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Forord

| denne rapport fremgar resultaterne af en undersggelse af akutmodtagelsernes bidrag til akutte
patientforlgb, udfordringer ved den nuveerende organisering af akutmodtagelserne, de veesentligste
forudseetninger for velfungerende akutmodtagelser samt pejlemaerker og udviklingsspor for fremti-
dens akutmodtagelser. Undersggelsen er rekvireret af Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner og
Sundheds- og Aldreministeriet med det formal at give input til det nuveerende arbejde med at for-
mulere nye nationale anbefalinger til akutomradet.

Undersggelsen bestar af en interviewundersggelse og en spgrgeskemaundersggelse. Vi gnsker at
rette en stor tak til de mange regionale og kommunale ledere, vagtchefer og afdelingsledere pa
landets akuthospitaler, som i interview og spegrgeskemabesvarelser har bidraget med vurderinger
af de nuvaerende akutmodtagelser og perspektiver pa relevante pejlemeerker for fremtiden. Derud-
over vil vi rette en tak til de to ledere fra hhv. et hospital og en kommune, som testede en tidlig
version af spgrgeskemaet.

Vi @nsker ogsa at rette en stor tak til de eksterne reviewere, som har bidraget med gode kommen-
tarer til undersggelsen og denne rapport.

Pia Kiirstein Kjellberg
Forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed
2018
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Sammenfatning

Sundhedsstyrelsen udgav i 2007 et planleegningsgrundlag for et styrket akutberedskab i det regio-
nale sundhedsvaesen (Sundhedsstyrelsen, 2007). Her blev det anbefalet, at alle akutte patienter
modtages i en faelles akutmodtagelse, at alle patienter skal visiteres til akutmodtagelserne via almen
praksis eller opkald til pree-hospital telefonvisitation (vagtleege/1813), og at det sikres, at alle patient-
grupper behandles hurtigst muligt i akutmodtagelserne eller sendes videre til relevant specialafde-
ling. Der blev samtidig stillet krav til tilstedevaerelse af en raekke relevante specialer og diagnostiske
faciliteter pa akutsygehusene, til tilstedeveerelse af specialleeger i akutmodtagelserne og til aget sen-
gekapacitet i akutmodtagelserne, sa flere patienter kunne faerdigbehandles her.

Sundhedsstyrelsen, Sundheds- og Aldreministeriet og Danske Regioner udarbejdede i 2014 og
2016 to statusrapporter (Ministeriet for Sundheds og Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen & Danske
Regioner, 2014, Danske Regioner, Sundhedsstyrelsen & Sundheds- og Aldreministeriet, 2016),
som beskriver, hvor langt de nuveerende 21 akuthospitaler er i realiseringen af visionerne for akut-
omradet. Denne undersggelse falger op pa disse statusrapporter ved at undersgge, hvad der skal
til, for at akutmodtagelserne kan indfri forventningerne om styrket kvalitet, effektivitet og patienttil-
fredshed. Herunder er falgende gnsket belyst:

= At skabe over overblik over, hvordan akutmodtagelserne bidrager til den nye hospitalsstruktur

= Attilvejebringe en klarere forstaelse af, hvilke organisatoriske, faglige og teknologiske forudsaet-
ninger der i dag understgtter velfungerende akutmodtagelser

= At afdeekke mulige udviklingsspor og pejlemaerker for akutmodtagelserne i fremtiden.

Undersggelsens empiriske grundlag

Undersggelsen bestod af to dele; en interviewundersggelse og en spgrgeskemaundersggelse. Til
interviewundersggelsen blev der udvalgt 7 hospitaler med akutmodtagelser, som tilsammen deek-
kede akutmodtagelser af forskellig starrelse og specialiseringsgrad, som sikrede, at alle regioner var
repraesenteret. Fra disse hospitaler blev hospitalsledelse, afdelingsledere fra akutmodtagelserne og
afdelingsledere fra relevante andre afdelinger pa hospitalerne interviewet. Desuden deltog regionale
planlaegningschefer, ledere af den prae-hospitale indsats i kommunerne, kommunale ledere og vagt-
chefer i interview.

Pa baggrund af interviewene blev der identificeret en reekke forhold inden for temaerne:

1. Akutmodtagelsernes bidrag til de akutte patientforlab

2. Forudseetninger for velfungerende akutmodtagelser

3. Udfordringer i den nuveerende akutmodtagelse

4. Pejlemaerker og udviklingsspor for akutmodtagelser i fremtiden.

P& baggrund heraf blev der udarbejdet et spgrgeskema, som blev sendt til afdelingsledere for akut-
modtagelserne og for relevante specialafdelinger fra alle 21 hospitaler med akutmodtagelser, 98
kommunale ledere for sundhedsomradet, 5 ledere af den prae-hospitale indsats og 5 ledere af vagt-
leegeordningen/1813. Heraf har 60 % besvaret spgrgeskemaet.

Akutmodtagelsernes bidrag til de akutte patientforigb

Akutmodtagelsernes organisering med speciallaeger i front og lettere adgang til diagnostiske res-
sourcer har ifglge ledere af akutmodtagelser og gvrige afdelinger bidraget til kortere og mere foku-
serede patientforigb, idet:



= Faerre patienter ligger i akutmodtagelsen og venter pa udredning
= Flere patienter afsluttes i akutmodtagelserne, dvs. at feerre indlaegges ungdigt

= Specialafdelingerne far en starre ro til at tage sig af behandling og pleje af patienter inden for
eget speciale.

Der ses en tendens til, at afdelingsledere fra hospitaler med hgj specialiseringsgrad er mere positive
i deres vurdering heraf, end afdelingsledere fra hospitaler med lavere specialiseringsgrad er.

Kommunerne oplever i hgjere grad de mere effektive forlab som en udfordring, idet det stiller krav til
kommunernes kompetencer ift. at feerdiggere visse typer af behandling og til afklaring af behand-
lingsansvar mellem hospitalets lzeger og almen praksis.

Ledere af akutmodtagelser og de @vrige afdelinger vurderer overvejende, at akutmodtagelserne bi-
drager til bedre kvalitet i de leverede ydelser i form af mere ensartet og kvalificeret udredning og
visitation samt som falge heraf: behandling pa rette tid og rette sted. Falgende antages at medvirke
hertil:

= at de akutte enheder er blevet samlet, og at der er tilstedeveerelse af relevante specialer i akut-
modtagelserne

= atde yngre lager ikke laengere star alene med behandlingsansvaret, men at speciallager enten
er i helt front eller til rAdighed, s& de kan sparre med yngre kolleger.

Der ses en tendens til, at ledere af akutmodtagelserne er mere positive i deres vurdering heraf sam-
menlignet med ledere af de gvrige afdelinger.

Etableringen af akutmodtagelserne beskrives som en konfliktfyldt proces, der over tid har medvirket
til at etablere nye og i nogle tilfaelde staerkere samarbejdsrelationer internt pa akuthospitalerne. Ar-
bejdsgrupper omkring akutmodtagelserne, konkrete procedurer for samarbejde omkring flow og ka-
pacitetsudnyttelse samt uformelle relationer og kendskab til muligheder og arbejdsgange pa tvaers
af organisatoriske greenser og sektorgreenser navnes som vasentlige faktorer i etableringen af gode
samarbejdsrelationer. Ogsa her ses en tendens til, at ledere fra akutmodtagelserne er mere positive
i deres vurdering af akutmodtagelsernes bidrag til samarbejdet internt pa hospitalet.

Udfordringer ved den nuvaerende organisering af akutmodtagelserne

| interviewene med afdelingsledere af akutmodtagelser og gvrige hospitalsafdelinger samt kommu-
nale ledere udpeges folgende at udggre udfordringer ved den nuvaerende organisering af akutmod-
tagelserne:

= At nogle patienter kommer til at vente for laenge, for de tilses af en specialleege, og at beslutning
om det videre behandlingsforlgb — herunder fx visitation af patienter til specialafdelingerne —
forsinkes. Denne udfordring relateres bl.a. til muligheden for at sikre tilstedevaerelse af special-
leeger i akutmodtagelserne.

= At nogle patienter visiteres til specialafdelinger pa forkert grundlag.

= At koordinering og samarbejdet omkring patienter, der enten sendes direkte hjem fra akutmod-
tagelserne eller sendes hjem efter indleseggelse, udfordres af:

- Kommunernes mulighed for at hjemtage patienter, som sendes direkte hjem efter at vaere
tilset i en akutmodtagelse eller sendes hjem med et fortsat behandlingsbehov efter en ind-
leeggelse

- Eksisterende kommunikationsveje, som ikke understgtter informationsdeling om patienter,
der sendes direkte hjem fra akutmodtagelserne uden at blive indlagt



- Mange samarbejdsrelationer og store geografiske afstande mellem kommuner og hospital
udfordrer det et teette gensidige kendskab mellem de to parter og medvirker til, at det er
sveert for hospitalspersonalet at fa et overblik over, hvilke muligheder de enkelte kommuner
har, nar de skal modtage en patient efter udskrivelse.

Spergeskemaundersggelsen bekraefter, at disse forhold opleves som udfordringer, men viser ogsa,
at der er variation i besvarelserne fra ledere af hhv. hospital, kommune og den pree-hospitale indsats.

= Ledere af akutmodtagelserne angiver, at de mange samarbejdsflader mellem hospital er den
sterste udfordring for ledere af akutmodtagelserne.

= Kommunale ledere angiver, at den stgrste udfordring er, at flere patienter udskrives med et fort-
sat behandlingsbehov, og at der kan opsta uklarhed om, hvem der er den behandlingsansvarlige
leege (hospitalslaegen eller den praktiserende lsege) ved udskrivelse.

