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Forord

Lageforeningen har udarbejdet dette forslag til en fremtidig enstrenget organise-

ring af akutbetjeningen. Akutbetjeningen trenger til et kvalitets- og behandlings-
massigt lpft. De mange gkonomiske og sundhedsfaglige ressourcer, der anvendes
péd akutomradet, kan anvendes mere effektivt og give en hgjere kvalitet og en for-
bedret service.

Patienterne har krav pa kvalificeret akutbetjening med hgj kvalitet og sammen-
hang i behandlingsforlgbet. De eksisterende akuttilbud er praget af for stor
uensartethed. Det glder bade geografiske forskelle i organisering og tilbud og
det gelder tilbuddene til de forskellige patientgrupper, hvor indsats og kvalitet er
varierende.

En @®ndret organisering af akutomradet skal sikre alle akutte patienterl hurtig og
effektiv visitation, radgivning, diagnostik og behandling. Organiseringen skal
samtidig understgtte en helhedsorienteret kultur, hvor l&gens ansvar omfatter hgj
kvalitet i behandlingen og et sammenhangende behandlingsforlgb’.

Dette indebzrer et entydigt leegelig ledelsesansvar for visitation, radgivning, di-
agnosticering og behandling af akutte patienter, men stiller samtidig krav til et tat
samarbejde pa tvers af specialer og faggrupper.

Politikpapiret baserer sig pa en rekke overordnede principper for fremtidens akut-
betjening, der blev godkendt pa Laege- og representantskabsmgdet 2005.
Princippeme er videreudviklede og kvalificerede i det forlgbne ar, bl.a. med ind-
dragelse af de videnskabelige selskaber og udggr grundlaget for Legeforeningens
forslag.

Forslaget er udarbejdet pa grundlag af Legeforeningens erfaringer og indhentet
viden pa omradet. Det betyder, at forslaget ikke ngdvendigvis bygger pa evidens i
alle sammenh®nge.

Forslaget skal ses som en helhed. Nogle af de foreslaede omlagninger vil med
fordel kunne indfgres enkeltvis og hurtigt, mens andre omlagninger vil tage tid.
Men med forslaget er der udstukket nogle klare mal og rammer for en samlet og
styrket indsats for alle akutte patienter.

! Ved akutte patienter forstds patienter, der har et behandlingsbehov indenfor minutter eller inden
for timer - "tilfzlde der ikke kan vente til i morgen”. Betegnelsen akut omfatter bade en haste-
grad og en alvorlighedsgrad.

Z Der henvises til Legeforeningens “Debatoplzg om sammenhzngende patientforlgb”, april
2006.
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1. Den akutte patients mgde med sundhedsvasenet

Det er Liegeforeningens mal, at alle akutte patienter far en behandling af hgj kva-
litet - hele dggnet - alle dage - aret rundt. Akutte patienter skal, uanset hvor de er
bosat, have tilbud om de fagligt ngdvendige undersggelses- og behandlingsmaes-
sige muligheder. De skal sikres hurtig og etfektiv visitation, diagnosticering, rad-
givning og behandling. De nuverende ventetider og ungdige flytninger pd akut-
omradet skal nedbringes, og patienterne skal sikres sammenhangende behand-
lingsforlgb.

Mange patienter med akut sygdom der i dag sgger behandling pa sygehusene kan
med fordel diagnosticeres og behandles af egen lege eller vagtleegen. Derfor skal
akut henvendelse til sygehusveasenet som hovedregel vare forudgaet af henvis-
ning fra egen leege eller vagtlege. Det betyder let og enkel tilgengelighed til le-
gefaglig ridgivning og visitation pa specialistniveau i fgrste henvendelse. Det be-
tyder desuden, at der pa sygehusene alene modtages legevisiterede patienter og
1-1-2-patienter. Akutte patienter skal saledes henvende sig til egen lzge, l®gevag-
ten eller 1-1-2.

Behandlingen af akutte patienter pa sygehusene skal forbedres. Den skal koncen-
treres pa feerre, stgrre og bedre kvalificerede akutsygehuse og varetages af sund-
hedsfagligt personale med kompetencer, viden og erfaring pa hgjt fagligt niveau.
Patienter skal undersgges og behandles af speciall&ger og uddannelsessggende
leger under supervision inden for alle relevante specialer.

