Audit pa henvisninger fra almen praksis pa akut indlagte patienter, Bispebjerg Hospital 2024.

Indholdet i henvisninger pa akutte patienter er et vigtigt redskab i sektorovergangen mellem hospital
og almen praksis. Henvisningen giver den praktiserende laege mulighed for at uddybe anamnese,
redeggre for forlabet op til en akut indleeggelse, herunder hvad der er lavet af forudgdende udredning i
privat regi samt ggre opmaerksom pa seerlige psykosociale forhold vedr. patienten.

En del af de oplysninger som den praktiserende leege sidder inde med, f.eks. epikriser fra andre private
aktgrer og kendskab til seerlige forhold omkring patienten, har hospitalet ikke adgang til.

Afdelingerne bruger henvisningerne til forskellige formal. Oplagt er henvisningerne en vigtig kilde til
information om patienten for den indleeggende laege, men abdominalkirurgerne benytter ogsa
henvisningerne til sygeplejerske-triagering af patienterne, saledes at de potentielt mest alvorlige
tilstande vurderes fgrst i reekken af akut indlagte patienter.

Sektorovergange indebeerer altid en risiko for tab af information, fejlsendte henvisninger og forsinkelse
af sendt information.

Der har i almen praksis hos nogle leeger veeret en frustration over en fornemmelse af, at sendte
henvisninger ikke leeses. Nogle afdelinger klager over at for fa praktiserende leeger sender henvisninger
pé akut indlagte patienter.

Formalet med denne audit var at belyse, i hvor vid udstreekning de praktiserende laeger sender
henvisninger pa akut indlagte patienter samt hvorvidt disse henvisninger leeses af de indlseggende
leeger.

Audit blev foretaget i perioden januar til april 2024 pa Bispebjerg Hospital pa 3 akutafsnit pa hhv.
cardiologisk-, abdominalkirurgisk (KMO) og medicinsk (AVA) akutmodtagelse. Audit blev udfgrt af en
overlaege fra afdelingen og en praktiserende leege (praksiskonsulent eller -koordinator).

Pa hvert akutafsnit var der planlagt registrering af ca. 15 konsekutive akutte henvisninger fra almen
praksis. Sammenlagt blev der registreret 45 cases (12 fra AVA, 17 fra cardiologisk og 16 fra KMO)

Der foreld en henvisning fra almen praksis i 39 af de 45 cases (84%)

4 henvisninger pa KMO kom farst frem til afdelingen efter anamneseoptagelse var pdbegyndt og disse
henvisninger blev ikke leest af indlaeggende leege.

| cardiologisk regi manglede henvisning pa 2 ud af 17 henviste akutte patienter, begge obs DVT.
P& KMO manglede henvisning i 1 ud af 16 cases. Egen leege havde glemt at sende henvisningen.

Som anfart kom 4 af henvisningerne til KMO med forsinkelse — pa den ene af disse havde egen leege
glemt at sende henvisningen da patienten blev indlagt, men lavede den efterfglgende (et par timer
senere).

P& AVA manglede henvisning i 3 cases. | den ene case troede henvisende leege ikke at der skulle
sendes henvisninger pa akut indlagte patienter — det vil blive rettet fremover. En anden henvisende
leege havde konfereret patienten - og der var lagt en feelles plan med medicinsk koordinerende laege. |
det sidste tilfeelde var patienten planlagt indlagt dagen for, hvor patienten ombestemte sig.



Vedkommende madte uanmeldt op i praksis dagen efter med gnske om indleeggelse og blev indlagt
uden henvisning p.g.a. travlhed.

P& cardiologisk og KMO blev alle henvisninger der foreld ved anamneseoptagelsen laest. P4 AVA blev 3
henvisninger pa indlagte patienter ikke laest, selv om de forela pa indlaeggelsestidspunktet. | 2 af disse
cases var det uklart hvorfor henvisningen ikke blev laest. | en enkelt case vidste indleeggende leege ikke
hvordan henvisningen skulle fremsgges i SP.

Konklusion pa audit:

Henvisninger pa akut indlagte patienter er et vigtigt kommunikationsredskab mellem almen praksis og
akutmodtagelserne. Henvisningen bidrager med vigtige oplysninger tilanamneseoptagende leege og
benyttes tillige pad abdominalkirurgisk afdeling til sygeplejerske- triagering for at sikre at de darligste
patienter tilses forst.

Aktuelle audit pa 45 akut indlagte patienter fra almen praksis til Bispebjerg Hospital viser, at de
praktiserende laeger helt overvejende sender henvisninger pa patienter der indlaegges akut (84%). |
denne audit blev 90% af de henvisninger der forela pa indlseggelsestidspunktet leest.

Audit viste dog ogsa4, at der i enkelte situationer er problemer med forsinkelse af den sendte
henvisning. P4 KMO var der sdledes 4 ud af 16 cases hvor henvisningen fagrst blev modtaget pa
afdelingen efter anamneseoptagelsen var pabegyndt. Disse henvisninger blev ikke laest.

Der kan veere |IT-maessige forsinkelser p.g.a. up-og down-load cyklusser i flere led. Safremt almen
praksis ved en fejl har markeret henvisningen “elektiv” vil der ligeledes veere forsinkelse i
videresendelse af henvisningen fra CVI til akutafdelingen.

Fokuspunkter til afdelingerne:

e Sikre procedurer for at de indlaeggende laeger ved hvordan henvisninger fra egen laege
fremsgges i SP og at indlaeggende laeger leeser henvisningerne (dette geelder seerligt for AVA) .
o Sikre sekreteer back-up, hvis henvisningen ankommer med forsinkelse (seerligt for KMO).

Fokuspunkter til de praktiserende laeger:

e Sgrge for at sende henvisninger pa alle akut indlagte patienter.

e Sikre at henvisninger sendes i umiddelbar forleengelse af at patienten indlaegges. Dette geelder
seerligt ved ambulancekgrsler med karsel A.

e Alle akutte henvisninger skal markeres “akut” i henvisningsblanketten.

| aktuelle audit udgik enkelte cases, da disse patienter ikke var indlagt af praktiserende leeger. Der var
tale om indleeggelser via 112 eller 1813. Pa disse patienter var der ikke henvisning.
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