= Ledere af de gvrige afdelinger pa hospitalerne angiver, at den vaesentligste udfordring er, at
patienter sendes hjem med et fortsat behandlingsbehov, og at den feelles indgang for akut syge
patienter medvirker til, at patienter med mindst akutte lidelser kommer til at vente laengere end
tiltzenkt i akutmodtagelserne, far der treeffes beslutning om det videre behandlingsforlgb.

Samtlige akterer synes vaere enige om, at de nuvaerende kommunikationsveje vanskelligger kom-
munikationen mellem hospital, kommune og almen praksis.

Forudsatninger for velfungerende akutmodtagelser

Undersggelsen giver anledning til at fremhaeve falgende komponenter som forudsaetninger for vel-
fungerende akutmodtagelser:

Kompetencer: Kompetencer fremhaeves som den vaesentligste forudseetning for velfungerende akut-
modtagelser. Pa leegesiden fremhaeves specialleegekompetencer som den vigtigste forudsaetning
for hurtig og praecis udredning af patienter og beslutning om det videre patientforlgb. Derngest frem-
haeves kompetencer til ledelse af patientflowet i afdelinger — herunder at sikre bedst mulig udnyttelse
af kapaciteten og systematik i visitationen. Sidstnaevnte vurderes dog at veere mindre vigtig end de
kliniske kompetencer, seerligt af afdelingsledere fra de @vrige afdelinger pa hospitalerne.

Pa sygeplejesiden naevnes en kombination af kompetencer i akut sygepleje samt mere specialise-
rede medicinske kompetencer, sa de ogsa kan passe akutmodtagelsens sengeafsnit. Her fremgar
kompetencer i akut sygepleje som den vigtigste kompetence. Der er desuden en tendens til, at ledere
fra akutmodtagelserne vurderer, at sygeplejerskekompetencer inden for de medicinske specialer er
vigtigere end ledere fra de gvrige afdelinger.

Let adganag til diagnostik: Hurtige og effektive patientforlgb athaenger ogsa af, at der er let adgang til
diagnostiske faciliteter og kompetencer. Vurderingen er, at der i hgj grad er let adgang til diagnosti-
ske faciliteter i dagtimerne og i mindre grad i aften- og nattetimerne. Desuden spiller den prae-hospi-
tale indsats potentielt ogsa en stor rolle, da nogle veerdier allerede kan males i ambulancen og sikre
hurtig triage og behandlingsstart.

Muligheder for viderehenvisning og lgbende frigivelse af plads i akutmodtagelserne: Det er afge-
rende, at der i akutmodtagelserne Igbende frigives plads til nye patienter, og at der derfor er mulighed
for at viderehenvise patienterne til andre akterer i og uden for hospitalerne.

Internt pa hospitalerne er der aftaler om, hvornar patienter skal flyttes til specialafdelingerne, hvem
der har visitationsretten, og hvad man ger i tilfaelde af overbelaegning pa hospitalet. Dette vurderes
bade som vigtigt og som et forhold, der i stort omfang er til stede.



Endelig er kommunernes mulighed for at hjemtage patienter vigtig, hvilket bade stiller krav til kom-
munernes made at organisere sig pa og til de sundhedsfaglige kompetencer i kommunerne, bl.a. i
relation til at kunne varetage patienter, der sendes hjem fra akutmodtagelsen med et fortsat behand-
lingsbehov.

Ligeveerdigt samarbejde og relationer: Samarbejdet mellem de mange aktarer involveret i et akut
patientforlgb er ligeledes en vigtig brik i at sikre akutmodtagelsernes mulighed for at levere effektive
patientforlgb af hgj kvalitet. Samarbejde pa tveers af specialer og sektorer har derfor veeret og er
fortsat et vaesentligt opmaerksomhedspunkt. Fglgende fremhasves som betydningsfuldt for et velfun-
gerede samarbejde:

= Klare aftaler om arbejdsgange, behandlingsansvar, visitationsret m.m.
= Personligt kendskab og kendskab til samarbejdspartneres organisering og arbejde
= Tillid og ligeveerdige relationer.

Mulige udviklingsspor og pejlemaerker for fremtidens akutmodtagelser

Selvom akutmodtagelserne de seneste 10 ar har arbejdet med at etablere velfungerende arbejds-
gange og samarbejde internt pa hospitalet, sa fremgar der af denne unders@gelse ogsa en raekke
mulige pejlemaerker og udviklingsspor, som kan forfglges i fremtiden.

Fortsat fokus pa speciallaeger i front og bred repreesentation af specialer: Pa den ene side viser
undersggelsen, at de hospitalsansatte ledere eftersgrger muligheder for lokal tilpasning af akutmod-
tagelserne og herunder stgrre mulighed for at lade patientgrundlag og tilgeengeligheden af special-
leegeressourcer afggre, hvilke specialer der er til stede i akutmodtagelsen og til hvilke tider. Omvendt
er der ogsa en bekymring for, om man derved undergraver den kvalitet, man har bygget op over en
arreekke. Spgrgeskemaet viser i trad hermed, at fortsat fokus pa tilstedeveerelse af speciallaegekom-
petencer entydigt opleves som et vigtigt pejlemaerke, hvor der er mere variation i vurderingen af
mulighederne for lokale tilpasninger i den made, akutmodtagelserne er organiseret pa.

Samarbejde og arbejdsdeling: Den udvikling, som er sket pa akutmodtagelserne, som har medfart,
at flere patienter sendes hjem fra akutmodtagelserne med et behandlingsbehov, stiller krav til kom-
munernes organisering af deres akutberedskab. Der er stor velvilje at spore fra begge parter til at
udbygge og understatte samarbejdet omkring de akutte patientforlgb, herunder at sikre klare aftaler
om arbejdsdelingen og taettere samarbejde om konkrete patienter bade ved indlaeggelse og udskri-
velse. Derudover synes der at vaere enighed om, at der er behov for at sikre kompetencer i kommu-
nerne, sa de bade kan varetage patienter, der hjemsendes fra akutmodtagelser, og bidrage til vur-
deringen af patienter, inden de indlaegges.

Hvad angar samarbejdet mellem akutmodtagelserne og den pree-hospitale indsats ses ogsa stor vilje
til udbygget samarbejde samt en stor vilje fra de prae-hospitale ledere til at diskutere, om opgavepor-
tefeljen i den pree-hospitale indsats kan udvides.

Endelig udpeges en reekkes forslag til 2ndrede arbejdsdelinger mellem akutmodtagelserne og hhv.
kommuner, vagtlaegeordningen og den prae-hospitale indsats. Herunder fx gget samarbejde omkring
indlaeggelse mellem akutmodtagelserne og hhv. kommuner og den pree-hospitale indsats.

Forskning og kvalitetsudvikling: Selvom der er en fornemmelse af, at akutmodtagelserne har bidraget
til hurtigere patientforlgb og hajere kvalitet i de ydelser, der tilbydes, sa er der ogsa et vurderet behov
for at styrke forskningen omkring de akutte patientforlgb. Herunder vurderes det, at det er vaesentlige
pejlemaerker at sikre bedre betingelser for at lave forskning i akutte patientforlab pa tveers af sektor-
greenser, hvilket kraever stgrre mulighed for at dele data.



Fokus pa patienter med psykiatriske lidelser: Flere akutmodtagelser star overfor at skulle lzegges
fysisk sammen med de psykiatriske akutmodtagelser. Det vil stille nye krav til kompetencerne i de
somatiske akutmodtagelser, som skal veere i stand til bade at vurdere og handtere patienter med
psykiske lidelser. Derfor foreslog nogle afdelingsledere fra psykiatrien, at samarbejdet mellem so-
matiske og psykiatriske akutmodtagelser bliver organiseret med faelles arbejdsflader, hvor special-
leeger eller sygeplejersker fra de psykiatriske afdelinger fysisk befinder sig i de somatiske akutmod-
tagelser — eller omvendt — med henblik pa at identificere og handtere patienter med psykiske lidelser.

Samlet konklusion

P& baggrund af undersggelsen konkluderes det, at relevante udviklingsspor og pejlemaerker for akut-
modtagelserne i fremtiden dels relaterer sig til den interne organisering i akuthospitalerne, dels til de
forskellige aktarers opgaver i relation til de akutte patientforlab og til tvaergdende opmaerksomheds-
punkter, som vedrgrer alle involverede aktgrer.

For de enkelte aktgrer udpeges falgende som udviklingsspor og pejlemaerker:

= | akutmodtagelserne identificeres et fortsat behov for at vaere opmaerksom pa tilstedevaerelsen
af speciall&egekompetencer, da det er et forhold, som bidrager bade til kvalitet, kapacitetsudnyt-
telse og flow. Derneest fremgar mulighederne for lokale organisatoriske tilpasninger, sa akut-
modtagelserne kan blive tilpasset til hospitalernes forskellige specialiseringsgrader, rekrutte-
ringsudfordringer, patientgrundlag m.m.

= | kommunerne identificeres et behov for at sikre kapacitet og kompetencer til at modtage patien-
ter bade efter indlaeggelser i akutmodtagelserne, og nar de sendes direkte hjem fra akutmodta-
gelserne uden at blive indlagt. Desuden er det nadvendigt med kompetencer i kommunerne til
at vurdere basale sygdomstegn, sé borgere ikke sendes ungdigt til akutmodtagelserne.

= | den pree-hospitale indsats identificeres et potentiale i, at ambulanceredderne kan udfgre diag-
nostiske undersggelser i borgeres hjem og veere i dialog med hospitalslaeger, praktiserende lze-
ger eller vagtlaeger, om borgeren skal indleegges eller ej.

= | vagtleegeordningen identificeres ogsa et potentiale i at gare de diagnostiske faciliteter tilgaen-
gelige, s& man undgar ungdige indleeggelser. Desuden kan tilstedeveerelse af personale fra spe-
cialafdelingerne ogsa veere et tiltag, der potentielt kan bidrage til, at kvaliteten i henvisningerne
forbedres, og at nogle henvisninger kan undgas.

