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1. Baggrund

Akutmedicin har pa kort tid etableret sig som det faglige og driftsmaessige fundament for
sygehusenes akutte 24/7-beredskab. Specialets kernekompetencer; hurtig beslutningstagning
og risikovurdering, avanceret akutbehandling, handtering af uafklarede symptomer samt
helhedsorienteret vurdering af komplekse patienter, er imidlertid i stigende grad relevante uden

for hospitalets mure, i det preehospitale og det tvaersektorielle felt [1].

Med sundhedsreformens fokus pa det sammenhaengende og naere sundhedsveesen,
behandling i eget hjem og forebyggelse af uhensigtsmeessige indlaeggelser, er den
akutmedicinske faglighed ikke blot relevant, men en forudseetning for at sundhedsreformens
mal kan indfries. Gennem uddannelse, daglig klinisk praksis og taktisk driftsledelse besidder
speciallzeger i Akutmedicin staerke kompetencer inden for telemedicinsk visitation, faglig
sparring, preehospitalt- og tvaersektorielt behandlingsansvar og koordination. Specialet er
dermed det naturlige bindeled mellem praehospitale indsatser, kommunale tilbud, almen praksis

0g sygehusene.

Den akutte preehospitale patient fremstar ofte med et uafklaret og komplekst sygdomsbillede,
preeget af samspillet mellem medicinske, sociale og funktionelle problemstillinger. Dette kreever
en bred generalistviden rettet mod akutte tilstande, et grundigt kendskab til lokale

tvaersektorielle samarbejdslgsninger samt en steerk speciallaegefaglig beslutningskompetence.

Specialleegen i Akutmedicin har kompetencerne til at visitere praecist, yde faglig sparring,
iveerksaette akut behandling i eget hjem samt i samarbejde koordinere til kommunale og
regionale tilbud. Lige sa vigtigt kan speciallaegen foretage et trygt og laegefagligt velfunderet
fravalg af indleeggelse — bade selvstaendigt og i teet samarbejde med gvrige preehospitale
aktgrer. Disse kompetencer sikrer bedre overgange, feerre uhensigtsmaessige indlaeggelser og

patientsikre forlgb med patientens gnsker og behov i centrum.



Akutmedicin adresserer direkte fire udfordringer i den kommende sundhedsreform:

e Overbelastede akutsygehuse: Ved at reducere ungdvendige indleeggelser via tidlig
visitation, faglig sparring, radgivning og preehospital afklaring.

e Behandlingsansvar: Ved at sikre et entydigt og sammenhangende lagefagligt
behandlingsansvar for den akutte patient pa tvaers af sektorer.

e Fragmenterede patientforlgb: Ved at fungere som den tvaergaende visitationsenhed og
faglige brobygger mellem sektorer.

e Utilstraekkelig laegefaglig kapacitet i borgernzre sundhedsvaesen: Ved at levere

subakut og akut specialist stotte teet pa borgeren.

Dansk Selskab for Akutmedicin vurderer, at speciallaegen i Akutmedicin i fremtiden skal
varetage en langt mere proaktiv og central rolle i det preehospitale og tvaersektorielle felt, i taet
synergi med paramedicinere, sygeplejersker, almen praksis, akutleegebiler,
akutleegehelikoptere, regionale akutfunktioner og kommuner. Dette kraever klare rammer, faelles
kvalitetsmal og en strategisk udnyttelse af de akutmedicinske kompetencer i den kommende

sundhedsreform.

Akutmedicin bygger bro i de akutte patientforlob, der gar pa tveers
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2. Akutmedicinske tiltag og erfaringer

Akutmedicin har kernekompetencer i at forstd de akutte patienters forlgb og aktivitet i det
samlede sundhedsveesen. Overordnet kan man inddele de forskellige tiltag og erfaringer i to

forlab:

e Akutmedicinsk visitation og koordination af akutte patientforlgb: funktion
bestaende af akutmedicinsk sparring og radgivning med samarbejdspartnere, omkring

patienten uden for akutafdelingen.

e Hospital at home: funktion bestaende af direkte akutmedicinsk vurdering af patienten i

det nzere/eget hjem mhp. udrednings- og behandlingsbehov.

| det fglgende beskrives eksisterende lokale/regionale tiltag, som tydeligger, hvordan de
akutmedicinske kompetencer allerede i dag bidrager til mere sammenhzengende og

patientcentrerede forlgb i det borgerneere, preehospitale og tveersektorielle omrade.

