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Sstyrk indsatsen, nar det skal ga starkt

Alle akutte patienter har krav pa at fa et godt og sam-
menheaengende behandlingsforleb. Det geelder, nar
den akutte indsats foretages i almen praksis og leege-
vagt/1813. Det geelder, nar patienterne kontakter 112
og der sendes en ambulance, leegebil eller leegeheli-
kopter. Og det geelder, nar patienterne modtages i
akutmodtagelser pa landets sygehuse. Og det geelder
ikke mindst, nar patienterne overgar fra et led til nee-
ste led i keeden.

Grundlaget for tilretteleeggelse af den akutte indsats er
Sundhedsstyrelsens rapport om styrket akutbered-
skab, som udkom for 10 ar siden.

Siden har 21 akutmodtagelser set dagens lys. Det er
Leegeforeningens vurdering, at de generelt har givet
behandlingen af akutte patienter et kvalitetsloft. Det
skyldes primeert, at storstedelen af de akutte patienter
i dag modtages direkte af specialleeger eller yngre lze-
ger, der er superviseret af specialleeger, og at patien-
terne dermed modtager hurtigere og mere kvalificeret
udredning og behandling. De nye specialleeger i

akutmedicin vil i lebet af de neeste 10 ar udgere en
ekstra ressource i det akutte beredskab, og Leegefor-
eningen ser frem til, at akutmedicinerne indgar i sta-
ben af leeger, der er med til at give de akut syge og til-
skadekomne patienter den bedst mulige behandling.

Der er dog stadig store forskelle pa de behandlingsfor-
lob, de akutte patienter oplever pa landets akutmodta-
gelser, alt atheengig af om det er dag eller nat og hvil-
ken akutmodtagelse, der tager imod dem. Det er sta-
dig muligt at heeve barren og sikre mere ensartede
rammer og bedre tilbud i det akutte beredskab pa
tveers af regionerne, sa alle patienter kan fa behand-
ling af hej kvalitet, uanset hvor de bor.

Leegeforeningen kommer her med 11 konkrete bud
pa, hvordan den leegelige indsats og behandlingen af
akutte patienter kan styrkes, nar Sundhedsstyrelsen
skal revidere 2007-anbefalingerne.

1. Specialleger | almen medicin skal vere
indgang til akutmodtagelsen

Speciallaeger i almen medicin er de bedste til at sikre,
at kun de patienter, der har behov for sygehusbehand-
ling, kommer i akutmodtagelsen. Adgangen til akut-
modtagelsen skal derfor veere leegevisiteret eller gi
via 112,

Det er en almenmedicinsk spidskompetence at vur-
dere symptomer over telefonen og tage stilling til, om
der er brug for hjeelp her og nu, eller om patienten kan
vente. Specialleeger i almen medicin er kort sagt den
mest effektive og patientsikre gatekeeper, og derfor
bor alle regioner indga aftaler med specialleeger i al-
men medicin om at visitere akutte patienter.

Erfaringer med visitation efter standardmanualer vi-
ser, at akutmodtagelserne modtager mange patienter,
der ikke nedvendigvis har behov for sygehusbehand-
ling.

Det geelder f.eks. lettere syge bern, der har tilstoppet
naese og ojenbeteendelse eller patienter, der har haft
ondt i ryggen igennem flere uger. Det er problemstil-
linger, som oftest kan vurderes hos egen leege dagen
efter og ses an hjemme og ikke problemstillinger, som
skal handteres pa en akutmodtagelse eller en berneaf-
deling.

Laegeforeningen foreslir

Alle regioner ber indga aftaler med specialleeger i
almen medicin om leegelig visitation af akutte pa-
tienter til akutmodtagelserne.
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2. Tilknyt en legebil til hvert akutsygehus

Leegebiler bor have base ved akutsygehuse i alle regio-  akutsygehusene, som har det tilstraekkelige patient-
ner, sd de far de bedste rammer for at yde akut be- grundlag.* Derfor ber leegebilerne have base ved akut-
handling til de patienter, der har storst brug for det. sygehusene.