Pa tveers af akterer udpeges fglgende som vaesentlige udviklingsspor og pejlemeerker:

Kapacitetsudnyttelse og flow: En af de vaesentligste forudseetninger for velfungerende akutmodta-
gelser, men en forudsaetning, som akutmodtagelserne ikke kan sikre alene. Akutmodtagelserne er
afthaengige af, at der undgas ungdige indleeggelser, og at det er muligt at sende patienter videre 1)
hvis der ikke er behov for indlaeggelse og 2) efter indlaeggelse.

Kommunikation og datadeling over sektorgraenser: Der er behov for tidstro information om, hvor pa-
tienten befinder sig, og hvad status er pa patientforlabet. De nuveerende kommunikationssystemer
understatter ikke det hurtige flow pa akutomradet, og der kan opsta uklarhed om, hvem der har
ansvaret for patienten. Desuden eftersparges muligheden for at understatte forskning pa tveers af
de involverede aktgrer, sa der kan etableres en klarere forstaelse af, hvilken betydning enkeltdelene
i patientforlebene har for fx for kvalitet.



1 Indledning

Sundhedsstyrelsen udgav et planlaegningsgrundlag for et styrket akutberedskab i det regionale sund-
hedsveesen (Sundhedsstyrelsen, 2007). Heri blev det bl.a. anbefalet:

= at alle akutte patienter modtages i en faelles akutmodtagelse

= atalle patienter skal visiteres til akutmodtagelserne via almen praksis eller opkald til prae-hospital
telefonvisitation'

= at det sikres, at alle patientgrupper behandles hurtigst muligt i akutmodtagelserne eller sendes
videre til relevant specialafdeling.

Sundhedsstyrelsens planleegningsgrundlag stillede ikke bare krav til etableringen af akutmodtagel-
serne?, men ogsa den @vrige organisering pa akuthospitalerne. Heriblandt blev der bade stillet krav
til tilstedevaerelse af en raskke relevante specialer® og faciliteter?, til tilstedevaerelse af speciallaeger
inden for en raekke specialer’, til dimensionering af sengekapaciteten i savel akutmodtagelse og i
specialafdelinger samt samarbejdet om de akutte patientforlgb.

21 akutmodtagelser er blevet etableret i regionerne siden 2007, dog i forskelligt tempo og med for-
skellige betingelser for etablering. Ifglge en statusrapport udarbejdet af Sundhedsstyrelsen, Sund-
heds- og ZAldreministeriet og Danske Regioner i 2014 var der eksempelvis kun 15 akutmodtagelser,
som var etableret som samlet modtagelse (Ministeriet for Sundheds og Forebyggelse, Sundhedssty-
relsen & Danske Regioner, 2014, s. 28). Derudover var kun 4 af de 21 akutmodtagelser etableret
med det forventede antal senge (lbid, s. 19). Organisering af hospitalernes akutberedskab er altsa
relativt ny og under fortsat udvikling, hvilket bl.a. skal ses i sammenhaeng med de mange sygehus-
byggerier, som har som delmal at understgtte implementeringen af akutmodtagelserne via de fysiske
rammer. Nogle akutmodtagelser fungerer saledes i nye rammer tilpasset visionerne for akutmodta-
gelserne, hvor andre fortsat indgar i den eksisterende bygningsmasse og tilpasser arbejdsgange
hertil (Madsen & Meier, 2017, Danske Regioner, Sundhedsstyrelsen & Sundheds- og Zldreministe-
riet, 2016).

Akutomradet er i fortlgbende udvikling, samtidig med at de visioner, som blev beskrevet i 2007, fort-
sat skal implementeres. Inden for det seneste ar er der taget flere andre initiativer, som skal bidrage
til en styrkelse af akutomradet. Der er bl.a. truffet beslutning om at etablere et speciale i akutmedicin®
(Sundhedsstyrelsen, 2017b), hvilket forventes at bidrage til udviklingen af akutmodtagelserne, fx til
forskning, rekruttering og kompetenceudvikling. Der er desuden formuleret en raekke kvalitetsstan-
darder for de kommunale akutfunktioner (Sundhedsstyrelsen, 2017a), som skal bidrage til at under-
stgtte en ensartet hgj kvalitet og understgtte kommunernes samarbejde med sygehuse og almen
praksis. | gkonomiaftalen for 2018 mellem Regeringen og Danske Regioner fremgar det derfor, at
der skal igangseettes et arbejde med at opdatere anbefalingerne til den regionale sundhedsplanleeg-
ning og organisering af akutmodtagelserne. Som led i dette arbejde skal parterne ”... belyse organi-
sering, processer og snitflader mv. pa de 21 akutmodtagelser” (Regeringen & Danske Regioner,
2018). Derfor har Sundheds- og Zldreministeriet, Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner gnsket

" Egen lzege i dagtimer, vagtlaege/1813 i aften- og nattetimer.

2| nogle regioner anvender man betegnelsen "akutafdelinger’ frem for ’akutmodtagelser’. | denne rapport anvendes konsekvent be-
tegnelsen "akutmodtagelser’.

3 Intern medicin, ortopaedkirurgi, kirurgi (parenkym), anaestesiologi, diagnostisk radiologi og klinisk biokemi.

4 Konventionelle rentgenundersggelser, CT-scanning, ultralydsundersggelser (fx ekkokardiografi), akutte operationsfaciliteter og la-
boratorieanalyser (klinisk biokemi).

5 Anzestesiologi, intern medicin, kirurgi og ortopaedkirurgi. Desuden speciallzeger, som kan foretage akutte ultralydsundersggelser (fx
ekkokardiografi).

8 https://www.sst.dk/da/nyheder/2017/nyt-laegespeciale-i-akutmedicin.
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en undersggelse, der kortlaegger organisering, arbejdstilretteleeggelse og samarbejdskonstellationer
i og omkring akutmodtagelserne.

1.1 Undersgagelsens formal

Formalet med denne undersggelse er at undersgge, hvad der skal til, for at akutmodtagelserne kan
indfri forventningerne om styrket kvalitet, effektivitet og patienttilfredshed. Herunder gnskes fglgende
belyst:

= At skabe overblik over, hvordan akutmodtagelserne bidrager til den nye hospitalsstruktur

= Attilvejebringe en klarere forstaelse af, hvilke organisatoriske, faglige og teknologiske forudsaet-
ninger der i dag understatter velfungerende akutmodtagelser

= At afdeekke mulige udviklingsspor og pejlemaerker for akutmodtagelserne i fremtiden.

Neermere bestemt er det undersggt, hvordan akutmodtagelserne har bidraget til effektivitet og kvali-
tet i de akutte patientforlgb, og hvilke forudseetninger for velfungerende forlgb der allerede er til stede,
og hvilke der ber veere til stede, men endnu mangler og som kan understgttes i fremtiden. Heri indgar
ogsa en vurdering af, hvilke udfordringer der er ved den nuveerende organisering af akutmodtagel-
serne. | undersggelsen er der et primaert fokus pa akutmodtagelserne, men akutmodtagelserne kan
ikke ses som en isoleret aktgr, og der er derfor ogsa fokus pa samarbejdet med kommunerne, den
pree-hospitale indsats og almen praksis.

Undersggelsen er baseret pa interview og en spgrgeskemaundersggelse med deltagelse fra centrale
akterer knyttet til akutmodtagelserne, herunder bade afdelingsledelser for akutmodtagelser og for
andre afdelinger pa akuthospitalerne samt ledere af den prae-hospitale indsats i regionerne og for
akutomradet i kommunerne.

1.2  Laesevejledning

| naeste kapitel (kapitel 2) fremgar en metodebeskrivelse af interviewundersggelsen og spargeske-
maundersggelsen. Derefter er rapporten struktureret i fire dele, der praesenterer resultatet af under-
sggelsen inden for fire temaer.

= Kapitel 3 praesenterer informanternes vurdering af, hvordan akutmodtagelserne bidrager til pati-
entforlgb og arbejdsorganisering i den nye hospitalsstruktur

= Kapitel 4 handler om, hvilke udfordringer, som opleves ved den nuvaerende organisering af akut-
modtagelserne

= Kapitel 5 handler om forudsaetningerne for velfungerende akutmodtagelser og for at levere ef-
fektive akutte patientforlgb af hgj kvalitet

= | kapitel 6 udfoldes de udviklingsspor og pejlemeerker for akutmodtagelserne i fremtiden, som
blev fremhaevet i undersagelsen.

Kapitel 3-6 indledes med en oversigt over kapitlets hovedpointer med det formal at give laeseren et
hurtigt overblik. Hovedpointerne udfoldes dernzest i selve kapitlet, idet fundene fra interviewunder-
sggelsen beskrives farst og suppleres med fundene fra spgrgeskemaundersggelsen. Til sidst i ka-
pitel 7 sammenfattes undersggelsens samlede konklusioner.
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Undersggelsen er baseret pa vurderinger foretaget af aktgrer knyttet direkte til akutmodtagelserne
eller vaesentlige samarbejdspartnere i akuthospitalerne, i almen praksis og i kommunerne. | rappor-
ten formidles sammenfatninger af synspunkter, og der er anvendt direkte citater fra interviewene.
Sidstnaevnte er med henblik pa at eksemplificere veesentlige synspunkter, og citaterne skal derfor
ikke laeses som udtryk for bestemte gruppers samlede synspunkt eller vurdering. Til gengeeld illu-
strerer svarfordelinger pa relaterede spergsmal stillet i spergeskemaet vurderingerne foretaget
blandt en bredere kreds af respondenter.