2.1 Akutmedicinsk visitation og koordination

2.1a Koordinerende Akutlaeege (Esbjerg)

Siden september 2023 har man i Akutmodtagelsen pa Esbjerg Sygehus, i tilleg til 1-2
koordinerende sygeplejersker, oprettet en deggndaekkende Koordinerende Akutleege
(specialleege fastansat i Akutmodtagelsen). Den koordinerende sygeplejerske tager imod alle
opkald fra ambulancer og praktiserende laeger, der @nsker at visitere patienter il
Akutmodtagelsen. Ved tvivisspargsmal stilles om til Koordinerende Akutleege.

Koordinerende Akutlzege besvarer en bred vifte af telefonopkald, og lgser dermed rollen som

gatekeeper til akuthospitalet, i teet samarbejde med forskellige samarbejdspartnere:

e Praehospitalet: Paramedicinere/ambulancereddere ringer ind for at konferere omkring
patienter, der muligvis ikke behgver at komme pa hospitalet alligevel, men kan
faerdigbehandles pa stedet. Eller paramedicinere/ambulancereddere ringer ind for at
konferere, om en patient skal modtages som akutkald eller ej. Mere end 95% af

borgerne afsluttes trygt uden akut indlzeggelse [4].



e Almen praksis: Praktiserende laeger ringer ind for at konferere, om det er muligt med et
subakut tilbud intrahospitalt til en patient, frem for indleseggelse akut. Praktiserende laeger
ringer ind for at konferere, om det er muligt at den udekgrende Mobile Akut Modtagelse

(MAM-bilen) tilser patienten i eget hjem, frem for vurdering i akutmodtagelsen

e Intrahospitale specialer: Laeger internt fra Esbjerg Sygehus ringer for at konferere, om
det er muligt at MAM-bilen vil tilse en patient i eget hjem, frem for indlaeggelse akut.
Koordinerende sygeplejerske konfererer omkring praesallokering til specialerne ved tvivl.
Sekreteeren i receptionen ringer omkring patienter, der dukker op som selvhenvendere

ved skranken.

o Akutsygeplejersker i kommunen: Akutsygeplejersker fra kommunen ringer ind med

telefonkonsultationer omkring de patienter, som MAM-bilen har set de foregaende dage.

En national kortleegning af telemedicin i danske akutmodtagelser viser, at funktionen aktuelt kun
er etableret i 9 ud af 21 akutafdelinger. Ekstrapoleres den nuveerende aktivitet til samtlige 21

afdelinger, vil mere end 75.000 akutte patienter arligt kunne behandles telemedicinsk [3].

2.1b Specialleger i Akutmedicin - en del af laagevagts visitation (Region
Midtjylland, 1813 og 1818)

Siden Regionernes omorganiseringen af lsegevagtsordninger har specialleeger i Akutmedicin
veeret ansat i laegevagtens visitation og vaeret med til at sikre patienter hjalp, nar egen laege har
lukket.

| 2024 valgte Region Midtjylland i deres organisering af leegevagtsordningen om natten - kaldet
Laegevagtens Natberedskab (LVN), at anseette specialleeger i Akutmedicin i den centrale
visitationen, pa lige fod med speciallaeger i almen medicin. Den udkegrende enhed er bemandet
af sygeplejersker, paramedicinere og erfarne ambulancebehandlere, der konfererer med leeger i
den centrale visitation. LVN daekker et stort geografisk omrade med 1,4 millioner borgere i

Region Midtjylland.



| Region Sjeelland i 2022 har man oprettet 1818 telefontjenesten som er en samlebetegnelse for
adgangen til Skadetelefonen, Laegevagten og den psykiatriske akuttelefon. Laegevagten kan
kontaktes mellem 16 og 08 hver dag. Den er bemandet med laeger, som har en visiterende
opgave. Laegerne kgrer ogsa pa hjemmebesgg indtil kl 22.00, hvorefter denne ydelse bliver
varetaget af specialuddannede paramedicinere i en akutbil. Her betjener lsegevagten ogsa et
stort geografisk omrade, men en opgerelse af brugen af 1818 har vist et fald i brugen af

lzegevagten gennem flere ar, isaer af patienter i de yngre alderskategorier. [4]

2.1c - Forlgbskoordinerende akutlaege (Bispebjerg og Frederiksberg)

Pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital er der etableret en funktion med en Akutmedicinsk
Forlgbskoordinator (AFK), bemandet med speciallaege i akutmedicin pa hverdage i dagtid og
tidlig aften. Funktionen fungerer som en central, virtuel akutmedicinsk indgang med ansvar for
visitation, leegefaglig radgivning samt koordinering af patientforlgb, flow og kapacitet pa tveers af

hospital, preehospital indsats og kommunale tilbud.