Akutleegebiler redder liv. Det er veldokumenteret, at Tilknytning til akutsygehuset understotter desuden,

leeger gor en forskel for patienterne, nar det handler at leeger i det praehospitale beredskab og leeger pa
om at redde liv i akutte situationer. Det geelder bade akutsygehuset kender til hinandens arbejdsrutiner.
ved at genoplive patienten efter hjertestop og ved at Det er vigtigt, nar leegerne skal treeffe hurtige beslut-
forhindre, at patienten far et nyt hjertestop.! I fem ud ninger om behandlingen pa ulykkesstedet eller i am-
af seks livstruende situationer har patienten brug for bulancen, og nar de skal overlevere patienten til vi-
behandling, som kun kan udferes af en leege.? Derfor dere behandling pa sygehuset.
bor leegebiler indga i det praeehospitale beredskab i alle
regioner.

Leegeforeningen foreslar
I dag er der kun knyttet akutleegebiler til 16 ud af lan- Regionerne skal knytte en leegebil til samtlige
dets 21 akutsygehuse,’ og organiseringen varierer fra akutsygehuse, sa leeger og reddere kan starte be-
region til region. Laegeforeningen mener, at der ber handling af de mest syge og tilskadekomne pa-
veere knyttet en leegebil til alle akutsygehusene. Pree- tienter allerede pa skadestedet.

hospitale laeger skal ofte treeffe hurtige beslutninger
under vanskelige arbejdsvilkar, og det er nedvendigt,
at de har rutine i arbejdet og er fagligt ajour. Forud-
seetningen herfor er hyppig patientkontakt, og det er

Figur 1. llustration af, hvordan
Danmark kan blive dekket med
l@gebiler, hvis alle akutsygehuse
har en lagebil tilknyttet. Cirklen
angiver en radius pa ca. 30 km.
De geografiske yderomrader,
som legebilerne ikke dakker, er
omfattet af akutla@gehelikopter-
ordningen, ligesom der i visse
omrader kan vare behov for at
supplere med ekstra l@gebiler,
som ikke har base ved akutsy-
gehusene.
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3. Udbred udkarende psykiatriske akuttilbud

Akut syge psykiatriske patienter kan have behov for
at fa hjelp der, hvor de er og kan veere svare at nd ind
til. Alle regioner bor derfor have et udkorende akuttil-
bud bemandet med en speciallaege i psykiatri og en er-
faren redder.

Ca. 90 pct. af indleeggelserne i psykiatrien sker akut,®
og akut psykisk syge har seerligt behov for tilbud, der
er let tilgeengelige. Nogle akut psykisk syge patienter
kan veere sveere at fa kontakt til, og de kan veere til
fare for sig selv, deres omgivelser og parerende. I dag
varierer den praehospitale psykiatriske indsats mellem
de fem regioner, og ikke alle regioner har f.eks. tilbud
malrettet akut psykisk syge bern og unge.®

Udkerende akuttilbud ber udbredes til hele landet, sa
akut psykisk syge i lighed med somatisk syge far den
bedst mulige behandling fra start. De ber bemandes
med en specialleege i psykiatri og en erfaren redder og
forankres i det preehospitale beredskab. Det giver de
bedste betingelser for at koordinere indsatsen i for-
hold til patienter, hvor der kan veere behov for bade
en specialleege i anaestesi og en specialleege i psykiatri,
f.eks. i forgiftningstilfeelde.

I dag er Region Hovedstaden den eneste region, der
har et psykiatrisk akutberedskab, som er bemandet af
specialleeger i psykiatri og reddere. Akutberedskabet
rykker ud til borgere med behov for akut psykiatrisk
hjeelp, loser fastlaste situationer og forebygger tvangs-

indleeggelser, bl.a. ogsa pa socialpsykiatriske botilbud
og plejehjem. Akutberedskabets leeger har en seerlig
ekspertise i at handtere de tilspidsede situationer, som
kan opsta ved akut psykisk sygdom, og handterer en
gruppe sarbare og komplekse patienter, hvor tvang
kan veere nedvendigt.

En del af akutberedskabets patienter er bern og unge,
som er henvist til psykiatrisk behandling, men hvis til-
stand forveerres, mens de venter pa at blive udredt.
Derfor ber et udkerende akuttilbud have mulighed
for at fa radgivning hos en berne- og ungepsykiater.

Laegeforeningen foreslir

Alle regioner skal have et udkerende akuttilbud
til akut psykiatrisk syge bemandet med en spe-
cialleege i psykiatri og en erfaren redder. Tilbud-
det skal have mulighed for at konsultere en
berne- og unge psykiater.

Akuttilbuddet ber veere til radighed bade i og
uden for almindelig arbejdstid, og kan med fordel
forankres i det preehospitale beredskab og tilpas-
ses behovet i den enkelte region.
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4. Kritisk syge patienter skal ledsages af
specialleeger under transport

Kritisk syge patienter skal sikres den bedst mulige
sikkerhed og kvalitet under transport. Derfor bor de
ledsages af speciallaeger i anaestesi.