Der indgar desuden et bilag i rapporten, hvor interviewguides, spargeskema samt spgrgeskemabe-
svarelser fremgar. Dette bilag udger et selvstaendigt appendix til denne rapport og kan downloades
fra VIVEs hjemmeside.
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2 Metode

Metode — kort fortalt

Undersggelsen er gennemfgrt i to dele:

Interviewundersggelse pa syv udvalgte akutmodtagelser

Farste del af undersggelsen er en interviewundersagelse, som havde til formal at afsgge relevante aktarers
perspektiver pa, hvilke faktorer der er afggrende for, at akutmodtagelserne kan bidrage med gget kvalitet,
service og effektivitet pa hospitalerne, hvad der er vaesentlige elementer for at realisere en velfungerende
akutmodtagelse, bud pa fremtidige pejlemaerker, og hvordan akutmodtagelserne kan understgttes i fremti-
den.

Interviewundersggelsen bestod af interview med afdelingsledere fra 7 udvalgte hospitaler (ledere af akut-
modtagelser og ledere fra relevante gvrige afdelinger pa hospitalet), 5 regionale planlaegningschefer, 5 le-
dere af den pree-hospitale indsats (1813 i Region Hovedstaden), 2 ledere af kommunale sundheds- eller
akutfunktioner samt 1 vagtchef.

Landsdeekkende spgrgeskemaundersggelse

Anden del af undersggelsen bestod af en landsdaekkende efterprgvning af fundene i interviewundersggel-
sen udformet som et elektronisk spargeskema sendt via mail til samtlige akutmodtagelser og et bredt deek-
kende udvalg af samarbejdspartnere i kommuner, den prae-hospitale indsats og vagtleegeordningen/1813.

152 af de i alt 216 inviterede valgte at deltage i undersggelsen. 130 af disse gennemfarte, hvilket svarer til
en samlet svarprocent pa 60,19 %.

2.1 Interviewundersggelse

Farste del af undersggelsen er en interviewundersggelse, som havde til formal at afsgge relevante
aktarers perspektiver pa, hvilke faktorer der er afgagrende for, at akutmodtagelserne kan bidrage med
gget kvalitet, service og effektivitet pa hospitalerne, hvad der er vaesentlige elementer for at realisere
en velfungerende akutmodtagelse, bud pa fremtidige pejlemaerker, og hvordan akutmodtagelserne
kan understgttes i fremtiden.

211 Udveelgelse af deltagere i interview

Til interviewundersggelsen blev der udvalgt 7 akutmodtagelser, som til sammen skulle repreesentere
variationen i de 21 nuvaerende akutmodtagelser. Her er der ikke tale om et repreesentativt udsnit i
statistisk forstand, men om et udvalg, som skal sikre en bredde i de perspektiver, som indhentes.

VIVE udarbejdede i samarbejde med styregruppen for undersggelsen’ et saet af udvaslgelseskrite-
rier, som skulle sikre, at akutmodtagelser med forskellige karakteristika indgik i undersggelsen. Disse
kriterier var fglgende:

= En akutmodtagelse i hver region
= Akutmodtagelser, som geografisk er placeret hhv. langt fra eller teet pa andre hospitaler

7 Bestaende af reprassentanter for Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner og Sundheds- og Aldreministeriet
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= Akutmodtagelser af forskellig st@rrelse og kompleksitet, dvs. akutmodtagelser pa hospitaler, som
har hhv. tilstedeveerelse eller fraveer af forskellige specialafdelinger

= Akutmodtagelser med forskellige modeller for prae-hospital indsats og visitation (indfanges via
repreesentation af alle regioner).

Denne liste blev sendt til de fem regioner, som bidrog med forslag til konkrete akuthospitaler, som
kunne indga i denne del af undersggelsen. P& baggrund heraf udvalgte Styregruppen og VIVE fol-
gende syv akuthospitaler:

= Aalborg Universitetshospital, Region Nordjylland

= Sygehusenhed Vest, Herning, Region Midtjylland

= Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg, Region Syddanmark
= Odense Universitetshospital, Region Syddanmark

= Holbzek Sygehus, Region Sjaelland

= Nykebing Falster Sygehus, Region Sjaelland

= Hvidovre Hospital, Region Hovedstaden.

Disse hospitaler blev kontaktet med gnsket om at foretage 1-3 gruppeinterview med en repraesentant
for hospitalsledelsen, mindst en repraesentant for akutmodtagelsens afdelingsledelse og mindst en
repraesentant for hver af de gvrige afdelinger, som samarbejder med akutmodtagelsen. | nogle hos-
pitaler er interviewene saledes foretaget med en samlet gruppe af repraesentanter, hvor de i andre
hospitaler er blevet delt op, og der er ogsa i nogle tilfaelde foretaget individuelle interview med enkelte
afdelingsledere, nar disse ikke har haft mulighed for at deltage i gruppeinterview.

Der er desuden foretaget interview med ledere af den akutte regionspsykiatri i hver af de fem regio-
ner samt ledere af den prae-hospitale indsats og planlaegningschefer i hver region (i nogle tilfeelde
ogsa med deltagelse fra konsulent med akutomradet som ansvarsomrade). Regionale planlaegnings-
chefer og ledere af den pree-hospitale indsats blev i 4 af 5 regioner interviewet sammen enten via
telefon, videomgde eller fysisk fremmade. Kun i Region Hovedstaden blev der foretaget separate
interview med hhv. planlaegningschef og leder af det pree-hospitale omrade.

Endelig er der foretaget interview med repraesentanter for to kommuner og for vagtlaegerne. | udveel-
gelsen af kommuner blev der lagt vaegt pa, at de skulle repraesentere hhv. en kommune med store
geografiske afstande, herunder ogsa til en akutmodtagelse, og en kommune, hvori der befandt sig
en akutmodtagelse. Samtidig blev der lagt vaegt pa, at de to kommuner 1a i samme region, saledes
at den regionale ramme var den samme for samarbejdet mellem kommuner og hospitaler. Konkret
blev Viborg Kommune og Ringkebing-Skjern Kommune udvalgt. Her blev der indledningsvist taget
kontakt til kommunernes sundhedschefer, som begge steder henviste til medarbejdere med teettere
og mere direkte kontakt med den kommunale sygepleje og akutindsats. Repraesentation af informan-
ter fra almen praksis blev foretaget via kontakt til vagtchefer. Ifglge undersggelsesdesignet skulle to
vagtleeger indga i denne del af undersggelsen, og vagtchefer i Region Sjeelland, Region Nordjylland
og Region Syddanmark blev kontaktet. Blandt disse havde kun en person mulighed for at deltage i
interview pa tidspunktet for VIVEs henvendelser. Af hensyn til anonymitet fremgar udsagn fra den
vagtchef, som deltog i interview, ikke direkte i rapporten. Derimod har dette interview bidraget til
udarbejdelsen af spargeskemaet rettet mod vagtleegerne.

Deltagere i interview med hospitalsledere fremgar af Bilag 1.
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21.2 Interviewenes indhold

Der blev udarbejdet interviewguides tilpasset hhv. informanter internt pa hospitalerne, vagtlaeger/le-
dere af den prae-hospitale indsats samt kommune og vagtleege. De valgte temaer blev udarbejdet
med udgangspunkt i eksisterende viden om udfordringerne ved den nuvaerende organisering af akut-
modtagelserne (Bracker et al., 2013, Brgcker & Ladegaard Bro, 2013, Danske Regioner, Sundheds-
styrelsen & Sundheds- og Aldreministeriet, 2016, Ministeriet for Sundheds og Forebyggelse, Sund-
hedsstyrelsen & Danske Regioner, 2014, Mgllekeer et al., 2014, Duvald, 2016), samt med udgangs-
punkt i de krav til akutmodtagelsernes, som blev formuleret i Sundhedsstyrelsens planleegnings-
grundlag fra 2007 (Sundhedsstyrelsen, 2007). Interviewguiden blev desuden kommenteret af under-
sggelsens styregruppe, som bestod af repraesentanter fra Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner og
Sundheds- og Zldreministeriet, hvilket bidrog til justeringer og tilfgjelser af spargsmal.

De temaer og spgrgsmal, som indgik i interviewene, fremgar af tekstboksen nedenfor:

Temaer, som indgik i interviewene

Hvilken veerdi har akutmodtagelserne som del af det gvrige sundhedsvaesen?

= Har det givet nye muligheder for planlaegning af akutte patientforlgb af hgj kvalitet internt pa hospitalet
og i samarbejdet med den prae-hospitale indsats, kommune og almen praksis?

Intern organisering af akutmodtagelserne:

= Hvordan er visitation og behandling tilrettelagt?

= Arbejdes der med standardiserede patientforlab og modeller for visitation? Hvilke?

= Hyvilken arbejdsdelinger er der mellem laeger i akutafdelingen og i specialafdelingerne?
= Hvad er forudsaetningerne for effektiv arbejdstilrettelaeggelse?

= Hvordan vurderes samarbejdsrelationen mellem akutmodtagelsen og det gvrige hospital? Hvad er
forudsaetninger for et godt samarbejde?

Kompetencer i akutmodtagelserne:

= Hovilke typer af kompetencer er relevante i akutmodtagelserne (lzeger og sygeplejersker)?

= Hvad ger sygehusledelse og afdelingsledelse for at sikre, at de relevante kompetencer til er til radig-
hed? (rekruttering og fastholdelse)

Fysiske rammer:

= Hyvilken betydning har de nuveerende fysiske rammer for arbejdstilretteleeggelse og samarbejde med
de gvrige afdelinger pa hospitalet?

Samarbejde mellem akutmodtagelserne og aktgrer uden for hospitalet:

= Hvilke aftaler er indgadet om samarbejdet mellem akutmodtagelser og aktgrer uden for hospitalet?

= Hvordan foregar samarbejdet i overgangene mellem akutmodtagelsen og andre akterer?

Interviewguiden kan ses i sin fulde laengde i Bilag 2.