Pa baggrund af henvisnings- og kontaktinformation kan AFK tidligt foretage en laegefaglig
vurdering af patientens behov og visitere direkte til det mest relevante akutte, subakutte eller
elektive tilbud. Patienter, der initialt visiteres med henblik pa indlaeggelse, kan saledes
omvisiteres til eksempelvis akutmedicinske dagtilbud, vurderingsafsnit eller behandling pa
patientens opholdsadresse. Funktionen understotter samtidig malrettet triage og diagnostik,
herunder preeordination af relevant paraklinik, tidlig inddragelse af relevante specialer og avrige

faggrupper samt tilpasning af patientforlgbet til individuelle og sociale behov.

AFK fungerer desuden som laegefaglig sparringspartner for blandt andet kommunale akutteams,
preehospitale enheder, almen praksis, psykiatri, bosteder og hjemmepleje. Funktionen
understatter hospitalsbehandling i eget hjem og andre udgaende behandlingsformer, herunder
intravengs behandling, feerdigbehandling pa patientens opholdsadresse og opfalgning inden for
det udvidede behandlingsansvar efter udskrivelse fra akutomradet. Herved kan akutmedicinsk
speciallazagekompetence bringes taettere pa patienten og understgtte, at vurdering og

behandling gennemfgres pa det lavest relevante behandlingsniveau.

Et centralt formal er samtidig at skabe et samlet leegefagligt overblik over tilgaengelige

ressourcer og kapacitet pa tveers af sektorer og specialer. Gennem aktiv flow- og



kapacitetsstyring kan patientstramme fordeles mellem modtagefunktioner, fejvisiterede patienter
omvisiteres, og belastningstoppe i akutmodtagelsen handteres. Modellen har séaledes til formal
at reducere ungdvendige transporter, indleeggelser og sektorovergange, forebygge crowding og
boarding samt sikre bedre udnyttelse af de samlede praehospitale, kommunale og

hospitalsbaserede ressourcer.

2.2 Hospital at home

2.2a FAM lzgebil til plejehjemspatienten (Odense Universitets Hospital)

Pa Odense Universitet Hospital har man siden 2020 oprettet en udkerende funktion, betegnet

FAM lzegebil, som bemandes af en speciallaege i Akutmedicin.

Nar AMK-vagtcentral visiterer en ambulance til et plejehjem, sendes FAM laegebil samtidigt.
Her foretager FAM laegebil en akut vurdering og traeffer beslutninger om behandling pa stedet i

samarbejde med kommunale akutsygeplejersker, som ogsa er tilkaldt til plejehjemmet.

Erfaringerne viser, at en laegebil bemandet med en specialleege i Akutmedicin til akut sygdom
og tilskadekomst pa plejehjem kan reducere ungdvendige akutte kontakter til hospital, sikre
hurtig behandling og skabe tryghed for bade patienter og plejepersonale. De hyppigste
diagnoser var relateret til infektioner, uspecifikke symptomer, fald, traumer og neurologiske

sygdomme. Syv ud af otte beboere forblev pa plejehjemmet efter behandling [5-7].

2.2b Tveersektoriel hospitalsbehandling i eget hjem (samarbejde med

Akutteam i Viborg, Skive og Silkeborg)

Erfaringerne fra hospitalsbehandling i eget hjem i Viborg, Skive og Silkeborg, baseret pa over
400 patientforlgb, understatter, at udvalgte patienter kan modtage hospitalsbehandling sikkert i

eget hjem inden for en struktureret og tveersektoriel model.

Tilbuddet er malrettet patienter med nyopstaet sygdom, som efter laegelig vurdering findes

egnede til behandling i eget hjem, og som forudgaende er tilset af den henvisende laege.