Behandlingen af livstruende tilstande uden for sygehusene skal ndvikles og ud-
bygges, sa disse patienter kan fa hurtig og kvalificeret hjelp pa stedet og under
transporten.

Sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse kan medvirke til at mindske antallet af
akutte patienter, bl.a. antallet af genindlagte patienter. Derfor er det vasentligt, at
der tages initiativ til at gennemfgre sundhedsfremmende og forebyggende aktivi-
teter samt gennemfgre analyser af eksempelvis ulykkesstatistikker af akutte pati-
entgrupper mv. For kroniske patienter er det vigtigt at inddrage mulighedeme for
egenomsorg og patientuddannelse. Disse tiltag kan forbedre de kroniske patienters
liv samtidig med, at disse gruppers akutte henvendelser og indlzggelser reduce-
res.
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2. Principper for organiseringen af akutbetjeningen

En nyorientering at akutindsatsen baseret pd noglc fa, men centrale, principper
skal gge kvaliteten og effektiviteten i akutindsatsen. Legeforeningen foreslar, at
fglgende hovedprincipper legges til grund for fremtidens akutbetjening:

Leegelig visitation af akutte patienter. Alle akutte patienter henvender sig til
egen laege og leegevagten. Det betyder let og enkel tilgeengelighed til leegefaglig
radgivning, behandling og visitation pa specialistniveau i fgrste henvendelse.
Ved akut livstruende sygdom og ulykke kontaktes 1-1-2.

Visiterede patienter med akut sygdom far hurtig og effektiv radgivning og be-
handling i en koordineret akutmodtagelse pd sygehusene — et akutcenter. Syge-
husenes akutbetjening etableres pa 2 niveauer — hovedakutsygehuse (basisfunk-
tioner) og akutsygehuse med hgjt specialiserede funktioner.

Det sundhedsfaglige ansvar for alarmcentralen 1-1-2 placeres organisatorisk i
sundhedsveesenet med en leegelig ledelse. Den leegelige praehospitale indsats
skal udbygges og deekke hele landet.

En legelig visitation af akutte patienter er et afggrende redskab til at sikre en mal-
rettet og effektiv modtagelse og behandling af akutte patienter. Egen lege og
vagtlegen skal varetage opgaven med legelig visitation af borgere med akutte
problemer. De nuvarende dbne skadestuer erstattes af et antal akutcentre, der ale-
ne modtager visiterede akutte patienter.

Den legelige visitation indeberer, at patienter vil fa en direkte adgang til legelig
rddgivning uden ventetid. Samtidig opnas en vasentlig service- og kvalitetsfor-
bedring i forhold til i dag, hvor mange patienter uvisiterede mgder frem pa en
aben skadestue og ofte venter flere timer pa ridgivning og behandling. Den lzge-
lige visitation betyder, at mange patienter feerdigbehandles af egen lege eller la-
gevagt, og alene patienter med et sygdomsproblem der ngdvendigggr sygehusbe-
handling henvises hertil.

Patienter, der i dagtiden pa hverdage ikke umiddelbart kommer i kontakt med
egen lege, skal nemt og hurtigt komme i kontakt med en anden praktiserende le-
ge ved hjzlp af moderne telefon-teknologi.

En koordineret modtagelse og behandling af de akutte patienter pa sygehusene i et
akutcenter medfgrer et kvalitetslgft ved en mere effektiv, mélrettet og sammen-
h&ngende behandling. Erfarne specialleger vil sammen med uddannelsessggende
leger tilse, vurdere og behandle patienten. Patienten udredes og behandles inden
hjemsendelse eller visiteres til videre behandling pa en specialafdeling. De lege-
lige specialer skal samarbejde pa tvers af specialer med patienterne.
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Det er ngdvendigt at koncentrere akutindsatsen péd vasentligt ferre, stgrre og bed-
re kvalificerede akutsygehuse da:

lazgelig visitation betyder fzrre akutte patienter pa sygehusene

der er behov for gget samarbejde pa tvers af specialer

der er behov for ®ndret arbejdsfordeling med en styrket speciallegefunktion
der er behov for et hgjt niveau i indsatsen dggnet rundt

nye teknologiske muligheder inden for diagnostik og behandling skal anvendes
bedst muligt.
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3. Egen laege og laegevagt som akutte patienters forste kontakt

Akutte patienter har krav pa let og enkel tilgeengelighed og hgj kvalitet fra for-
ste henvendelse.