Alle interview blev optaget, og sidenhen blev der skrevet referat af interviewene med fokus pa at
indfange de forskellige perspektiver pa interviewguidens temaer.
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2.2  Spergeskemaundersggelse

Spergeskemaundersagelsen havde til formal at efterprgve de resultater, som blev indsamlet i og
omkring de syv udvalgte akutmodtagelser, i en landsdeekkende sammenhaeng. Den blev udsendt til
akutmodtagelser og @vrige relevante specialer pa de 21 hospitaler, hvor akutmodtagelserne er pla-
ceret, til samtlige 98 kommuner, til ledere af den pree-hospitale indsats samt vagtchefer (regionale
ledere af vagtleegeordningen).

2.2.1 Spergeskemaets indhold og konstruktion

Spgrgeskemaundersgagelsen blev udarbejdet pa baggrund af de resultater og analyser, der fremkom
i forbindelse med den forudgaende kvalitative del. Det grundlaeggende indhold og fokus, savel som
ordlyden i konkrete spgrgsmal, er saledes produceret med udgangspunkt i de kvalitative indsigter,
som fremgik i analysen af interviewene. Dette ggr det muligt at sperge direkte ind til relativt detalje-
rede forhold.

Folgende temaer indgik i spgrgeskemaet:

Akutmodtagelsernes bidrag til organisering af og samarbejde om akutte patientforlgb
Forudsaetninger for velfungerende akutmodtagelser
Udfordringer ved den nuveerende organisering af akutmodtagelserne

o bd =

Udviklingsspor og pejlemaerker for den videre udvikling af akutmodtagelserne inden for fglgende
temaer:

a. intern organisering pa hospitalerne

samarbejde mellem akutmodtagelser og kommuner

samarbejde mellem akutmodtagelser og den pree-hospitale indsats
samarbejde mellem akutmodtagelser og vagtleeger

forskning og kvalitetsudvikling.

® oo o

For at sikre validiteten® af spargeskemaet samt at spgrgeskemaet var let at forstd og udfylde, blev
der gennemfart en pilottest. To informanter, der ogsa deltog i de kvalitative interview, har modtaget
og udfyldt besvarelsen; én informant pa et hospital samt én informant i en kommune. Derudover har
to forskere pa VIVE, som ikke er involveret i denne undersggelse, modtaget og udfyldt besvarelsen.
Projektets styregruppe har desuden ogsa leveret brugbare kommentarer. Forslag til justeringer er
efterfglgende inddraget i tilpasningen af det endelige spargeskema.

Respondenter fra hospitaler (ledere af akutmodtagelse/afdeling og @vrige afdelinger) har besvaret
spargsmal inden for samtlige af de naevnte temaer. De resterende respondenter, det vil sige kom-
munale ledere, laegevagt samt den pree-hospitale indsats, har besvaret spgrgsmal om akutmodta-
gelsernes bidrag, om udfordringerne ved den nuvaerende organisering af akutmodtagelserne samt
udviklingsspor og pejlemeerker angaende samarbejde samt forskning og kvalitetsudvikling. Dette er
illustreret i Tabel 2.1.

| spargeskemaet indgar sakaldte ’batterier’ af udsagn inden for samme tema, det vil sige beslaegtede
spargsmal, som stilles og besvares i samme ramme og med samme lukkede svarmuligheder. Batteri-
erne er enten formuleret som i hvor hgj grad synes du, at ..." eller *hvor enig eller uenig er du i, at ...".

8 At det rent faktisk maler pa det gnskede. For at sikre dette bar der ikke vaere tvetydige spargsmal eller spergsmal, der ikke sparger
ngjagtigt ind til relevante aspekter af det givne omrade.
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Tabel 2.1 Overblik over de forskellige respondenters temaer og spgrgsmal

Tema / Respondent Hospital Kommune Prae-hospital Lagevagt
1. Bidrag X X X X
2. Forudsaetninger X
3. Udfordringer X X X X
4a. Udviklingsspor og pejlemaerker — intern
organisering X

4b. Udviklingsspor og pejlemeerker — samar-
bejde mellem kommuner og akutmodtagelse X X

4c¢. Udviklingsspor og pejlemaerker — samar-
bejde mellem prae-hospital indsats og akut-
modtagelse X X

4d. Udviklingsspor og pejlemeerker — samar-
bejde mellem leegevagt og akutmodtagelse X X

4f. Udviklingsspor og pejlemaerker — forsk-
ning og kvalitetsudvikling X X X X

Kilde: Undersggelse af akutmodtagelserne, VIVE 2018.

Spgrgeskemaet indeholder ogsa spgrgsmal, der beder respondenterne prioritere mellem forskellige
valgmuligheder (prioriteringsbatterier). Arsagen til dette valg er, at der forventes en hgj grad af enig-
hed med en meget stor del af udsagnene, idet de netop er genereret pa baggrund af interviewunder-
sggelsen og dermed udsagn fra relevante aktarer pa omradet. Risikoen ved denne fremgangsmade
er alene at kunne konstatere sma forskelle mellem de forskellige udsagn, og at det derfor kun bliver
muligt at demonstrere, at alle spgrgsmal/udsagn er deekkende, uden at der kan udledes noget an-
gaende forholdet mellem dem.

Prioriteringsbatterierne bestar af de samme spgrgsmal/udsagn fra det foregdende batteri, hvor re-
spondenten svarede pa deres grad af enighed. Derudover inkluderer prioriteringsbatteriet ogsa even-
tuelle yderligere muligheder, som respondenten selvsteendigt har gnsket at tilfgje til det forudgéende
batteri. Efter hvert almindeligt svarbatteri er der saledes mulighed for at tilfgje op til tre forskellige
udsagn, udfyldt via abne tekstbokse.

Selve besvarelsen af prioriteringsbatterierne fungerer ved at traekke og slippe de forskellige mulig-
heder rundt, sa reekkefglgen afspejler den gnskede prioritering fra gverst til nederst. Reekkefglgen
af udsagnene i prioriteringsbatteriet, nar respondenten farst mgder dem, er bevidst randomiseret, sa
de fremtreeder i tilfeeldig reekkefalge fra respondent til respondent. Det styrker fortolkningsmulighe-
derne, da eventuelle fejlbesvarelser, hvor respondenterne har undladt at prioritere, ikke medfarer
systematiske fejl, men alene tilfeeldige fejl. Se billede af muligheden i Bilag 3.

Derudover suppleres hvert enkelt prioriteringsbatteri med et efterfelgende spargsmal vedrgrende,
hvor sikker prioriteringen er: "Hvor sikker er du samlet set i din prioritering?’ med fire forskellige luk-
kede svarmuligheder. Analyserne tager hgjde for, hvor sikre respondenternes prioriteringer er, og
kommenterer, i hvor hgj grad der kan tillaagges meningsfulde og substantielle vurderinger af de kon-
staterede prioriteringer.

Spargeskemaet fremgar i sin fulde laengde i bilag 3.

222 Deltagere i spgrgeskemaundersggelsen

Spargeskemaet blev sendt til samtlige afdelingsleder for de 21 akutmodtagelser samt afdelingsle-
dere for andre afdelinger pa de 21 akuthospitaler, som samarbejder med akutmodtagelserne. Der-
udover er spgrgeskemaet sendt til lederne af den prae-hospitale indsats samt vagtchefer i de fem
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regioner. Lister med navne, organisatorisk tilhgrsforhold og mailadresse blev leveret af Danske Re-
gioner. Spgrgeskemaet blev desuden sendt til 98 sundhedschefer, som blev opfordret til selv at be-
svare spgrgeskemaet eller sende det til andre relevante ledere i kommunen med indsigt i akutomra-
det og kommunens indsats pa dette omrade. Sundhedschefernes mailadresser blev fundet via kom-
munernes hjiemmesider. Spgrgeskemaerne blev udsendt som et elektronisk survey og med en svar-
frist pa 3 uger. Der blev udsendt rykkere efter 2 uger til de respondenter, som endnu ikke havde
besvaret spgrgeskemaet. Da spgrgeskemaet blev fremsendt i en sommerferieperiode, blev svarfri-
sten imidlertid udvidet, saledes at der blev fremsendt endnu en rykker i begyndelsen af august 2018.

Der er i spgrgeskemaundersggelsen en samlet svarproces pa 60,19 %, hvis man alene ser pa dem,
som har gennemfgrt hele spargeskemaet. Inkluderer man dem, som har angivet nogle svar, men
ikke gennemfgart hele spgrgeskemaet, er der en svarprocent pa 70 % (Tabel 2.1). Den hgjeste svar-
procent ses blandt hospitalsansatte ledere — herunder seerligt ledere af akutmodtagelserne — og le-
dere af den prae-hospitale indsats (kun 5 respondenter).

Tabel 2.2 Svarprocent, spgrgeskemaundersggelse

Hospital Kommune Lagevagt Prae-hospital I alt |
Akut- Anden
modtagelse afdeling
24 48 51 2 5 130
Gennemfart (72,73 %) (64 %) (52,04 % (40 %) (100 %) (60,19 %)
5 8 8 1 0 22
Nogle svar (15,15 %) (10,67 %) (8,16 %) (20 %) (0 %) (10,19 %)
| alt 29/33 56/75 59/98 3/5 5/5 152/216

Kilde: Kortlaegning af akutmodtagelserne, VIVE 2018.

Som det fremgar af Tabel 2.2, sa er der fremsendt spargeskemaer til 33 afdelingsledere af de 21
akutmodtagelser, dvs. mindst én leder af hver akutmodtagelse. 29 af ud af de 33 afdelingsledere har
helt eller delvist gennemfart besvarelserne. Det betyder séledes ogsa, at der fra 10 akutmodtagelser
indgar besvarelser fra den bade ledende overleege og ledende oversygeplejerske.