Det overordnede behandlingsansvar er forankret i akutafdelingen under hele forlgbet. Der
gennemfgres daglig leegelig stuegang med laeger fra medicinsk regi, mens behandlingen i
hjemmet varetages i teet samarbejde med kommunen. Hiemmesygeplejen udfarer en vaesentlig
del af behandlingen sammen med de kommunale akutteams. Den brede anvendelse af
kommunale sygeplejefaglige ressourcer bidrager til en robust organisering og sikrer samtidig, at
tilbuddet fortsat er tvaersektorielt, ogsa nar akutteams fra januar organisatorisk flyttes til de

borgerneere sundhedsafdelinger.

Modellen forudsaetter adgang til hurtig diagnostik, Iabende klinisk revurdering og mulighed for

umiddelbar hospitalsindleeggelse ved klinisk forveaerring eller behov for yderligere udredning.

Aktuelt gennemfgres 5-15 patientforlab manedligt. Omkring 70 % faerdigbehandles i eget hjem,
mens de gvrige overgar til hospitalsindlaeggelse, hyppigst pa baggrund af klinisk revurdering
eller diagnostiske fund. Blandt de patienter, der feerdigbehandles hjemme, har omkring 15 %

behov for ambulant hospitalskontakt, eksempelvis til billeddiagnostik.

Erfaringerne repreesenterer klinisk drift og kvalitetsudvikling og skal ikke betragtes som
publicerede forskningsresultater. Et RCT-studie er netop afsluttet, og resultater vedrgrende

effekt, sundhedsgkonomi samt patient-, paregrende- og medarbejderoplevelser forventes i 2027.

Erfaringerne er i trad med international litteratur, som peger pa, at hospitalsbehandling i eget
hjem kan veere et sikkert og effektivt alternativ til indleeggelse for ngje udvalgte patienter.
Modeller baseret pa forebyggelse af indlaeggelse (admission avoidance) forudsaetter klare
visitationskriterier, adgang til relevant diagnostik og leegefaglig beslutningskompetence samt

mulighed for hurtig eskalering til hospitalsindleeggelse. [8-13]

2.2c Paramedicinere og akutmodtagelse (Kolding, Odense, Gadstrup,
Esbjerg)

Flere akutmodtagelser pa tveers af regionale forskelle udvikler et fagligt samarbejde mellem
paramedicinske kompetencer og specialleegefunktioner i akutmodtagelsen. Det teette
samarbejde mellem den regionale ambulancetjeneste og akutmodtagelser, herunder felles

uddannelse og klare kompetenceprofiler, styrker kvaliteten i den praehospitale indsats.



Som eksempler kan naevnes den Preehospitale Visitationsenhed (PHV) som er udkgrende fra
akutmodtagelsen pa Sygehus Lillebaelt og Paramedicinerbilen (PMB) pa OUH der begge
bemandes af en paramediciner. Bilerne er udrustet med Point of Care diagnostik, EKG,
antibiotika, veesketerapi og andet relevant udstyr til opstart af primeer behandling og kvalificering
af patientens helbreds problematik, med det formal at yde det bedst mulige tilbud for og
behandling af patienten i samarbejde med speciallegen pa akutmodtagelsen.
Behandlingsplanen fastleegges efter konference med specialleegen i akutafdelingen, herunder
ved behov at opsaette relevante opfalgningsbesgg ved kommunale akutteams ved behandling i
eget hjem. Bilerne disponeres via AMK-vagtcentral pa lige fod med andre 1-1-2 karetgjer, men
kan derudover rekvireres via praktiserende leseger, kommunale akutteams eller akutmodtagelsen
[14,15].

2.2d Mobil Akut Modtagelse - MAM bil (Esbjerg)

| september 2023 startede Akutmodtagelsen pa Esbjerg Sygehus med en udekarende enhed,
kaldet Mobil Akut Modtagelse (MAM-bil). MAM-bilen kgrer alle ugens dage kl.8-18. Visitation til
MAM bilen sker fra AMK-vagtcentral (112 opkald fra plejehjem og aflastningspladser) og fra
Akutmodtagelsens Koordinerende Akutleege. MAM-bilen kerer ud til kommunerne Esbjerg,
Fang, Varde, Billund og Vejen og daekker dermed et stort geografisk omrade (men kun ca.
220.000 patienter) i Vestjylland.

