteamet vurderede i alle forløbene, at det 
var relevant, at borger blev afsluttet af 
akutfunktionen



BORGERE, DER EFTER BESØG AF AKUTTEAM, HENVISES TIL 
AKUTMODTAGELSEN INDEN FOR 1-7 DAGE
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• I 4 af forløbende (svarende til 9 %) 
henvises borger til Akutmodtagelse 1-7 
dage efter besøg af kommunal 
akutfunktion

• Der var ikke sket en forskydning af 
henvisning til Akutmodtagelsen

• I 1 af forløbende kunne borger have 
været hjulpet ved sub-akut tid i geriatrisk 
ambulatorie. 

Figur 10. Vurderer auditteamet, at det er relevant, at 
borger er henvist til Akutmodtagelsen? (forløbstype D)



FORLØB, HVOR BORGERE HENVISES TIL AKUTMODTAGELSE (PÅ 
TVÆRS AF FORLØBSTYPER)
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Figur 11. Andel af forløb, hvor borger er henvist til Akutmodtagelsen, men som kunne have 
været hjulpet af et andet tilbud (fordelt på forløbstype)



KOMMUNALE AKUTFUNKTIONER
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Figur 14. Vurderer auditteamet, at henvisningen til Akutmodtagelsen er kvalificeret på baggrund af den kliniske 
vurdering, evt. vitale værdier og relevante prøver modtaget fra akutteam forud for henvisningen til 
Akutmodtagelsen? 



ANBEFALINGER TIL DET VIDERE ARBEJDE I SUNDHEDSKLYNGEN
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Yderligere brug af 
kommunale 
akutfunktionerne

Videreudvikling af 
Geriatrisk hotline

Yderligere brug af 
sub-akutte tider

Afdækning af, 
hvordan information 
om tværsektorielle 
indsatser 
kommunikeres 
bedst 

Afklaring af, hvilke 
indsatser de kommunale 
akutfunktioner kan udføre 
ift. udkørende 1813-læge 
(omkostningseffektivitet)



ANBEFALINGER TIL DEN VIDERE UDVIKLING AF AKUTOMRÅDET 
I REGION H
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Bruge resultaterne i 
arbejdet med 
udvikling af fremtidens 
akutområde

Inddrage almen praksis i 
arbejdet med at 
forebygge 
uhensigtsmæssige 
henvisninger til 
Akutmodtagelsen (klinisk 
vurdering af borgere)

Klinisk 
vurdering af 
borgere på 
plejehjem inden 
indlæggelse


	Slide 1: STATUS FRA UDVALG FOR DEN ÆLDRE MEDICINSKE BORGER/PATIENT  
	Slide 2: PRØVEHANDLING: SYGEPLEJEFAGLIGT TILSYN OG ØGET SYSTEMATISK BRUG AF LOKALE TVÆRSEKTORIELLE TILBUD
	Slide 3: AKTIVITET I 1813 
	Slide 4: FORDELING AF FORLØB 
	Slide 5: BORGERE, DER HENVISES TIL AKUTMOTAGELSE EFTER BESØG AF AKUTTEAM 
	Slide 6: BORGERE, DER HENVISES TIL AKUTMODTAGELSE DIREKTE FRA 1813, OG ER DER OP TIL 24 TIMER 
	Slide 7: BORGERE, DER EFTER BESØG AF AKUTTEAM, AFSLUTTES AF AKUTTEAM  
	Slide 8: BORGERE, DER EFTER BESØG AF AKUTTEAM, HENVISES TIL AKUTMODTAGELSEN INDEN FOR 1-7 DAGE 
	Slide 9: FORLØB, HVOR BORGERE HENVISES TIL AKUTMODTAGELSE (PÅ TVÆRS AF FORLØBSTYPER) 
	Slide 10: KOMMUNALE AKUTFUNKTIONER 
	Slide 11: ANBEFALINGER TIL DET VIDERE ARBEJDE I SUNDHEDSKLYNGEN 
	Slide 12: ANBEFALINGER TIL DEN VIDERE UDVIKLING AF AKUTOMRÅDET  I REGION H 