Der er behov for, at regionerne sikrer en bedre organi-
sering, mere ensartet kvalitet og sterre patientsikker-
hed, nar kritisk syge patienter transporteres rundt
mellem landets sygehuse.

Arbejdsbetingelserne under transport af patienter fra
sygehus til sygehus er vanskelige, og kvaliteten og sik-
kerheden afhaenger af personale og udstyr. Kritisk
syge patienter ledsages for ofte af leeger uden de ned-
vendige kompetencer til at handtere kritiske situatio-
ner under transport.

En kvalificeret praehospital enhed, som har fokus pa
transport af patienter kan sikre, at patienter ledsages
af rutinerede specialleeger, der er specialiseret i pa-
tienttransport. Kritisk syge patienter — ustabile patien-
ter med aktuel eller truende svigt af luftveje, vejrtraek-

ning eller/og kredsleb — skal ledsages af en special-
leege i ancestesi. Stabile patienter og ikke kritisk syge
patienter kan ledsages af veluddannede og rutinerede
sygeplejersker og reddere.

En seerlig udfordring er transport af kritisk syge bern,
hvor der er brug for et teet samarbejde mellem special-
leeger i ancestesi og specialleeger i peediatri. Desuden
skal den fysiske indretning af ambulancerne kunne til-
passes til transport af bern.

Laegeforeningen foreslir

Alle regioner skal oprette seerlige enheder, som
har til opgave at tilretteleegge overflytninger af
patienter fra et sygehus til et andet. En special-
leege i aneestesi skal have det faglige ansvar.

5. Integrér den prehospitale patientjournal med
akutmodtagelsens patientjournal

Giv akutmodtagelserne det bedst mulige grundlag for
at igangsatte en hurtig behandling af akut syge og til-
skadekomne patienter ved at integrere den praehospi-
tale patientjournal fuldt ud med patientjournalen pd
akutmodtagelsen.

Nar en akut syg patient er pa vej til hospitalet, bliver
udvalgte data om patienten, f.eks. puls og blodtryk,
registreret i den elektroniske praehospitale patient-
journal og sendlt til personalet pa akutmodtagelsen,
som star klar til at modtage patienten.

Men den praehospitale journal er ikke integreret med
sygehusets journal. Det betyder, at oplysninger, som
ambulancepersonalet har faet af patienten eller paro-
rende, forbliver i den praehospitale journal i et seerskilt
system. Det kan f.eks. vaere observationer af patien-
tens skade eller oplysninger om patientens medicin,
som kan veere afgorende for at personalet pa akut-
modtagelsen kan yde den hurtigst mulige behandling
pa akutmodtagelsen.

Regionerne ber prioritere at integrere systemerne
fuldt ud, sa akutmodtagelsen automatisk modtager en
kort rapport med de vesentligste observationer og vi-
talparametre, nar patienten ankommer.

Laegeforeningen foreslir

Regionerne bar prioritere at integrere den prae-
hospitale patientjournal fuldt ud med patientjour-
nalen pa akutmodtagelsen.
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6. Specialleger skal vaere i front degnet rundt

Der skal altid veere mindst én speciallaege med akut-
medicinske kompetencer i akutmodtagelsen, som kan
traeffe kvalificerede faglige beslutninger. Akutmodta-
gelsens bemanding og kompetencer skal matche akut-

modtagelsens faktiske patientunderlag og patientflow.

Patienterne pa de danske akutmodtagelser er overve-
jende midaldrende og eeldre borgere, og en stor del af
dem har uspecifikke symptomer, kroniske sygdomme
og flere diagnoser. Der er tale om en kompleks pa-
tientgruppe, som specialleeger er de bedst uddannede
til at udrede og diagnosticere. Derfor ber akutmodta-
gelserne organiseres, sa man bruger specialleegernes
kompetencer bedst muligt.

Nogle akutsygehuse har stadig sveert ved at efterleve
Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2007 om tilstede-
veerelsen af leegefaglige specialer.® Det betyder, at der
fortsat er akutmodtagelser, hvor yngre leeger tager
imod en kompleks patientgruppe uden at veere super-
viserede af en specialleege.

