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Styrk indsatsen, når det skal gå stærkt
Alle akutte patienter har krav på at få et godt og sam-
menhængende behandlingsforløb. Det gælder, når 
den akutte indsats foretages i almen praksis og læge-
vagt/1813. Det gælder, når patienterne kontakter 112 
og der sendes en ambulance, lægebil eller lægeheli-
kopter. Og det gælder, når patienterne modtages i 
akutmodtagelser på landets sygehuse. Og det gælder 
ikke mindst, når patienterne overgår fra et led til næ-
ste led i kæden.

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

Siden har 21 akutmodtagelser set dagens lys. Det er 
Lægeforeningens vurdering, at de generelt har givet 
behandlingen af akutte patienter et kvalitetsløft. Det 
skyldes primært, at størstedelen af de akutte patienter 
i dag modtages direkte af speciallæger eller yngre læ-
ger, der er superviseret af speciallæger, og at patien-
terne dermed modtager hurtigere og mere kvalificeret 
udredning og behandling. De nye speciallæger i 

akutmedicin vil i løbet af de næste 10 år udgøre en 
ekstra ressource i det akutte beredskab, og Lægefor-
eningen ser frem til, at akutmedicinerne indgår i sta-
ben af læger, der er med til at give de akut syge og til-
skadekomne patienter den bedst mulige behandling. 

Der er dog stadig store forskelle på de behandlingsfor-
løb, de akutte patienter oplever på landets akutmodta-
gelser, alt afhængig af om det er dag eller nat og hvil-
ken akutmodtagelse, der tager imod dem. Det er sta-
dig muligt at hæve barren og sikre mere ensartede 
rammer og bedre tilbud i det akutte beredskab på 
tværs af regionerne, så alle patienter kan få behand-
ling af høj kvalitet, uanset hvor de bor. 

Lægeforeningen kommer her med 11 konkrete bud 
på, hvordan den lægelige indsats og behandlingen af 
akutte patienter kan styrkes, når Sundhedsstyrelsen 
skal revidere 2007-anbefalingerne. 

1.	 Speciallæger i almen medicin skal være 
indgang til akutmodtagelsen
Speciallæger 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 være lægevisiteret eller gå 
via 112.  

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

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

Det gælder f.eks. lettere syge børn, der har tilstoppet 
næse og øjenbetændelse eller patienter, der har haft 
ondt i ryggen igennem flere uger. Det er problemstil-
linger, som oftest kan vurderes hos egen læge dagen 
efter og ses an hjemme og ikke problemstillinger, som 
skal håndteres på en akutmodtagelse eller en børneaf-
deling. 

Lægeforeningen foreslår
Alle regioner bør indgå aftaler med speciallæger i 
almen medicin om lægelig visitation af akutte pa-
tienter til akutmodtagelserne. 
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2.	 Tilknyt en lægebil til hvert akutsygehus
Lægebiler bør have base ved akutsygehuse i alle regio-
ner, så de får de bedste rammer for at yde akut be-
handling til de patienter, der har størst brug for det. 

Akutlægebiler redder liv. Det er veldokumenteret, at 
læger gør en forskel for patienterne, når det handler 
om at redde liv i akutte situationer. Det gælder både 
ved at genoplive patienten efter hjertestop og ved at 
forhindre, at patienten får et nyt hjertestop.1 I fem ud 
af seks livstruende situationer har patienten brug for 
behandling, som kun kan udføres af en læge.2 Derfor 
bør lægebiler indgå i det præhospitale beredskab i alle 
regioner. 

I dag er der kun knyttet akutlægebiler til 16 ud af lan-
dets 21 akutsygehuse,3 og organiseringen varierer fra 
region til region. Lægeforeningen mener, at der bør 
være knyttet en lægebil til alle akutsygehusene. Præ-
hospitale læger skal ofte træffe hurtige beslutninger 
under vanskelige arbejdsvilkår, og det er nødvendigt, 
at de har rutine i arbejdet og er fagligt ajour. Forud-
sætningen herfor er hyppig patientkontakt, og det er 

akutsygehusene, som har det tilstrækkelige patient-
grundlag.4 Derfor bør lægebilerne have base ved akut-
sygehusene. 