Ud af de 21 akutmodtagelser er 4 akutmodtagelser ikke repraesenteret blandt de gennemfgarte be-
svarelser.® | Region Sjeelland mangler én akutmodtagelse, mens der er nogle svar fra de gvrige 3. |
Region Hovedstaden mangler svar fra 3 akutmodtagelser, mens der er svar fra de resterende 2.

223 Analyse og fremstilling af spgrgeskemabesvarelserne

Analyserne af spgrgeskemabesvarelserne er udelukkende beskrivende og fremlaegger 1) fordelin-
gen af svar pa de udvalgte spargsmal, 2) gennemsnitlige vaerdier for svarfordelingerne til brug for
sammenligning mellem grupper af respondenter og 3) gennemsnitlige veerdier for de prioriteringer,
som respondenterne er blevet bedt om at foretage (beskrevet i afsnit 2.2.1):

= Fordelingen af svar: Her angives procentvise andele af besvarelser inden for hver svarkategori.

= Gennemsnitlige veerdier for svarfordelingerne: Her angives en gennemsnitvaerdi for responden-
ternes samlede besvarelser, idet mest positive svarmulighed repraesenterer en veerdi pa 4, og
den mest negative svarmulighed repraesenterer en vaerdi pa 1, dvs. at hgjere veerdier repreesen-

9 Derudover er to akutmodtagelser fra Region Nordjylland alene repraesenteret via den samme, feelles besvarelse fra én leder, der har
tilknytning til to akutmodtagelser.
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terer mere positive svar. Respondenter, der har svaret 'ved ikke’, er ikke inkluderet i dette gen-
nemsnit og bidrager saledes ikke til den gennemsnitlige veerdi. Fordelen ved denne fremstilling
er, at sammenligningen mellem grupper af respondenter kan fremstilles pa en mere simpel og
overskuelig made. Ulempen er, at det ikke er muligt at se, hvordan svarene fordeler sig inden for
de underliggende svarkategorier.

= Gennemsnitlige veerdier for prioriteringer. Denne type fremstilling felger samme logik som den
foregdende, idet der angives en gennemsnitsvaerdi for den made, respondenterne har rangord-
net forskellige udsagns vaesentlighed. Her er repraesenterer en veerdi pa 1 dog, at et udsagn har
faet farsteprioritet, og hajere vaerdier repraesenterer, at et udsagn har faet lavere prioritet. Er der
eksempelvis fem udsagn, der skal prioriteres imellem, sa vil en vaerdi pa 5 repraesentere laveste
prioritet. Denne rangordning er illustreret i sgjlediagrammer, som typisk er indsat i teksten, fgrste
gang de navnes.

Opdeling pa respondenter

Der er i nogle tilfeelde foretaget en opdeling af spgrgeskemabesvarelser pa forskellige grupper af
respondenter. Som udgangspunkt praesenteres resultaterne for respondenter med samme organi-
satoriske tilhgrsforhold (hospital, kommune, prae-hospital, vagtlaege) sammen, men der er ogsa fo-
retaget yderligere inddelinger af respondenter fra hhv. hospital og kommune med henblik pa at un-
dersage, om seerlige forhold kan medvirke til at nuancere eller forklare konkrete fund.

Med henblik pa at forfglge de hypoteser, som udgjorde baggrunden for udveelgelsen af de 7 akut-
modtagelser til interviewundersggelsen, blev der foretaget en inddeling af de 21 akutmodtagel-
ser/hospitaler efter stgrrelse og kompleksitet (se Tabel 2.3 og Tabel 2.4):

= Storrelsen pa akutmodtagelsen er inddelt efter stationaer patientomsaetning, idet gruppen af store
akutmodtagelser handterer halvdelen af alle akutte patienter, der gar gennem akutmodtagelsen,
den mellemste gruppe handterer en tredjedel, og den sidste gruppe handterer en sjettedel.

= Kompleksitet/specialiseringsgrad er inddelt efter specialiseringsgrad, idet hospitaler af hgj kom-
pleksitet udgeres af universitetshospitalerne, og lav kompleksitet udggres af de - og @-lignende
hospitaler. Derimellem befinder sig en relativt stor mellemgruppe.

Denne inddeling af hospitalerne efter kompleksitet og stgrrelse er udarbejdet med bidrag fra under-
sggelsens styregruppe.

Tabel 2.3 Inddeling af akutmodtagelser/hospitaler efter stagrrelse

Stor (n = 6) Mellem (n = 8) Lille (n =7)

Aalborg Universitetshospital, Regionshospitalet Randers Sygehus Thy-Mors

Arhus Universitetshospital Hospitalsenheden Midt, Viborg Sygehus Vendsyssel

Odense Universitetshospital Hospitalsenheden Vest, Herning Regionshospitalet Horsens

Hvidovre Hospital Sygehus Lillebzelt Sygehus Sgnderjylland

Bispebjerg Hospital Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg Holbaek Sygehus

Herlev Hospital Sjeellands Universitetshospital, Kege Nykgbing Falster Sygehus
Slagelse Sygehus Bornholms Hospital
Nordsjeellands Hospital, Hillerad

Anm.: Inddeling udarbejdet i samarbejde med undersggelsens styregruppe.
Kilde: Kortlaegning af akutmodtagelserne, VIVE 2018.

0 Disse kan ses af bilag 4.
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Tabel 2.4 Inddeling af akutmodtagelser/hospitaler efter kompleksitet (specialiseringsgrad)

Hgj (n = 3) Mellem (n = 15) Lav (n=3)

Aalborg Universitetshospital Sygehus Vendsyssel Sygehus Thy-Mors

Arhus Universitetshospital Regionshospitalet Randers Nykgbing Falster Sygehus
Odense Universitetshospital Hospitalsenheden Midt, Viborg Bornholms Hospital

Hospitalsenheden Vest, Herning
Regionshospitalet Horsens
Sygehus Lillebeelt

Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg
Sygehus Sgnderjylland
Sjeellands Universitetshospital, Kege
Holbaek Sygehus

Slagelse Sygehus

Hvidovre Hospital

Bispebjerg Hospital

Herlev Hospital

Nordsjeellands Hospital, Hillerad,

Anm.: Inddeling udarbejdet i samarbejde med undersggelsens styregruppe.
Kilde: Kortlaegning af akutmodtagelserne, VIVE 2018.

Der er desuden foretaget en opdeling af kommuner, hvor der er placeret en akutmodtagelse, og
gvrige kommuner, med henblik pa at undersgge, om geografisk afstand mellem kommuner og hos-
pitaler har betydning for oplevelsen af fx samarbejdsudfordringer og -behov. Endelig er der foretaget
en opdeling af kommunerne afhaengig af starrelse. Starrelse er her opgjort via samlet antal indbyg-
gere, saledes at der opstar tre grupper; sma kommuner (indbyggertal: <30.000), mellemstore kom-
muner (indbyggertal: 30.000-80.000) og store kommuner (indbyggertal: >80.000).
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3 Akutmodtagelsernes bidrag til de akutte
patientforlgb

| dette kapitel afrapporteres de resultater, der omhandler akutmodtagelsernes bidrag til patientforlgb

og arbejdsgange i den nye hospitalsstruktur. Kapitlets hovedpointer er opsummeret nedenfor.

Kapitlets hovedkonklusioner

Akutmodtagelsernes organisering med speciallaeger i front og lettere adgang til diagnostiske ressourcer
har ifglge ledere af akutmodtagelser og @vrige afdelinger bidraget til kortere og mere fokuserede patient-
forlgb, idet:

= faerre patienter ligger i akutmodtagelsen og venter pa udredning
= flere patienter afsluttes i akutmodtagelserne, dvs. at feerre indlaegges unadigt

= specialafdelingerne far en starre ro til at tage sig af behandling og pleje af patienter inden for eget
speciale.

Der ses en tendens til, at afdelingsledere fra hospitaler med hgj specialiseringsgrad er mere positive i deres
vurdering heraf end afdelingsledere fra hospitaler med lavere specialiseringsgrad.

Kommunerne oplever i hgjere grad de mere effektive forlab som en udfordring, idet det stiller krav til kom-
munernes kompetencer ift. at feerdiggare visse typer af behandling og til afklaring af behandlingsansvar
mellem hospitalets laeger og almen praksis.

Ledere af akutmodtagelser og de @vrige afdelinger vurderer overvejende, at akutmodtagelserne bidrager
til bedre kvalitet i de leverede ydelser i form af mere ensartet og kvalificeret udredning og visitation samt
som felge heraf: behandling pa rette tid og rette sted. Falgende antages at medvirke hertil:

= at de akutte enheder er blevet samlet, og at der er tilstedeveaerelse af relevante specialer i akutmodta-
gelserne

= at de yngre laeger ikke laengere star alene med behandlingsansvaret, men at specialleeger enten er
helt i front eller til radighed, sa de kan sparre med yngre kolleger.

Der ses en tendens til, at ledere af akutmodtagelserne er mere positive i deres vurdering heraf sammen-
lignet med ledere af de gvrige afdelinger.

Etableringen af akutmodtagelserne beskrives som en konfliktfyldt proces, der over tid har medvirket til at
etablere nye og i nogle tilfeelde staerkere samarbejdsrelationer internt pa akuthospitalerne. Arbejdsgrupper
omkring akutmodtagelserne, konkrete procedurer for samarbejde omkring flow og kapacitetsudnyttelse
samt uformelle relationer og kendskab til muligheder og arbejdsgange pa tveers af organisatoriske graenser
og sektorgraenser naevnes som vaesentlige faktorer i etableringen af gode samarbejdsrelationer. Ogsa her
ses en tendens til, at ledere fra akutmodtagelserne er mere positive i deres vurdering af akutmodtagelser-
nes bidrag til samarbejdet internt pa hospitalet.