Leegeforeningen mener, at alle akutmodtagelser bor
have en kerne af fastansatte specialleeger ansat i akut-
modtagelsen, som har en akutmedicinsk faglighed.
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om leegelige specia-
ler skal implementeres, og regionsradene ber lebende
monitorere, hvorvidt de enkelte akutsygehuse efterle-
ver dem. Relevante specialleeger skal veere umiddel-

bart tilgeengelige for akutmodtagelsen dognet rundt,
og bemandingen og kompetencerne i akutmodtagel-
sen skal tilpasses patientunderlaget og det faktiske pa-
tientflow pa det enkelte akutsygehus.

Derudover anbefaler Laegeforeningen, at de akutsyge-
huse, hvor specialafdelingerne har akutfunktioner,
har mindst én specialleege i tilstedeveerelsesvagt deg-
net rundt fra det pageeldende speciale. Det geelder f.
eks. specialleeger i gynaekologi og obstetrik, speciallee-
ger i intern medicin eller specialleeger i peediatri, hvis
akutmodtagelsen modtager akut syge born.

Laegeforeningen foreslir

Regionsradene skal monitorere og felge op pa, at
der er specialleeger med akutmedicinske kompe-
tencer til stede i akutmodtagelsen degnet rundt.
Relevante specialleeger skal veere umiddelbart til-
gengelige for akutmodtagelsen dognet rundt og
tilpasses det faktiske patientunderlag.

7. Styrk samarbejdet mellem de psykiatriske
akutmodtagelser og de somatiske

akutmodtagelser

Det tvaergdende samarbejde om akut syge patienter,
der bade lider af somatisk og psykisk sygdom er en
blind vinkel i den nuvarende organisering af det
akutte beredskab. Akut psykiatrisk syge patienter
skal have lettere adgang til somatisk behandling og
omuvendt.

Det er veldokumenteret, at mange psykisk syge pa-
tienter, der samtidig lider af en somatisk sygdom, ofte
er underbehandlede og har markant kortere levetid
end resten af befolkningen.” Men den nuveerende or-
ganisering understotter ikke et tveergaende samar-
bejde om patienter, der bade er akut psykisk syge og

har en kronisk somatisk sygdom eller patienter, der
har en akut opstaet somatisk sygdom, og som samti-
dig har en psykisk lidelse.

I dag er den akutte psykiatri og den somatiske akut-
behandling fysisk adskilt pa sterstedelen af akutsyge-
husene. Det gor det sveert at give akut syge psykia-
triske patienter samme lette og lige adgang til soma-
tisk behandling som evrige patienter, ligesom det
kan tage tid at fa et akut psykiatrisk tilsyn pa en
somatisk akutmodtagelse. Det vil eksempelvis veere
en fordel for patienter, der er blevet forgiftet, at be-
handlingen sker i teet samarbejde mellem den soma-
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© tiske akutmodtagelse og en psykiatrisk special-

leege.

Ideelt set bar somatiske og psykiatriske akutmodta-
gelser samles pa ét sted. Indtil da ber regionerne inve-
stere i et langt teettere samarbejde mellem de somati-
ske og psykiatriske akutmodtagelser, f.eks. via kon-
krete aftaler mellem afdelingsledelserne om samar-
bejde og bedre muligheder for at fa akutte tilsyn.

Laegeforeningen foreslir

Det bor veere et prioriteret mal i alle regioner, at
somatiske og psykiatriske akutmodtagelser pa
sigt samles pa samme matrikel. Indtil dette er rea-
liseret, skal der etableres et teet samarbejde mel-
lem de somatiske og psykiatriske akutmodtagel-
ser via konkrete samarbejdsaftaler.

8. Giv akutmodtagelserne adgang til hurtige
svar pa prover og undersggelser bade dag

Og nat

Det er ikke nok, at faciliteterne til at foretage prover
og underspgelser til at udrede og diagnosticere patien-
terne er til stede pad sygehuset, hvis personalet er gdet
hjem. Akutmodtagelsen skal kunne fa svar pd rele-
vante prover 0g undersogelser dognet rundt.

For at kunne udrede akut syge patienter hurtigst mu-
ligt og skabe fremdrift i patientforlebet, skal leegen i
akutmodtagelsen kunne fa foretaget de relevante pro-
ver og undersogelser, der kan bekreefte eller udelukke
de diagnoser, som leegen overvejer. Hvis leegen f.eks.
har mistanke om en blodprop i benet, er det vigtigt
hurtigt at fa gennemfort en ultralydsundersogelse, der
kan vise, om behandlingen skal igangsaettes med det
samme.