 Tilknytning til akutsygehuset understøtter desuden, 
at læger i det præhospitale beredskab og læger på 
akutsygehuset kender til hinandens arbejdsrutiner. 
Det er vigtigt, når lægerne skal træffe hurtige beslut-
ninger om behandlingen på ulykkesstedet eller i am-
bulancen, og når de skal overlevere patienten til vi-
dere behandling på sygehuset. 

Lægeforeningen foreslår
Regionerne skal knytte en lægebil til samtlige 
akutsygehuse, så læger og reddere kan starte be-
handling af de mest syge og tilskadekomne pa-
tienter allerede på skadestedet.  

Figur 1. Illustration af, hvordan 
Danmark kan blive dækket med 
lægebiler, hvis alle akutsygehuse 
har en lægebil tilknyttet. Cirklen 
angiver en radius på ca. 30 km. 
De geografiske yderområder, 
som lægebilerne ikke dækker, er 
omfattet af akutlægehelikopter-
ordningen, ligesom der i visse 
områder kan være behov for at 
supplere med ekstra lægebiler, 
som ikke har base ved akutsy-
gehusene.
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3.	 Udbred udkørende psykiatriske akuttilbud 
Akut syge psykiatriske patienter kan have behov for 
at få hjælp der, hvor de er og kan være svære at nå ind 
til. Alle regioner bør derfor have et udkørende akuttil-
bud bemandet med en speciallæge i psykiatri og en er-
faren redder.

Ca. 90 pct. af indlæggelserne i psykiatrien sker akut,5 
og akut psykisk syge har særligt behov for tilbud, der 
er let tilgængelige. Nogle akut psykisk syge patienter 
kan være svære at få kontakt til, og de kan være til 
fare for sig selv, deres omgivelser og pårørende. I dag 
varierer den præhospitale psykiatriske indsats mellem 
de fem regioner, og ikke alle regioner har f.eks. tilbud 
målrettet akut psykisk syge børn og unge.6 

Udkørende akuttilbud bør udbredes til hele landet, så 
akut psykisk syge i lighed med somatisk syge får den 
bedst mulige behandling fra start. De bør bemandes 
med en speciallæge i psykiatri og en erfaren redder og 
forankres i det præhospitale beredskab. Det giver de 
bedste betingelser for at koordinere indsatsen i for-
hold til patienter, hvor der kan være behov for både 
en speciallæge i anæstesi og en speciallæge i psykiatri, 
f.eks. i forgiftningstilfælde.

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

indlæggelser, bl.a. også på socialpsykiatriske botilbud 
og plejehjem. Akutberedskabets læger har en særlig 
ekspertise i at håndtere de tilspidsede situationer, som 
kan opstå ved akut psykisk sygdom, og håndterer en 
gruppe sårbare og komplekse patienter, hvor tvang 
kan være nødvendigt.

En del af akutberedskabets patienter er børn og unge, 
som er henvist til psykiatrisk behandling, men hvis til-
stand forværres, mens de venter på at blive udredt. 
Derfor bør et udkørende akuttilbud have mulighed 
for at få rådgivning hos en børne- og ungepsykiater. 

Lægeforeningen foreslår
Alle regioner skal have et udkørende akuttilbud 
til akut psykiatrisk syge bemandet med en spe-
ciallæge i psykiatri og en erfaren redder. Tilbud-
det skal have mulighed for at konsultere en 
børne- og unge psykiater. 

Akuttilbuddet bør være til rådighed både i og 
uden for almindelig arbejdstid, og kan med fordel 
forankres i det præhospitale beredskab og tilpas-
ses behovet i den enkelte region.
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4.	 Kritisk syge patienter skal ledsages af 
speciallæger under transport
Kritisk syge patienter skal sikres den bedst mulige 
sikkerhed og kvalitet under transport. Derfor bør de 
ledsages af speciallæger i anæstesi. 