Derfor skal:

Egen leege og laegevagt vaere akutte patienters primere indgang til sundhedsvce-
senet.

Akutte patienter skal i forste omgang kontakte egen leege i dagtiden.

I tidsrummet 16.00 til 08.00 pa hverdage og hele dpgnet pa pvrige dage kontak-
ter akutte patienter legevagten.

Det skgnnes, at ca. 60 % af alle ?atienter, der mgder op pa skadestuen, kan be-
handles bedre i primarsektoren.” Samtidig oplever mange patienter lange venteti-
der pa skadestue.

Den telefoniske legelige visitation kan afslutte en stor del af patienterne. Saledes

afslutter leegevagten ca. 50 % af alle de akutte patienter ved telefonisk konsultati-
4

on".

Unders¢gelser5 viser, at besgg i almen l®gepraksis er en mere gkonomisk effektiv
model end besgg 1 sygeplejebemandede skadeklinikker eller uvisiterede skadestu-
er.

Nér 6 ud af 10 skadestuepatienter saledes med fordel kan behandles i primarsek-
toren, skal de behandles ved egen lzge eller vagtlege. Egen l&ge har kompetence
til at rddgive, diagnosticere, behandle og eventuelt visitere almenmedicinske pati-
enter, som dermed undgér et sygehusbesgg. Egen lege har et forhandskendskab til
patienten, og patienten kender laegen, hvilket giver det bedste udgangspunkt for at
vurdere patientens behov, og det videre forlgb kan afggres i faellesskab.

For alvorligt syge patienter har egen lege det faglige overblik til at visitere patien-
ten til sygehusene med kvalificeret diagnose og henvisning. I tvivlstilfelde har
lzgen forudsztningerne for at tage direkte kontakt til speciallege pa sygehuset og
pé baggrund heraf trzffe en kvalificeret beslutning. Sygehusene skal kunne radgi-
ve de praktiserende leger, fx om der er behov for indlggelse eller henvise til an-
dre relevante tiltag - eksempelvis subakutte ambulatorietider. Desuden skal prakti-
serende leger og legevagten kunne radgives om, hvorvidt tiltag med fordel kan
ivaerksattes inden ankomsten til sygehuset. Egen lege bliver herved igangsetter

3 Hvolris GI , Andersen KH, Ugeskrift for Leger 1997 Dec. 1,159 (49): 7330-40.

* Sygesikringsstatistik.

*> »Den behandlende sygeplejerske - erfaringer med behandlersygeplejersker i akut- og skadestue-
funktioner i England og Danmark«. DSI Institut for Sundhedsvaesen 2003.
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af og i gget omfang tovholder pd patientens akutte behandlingsforlgb. Derfor skal
akutte patienter kontakte egen lage i dagtiden.

I tidsrummet 16.00 til 08.00 pa hverdage og hele dggnet pa gvrige dage kontakter
patienterne l&gevagten, der overtager egen leges funktion. Vagtlegen har samme
faglige forudsatninger som egen lzege dog med undtagelse af forhdndskendskabet
til patienten.

Akutte patienter skal fortsat have mulighed for direkte kontakt til praktiserende
gjen- og greleger.

Det er Legeforeningens vurdering at:

* Almen praksis kan lgfte opgaven. Et kvalificeret skgn viser, at stigningen i
antallet af akutte patienthenvendelser til egen lege vil udggre ca. 1 % 8 af
samtlige henvendelser til almen praksis i dagtiden — svarende til 32 “'lzge-
arsveerk”. Der vil veere behov for etablering af moderne telefonteknologi,
sa patienter, hvis egen lege er fravaerende i praksis, automatisk kan kom-
me i kontakt med anden praktiserende lege i lokalomradet.

