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Radgivning vedr. etablering af enstrenget og visiteret akut system i
vagttid i Region Hovedstaden

Region Hovedstaden har den 20. august 2013 fremsendt orientering om etable-
ring af enstrenget og visiteret akutsystem i Region Hovedstaden, herunder En-

Strenget og visiteret akutsystem — retningslinjer og principper, august 2013 til

Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen opfatter det fremsendte som en delplan

til regionens sundhedsplan.

Ifolge sundhedslovens § 206 stk. 2 skal regionerne indhente rddgivning fra
Sundhedsstyrelsen under udarbejdelse af sundhedsplaner. Sundhedsstyrelsen
skal derudover bemerke, at sundhedsplaner skal vurderes af sundhedskoordina-
tionsudvalget jf. bekendtgerelse og vejledning om sundhedskoordinationsud-
valg og sundhedsaftaler.

Sundhedsstyrelsen tager i sin radgivning udgangspunkt i sundhedsloven og de
politiske malsatninger bag denne, samt rapporterne ’Styrket akutberedskab —
planlceegningsgrundlag for det regionale sundhedsveesen’ (Sundhedsstyrelsen,
2007), Kvaliteten i den danske leegevagtsordning (Sundhedsstyrelsen, 2009), og
Vagtlegeordningen i det fremtidige akutsystem (Udvalget om det preehospitale
akutberedskab, 2010).

Sundhedsstyrelsen har tidligere ydet rddgivning til Region Hovedstadens sund-
hedsplan fra 2012, samt til nogle af regionens forskellige delplaner, herunder
forslag til hospitalsplan og psykiatriplan den 13. maj 2011 og 25. maj 2012, og
skal henvise til disse svar i deres helhed. Sundhedsstyrelsen har saledes i brev
af 22. marts 2013 ydet rddgivning til Region Hovedstadens sundhedsplan for
2013. Planen var helt overordnet beskrevet, og Sundhedsstyrelsens svar tilsva-
rende overordnet.

Nedenfor folger Sundhedsstyrelsens radgivning til delplanen om etablering af
enstrenget og visiteret akutsystem i vagttid. Sundhedsstyrelsen laegger i sin
raddgivning saerligt veegt pa at sikre kvalitet 1 den type ydelser, der skal leveres,
herunder at sikre de fornedne kompetencer, samt at sikre ssmmenhang 1 pati-
entforlab.

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at Region Hovedstaden pr. 1. januar 2014
planlaegger at indfere en enstrenget og visiteret adgang til sygehusvasenet, men
bemarker samtidig, at der fortsat planlaegges med en tostrenget visitation 1 dag-
tiden. Det fremgér saledes, at akutmodtagelserne/-klinikkerne ogsa i dagtid bli-
ver visiterede, men at der er en tostrenget visitation med indgang bade fra al-
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men praksis og fra akuttelefonen. Det fremgar ikke af den fremsendte delplan,
hvordan arbejdsdelingen mellem almen praksis og akuttelefonen planlaegges,
og hvordan samarbejdet mellem disse to, samt akutmodtagelser/-klinikker og
kommuner skal fungere i dagtid. Sundhedsstyrelsen bemarker samtidig, at
akuttelefonen i dagtid kun er bemandet med sygeplejersker. Sundhedsstyrelsen
anbefaler generelt, at der etableres en enstrenget og visiteret model bade i dag-
tid og vagttid, og at de to modeller er sammenhangende

Sundhedsstyrelsen skal derudover bemarke, at det i informationen til borgerne
ber tydeliggores, hvilken arbejdsdeling der er i dagtid henholdvsvis vagttid,
herunder at den sundhedsfaglige bemanding af akuttelefonen i dagtiden er an-
derledes end i vagttid.

Region Hovedstaden vil fremover integrere leegevagten i det evrige akutsystem.

Den nuvarende leegevagt er en del af det borgernare sundhedstilbud og vareta-
ger udredning og behandling af akutte almenmedicinske problemstillinger i
vagten og i weekenden. De kommende akutmodtagelser/-klinikker vil derfor
skulle udvides, séledes at de udover sygehusbehandling ogsa kan varetage disse
almenmedicinske problemstillinger. Sundhedsstyrelsen forventer i den forbin-
delse - mhp. at sikre, at borgerne ikke stilles ringere end hidtil - at de kommen-
de akutmodtagelser/-klinikker bemandes med laeger og sygeplejersker med de
fornedne kompetencer i forhold til udredning og behandling af akutte almen-
medicinske problemstillinger. Derudover ber der sikres det nedvendige udstyr
til at varetage dette. Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at specialleger i al-
men medicin og andre laeger med viden og erfaring fra almen praksis i dagtiden
generelt har den fornedne uddannelse til at varetage akutte almenmedicinske
problemstillinger.

I den forbindelse skal Sundhedsstyrelsen ogsa bemarke, at telefonvisitation op-
fattes som den vanskeligste del af den nuvarende laegevagt, idet henvendelser-
ne kommer fra ikke-kendte borgere, hvor de fleste henvender sig med alminde-
lige sygdomme, men hvor nogle har mere alvorlige sygdomme. Sundhedssty-
relsen finder det derfor afgerende for kvaliteten af den fremtidige akuttelefon,
at medarbejderne har de fornedne kompetencer i forhold til vurdering af al-
menmedicinske henvendelser fra borgere. Sundhedsstyrelsen skal derudover
bemearke, at den legelige bemanding af akuttelefonen ber omfatte laeger med
almenmedicinske kompetencer.