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

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

En kvalificeret præhospital enhed, som har fokus på 
transport af patienter kan sikre, at patienter ledsages 
af rutinerede speciallæger, der er specialiseret i pa-
tienttransport. Kritisk syge patienter – ustabile patien-
ter med aktuel eller truende svigt af luftveje, vejrtræk-

ning eller/og kredsløb – skal ledsages af en special-
læge i anæstesi. Stabile patienter og ikke kritisk syge 
patienter kan ledsages af veluddannede og rutinerede 
sygeplejersker og reddere.
 
En særlig udfordring er transport af kritisk syge børn, 
hvor der er brug for et tæt samarbejde mellem special-
læger i anæstesi og speciallæger i pædiatri. Desuden 
skal den fysiske indretning af ambulancerne kunne til-
passes til transport af børn.

5.	 Integrér den præhospitale patientjournal med 
akutmodtagelsens patientjournal
Giv akutmodtagelserne det bedst mulige grundlag for 
at igangsætte en hurtig behandling af akut syge og til-
skadekomne patienter ved at integrere den præhospi-
tale patientjournal fuldt ud med patientjournalen på 
akutmodtagelsen. 

Når en akut syg patient er på vej til hospitalet, bliver 
udvalgte data om patienten, f.eks. puls og blodtryk, 
registreret i den elektroniske præhospitale patient-
journal og sendt til personalet på akutmodtagelsen, 
som står klar til at modtage patienten. 

Men den præhospitale journal er ikke integreret med 
sygehusets journal. Det betyder, at oplysninger, som 
ambulancepersonalet har fået af patienten eller pårø-
rende, forbliver i den præhospitale journal i et særskilt 
system. Det kan f.eks. være observationer af patien-
tens skade eller oplysninger om patientens medicin, 
som kan være afgørende for at personalet på akut-
modtagelsen kan yde den hurtigst mulige behandling 
på akutmodtagelsen. 

Regionerne bør prioritere at integrere systemerne 
fuldt ud, så akutmodtagelsen automatisk modtager en 
kort rapport med de væsentligste observationer og vi-
talparametre, når patienten ankommer. 

Lægeforeningen foreslår
Alle regioner skal oprette særlige enheder, som 
har til opgave at tilrettelægge overflytninger af 
patienter fra et sygehus til et andet. En special-
læge i anæstesi skal have det faglige ansvar. 

Lægeforeningen foreslår
Regionerne bør prioritere at integrere den præ-
hospitale patientjournal fuldt ud med patientjour-
nalen på akutmodtagelsen.
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6.	 Speciallæger skal være i front døgnet rundt
Der skal altid være mindst én speciallæge med akut-
medicinske kompetencer i akutmodtagelsen, som kan 
træffe kvalificerede faglige beslutninger. Akutmodta-
gelsens bemanding og kompetencer skal matche akut-
modtagelsens faktiske patientunderlag og patientflow.

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

Nogle akutsygehuse har stadig svært ved at efterleve 
Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2007 om tilstede-
værelsen af lægefaglige specialer.8 Det betyder, at der 
fortsat er akutmodtagelser, hvor yngre læger tager 
imod en kompleks patientgruppe uden at være super-
viserede af en speciallæge. 

Lægeforeningen mener, at alle akutmodtagelser bør 
have en kerne af fastansatte speciallæger ansat i akut-
modtagelsen, som har en akutmedicinsk faglighed. 
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om lægelige specia-
ler skal implementeres, og regionsrådene bør løbende 
monitorere, hvorvidt de enkelte akutsygehuse efterle-
ver dem. Relevante speciallæger skal være umiddel-

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

Derudover anbefaler Lægeforeningen, at de akutsyge-
huse, hvor specialafdelingerne har akutfunktioner, 
har mindst én speciallæge i tilstedeværelsesvagt døg-
net rundt fra det pågældende speciale. Det gælder f.
eks. speciallæger i gynækologi og obstetrik, speciallæ-
ger i intern medicin eller speciallæger i pædiatri, hvis 
akutmodtagelsen modtager akut syge børn.

