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•  Gennemføre triage af alle akutte patienter 
•  Sikre tilsyn af speciallæge indenfor 1 time 
•  Sikre behandlingsplan indenfor 4 timer 
•  Minimere overgangene for de akutte patienter 
•  Udbygge rammerne for samarbejdet med 

primærsektoren 

 Samlet set højne kvaliteten af den akutte 
patientbehandling 

 

Formålet med akutkonceptet 
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•  Opfølgende hjemmebesøg efter udskrivelse fra 
akutafdelingerne 

•  Korte indlæggelser kan undgås, hvis der i 
kommunerne er et subakut eller akut tilbud.  

•  Kan kræve udredning og evt. start af behandling i 
sygehusregi (ambulant eller under kortvarig 
indlæggelse) 

•  I andre tilfælde kan det subakutte/akutte 
kommunale tilbud suppleres med udgående 
teams fra sygehus.  

Den nationale handlingsplan for den 
ældre medicinske patient 
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Region Midtjylland deltager i Triple Aim projektet. 
Der skelnes her mellem: 
•  Forebyggelige indlæggelser og 
•  Forebyggelige genindlæggelser 
 
Region Midtjylland har defineret 3 delprojekter: 
1.  Opfølgende hjemmebesøg 
2.  Geriatrisk Team, AUH 
3.  Akutteam Viborg kommune 

Triple Aim 
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Hurtige, fælles beslutninger om prøvehandlinger. 
 
Aktuelt samarbejdes om:  
•  Visitationsret til akutpladser 
•  Telemedicinsk kontakt til Akutteam og almen praksis 
•  Integrated care integreret i Modtagelsen 
•  Forløbskoordinator på tværs af sektorerne (afprøvet) 
•  Fremskudt visitation 
•  Transfusion, magnesium, IV antibiotika og væske i 

borgerens eget hjem  
•  Udlæggelser i samarbejde med Akutteamet 
•  Supplerende uddannelse af spl i kommunale akutteams 

Akutafdelingen, Viborg kommune og 
almen praksis 
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Tværfaglige udgående teams (læger, spl, fys/ergo) 
•  Geriatri integreret i Akutafdelingen 
•  Klinisk farmaci i Akutafdelingen med fokus på 

polyfarmaci og FMK 
•  Øget samarbejde med almen praksis 
•  Identificere og udslette sektorbarriererne 
•  Akutområdet friholdes fra DRG, alternativt 

løbende justering af baseline 
•  Evidensbaseret viden/forskning på akutområdet 
•  Alle 3 kommuner i ”Midt-klyngen” med 

Vi har hospitalsledelsens opbakning 
 til at afsøge mulighederne 

 

Visioner 
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