MAM-bilen bemandes af en specialleege i Akutmedicin eller intern medicin, samt en
sygeplejerske ansat i Akutmodtagelsen. | bilen er der udstyr til diagnostik (ultralyd,
hurtig-blodprgver, EKG, diverse provetagningssaet) og til behandling (medicin, veesker,
bleerekatetre, draensaet, forbindinger, hjertestarter, iltaggregater, sug, sutursaet og lim,
forstgverapparater). Jf. SST anbefaling om rationel anvendelse af billeddiagnostiske

undersggelser understgtter ultralyd en mere rationel udnyttelse af radiologiske ressourcer [18].

Overordnet er der tale om primaert aldre og skrebelige patienter. Data viser at 82,7% af
patienter behandles i eget hjem, uden indlaeggelse. 56,6 % af de patienter, der vurderes af
MAM bilen forste gang, afsluttes pa stedet. 25,2 % fastholder et forlgb i eget hjem over flere
dage med opfglgning af MAM bilen eller Koordinerende Akutlaege [17]. For akut dgende
patienter betyder tilsyn fra MAM-teamet, at 99 % af borgerne far mulighed for at de i eget hjem,
uden indlaeggelse [18]



2.3 Hovedbudskaber

Speciallegen i Akutmedicin:

e Bidrager med beslutningskompetence, behandlingsansvar og evne til at afklare
behandlingsniveau i komplekse akutte forlgb.

e \Varetager de akutte patientforlgb (preehospital, tvaersektorielt og neert) ved at fungere
som gatekeeper for akuthospitalet og laegefaglig backup samt sparringspartner.

e Har kompetencer i visitation og koordination ved stort kendskab til akuthospitalets akutte
og subakutte tilbud samt kendskab til de lokale sundhedstilbud udenfor hospitalet. [1]

e Har kompetencer i beslutningstagning for det akutte patientforleb og opfelgning i

tvaerfagligt og tveersektorielt samarbejde.

Case eksempler (Al generet illustrationer)

Akutmedicinsk visitation og koordination — lzegefaglig sparring pa tveaers

1. SITUATION 2. LOSNING 3. SAMARBEJDE

112 opkald Ambular‘n:en kontlakter akutleegen for faglig radgivning
og sparring omkring videre forlgb.

74-arig kvinde med smerter

i huden pa hgjre side af ansigtet.
Normalt syn.

Ingen hovedpine eller
nakkesmerter.

Ringede 112 da smerterne
blev for slemme.

Patienten fasthoider opfaelgning
.-G hos egen laege kl. 12 samme dag.

AMK-vagtcentralen

AMK-vagtcentralen visiterer
til ambulance.

Patienten fortsaetter i eget hjem.

Det afklares, at patienten har en tid hos 09¢ Hun kontakter lzege eller 112
egen laege kl. 12 samme dag, som hun l" ved forvaerring eller nye
ANBLANCE = Ambulance ankommer ansker at fastholde. symptomer.
* Ved ambulancens ankomst
i er patienttin.igen rolig og A Der er foretaget mélinger og neurologisk NOTAT TIL EGEN LEGE
alment upavirket. (e? undersagelse og akutlegen ser med p4 video. v Der sendes et notat til egen laege
S M fra vurderingen i eget hjem med
« RF15 s Tp36,4°C felgende oplysninger:
Centrale oplysninger « P70 « Sat97 % + Arsag til beseg
* Smerter i huden p& hgjre side af ansigtet « BT 153/86 + Anamnese og fund
« Normalt syn » Neurologisk undersagelse
« Ingen hovedpine eller nakkesmerter K g ) * Malinger: RF 15, P 70, BT 153/86,
» Ringede 112 da smerterne blev for slemme ; J \ Vurder_lngen 81, ot patlelj\ten kan fielges i Tp 36,4 °C, Sat 97 %
* Ved ambulancens ankomst er hun igen rolig / eget hijem med opfalgning hos egen lzge * Vurdering og plan
og alment upavirket sammeidag, + Aftalt opfelgning
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Den udkerende akutmedicinske funktion — vurdering og behandling i eget hjem

Patient

76-arig mand kendt med
sveer hjertesvigt.
Terminalerklaeret og har en
aben indleeggelse pa
Kardiologisk Afdeling.