* Vagtlzgesystemet kan lgfte opgaven - men der vil vaere behov
for ressourcetilfgrsel isar i visitationen. Det vil vere hensigtsmeassigt, at
akutte patienter via egen lzges telefon let kan omstilles til legevagten, nar
egen lege ikke lengere kan kontaktes efter kl. 16.00. Det betyder, at pati-
enten ved kontakt til egen lege og leegevagt altid kan benytte telefon-
nummeret pa sygesikringskortet. Der er behov for gget og ensartet service
i legevagten. Nogle steder vil der med fordel kunne benyttes klinikperso-
nale til at servicere patienterne og i et vist omfang aflaste l&gen. Samtidig
er en forbedring af legevagtens fysiske rammer i mange legevagtskonsul-
tationer gnskelig, herunder bl.a. patientvenlige venterum. Der skal etable-
res mulighed for tilbud om transport til og fra lzgevagt.

¢ Rapport om akutbetjening i almen praksis, PLO, november 2004
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4. Alarmcentral 1-1-2 og praehospital indsats sikrer hurtig og ef-
fektiv behandling

Alvorlig syge og patienter med livstruende tilstande har kray pa hurtig og effek-
tiv behandling af hgj kvalitet.

Derfor skal:

Det sundhedsfaglige ansvar for alarmcentral 1-1-2 placeres organisatorisk i
sundhedsveesenet og den leegelige preehospitale indsats udbygges.

Patienter/borgere skal i tilfelde af akut alvorlig sygdom eller ulykke kontakte
alarmcentral 1-1-2.

Ca. 80 % af de relevante opkald til alarmcentral 1-1-2 er sundhedsmassige alar-
meringer’. De sundhedsfaglige opkald i alarmcentralen er ofte komplekse. Ferre
sygehuse betyder lengere afstande til de akutte modtagelser. Forhold der under-
streger, at der er behov for, at alarmcentral 1-1-2 og den prehospitale indsats or-
ganiseres og udbygges i overensstemmelse med denne udvikling. Alarmcentralen
skal effektivt kunne afdekke og ivaerksatte den ngdvendige sundhedsfaglige ind-
sats.

Den prehospitale indsats skal sikre mulighed for at udsende kvalificerede og ruti-
nerede specialleger til ulykkesstedet — fx i forbindelse med trafikuheld og ved
akut livstruende sygdom. Pa skadestedet skal legen kunne foretage diagnostik og
ngdvendig stabilisering og behandling. Patienten skal herefter ledsages til det sy-
gehus, som mest hensigtsmassigt kan varetage den videre behandling. De pre-
hospitale aktgrer skal arbejde tet sammen med akutte sygehuse for at sikre kvali-
ficeret transport og modtagelse af patienter pa det rette sted.

Det er Legeforeningens vurdering at:

e Alarmcentral 1-1-2 kan lgfte opgaven. Alarmcentralens meget tztte sam-
menhang med sundhedsvasenets gvrige aktgrer begrunder, at ansvaret for
den sundhedsfaglige del af alarmcentral 1-1-2 organisatorisk placeres i
sundhedsvasenet med en legefaglig ledelse. Ansvaret for alarmcentral 1-
1-2’s gvrige opgaver (politi og brand) placeres uzndret.

* Alarmoperatgrerne skal hele dggnet have umiddelbar adgang til legelig
ekspertise, der i s@rlige situationer kan vejlede og ved stgrre ulykker vur-
dere hvilket beredskab, der skal iveerksattes. Funktionen skal varetages af
speciall®ger med uddannelse i og praktisk erfaring indenfor akutomradet.
Herved vil visitation og indsats kvalificeres yderligere.

¢ Etdifferentieret 1-1-2-respons i form af forskellige hastegrader og indsats
alt efter den anmeldte sygdom eller tilskadekomst kan medvirke til at sik-

7 Sundhedsstyrelsen: ”Vurdering af den akutmedicinske indsats i Danmark” december 2005.
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re, at patienter i alle dele at Danmark tilbydes korrekt praehospital behand-
ling.

De eksisterende prahospitale ordninger bgr fastholdes og udbygges til at
omfatte alle dele af landet. En speciallege skal have det overordnede an-
svar for den prehospitale indsats i regionen. Anvendelsen af prehospitale
leegelige ressourcer skal alene ske til patienter, der har fagligt gavn af ind-
satsen.

Den teknologiske udvikling pa alarmcentralerne, udbredelsen af mobiltele-
foner og telemedicinske forsgg med radio- og videoudstyr i ambulancer
samt kontakt med sygehuset fgr ankomst med patienten skal udbygges, sa
teknikken anvendes bedst muligt.