7.	 Styrk samarbejdet mellem de psykiatriske 
akutmodtagelser og de somatiske 
akutmodtagelser
Det tværgående samarbejde om akut syge patienter, 
der både lider af somatisk og psykisk sygdom er en 
blind vinkel i den nuværende organisering af det 
akutte beredskab. Akut psykiatrisk syge patienter 
skal have lettere adgang til somatisk behandling og 
omvendt. 

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.9 Men den nuværende or-
ganisering understøtter ikke et tværgående samar-
bejde om patienter, der både er akut psykisk syge og 

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

I dag er den akutte psykiatri og den somatiske akut-
behandling fysisk adskilt på størstedelen af akutsyge-
husene. Det gør det svært at give akut syge psykia- 
triske patienter samme lette og lige adgang til soma-
tisk behandling som øvrige patienter, ligesom det  
kan tage tid at få et akut psykiatrisk tilsyn på en  
somatisk akutmodtagelse. Det vil eksempelvis være 
en fordel for patienter, der er blevet forgiftet, at be-
handlingen sker i tæt samarbejde mellem den soma- 

Lægeforeningen foreslår
Regionsrådene skal monitorere og følge op på, at 
der er speciallæger med akutmedicinske kompe-
tencer til stede i akutmodtagelsen døgnet rundt. 
Relevante speciallæger skal være umiddelbart til-
gængelige for akutmodtagelsen døgnet rundt og 
tilpasses det faktiske patientunderlag.
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tiske akutmodtagelse og en psykiatrisk special- 
læge.  

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

8.	 Giv akutmodtagelserne adgang til hurtige 
svar på prøver og undersøgelser både dag  
og nat
Det er ikke nok, at faciliteterne til at foretage prøver 
og undersøgelser til at udrede og diagnosticere patien-
terne er til stede på sygehuset, hvis personalet er gået 
hjem. Akutmodtagelsen skal kunne få svar på rele-
vante prøver og undersøgelser døgnet rundt.   

For at kunne udrede akut syge patienter hurtigst mu-
ligt og skabe fremdrift i patientforløbet, skal lægen i 
akutmodtagelsen kunne få foretaget de relevante prø-
ver og undersøgelser, der kan bekræfte eller udelukke 
de diagnoser, som lægen overvejer. Hvis lægen f.eks. 
har mistanke om en blodprop i benet, er det vigtigt 
hurtigt at få gennemført en ultralydsundersøgelse, der 
kan vise, om behandlingen skal igangsættes med det 
samme. 

Alle akutmodtagelser havde i 2016 adgang til de facili-
teter, som Sundhedsstyrelsen anbefaler. Men det er 
ikke nok, at faciliteterne er tilgængelige på sygehus-
matriklen. Der skal også være personale til stede, som 
kan udføre, analysere og vurdere prøverne – også om 
natten. Det gælder særligt for de parakliniske under-
søgelser, f.eks. ultralydsundersøgelser, blodprøver og 

CT-scanninger, hvor akutmodtagelsen er helt afhæn-
gig af samarbejdet med de øvrige afdelinger. I 2016 
var det f.eks. ikke alle akutsygehuse, der havde døgn-
dækkende adgang til at foretage ultralyd.10 

Ventetid på prøvesvar blokerer for, at personalet i 
akutmodtagelsen kan skabe fremdrift i patientens for-
løb og unødig ventetid forøger risikoen for, at der sker 
fejl ved vagtskifte. I sidste ende kan det udgøre en ri-
siko for patientens sikkerhed. Regionerne og ledel-
serne på akutsygehusene bør prioritere, at akutmodta-
gelsen har hurtig adgang til svar på prøver og under-
søgelser døgnet rundt. 