Hjemmeforhold

Bor i eget hus med hustru.
Parret far hiemmehjeelp, men
hjemmet er endnu ikke
indrettet til terminal pleje,
trods at patienten udtrykkeligt
har givet udtryk for, at han
pnsker at de derhjemme.

Datter ringer 112

Datter ringer 112, da patienten
har veeret besvimet 2 gange
om morgenen, og nu ligger

pa badevaerelsesgulvet.

AMK-vagtcentralen

AMK kontakter den udkerende
funktion fra Akutmodtagelsen,
da indlzeggelse vurderes ikke
nadvendigvis at veere det bedste
tilbud til patienten.

Centrale oplysninger

e Sveer hjertesvigt, terminalerkleeret

o Aben indlaeggelse pa Kardiologisk Afdeling

* @nske om at do derhjemme

» Besvimelser x 2, fundet pa badevaerelsesgulvet

Udkerende enhed bestaende af en leege og sygeplejerske

fra Akutmodtagelsen ankommer samtidig med en
sygeplejerske fra kommunen.
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Patienten hjaelpes tilbage i seng.

Objektiv undersggelse aflkarer ingen fysiske
skader, men patienten er klinisk dehydreret
og har en svar hyponatrizemi.

Den vanddrivende medicin redusteres,
og medicinlisten gennemgés.

Opfelgning og plan leegges sammen med
den kommunale sygeplejerske.

Information og plan videreformidles
til pargrende.

fha)

3. SAMARBEJDE

Den kommunale sygeplejerske
serger akut for flere hjaelpemidler
til hjemmet.

Familien orienteres om, at deden
neaermer sig, og at de er alle enige
om, at patienten helst vil blive
derhjemme i den sidste tid.

Der ordineres subkutan medicin
til palliation, som kan hentes pa
apoteket, nar behovet opstar.

Egen laege kontaktes og
orienteres om vurdering og
videre forlgb.

Det fzlles mal er at sikre ro, lindring
og vaerdighed — hjemme i vante
rammer.

Falles fokus

At skabe trygge rammer og stotte
patient og familie i den sidste tid
— i hjemmet.

Akut vurdering og feerdigbehandling i eget hjem — PMB i samarbejde med Akutafdelingen

1. SITUATION

Patient

82-arig kvinde i
AK-behandling (DOAK).
Bor i eget hjem og er
selvhjulpen.

Fald i hjemmet
Patienten snubler og falder
i hjemmet. Slar hovedet og
padrager sig en mindre
fleenge i panden.

112 kontaktes
Ambulancen tilkaldes pa
grund af hovedtraume og
AK-behandling.

Ved PMB’s ankomst
Patienten er vagen og
upavirket. Ingen
bevidsthedstab, opkastning
eller nye neurclogiske
symptomer.

9 Centrale oplysninger

82 ar, AK-behandling (DOAK)
Mindre hovedtraume

GCS 15

Ingen fokalneurologi

Mindre fleenge i panden
Vanlig habituel tilstand
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PMB undersgger og behandler patienten i hjemmet og
konfererer med speciallzege i akutafdelingen om den

N
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videre plan.

Systematisk undersogelse med fokus pa
traumemekanisme, neurclogisk status og evrige
risikofaktorer, herunder AK-behandling.

Saret renses og lukkes med hudlim i hjemmet

PMB kenfererer med specialleege i akutafdelingen
om fund og den videre plan.

Patienten forbliver neurologisk upavirket
med GCS 15 og uden nye symptomer,

Efter samlet klinisk vurdering og leegelig konference
vurderes der ikke indikation for hospitalsvurdering
eller CT cerebrum. Beslutningen traffes efter dialog
med patienten.

Patienten feerdigbehandles og afsluttes i eget hjem
med aftalt observation og sikkerhedsnet.

Vigtigt

AK-behandling er i sig selv en risikofaktor for efterbladning.
Beslutningen em ikke at indlaegge og ikke foretage CT cerebrum
er baseret pd en konkret, individuel laegefaglig vurdering.

3. SAMARBEJDE

Patient og parerende informeres

Der gives mundtlig og skriftlig information
om symptomer, der skal fare til fornyet
kontakt til sundhedsvaesenet.

Aftale om observation og sikkerhedsnet
Der aftales relevant observation med
patient og parerende, tilpasset patientens
samlede situation.