&

e

S. Akutindsatsen skal koncentreres pa feerre og stgrre akut-
sygehuse

Patienterne skal have akuttilbud af hgj faglig kvalitet i hele Danmark.
Derfor skal:
Akutindsatsen koncentreres pa feerre og stgrre akutsygehuse. Akutsygehusene

skal organiseres i hoved akutsygehuse8 og akutsygehuse med hdjtspecialiserede
Junktioner.

Kvalitet og hgj faglighed i behandlingen skal vagtes hgjere end nerhed. Moderne
diagnostik og behandlingsmetoder med gget anvendelse af avanceret teknologi og
inddragelse af specialiegekompetencer indeberer, at patienterne far langere af-
stand til et specialiseret akutsygehus.

Sundhedsstyrelsen’ har peget pa, at de ggede muligheder for diagnostik og be-
handling medfgrer et behov for samling af opgaverne med henblik pa at sikre et
tilstreekkeligt stort patientunderlag for den enkelte funktion, sdledes at opbygning
og vedligeholdelse af rutine, erfaring hos personalet og tilstedevarelse af de ngd-
vendige faciliteter, og dermed tilstrakkelig kvalitet i tilbudene kan sikres.

L=zgeforeningens vurdering er:

¢ Der skal lzgges mere vaegt pa “den rette behandling” ydet af et kompetent
sundhedspersonale med adgang til relevant apparatur og mindre vegt pa
afstand til behandlingen.

¢ Akutmodtagelsernes optageomrader skal i fremtiden vare stgrre end i dag.
Den konkrete stgrrelse skal fastleegges pa baggrund af et kvalificeret skgn
over de regionale/lokale forhold og ressourcer set i forhold til kompetencer
og faciliteter pa de enkelte akutsygehuse.

e Akutsygehuse skal indeholde biade medicin og kirurgi jf. argumentation
for akutcenter i afsnit 6. Dansk Kirurgisk Selskab har vurderet, at der
fremover skal vere 20-25 akutte sygehuse i Danmark svarende til et opta-
geomrade pa ca. 250.000 indbyggere'®. I tallet 20-25 sygehuse indgar, at
1-2 sygehuse i hver region varetager hgjt specialiserede funktioner.

* Ved fzrre og stgrre akutsygehuse, herunder et betydeligt stgrre antal visi-
terede patienter vil der kunne opretholdes et selvstendigt akutberedskab.
Det kan medvirke til at sikre, at modtagelsen af akutte patienter ikke far

8 Hovedfunktionen har tidligere veeret benzvnt basisfunktionen

® Sundhedsstyrelsen: "Kvalitet i sygehusvaesenet, 1998 samt ”Specialeplanlzgning og lands- og
landsdelsfunktioner i sygehusvasenet” 2001.

1° Amtsradsforeningen og Dansk Kirurgisk Selskab: Fremtidig organisering af kirurgien — faglig-
hed og sammenhang”, 2005
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betydning for planlagte behandlinger og operationer af elektive patienter.
Og omvendt at behandling af elektive patienter ikke fir betydning for
modtagelsen af akutte patienter.

e Det er npdvendigt at f tilfgrt en rckke yderligere kompetencer pé akut-
omréadet i forhold til de kompetencer, som tilbydes pa nogle sygehuse i
dag.

e Langt de fleste akutte patienter har sygdomme, der ikke forudsatter hgjt
specialiserede undersggelser og behandlinger. En betydelig del af de akut-
te patienter har kroniske sygdomme, hvorom der allerede findes viden om
sygdommens art, medicinordinationer, tidligere behandling m.v.

Pa denne baggrund foreslar Legeforeningen, at sygehusenes akutbetjening etable-
res pa 2 niveauer:

¢ Hovedakutsygehus (basisfunktioner)
¢ Akutsygehuse med hgjt specialiserede funktioner)

Ved et hovedakutsygehus forstas et sygehus, der har de ngdvendige kompetencer
og faciliteter til at udrede, diagnosticere og behandle hovedparten af de akutte
sygdomme. Hovedakutsygehuse kan dermed modtage langt de fleste akutte pati-
enter. Pa akutsygehuse med hgjt specialiserede funktioner behandles sarligt kom-
plicerede patienter.