Alle akutmodtagelser havde i 2016 adgang til de facili-
teter, som Sundhedsstyrelsen anbefaler. Men det er
ikke nok, at faciliteterne er tilgeengelige pa sygehus-
matriklen. Der skal ogsa veere personale til stede, som
kan udfere, analysere og vurdere proverne — ogsa om
natten. Det geelder seerligt for de parakliniske under-
sogelser, f.eks. ultralydsundersogelser, blodprever og

CT-scanninger, hvor akutmodtagelsen er helt afthsen-
gig af samarbejdet med de ovrige afdelinger. I 2016
var det f.eks. ikke alle akutsygehuse, der havde degn-
deekkende adgang til at foretage ultralyd.'

Ventetid pa provesvar blokerer for, at personalet i
akutmodtagelsen kan skabe fremdrift i patientens for-
lob og unedig ventetid foreger risikoen for, at der sker
fejl ved vagtskifte. I sidste ende kan det udgere en ri-
siko for patientens sikkerhed. Regionerne og ledel-
serne pa akutsygehusene ber prioritere, at akutmodta-
gelsen har hurtig adgang til svar pa prever og under-
sogelser degnet rundt.

Laegeforeningen foreslir

Sygehusledelserne pa de 21 akutsygehuse skal
sikre, at akutmodtagelserne kan fa hurtige svar pa
prover og undersogelser dognet rundt.
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9. Akutte patientforlab bar styres af en

speciallege

Det bor vaere en speciallaege med saerlige kompetencer,
der koordinerer og sikrer fremdrift i patientforlobene i
akutmodtagelserne.

Den koordinerende leege (nogle steder kaldet flowma-
ster) har en vigtig opgave med lebende at prioritere
ressourcerne i akutmodtagelsen og serge for, at der
sker fremdrift i de enkelte patientforleb. Alle regioner
har udarbejdet lokale funktionsbeskrivelser for den
koordinerende funktion i akutmodtagelsen." Akut-
modtagelserne er dog forskelligt organiseret, og nogle
steder varetages opgaven af en sygeplejerske.

Det er imidlertid en leegefaglig opgave at vurdere,
hvornar patienter behandles bedst i akutmodtagelsen,
og hvornar patienterne skal videre til behandling pa
stamafdeling. Det er ligeledes en leegefaglig opgave at
sikre, at patienterne far de relevante undersogelser og
at vurdere, hvornar patienter kan udskrives til be-
handling ved egen leege neeste dag eller til pleje i kom-
munen. Derfor ber det veere en specialleege, der vare-
tager opgaven bade dag og nat.

For at sikre en mere ensartet kvalitet i rollen som ko-
ordinerende leege bor Danske Regioner udarbejde en
overordnet landsdeekkende kompetencebeskrivelse og

entydig funktionsbeskrivelse for, hvordan patientfor-
lob i akutmodtagelserne koordineres og styres.

Den koordinerende leege skal have klare befgjelser til
at visitere patienter og tilkalde kolleger fra andre afde-
linger og have det ledelsesmzessige ansvar for de en-
kelte patientforleb i akutmodtagelsen. Funktionen
skal udgere en central del i en anseettelse, sa leegen
hurtigt opnar og vedligeholder den nodvendige erfa-
ring med at lofte opgaven.

Laegeforeningen foreslir

Den koordinerende leege i akutmodtagelserne bor
veere en specialleege. Regionerne skal i regi af
Danske Regioner udarbejde en landsdeekkende
kompetencebeskrivelse og entydig funktionsbe-
skrivelse for leegelig koordinering og styring af
patientforleb i akutmodtagelserne.

10. Datakvaliteten pa det akutte omrade

skal forbedres

Data af ordentlig kvalitet er en forudsaetning for kva-
litetsudvikling, men er en mangelvare pa det akutte
omrdde. Indsatsen bor styrkes og kan starte med en
aftale om ensartet registreringspraksis og systematisk
registrering af henvendelsesdrsag.

Valide data, der er registreret pa samme made og som
er sammenlignelige pa tveers af sygehuse og regioner.
Det er en forudseetning for at give den bedst mulige
patientbehandling og for at forske og udvikle kvalite-
ten pa akutmodtagelserne.