Ved tiltagende hovedpine, opkastning,
konfusion, bevidsthedspavirkning, fokale
neurologiske symptomer eller anden
klinisk forvaerring kontaktes 112 eller
akut sundhedsfaglig radgivning.

Egen laege orienteres

Der sendes notat til egen leege med
oplysninger om haendelsen, den kliniske
vurdering, sarbehandlingen og den aftalte
plan.

Faelles fokus

At sikre den rette udredning og
behandling pé det rette sted -
o0gsa nar den bedste lasning er
at blive hjiemme.
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3. Akutmedicins ansvar

e |aegefaglig beslutningskompetence og beslutningsdygtighed i akutte og uafklarede
situationer

e Helhedsorienteret vurdering og prioritering af indsatser hos komplekse og skrabelige
patienter

e Behandlingsansvar i pracshospitale og tveersektorielle forlgb

e Telemedicinsk vurdering, visitation og radgivning

e Koordination pa tveers af sektorer og faggrupper

e Kuvalitetssikring og faglig udvikling i samarbejde med paramedicinere og sygeplejersker

Akutmedicin skal fungere som beslutningsbarende klinisk generalist med ansvar for
visitation, behandlingsniveau og forlebskoordination. Dette understreger behovet for

tydelige snitflader og samarbejde med andre specialer.
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4. Perspektiv/isamarbejdspartnere

Akutmedicin er grundlzeggende tvaerfagligt. DASEM arbejder derfor for at bygge bro pa tveers af
fag, specialer og sektorer og styrke samarbejdet om sammenhaengende akutte patientforlgb. |
den fortsatte udvikling af akutmedicin ser DASEM blandt andet samarbejdet med

akutsygeplejen, det preehospitale omrade og almen medicin som centralt.

Akutsygepleje

DASEM og Fagligt Rad for Akutsygepleje (DAENA) gnsker i feellesskab at understotte, at
specialsygeplejersker i akutsygeplejes kompetencer anvendes systematisk og patientsikkert.
Med specialuddannelsen i akutsygepleje er der behov for tydelige rammer for kompetencer,
ansvar og samarbejde. Specialsygeplejersker kan bidrage med selvsteendig systematisk
vurdering, observation og behandling — ogsa uden for hospitalet — i taet samspil med

lzegefaglige og preehospitale kompetencer.

Det praehospitale omrade

Paramedicinere og ambulancebehandlere mg@der og vurderer mange akut syge patienter i eget
hjem. DASEM har gode erfaringer med et taet samspil, hvor praehospitale og laegefaglige
kompetencer kombineres gennem faglig sparring og feelles vurdering. Der er et betydeligt
potentiale i at videreudvikle dette samarbejde, sa kompetencerne i endnu hgjere grad bringes i

spil teet pa patienten.

Almen medicin

Almen medicin spiller en central rolle gennem forebyggelse, kontinuitet og kendskab il
patienten. Nar patienten bliver akut syg, ensker DASEM et teet samarbejde med fokus pa
gensidig radgivning og faglig sparring. En faelles keedeforstdelse skal understgtte

sammenhangende patientforlgb mellem almen praksis, det preehospitale omrade og hospitalet.
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5. Anbefalinger

DASEM anbefaler, at den kommende sundhedsreform:

1.

Indtaenker Akutmedicin som lagefagligt bindeled i det praehospitale og nare

sundhedsvasen for akut sygdom.

Understotter etablering og national udbredelse af akutmedicinsk bemandede
mobile enheder, sarligt malrettet plejehjem samt udredning og behandling i eget

hjem.

Styrker akutmedicinsk involvering i visitation i AMK- vagtcentraler og almen

medicinske tilbud/laegevagt, herunder telemedicinske Igsninger.

Sikrer klare organisatoriske og juridiske rammer for behandlingsansvar pa tvaers

af sektorer.

Udvikler feelles kvalitetsparametre sasom genindlaggelser, rekontakter og

patientrapporterede outcomes i praehospitale og tvaersektorielle forlgb.

Fremmer uddannelse, forskning og kvalitetssikring inden for prahospital og

tvaersektoriel akutmedicin.
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6. Begreber og ord

Akutmedicin

Akutmedicin er et leegefagligt speciale dedikeret til initial radgivning og visitation samt vurdering,
diagnostik, stabilisering og behandling af akutte patienter i alle aldersgrupper. Specialet omfatter
udifferentierede akutte fysiske og adfeerdsmeessige tilstande og har fokus pa, at patienten
modtager den rette akutte indsats pa rette tid og sted.