Udvidede akutsygehuse skal kunne modtage visiterede patienter fra basis akutsy-

gehuse. Der kan vere tilfalde, hvor det vil vere hensigtsmassigt, at udvidede
akutfunktioner varetages direkte af hgjt specialiserede sygehusafdelinger.

16




Kompetencer og faciliteter pa hovedakutsygehuse

Fglgende minimumskompetencer og minimumslaciliteter forudsettes:

Lager pa speciallaegeniveau og uddannelsessggende leger til disposition hele dggnet inden-
for felgende specialer:

®  Anzstesiologi
¢ Intern medicin, inklusive ct selvstendigt kardiologisk vagtberedskab
® Ortopxdisk kirurgi

* Kirurgi

* Radiologi

*  Psykiatri

*  Gynzkologi

De anfgrte specialer skal forefindes pa samme geografiske lokalitet.

Adgang til umiddelbar diagnostik i form af
¢ Rclevante billed-diagnostiske undersggelser omfattende konventionelle rgntgen og ultra-
lydsunderspgelser samt CT og MR-scanninger
e Laboratoricundersggelser (eksempelvis klinisk biokemi og mikrobiologi)

Adgang til relevant monitorering og observation
e Passende udstyr, specielt kvalificeret personale og en tilstraekkelig personalenormering
der sikrer, at patienterne kan observeres sufficient, herunder monitoreres

Adgang til intensivafdelinger og operationskapacitet

Lokalemassige forhold:
Akutmodtagelsen skal bl.a. indeholde:
¢ En fysisk indretning der muligggr vurdering, udredning og behandling bl.a. rum til mod-
tagelse af livstruende syge og tilskadekomne
¢ Rum til overvigning og monitorering
e Sengestuer til paticnter der kraver rolige forhold
e Behandlings- og undersggelsesstuer til simple kirurgiske indgreb, gipsning, gennemlys-
ning, GU etc.

Udenlandske erfaringer viser, at der er en betydelig variation i antallet af sengepladser tilknyttet
akutmodtagelserne. Antallet af sengepladser varierer efter lokale forhold.

Kommunikation:
Mulighed for direkte kommunikation mellem leger i akutindsatsen styrket af teknologiske 1gsnin-

ger.

Pa akutmodtagelserne skal der forefindes faglige retningslinier og visitationsretningslinier.
Sygehuse med hgjtspecialiserede akutfunktioner

Ud over hovedakutsygehuse skal der vare sygehuse, der varetager hgjtspecialiserede akutfunktio-
ner for eksempel varetage traumemodtagelse og akutte hjerteoperationer.

Planlzgning og dimensionering af de hgjt specialiserede akutfunktioner skal forega koordineret
under hensyn til det faglige behov for samarbejde mellem specialer.
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6. Akutcentre i sygehusvasenet

De akut syge patienter skal modtage kvalificeret udredning, diagnostik, afkla-
ring og eventuel behandling svarende til patientens behov i den aktuelle situati-
on. Patienterne skal behandles kvalificeret uanset ugedag eller tidspunkt pa
dpgnet

Derfor skal:

Akutte patienter modtages i en feelles akutmodtagelse - et akutcenter - hvor or-
ganiseringen af behandling og de fysiske rammer understgtter mulighederne
Jor et tveerspecialiseret samarbejde med patienten med entydig ledelse af samar-
bejdet ved en for patienten synlig patientansvarlig lege.

Akutcentrene ses som en samarbejdende enhed, hvor den fgrste del af alle akut-
te patienters forlgb pa sygehuset varetages - som hovedregel alle akutte patien-
ter.

Der flyttes sa mange arbejdsopgaver som fagligt muligt fra aften/nat til dagtid
Jor at gge patientsikkerhed og forbedre ressourceudnyttelsen. Flytning af ar-
bejdsopgaver skal udelukkende bygge pa et leegefagligt grundlag - fx i forbin-
delse med eventuel stillingtagen til operationstidspunkt.