Men i dag er det vidt forskelligt, hvilke oplysninger

akutmodtagelserne registrerer, hvordan data lagres,

og om de er tilgeengelige til brug for kvalitetsarbejde
og forskning efterfelgende. Der mangler ogsa me-

ningsfyldte mal for faglig kvalitet og outcome-data,
der viser, om patienterne rent faktisk far det bedre.
Eksempelvis er der kun valide resultater for tre ud af
ti indikatorer i den ferste rapport fra Databasen for
Akutte Hospitalskontakter.? Da der er forskelle i bade
registreringspraksis og organiseringsform, er det
uklart, om patienter far behandling af samme kvalitet
ved landets akutmodtagelser og hvilke indsatser, de
enkelte akutmodtagelser kan gennemfore for at for-
bedre kvaliteten.

Sundheds- og ZAldreministeriet bor stille klare krav til
regionerne om at heeve datakvaliteten markant pa det
akutte omrade. Der ber aftales én ensartet registre-
ringspraksis, som skal implementeres pa alle akut-
modtagelser, og der ber udvikles relevante mal for
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© den faglige kvalitet. Det skal samtidig prioriteres, at

der sker en systematisk registrering af henvendelses-
arsag bade pa det preehospitale omrade og ved triagen
pa akutmodtagelserne, og at der afseettes tid og res-
sourcer til at kvalitetssikre data.

Leegeforeningen foreslar desuden, at Danske Regioner
etablerer et nationalt kvalitets- og leeringsteam pa det
akutte omrade. Teamet skal fastseette klinisk relevante
mal med tilherende indikatorer og valide data, som
akutmodtagelserne kan males pa i lighed med andre
fagomrader.

Laegeforeningen foreslir

Sundheds- og Zldreministeriet skal stille krav til
regionerne om bedre data pa det akutte omrade,
herunder relevante mal for faglig kvalitet og en
systematisk og ensartet registreringspraksis.

Danske Regioner ber prioritere det akutte omrade
i forbindelse med det regionale kvalitetsarbejde,
herunder eventuelt nedseette et nationalt kvalitets-
og leeringsteam, som kan fastseette klinisk rele-
vante mal, som akutmodtagelserne samlet kan
males pa.

11. Fa styr pa kvalitet og ansvar i kommunernes

akutte tilbud

Nar patienterne udskrives fra akutmodtagelsen, skal
kommunerne std klar med akuttilbud af hoj kvalitet,
hvis der er behov for det. Regioner og kommuner bor
afklare i sundhedsaftalerne, hvordan sygehus, almen
praksis og hjemkommune samarbejder om bdde soma-
tiske og psykiatriske patienter, og hvem der har der
leegelige ansvar for patienten.

En del af akutmodtagelsernes patienter kan med for-
del feerdigbehandles pa akutmodtagelsen og udskri-
ves direkte til et kommunalt akuttilbud i stedet for at
blive indlagt. Men det forudseetter, at bade patienten
og personalet pa sygehuset har vished for, at patien-
tens hjemkommune star klar med den fornedne pleje,
genoptraening, socialpsykiatri mm. og at der er klare
linjer i samarbejdet mellem sygehuset, kommunen og
patientens egen leege.

I dag er kommunernes akuttilbud meget forskelligt
skruet sammen og de uensartede tilbud gor det sveert
for leeger og sygeplejersker at fa et overblik og ud-
skrive patienter til de akutte tilbud. Ni ud af 10 syge-
husleeger er eksempelvis bekymrede for, om patienter
far den nodvendige pleje og rehabilitering pa kommu-
nale akutpladser.” Det er en utryg situation for pa-
tienterne, som skal kunne vaere sikre pa, at kvaliteten

er i orden, nar de visiteres til et kommunalt akuttil-

bud.

Sundhedsstyrelsens nye kvalitetsstandarder skal fore
til mere ens sundhedstilbud med en hejere kvalitet,
men bor ogsa felges op i de sundhedsaftaler, kommu-
ner og regioner skal indga i 2019."* Her skal det gores
klart, hvilke sygdomme og typer af patienter, som kan
behandles i akuttilbuddene. Det skal ogsa geres tyde-
ligt, hvordan samarbejdet mellem kommune, hospital
og almen praksis skal forega. Det ber afklares, hvor-
nar leegen pa sygehuset kan bistd med behandling el-
ler radgivning, og hvornar den praktiserende leege
skal overtage ansvaret. Og det skal sta klart, hvor hur-
tigt kommunerne kan aftage patienterne.

Laegeforeningen foresldr

Regioner og kommuner skal via sundhedsafta-
lerne skabe en tydelig opgave- og ansvarsforde-
ling, nar patienter udskrives fra akutmodtagel-
serne til de kommunale akuttilbud.
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