Der er i disse ar fokus pa at reducere antallet af uhensigtsmaessige indleggelser.
I den forbindelse er der behov for at sikre et sammenhangende akutsystem pa
tveers af regioner, kommuner og almen praksis. Kommunerne udvikler akutte
rehabiliterings- og plejetilbud, og der arbejdes pa et stadigt bedre samarbejde i
det borgernare sundhedsvasen, herunder sarligt samarbejdet mellem kommu-
nernes plejetilbud og almen praksis. Ligeledes oprustes almen praksis til at va-
retage nye akutte opgaver.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at den nare organisatoriske, personale-
og lokalemassige sammenha&ng 1 akutmodtagelser/-klinikker mellem sygehus-
behandling og borgernar behandling kan udgere en risiko for, at laegen hyppi-
gere veelger at indlaegge patienten i stedet for at henvise til alternative mulighe-
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der i kommunerne og/eller almen praksis. Ligeledes kan der vare en risiko for
et uhensigtsmeessigt storre forbrug af diagnostiske undersaggelser, nér tilgeenge-
ligheden for disse er storre. Sundhedsstyrelsen skal 1 den forbindelse opfordre
til, at der sker en lebende opfelgning i forhold til brug af indlaeggelser og diag-
nostiske undersggelser m.m., og at der om nedvendigt sker tiltag med henblik
pé at modvirke en uhensigtsmassig udvikling.

Sundhedsstyrelsen skal bemerke, at arbejdsdelingen og samarbejdet mellem
Region Hovedstadens akutsystem og de gvrige akterer, herunder saerligt kom-
munerne og almen praksis, hensigtsmessigt kan fastlaegges 1 en samarbejdsaf-
tale 1 regi af sundhedsaftalerne. I den forbindelse ber der ogsé sikres de ned-
vendige aftaler i forhold til kommunikationen mellem de forskellige aktorer.

I den fremtidige akutmodtagelse vil der skulle hdndteres bdde patienter, der er
visiteret til sygehusbehandling, og borgere, som modtager et borgernart sund-
hedstilbud. Sundhedsstyrelsen ser en risiko for, at den enkelte borger kan have
svaert ved at vurdere, hvornar de modtager eller er indlagt til sygehusbehand-
ling, og hvornér de ikke gor samt, hvilke konsekvenser for ydelserne og det vi-
dere behandlingsforleb, det har. Regionen kan hensigtsmassigt tage hajde for
dette i forbindelse med indretningen af akutmodtagelserne og i forbindelse med
information til borgerne.

Det fremgér af retningslinjerne, at akuttelefonen vil kunne henvise direkte til
specialespecifik modtageafdeling samt til indleeggelse pa specificeret afdeling.
Sundhedsstyrelsen skal dertil bemarke, at dette generelt ber begranses til ud-
valgte og s@rlige patientkategorier, hvor direkte visitation til specialafdeling er
det mest effektive og hensigtsmassige behandlingsniveau, sa specialafdelinger
kan bevare fokus pé de patienter, som har behov for sygehusbehandling.

Region Hovedstaden har fastsat servicemal for ventetid i akuttelefonen, men
har ikke tilsvarende fastsat servicemal for ventetid pa vurdering og behandling i
akutmodtagelser/-klinikker eller ved hjemmebesog. Sundhedsstyrelsen forven-
ter i den forbindelse, at regionen sikrer en bemanding af bade akuttelefon og
akutmodtagelser/-klinikker, som tager hejde for variationen i antal henvendel-
ser. Samtidig ber det sikres, at spidsbelastninger i akutmodtagelsen i forhold til
patienter, der er henvist til indleeggelse, ikke medferer uhensigtsmassig lang
ventetid for borgere, der modtager et borgernert tilbud.

Region Hovedstaden beskriver, at hdndtering af henvendelser til akuttelefonen
vil ske ved hjelp af et beslutningsstettevaerktej. Sundhedsstyrelsen finder dette
positivt, og skal samtidig gere opmerksom pa, at udredning og behandling af
patienter i akutmodtagelser/-klinikker og ved hjemmebesog ber ske i henhold
til kliniske retningslinjer.

Der ber ske en lebende opfelgning pa endringerne i akutsystemet, herunder pa
bade kvalitet og aktivitet, samt pa samarbejdet med de evrige akterer i sund-
hedsvasenet. Registreringer af almen medicinsk behandling kan i den forbin-
delse hensigtsmessigt ske ved brug af International Classification of Primary
Care (ICPC), som er udarbejdet til at registrere almenmedicinske henvendelser.
En systematisk ICPC-kodning af almenmedicinske henvendelser vil kunne give
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kvalificeret viden om, hvilke henvendelsesarsager borgerne kommer med og vil
kunne anvendes til bdde kvalitetssikring og planlegning.

Derudover ber der vere fokus pa registrering af utilsigtede haendelser samt at
sikre lobende opfelgning péd og lering af disse.

Sundhedsstyrelsen star gerne til radighed for en uddybning af ovenstidende.

Med venlig hilsen
Seren Brostrom Jette Jul Bruun
Enhedschef Enhedschef

Sygehuse og Beredskab Forebyggelse og Borgernare Sundhedstilbud
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