Strukturerne i sygehusvaesenet er 1 hgj grad baseret pa en specialefaglig tilgang.
Den akutte ikke-diagnosticerede patient kan vere vanskelig at placere i dette spe-
cialeopdelte system og skal tit flyttes mellem forskellige behandlingsenheder. Or-
ganiseringen af akutberedskabet varierer fra speciale til speciale. Uvisiterede akut-
te patienter modtages ofte pa specialiserede sengeafsnit, hvor personalets erfaring
med akutte sygdomme varierer.

Begrundelsen for akutcenter skal endvidere ses i lyset af, at en betydelig del af pa-
tienterne bade har medicinsk og kirurgisk relaterede sygdomme, og at det ved fgr-
ste kontakt med patienten kan vere vanskeligt at stille diagnosen. Samtidig kan
akutcentre medvirke til at minimere antallet af patienter, der flyttes mellem syge-
huse. Akutsygehuse skal derfor modtage bade medicinske og kirurgiske patienter
visiteret fra egen lege, vagtlege, legeambulance eller indbragt via 1-1-2.

Lageforeningens vurdering er:

e At en struktureret modtagelse, diagnostik og behandling af de akutte pati-
enter i et akutcenter vil forgge faglighed, kvalitet, og service i behandlin-
gen.

o En tvarspecialiseret modtagelse, diagnostik og behandling af akutte pati-
enter kan sikre det gode behandlingsforlgb pa sygehuset.

P4 den baggrund foreslas det, at der etableres akutcentre pa akutsygehusene.
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e

I et akutcenter modtages den akutte patient af relevante lger og sygeplejersker
m.fl. med den ngdvendige faglige kompetence og erfaring inden for akutomridet.
Det er vigtigt, at ansvaret for patienten og patientens udredning er entydigt place-
ret pa forhand, sa der aldrig er tvivl om, hvilken lage der har ansvaret for den en-
kelte patient gennem hele forlgbet.

Indenfor visse sygdomskategorier — eksempelvis graviditetskomplikationer, blod-
prop i hjertet og visse psykiatriske tilstande — kan patienten med fordel indlegges
direkte pa den relevante specialiserede afdeling uden forudgdende vurdering i
akutcenteret.

Hovedparten af de akutte syge bgrn skal modtages direkte pa en padiatrisk afde-
ling med specialleger i paediatri til disposition. I tilknytning til den akutte modta-
gelse af bgrn skal der findes kompetencer indenfor anzstesi og kirurgi til bgrmn.
Hvis sygehuset varetager fgdsler, skal der altid vere padiatriske afdelinger pa
samme sygehus. Der vil findes enkelte bgrn, fx multitraumatiserede bgm, der med
fordel kan modtages i akutcentrene pa de udvidede akutsygehuse.

Ved planl@gning af det akutte arbejde skal det inddrages, at patientsikkerheden
ved gennemfgrelse af operationer i dagtid er hgjere end for operationer gennem-
fgrt uden for dagtid. Det er endvidere vard at bemarke, at dgdeligheden blandt
patienter indbragt til sygehuse med traumecenter er signifikant lavere end dgde-
lighﬁden blandt patienter indbragt til sygehuse uden modtagelse i et traumecen-
ter.

' A national Evaluation of the Effect of Trauma-center Care on Mortality” — Ellen J. MacKenzie
m.fl., The New England Journal of Medicine; 2006;354:366-78
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Arbejdet i og ledelsen af akutcentrene kan organiseres pa forskellig vis, men der
skal altid viere en entydig liegelig ledelses- og ansvarsplacering.

Endelig skal der peges pa, at akutcentrene skal indgé i et teet samarbejde med det
gvrige sundhedsveasen - de praktiserende leger, vagtlager, alarmcentral og det
prahospitale omride. Den Akut Medicinsk Koordination (AMK) i den pigalden-
de region skal ligeledes kunne indg i akutcenteret.

Eksempler pa behandlingsforlgb i akutcentre

¢ Hurlig udredning, diagnoslik og behandling at uklare, men potenticlt livstruende tilstan-
de. Lager og sygeplejersker med stor kompetence og erfaring indenfor akutmedicin vare-
tager opgaven.

e Patienten vidercsendes - efter passende udredning evt. observation og diagnostik og ind-
dragelse af flere specialer - til en anden afdeling/sengeafdeling, evt. pa et andet sygehus.

e Indenfor visse sygdomskategorier — eksempelvis graviditetskomplikationer, blodprop i
hjertet og visse psykiatriske tilstande - kan patienten indlzgges dirckte pa en specialeaf-
deling.