Lægeforeningen foreslår
Sygehusledelserne på de 21 akutsygehuse skal 
sikre, at akutmodtagelserne kan få hurtige svar på 
prøver og undersøgelser døgnet rundt. 

Lægeforeningen foreslår
Det bør være et prioriteret mål i alle regioner, at 
somatiske og psykiatriske akutmodtagelser på 
sigt samles på samme matrikel. Indtil dette er rea-
liseret, skal der etableres et tæt samarbejde mel-
lem de somatiske og psykiatriske akutmodtagel-
ser via konkrete samarbejdsaftaler. 



Tæt på patienten 2017   8

9.	 Akutte patientforløb bør styres af en 
speciallæge
Det bør være en speciallæge med særlige kompetencer, 
der koordinerer og sikrer fremdrift i patientforløbene i 
akutmodtagelserne. 

Den koordinerende læge (nogle steder kaldet flowma-
ster) har en vigtig opgave med løbende at prioritere 
ressourcerne i akutmodtagelsen og sørge for, at der 
sker fremdrift i de enkelte patientforløb. Alle regioner 
har udarbejdet lokale funktionsbeskrivelser for den 
koordinerende funktion i akutmodtagelsen.11 Akut-
modtagelserne er dog forskelligt organiseret, og nogle 
steder varetages opgaven af en sygeplejerske. 

Det er imidlertid en lægefaglig opgave at vurdere, 
hvornår patienter behandles bedst i akutmodtagelsen, 
og hvornår patienterne skal videre til behandling på 
stamafdeling. Det er ligeledes en lægefaglig opgave at 
sikre, at patienterne får de relevante undersøgelser og 
at vurdere, hvornår patienter kan udskrives til be-
handling ved egen læge næste dag eller til pleje i kom-
munen. Derfor bør det være en speciallæge, der vare-
tager opgaven både dag og nat.  

For at sikre en mere ensartet kvalitet i rollen som ko-
ordinerende læge bør Danske Regioner udarbejde en 
overordnet landsdækkende kompetencebeskrivelse og 

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

Den koordinerende læge skal have klare beføjelser til 
at visitere patienter og tilkalde kolleger fra andre afde-
linger og have det ledelsesmæssige ansvar for de en-
kelte patientforløb i akutmodtagelsen. Funktionen 
skal udgøre en central del i en ansættelse, så lægen 
hurtigt opnår og vedligeholder den nødvendige erfa-
ring med at løfte opgaven. 

10.	 Datakvaliteten på det akutte område  
skal forbedres
Data af ordentlig kvalitet er en forudsætning for kva-
litetsudvikling, men er en mangelvare på det akutte 
område. Indsatsen bør styrkes og kan starte med en 
aftale om ensartet registreringspraksis og systematisk 
registrering af henvendelsesårsag.

Valide data, der er registreret på samme måde og som 
er sammenlignelige på tværs af sygehuse og regioner. 
Det er en forudsætning for at give den bedst mulige 
patientbehandling og for at forske og udvikle kvalite-
ten på akutmodtagelserne. 

Men i dag er det vidt forskelligt, hvilke oplysninger 
akutmodtagelserne registrerer, hvordan data lagres, 
og om de er tilgængelige til brug for kvalitetsarbejde 
og forskning efterfølgende. Der mangler også me-

ningsfyldte mål for faglig kvalitet og outcome-data, 
der viser, om patienterne rent faktisk får det bedre.
Eksempelvis er der kun valide resultater for tre ud af 
ti indikatorer i den første rapport fra Databasen for 
Akutte Hospitalskontakter.12 Da der er forskelle i både 
registreringspraksis og organiseringsform, er det 
uklart, om patienter får behandling af samme kvalitet 
ved landets akutmodtagelser og hvilke indsatser, de 
enkelte akutmodtagelser kan gennemføre for at for-
bedre kvaliteten.