Akutlaege

Speciallzege i akutmedicin med kompetencer inden for visitation, risikovurdering, diagnostik,
akut behandling, prioritering og koordinering af akutte patientforlgb pa tveers af prashospitale,
hospitalsbaserede og tvaersektorielle indsatser.

Prahospital indsats

Sundhedsfaglig indsats, der foregar fgr en eventuel ankomst til hospital. Omfatter blandt andet
AMK-vagtcentral, ambulancer, paramedicinere, akutlaegebiler og lzegehelikopter samt gvrige
preehospitale funktioner. Indsatsen kan omfatte visitation, vurdering, behandling, stabilisering og
beslutning om det videre patientforlgb.

AMK-vagtcentral
Den regionale Akut Medicinske Koordinations-vagtcentral, der modtager og sundhedsfagligt
vurderer akutte henvendelser samt koordinerer og disponerer praehospitale ressourcer.

Borgernaer, preehospital og tvaersektoriel akutmedicin

Akutmedicinsk vurdering, behandling og koordinering, der foregar teet pa borgeren og uden for
hospitalet, eksempelvis i eget hjem, pa plejehjem eller ved brug af telemedicinske Igsninger.
Borgernzer akutmedicin kan organiseres bade praehospitalt og tveersektorielt.

Udkerende akutmedicinsk funktion

Hospitalsforankret akutmedicinsk funktion, hvor sundhedsfagligt personale fra akutafdelingen
foretager vurdering og eventuel behandling af patienten uden for hospitalet, eksempelvis i eget
hjem eller pa plejehjem, med henblik pa at afklare det videre udrednings-, behandlings- og
opfalgningsbehov.

PMB (paramedicinerbil)

Preehospital enhed bemandet med paramediciner og udstyret til udvidet vurdering, diagnostik
og behandling uden for hospitalet. Indsatsen kan ske i samarbejde med speciallaegen i
akutafdelingen, herunder ved leegefaglig konference om behandlingsplan og videre
patientforlgb.

Hospital at Home / hospitalsbehandling i eget hjem

Model, hvor udvalgte patienter modtager hospitalsbaseret udredning, behandling og
monitorering i eget hjem som alternativ til hel eller delvis indleeggelse. Indsatsen kan
organiseres i samarbejde mellem hospital, kommune og andre relevante aktgrer.
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Faerdigbehandling i eget hjem

Et akut patientforlgb, hvor patienten efter relevant vurdering, diagnostik og behandling kan
afsluttes i eget hjem uden efterfglgende transport til eller indleeggelse pa hospital, eventuelt
med planlagt opfelgning og sikkerhedsnet.

Telemedicinsk visitation og radgivning
Laegefaglig vurdering, radgivning og beslutningsstgtte via telefon eller digitale lasninger med
henblik pa visitation, behandlingsplan, opfalgning og koordinering af patientforlab.

Subakut behandling
Vurdering eller behandling af en tilstand, som ikke kraever gjeblikkelig akut indsats, men som
heller ikke hensigtsmaessigt kan afvente almindelig planlagt udredning eller behandling.

Flowkoordination

Koordination af akutte patientforlab og sundhedsfaglige ressourcer med henblik pa at sikre
rettidig behandling, relevant visitation og sammenhang mellem praehospitale, kommunale og
hospitalsbaserede tilbud.

Tveersektorielt samarbejde
Samarbejde om patientens forlab mellem akterer pa tvaers af organisatoriske og sektorielle
greenser, eksempelvis mellem hospital, praehospital, almen praksis og kommune.

Behandlingsansvar

Det laegefaglige ansvar for patientens aktuelle behandling, herunder vurdering,
behandlingsplan, opfelgning og stillingtagen til &endringer i behandlingen. Behandlingsansvaret
skal veere entydigt placeret og tydeligt for de involverede aktarer.

Uhensigtsmaessig indleeggelse

Indlaeggelse, hvor patientens behov efter en konkret sundhedsfaglig vurdering mere
hensigtsmaessigt kan varetages gennem relevant vurdering, behandling, observation eller
opfelgning uden for hospitalet.
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