¢ Ferdigudredning og behandling af visse paticntkategorier i lgbet af 1-2 dage. Patienterne
forbliver i akutcentret under hele forlgbet.

¢ Patienten kan observercs i en periode og hjemsendes herefter, fx ved hjemerystelse eller
alkoholforgiftning.

e Patienten kan umiddelbart feerdigbehandles i akutcentret og hjemsendes, fx ukomplicere-
de brud.

¢ Patienten vurderes og henvises til egen lxge eller legevagten, fx simple sar. Her er der ta-
le om patienter, der selv har kontaktet 1-1-2 uden behov for sygehusbehandling.

e Observation og beskrivelse af psykiatriske patienters initiale akutte tilstande — eventuel
efterfglgende behandling.
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7. Styrkelse af uddannelse og arbejdsmiljg

Patienterne skal mgde et kompetent og veluddannet personale med en engageret
og positiv indstilling.

Derfor skal:
Akutomradet udvikles til en attraktiv arbejdsplads, hvor bade specialleger og

uddannelsessggende leeger pa linje med andet personale ser det faglige, sociale
og uddannelsesmcessige perspektiv i at arbejde der.

Det er Leegeforeningens vurdering at:

Der er et stort uddannelsespotentiale i betjeningen af akutte patienter, og
det er vaesentligt, at uddannelsesaspektet tenkes ind i organiseringen af
akutindsatsen.

Akutcentre vil kunne vaere udgangspunkt for faglig udvikling af akutom-
radet til et omrade med hgj faglig prestige. Der kan skabes et stimulerende
uddannelsesmiljg, hvor uddannelsessggende leger har gode muligheder
for lering via et stort patientflow samt adgang til supervision og vejled-
ning pa hgjt fagligt niveau. Det er vigtigt at udnytte hele uddannelsespo-
tentialet i akutmodtagelsen. Herved vil mange forskellige kompetencer
kunne tilegnes.

Det afggrende for et godt uddannelsesmiljg er den direkte adgang til den
ngdvendige faglige radgivning, supervision, sparring og vejledning. Det er
ikke specialleger, der undersgger og behandler alle patienterne, idet en be-
tydelig del af udredningen og behandlingen under disse forhold kan vare-
tages af superviserede uddannelsessggende 1zger, der anvender gaeldende
retningslinier.

Det stgrre antal patienter i legevagten betyder ligeledes, at der vil vare et
stort uddannelsespotentiale for uddannelsessggende leger i l&gevagten.

Lazger, der primart gnsker at arbejde med akutte patienter og deres be-
handlingsforlgb, kan valge at koncentrere sig om dette omrade som et
fagomrade. Laeger kan arbejde i akutcentrene periodevis, i forskellige rota-
tionsordninger eller delvist med arbejdsfunktioner andre steder. Akutcen-
teret skal tenkes ind i de uddannelsessggende legers uddannelsespro-
grammer.

Muligheden for at samle den akutte behandling i sterke faglige miljger,
hvor arbejdsbelastningen for den enkelte l&ge er acceptabel, vil skabe at-
traktive uddannelses- og arbejdsvilkér for det sundhedsfaglige personale i
akutcentrene.
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8. Kvalitetsudvikling

Patienterne skal sikres akutte ydelser af hgj faglig kvalitet
Derfor skal:

Alle led i akutbetjeningen — egen leege, vagtleege, den preehospitale indsats og
sygehus — kvalitetssikres og akkrediteres i overensstemmelse med standarder og
procedurer, som anvises af Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvce-
senet (IKAS) .

Det er Legeforeningens vurdering at:

e De akutte ydelser skal vurderes og kvalitetsudvikles pa linje med sund-
hedsvasenets gvrige ydelser.

e Der skal udarbejdes standarder og faglige retningslinier for akutte behand-
lingsforlgb, hvor der fastlegges formaliserede procedurer og prioriteringer
for udredning og behandling af akutte patienter. Det gelder alle led i akut-
betjeningen.

e Der skal gennemfgres klinisk forskning og sundhedstjenesteforskning med
fokus pa den samlede akutbetjening.
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