3.1 Effektiv organisering af akutte patientforlab

Et veesentligt mal med at aendre hospitalernes organisering omkring de akutte patientforlgb var at
bidrage til starre effektivitet i de akutte patientforlgb, herunder at patienter hurtigere tilses af en spe-
cialleege og dermed hurtigere kan modtage en diagnose og efterfelgende relevant behandling (Sund-
hedsstyrelsen, 2007). Interview og spgrgeskemaundersggelser tyder da ogsa pa, at dette aspekt er

et af de positive effekter, som akutmodtagelserne har bidraget med.
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3.1.1 Hospitalsansatte lederes perspektiv: Kortere og mere fokuserede patientforigb

| interviewene med hospitalsansatte ledere er der overvejende enighed om, at de nuvaerende akut-
modtagelser har bidraget positivt til de akutte patientforlgb ved at understette, at sterstedelen af
patienter, der kommer ind i akutmodtagelsen, afsluttes her. Fra at veere et sted, hvor patienter blev
modtaget og fordelt mellem specialafdelinger, har akutmodtagelserne nu mulighed for at vurdere,
om patienter skal sendes direkte hjem, og egne sengeafsnit, hvor patienter, som har brug for kortere
indlaeggelser, kan varetages.

Det er gaet fra et visitationsafsnit, som vi gerne vil vaek fra, og til et sted, hvor de kan veere
i op til 48 timer, hvor de sa bliver vurderet, i stedet for at de bliver sendt videre. Og sa er
der blevet trukket en del laegelige ressourcer hertil. Der bliver sendt 60-70 % hjem fra
akutmodtagelsen, uden at de kommer op pa et sengeafsnit. Far fyldte de jo sygehuset op
med udredningspatienter, som ikke burde veere her. (Afdelingsleder, akutmodtagelse)

Akutmodtagelsernes bidrag til mere effektive patientforlgb tilskrives i hgj grad tilstedeveerelsen af
speciallaeger i akutmodtagelserne, og at de diagnostiske ressourcer er blevet mere tilgaengelige. Det
medvirker til, at der kan treeffes hurtigere beslutninger om det videre patientforlgb — herunder at
patienter, der ikke er behandlingskraevende, kan sendes hjem, og at mange patienter kan feerdigbe-
handles i akutmodtagelserne.

Den helt store gevinst er, at vi far udredt patienter meget hurtigere end far. Det er ogséa
en kaempe gevinst, at patienterne bliver madt af s& kompetente medarbejdere, der er i
akutmodtagelsen. (...) Og det vi oplever er, at vi kan udskrive folk direkte fra akutmodta-
gelsen. (Afdelingsleder, akutmodtagelse)

En fordel ved denne udvikling er, at der skabes mere ro i specialafdelinger, som nu udelukkende skal
tage sig af de patienter, som kreever specialiseret behandling. Patienter, som skal i blive i akutmodta-
gelsen, og patienter, som skal varetages i de specialiserede afdelinger, er, ifalge informanterne, for-
skellige patientgrupper, som kreever forskellige tilgange til behandling og pleje. Ved at skille dem ad er
der skabt mulighed for en starre fokusering i bade akutmodtagelserne og i specialafdelingerne.

Det er en stor gevinst for de akut syge, fordi der er hele set-uppet til dem. (Afdelingsleder,
akutafdeling)

Der er nogle patienter, som kreever noget specialiseret viden. Sa det er godt, at vi har faet
de patienter ud, som ikke harer til her. Jeg synes, det er godt, at vi ikke skal have alle de
korte forlab, fordi det kraever noget helt andet. Sa det, der skal veere i akutmodtagelsen,
bliver i akutmodtagelsen. (Afdelingsleder, anden afdeling)

Figur 3.1 viser resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen pa de spgrgsmal, som vedrgrer akut-
modtagelsernes betydning for patientforlabene. Af denne figur ses det, at de hospitalsansatte ledere
overvejende har angivet svar i kategorierne ’i hgj grad’ eller 'nogen grad’, og akutmodtagelserne
vurderes dermed at bidrage til faerre ungdige indlaeggelser, ungdig ventetid, og at flest muligt feer-
digbehandles i akutmodtagelserne.

Der er dog ogsa mindre forskelle mellem de tre udsagn, idet vurderingen af, om ’sa mange patienter
som muligt feerdigbehandles i akutmodtagelsen’, vurderes mest positivt. 84 % vurderer det i nogen
grad eller i hgj grad, mens det tilsvarende tal for de to @vrige spergsmal er 74 % og 73 %. Der er
imidlertid vaesentligt flere (39 %), der vurderer, at dette i hgj grad ger sig geeldende, i forhold til de to
andre spargsmal, hvor 26 % i hgj grad vurderer, at ’sa fa patienter som muligt venter unadigt Iaenge
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pa udredning og beslutning om det videre behandlingsforlab’, mens 23 % i hgj grad vurderer, at 'sa
f& patienter som muligt indleegges ungdigt pa akutmodtagelserne eller i stamafdelinger’.

Figur 3.1 | hvor hgj grad synes du, at akutmodtagelserne bidrager til falgende ...
— patientforlgb
(Svarfordeling — ledere, hospital)

... at sa fa patienter som muligt indlaegges ungdigt pés

0, 0, 0, 0,
akutmodtagelserne eller i stamafdelinger A)I — 2 e

... at sa fa patienter som muligt venter ungdigt laenge

pa udredning og beslutning om det videre 4"/' 19% 49% 26%

behandlingsforlgb

... at sa mange patienter som muligt faerdigbehandles i
akutmodtagelsen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Slet ikke Ilavgrad MInogengrad M| hgjgrad

Anm.: N =74.0p til 5% har svaret 'ved ikke’ til udvalgte spargsmal, hvorfor sgjlerne ikke i alle tilfaelde summerer til 100.
Kilde: Undersggelse af akutmodtagelserne, VIVE 2018.

Der ses desuden en tendens til, at afdelingsledere fra hospitaler grupperet i kategorien ’hgj komplek-
sitet’ (dvs. primeert universitetshospitaler) i hgjere grad har angivet positive svar p4 de samme tre
spergsmal, sammenlignet med afdelingsledere fra hospitaler, der er placeret i grupperne med lav og
mellem kompleksitet. Dette ses af Figur 3.2, som viser en gennemsnitlig veerdi for besvarelserne
inden for hver gruppe. Der er tale om mindre forskelle de tre grupper imellem, ligesom de anvendte
metoder som tidligere beskrevet ikke kan bruges til at udlede arsagssammenheenge. Derfor skal
dette resultat tolkes med forsigtighed. En mulig tolkning af denne tendens kan dog veere, at behovet
for koordinering af det akutte patientforlgb har vaeret starre pa de mere komplekse hospitaler, som
er organiseret under hensyntagen til mange specialer og subspecialer, og at resultatet afspejler, at
der har veeret et stgrre rum for forbedring pa disse hospitaler. Alternativt kan en fortolkning veere, at
der pa hospitaler af hgjere specialiseringsgrad er starre tilgaengelighed af speciallaeger, og at pati-
enter derved venter kortere tid pa udredning.
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Figur 3.2 | hvor hgj grad synes du, at akutmodtagelserne bidrager til fglgende ...
— patientforlgb
(Gennemsnitsvaerdier for besvarelser afhaengig af akuthospitalernes kompleksi-
tet/specialiseringsgrad — ledere, hospital)

4
3,5 3,3 33
3,0 30 30 30 31
3 26 26
2,5
2
1,5
1
0,5
0
.. at sd mange patienter som ... at sa fa patienter som muligt ... at sa fa patienter som muligt
muligt faerdigbehandles i venter ungdigt lenge pa udredning indlaegges ungdigt pa
akutmodtagelsen og beslutning om det videre akutmodtagelserne eller i
behandlingsforlgb stamafdelinger
B Lav kompleksitet B Mellem kompleksitet Hgj kompleksitet

Anm.: N =74. Figuren angiver gennemsnitveerdier for besvarelserne pa de respektive spgrgsmal. Veerdien 4 er den hgjest
mulige (angiver, at samtlige respondenter inden for gruppen har svaret 'i hgj grad’), og veerdien 1 er den lavest
mulige (angiver, at samtlige respondenter har svaret 'slet ikke’).

Kilde: Undersggelse af akutmodtagelserne, VIVE 2018.

Ser man imidlertid pa svarfordelingen afthaengig af akutmodtagelserne stgrrelse (resultater kan ses i
bilag 4), sa fremstar afdelingsledere fra bade de store og de mindre akutmodtagelser mere positive
end afdelingsledere fra de mellemstore akutmodtagelser. Der kan hverken i interview- eller spgrge-
skemadata identificeres forklaringer pa dette fund. Dette fund indikerer dog, at afdelingsledere fra en
eller flere af de akutmodtagelser, som i denne undersggelse er klassificeret som lille, men ikke er
klassificeret som 'mindst kompleks’, vurderer, at akutmodtagelserne bidrager positivt til den made,
de akutte patientforlgb organiseres og koordineres pa. Der kan alts& veere tale om lokale tiltag, der
afspejler sig i mere positive vurderinger fra nogle afdelingsledere. !

3.1.2 Et kommunalt perspektiv'? pa de kortere og mere fokuserede akutte
patientforlgb

| kommunerne genkender man udviklingen med kortere forlgb i akutmodtagelserne. De kommunale
ledere beskrev dog i hgjere grad denne udvikling som en udfordring i form af opgaveglidning, der
stiller nye og store krav til kompetenceniveau og organisering af kommunernes akutte funktioner:

Jeg teenker, at det vi mest meerker det [akutmodtagelsernes nuveerende organisering] pa,
er, at borgerne kommer hurtigere hjem fra hospitalerne. Akutsygeplejerskerne neevner, at

" Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at grupperingen efter starrelse er foretaget ved at gruppere hospitaler efter relative taerskel-
veerdier (patientomsaetning som andel af den samlede i landet). Det betyder, at denne inddeling i nogen grad er arbitreer, fordi
et hospital med marginalt flere patienter ville blive placeret i en anden gruppe. De manglende sammenhaenge mellem starrelse
og synet pa akutmodtagelsernes bidrag vil sdledes kunne se anderledes ud, safremt der vaelges en anden grupperingsmetode
end den, der er valgt her.