Sundheds- og Ældreministeriet bør stille klare krav til 
regionerne om at hæve datakvaliteten markant på det 
akutte område. Der bør aftales én ensartet registre-
ringspraksis, som skal implementeres på alle akut-
modtagelser, og der bør udvikles relevante mål for 

Lægeforeningen foreslår
Den koordinerende læge i akutmodtagelserne bør 
være en speciallæge. Regionerne skal i regi af 
Danske Regioner udarbejde en landsdækkende 
kompetencebeskrivelse og entydig funktionsbe-
skrivelse for lægelig koordinering og styring af 
patientforløb i akutmodtagelserne. 
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den faglige kvalitet. Det skal samtidig prioriteres, at 
der sker en systematisk registrering af henvendelses-
årsag både på det præhospitale område og ved triagen 
på akutmodtagelserne, og at der afsættes tid og res-
sourcer til at kvalitetssikre data.

Lægeforeningen foreslår desuden, at Danske Regioner 
etablerer et nationalt kvalitets- og læringsteam på det 
akutte område. Teamet skal fastsætte klinisk relevante 
mål med tilhørende indikatorer og valide data, som 
akutmodtagelserne kan måles på i lighed med andre 
fagområder.  

11.	 Få styr på kvalitet og ansvar i kommunernes 
akutte tilbud
Når patienterne udskrives fra akutmodtagelsen, skal 
kommunerne stå klar med akuttilbud af høj kvalitet, 
hvis der er behov for det. Regioner og kommuner bør 
afklare i sundhedsaftalerne, hvordan sygehus, almen 
praksis og hjemkommune samarbejder om både soma-
tiske og psykiatriske patienter, og hvem der har der 
lægelige ansvar for patienten.

En del af akutmodtagelsernes patienter kan med for-
del færdigbehandles på akutmodtagelsen og udskri-
ves direkte til et kommunalt akuttilbud i stedet for at 
blive indlagt. Men det forudsætter, at både patienten 
og personalet på sygehuset har vished for, at patien-
tens hjemkommune står klar med den fornødne pleje, 
genoptræning, socialpsykiatri mm. og at der er klare 
linjer i samarbejdet mellem sygehuset, kommunen og 
patientens egen læge. 

I dag er kommunernes akuttilbud meget forskelligt 
skruet sammen og de uensartede tilbud gør det svært 
for læger og sygeplejersker at få et overblik og ud-
skrive patienter til de akutte tilbud. Ni ud af 10 syge-
huslæger er eksempelvis bekymrede for, om patienter 
får den nødvendige pleje og rehabilitering på kommu-
nale akutpladser.13 Det er en utryg situation for pa-
tienterne, som skal kunne være sikre på, at kvaliteten 

er i orden, når de visiteres til et kommunalt akuttil-
bud. 

Sundhedsstyrelsens nye kvalitetsstandarder skal føre 
til mere ens sundhedstilbud med en højere kvalitet, 
men bør også følges op i de sundhedsaftaler, kommu-
ner og regioner skal indgå i 2019.14 Her skal det gøres 
klart, hvilke sygdomme og typer af patienter, som kan 
behandles i akuttilbuddene. Det skal også gøres tyde-
ligt, hvordan samarbejdet mellem kommune, hospital 
og almen praksis skal foregå. Det bør afklares, hvor-
når lægen på sygehuset kan bistå med behandling el-
ler rådgivning, og hvornår den praktiserende læge 
skal overtage ansvaret. Og det skal stå klart, hvor hur-
tigt kommunerne kan aftage patienterne.

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

Lægeforeningen foreslår
Sundheds- og Ældreministeriet skal stille krav til 
regionerne om bedre data på det akutte område, 
herunder relevante mål for faglig kvalitet og en 
systematisk og ensartet registreringspraksis. 

Danske Regioner bør prioritere det akutte område 
i forbindelse med det regionale kvalitetsarbejde, 
herunder eventuelt nedsætte et nationalt kvalitets- 
og læringsteam, som kan fastsætte klinisk rele-
vante mål, som akutmodtagelserne samlet kan 
måles på.
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