'2 Der fokuseres her pa ledere fra hospitaler og kommuners vurdering af de kortere og mere fokuserede forlgb, idet de vurderes at
veere de aktgrer, som primeert er involveret heri. Det skal dog neevnes, at ledere af den prae-hospitale indsats og vagtcheferne
helt overvejende har svaret, at de 'i hgj grad’ eller 'i nogen grad oplever, at s& mange patienter som muligt feerdigbehandles i
akutmodtagelserne, at sa fa patienter som muligt venter ungdigt leenge pa udredning og beslutning om det videre behandlings-
forlgb, og at sa fa patienter som muligt indlaegges unedigt i akutmodtagelser eller stamafdelinger (se bilag 4).
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patienterne kommer tidligere hjem fra hospitalet, og de er ikke faerdigbehandlet, nar de
kommer hjem. Iseer i akutteamet meerker vi, at mange skal have |V behandling i hiemmet.
Sa vi faerdigbehandler dem, og vi kan give dem blod, sé pa den made udgar vi indleeg-
gelser. (Leder, kommune)

Bade blandt hospitalsansatte ledere, kommunalt ansatte ledere og vagtlaeger var der en forstaelse
af, at langvarig indleeggelse ikke er gnskveerdig, og at patienter oftest ensker og har bedre af at veere
hjemme frem for pa hospitalet. De kommunale ledere gav dog i mindre grad end de hospitalsansatte
ledere udtryk for, at de kortere og mere fokuserede forlgb entydigt var et positivt bidrag.

Dette ses ogsé af spgrgeskemabesvarelserne (Figur 3.3), der viser, at markant feerre kommunale
ledere har angivet, at akutmodtagelserne ’i hgj grad’ og i nogen grad’ bidrager til feerdigbehandling,
hurtigere udredning og faerre ungdige indlaeggelser. Det fremgar af figuren, at kommunerne oftest i
nogen grad’ mener, at akutmodtagelserne bidrager til ungdige indlaeggelser, ungdig ventetid og feer-
digbehandling — 40-48 % har valgt denne svarmulighed. Der er forskelle mellem de tre mulige ud-
sagn, idet vurderingen af, om ’sa fa patienter som muligt venter unadigt lenge pa udredning og
beslutning om det videre behandlingsforlgb’ vurderes mindst positivt; kun 47 % vurderer det i nogen
grad eller i hgj grad. Det tilsvarende tal for de to gvrige bidrag er henholdsvis 73 % og 63 %. Det er
dog ngdvendigt at haefte sig ved, at 35 % har svaret 'ved ikke’ pa dette spgrgsmal, ligesom 20-22 %
har svaret 'ved ikke’ til de gvrige to spargsmal. Det indikerer, at de kommunale ledere ikke primaert
forholder sig til den del af patienternes forlgb, som foregar pa hospitalet, og at der derfor ikke kan
drages klare tolkninger af forskellene mellem de tre udsagn. De kommunale ledere har dog overve-
jende angivet positive svar pa de tre spgrgsmal og seerligt pa de to spargsmal, der vedrgrer nadven-
dige indleeggelser og faerdigbehandling i akutmodtagelserne — og dermed ogsa vedrgrer kommu-
nerne mest — ses positive vurderinger.

Figur 3.3 | hvor hgj grad synes du, at akutmodtagelserne bidrager til falgende ...
— patientforlgb
(Svarfordeling — ledere, kommune)

... at sa fa patienter som muligt indlaegges ungdigt pa
P 81 INCIEeEes UNPAIEL P gof 48% 25%
akutmodtagelserne eller i stamafdelinger.
... at sa fa patienter som muligt venter ungdigt laenge
pa udredning og beslutning om det videre Z%I 17% 40% 7%

behandlingsforlgb.

...atsa tient ligt feerdigbehandles i
at sd mange patienter som muligt feerdigbehandles i 5 15% 48% 15%
akutmodtagelsen.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H Slet ikke Ilavgrad ®Inogengrad ™I hgjgrad

Anm.: N =55. Mellem 20-35 % har svaret 'ved ikke’, hvorfor veerdierne ikke summerer til 100 %.
Kilde: Undersggelse af akutmodtagelserne, VIVE 2018.
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3.2 Kvalitet i hospitalernes ydelser i de akutte patientforlgb

Flere af informanterne — saerligt de hospitalsansatte ledere — beskrev i interviewene, at det er deres
intuitive vurdering, at de kortere og mere fokuserede behandlingsforlgb ogsa har medvirket til et
kvalitetslgft. Det beskrives eksempelvis som bedst for patienter, at de er indlagt der, hvor der er tid
til dem, og hvor omgivelserne er indrettet til dem. Det mest abenlyse eksempel herpa er bgrn, som
man antager far det bedste forlgb i en bgrnemodtagelse, men naevnes ogsa som en mere generel
pointe i relation til den kvalificerede og hurtige visitation i akutmodtagelsen, som sikrer, at alle pati-
enter far den bedst mulige behandling.

Den risiko, der var for, at patienter blev udskrevet for tidligt og genindlagt, fordi arsagen
ikke var fundet, fordi de maske ikke var tilset af de rigtige specialister ... Det har ogsa vist
sig at veere en effekt. (Afdelingsleder, gvrig afdeling)

P& samme made fremgik der i interviewunders@gelsen antagelser om, at samlingen af akutmodta-
gelserne pa faerre enheder og med en starre bredde i de tilgeengelige specialleegekompetencer har
bidraget til en mere ensartet kvalitet i akutmodtagelserne. Det betyder bl.a., at yngre leeger ikke
leengere varetager vagtarbejdet alene og aldrig star alene i akutmodtagelsen, men har mulighed for
teet sparring med en mere erfaren kollega.

Spargeskemaundersgagelsen bekreaefter interviewundersggelsens fund, idet stgrstedelen af de hos-
pitalsansatte ledere svarer, at kvaliteten i visitation og diagnostik er steget som falge af hhv. 1) prin-
cippet om speciallaeger i front, 2) tilstedevaerelse af flere specialer i akutmodtagelserne, 3) at der i
akutmodtagelserne er det bredest mulige blik pad den multisyge eller aeldre medicinske patient og 4)
at modtagelse, afklaring og behandling af patienter med uklare symptomer er sa god som mulig (se
Figur 3.4). Mellem 55-68 % svarer ’i nogen grad’ eller ’i hgj grad’ til disse fire udsagn.

Figur 3.4 | hvor hgj grad synes du, at akutmodtagelserne bidrager til falgende...
— kvalitet

(Svarfordeling — ledere, hospital)

... at modtagelsen, afklaringen og behandlingen af .
patienter med uklare symptomer er sa god som... Al G 2t
... at der i akutmodtagelserne er det bredest mulige 5 ”
blik pa den multisyge eller ldre medicinske patient h  16% E5E
... kvalitet i visitation og diagnostik, som fglge af o 5
tilstedeveerelse af flere specialer S B L

... kvalitet i visitation og diagnostik, som fglge af

- . } %) 24% 35% 31%
princippet om speciallaeger i front

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Slet ikke Ilavgrad mInogengrad ™I hgjgrad

Anm.: N =79. Mellem 6-13 % har svaret 'ved ikke’, hvorfor sgjlerne ikke summerer til 100.
Kilde: Undersggelse af akutmodtagelserne, VIVE 2018.

Der er imidlertid ogséa en betydelig andel, som har svaret 'slet ikke’ eller ’i lav grad’ pa disse spgrgs-
mal, hvilket understreger, at der fortsat er en vis skepsis over for akutmodtagelsernes bidrag til kva-
liteten af de ydelser, som leveres her. Det drejer sig seerligt om ’kvalitet i visitation og diagnostik, som
folge af tilstedevaerelsen af flere specialer’, hvor 31 % har svaret ’i lav grad’, og 8% har svaret 'slet
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ikke'. Lidt flere vurderer, at ’princippet om speciallzeger i front’ bidrager til kvalitet i visitation og diag-
nostik, idet kun i alt 29 % har svaret ’slet ikke’ eller 'i lav grad’. For de to gvrige udsagn er den
tilsvarende andel ogsa mellem 22-27 % i alt.

Der er en markant forskel mellem vurderingerne af akutmodtagelsernes bidrag til kvalitet fra hhv.
leder af akutmodtagelserne og ledere af de gvrige afdelinger. Figur 3.5 viser en gennemsnitlig vaerdi
for besvarelserne inden for hver af disse grupper. Den gennemsnitlige forskel er omtrent 1 (1,03) pa
skalaen fra 1-4, hvilket betyderm at ledere af akutmodtagelser typisk har svaret i nogen grad’ eller i
hgj grad’ (gennemsnitsveerdi = 3,5), mens afdelingsledere af andre afdelinger typisk har svaret i lav
grad’ eller 'i nogen grad’ (gennemsnitsveerdi = 2,5). Ledere af akutmodtagelserne har saledes et
markant mere positivt syn pa akutmodtagelsernes bidrag til kvaliteten i de ydelser, som leveres i de
akutte patientforlgb, end ledere fra andre afdelinger.

Det er desuden bemaerkelsesveaerdigt, at vurderingen af ’kvalitet i visitation og diagnostik, som fglge
af tilstedeveerelsen af flere specialer’ — det udsagn, som fik den samlede set laveste vurdering — er
det udsagn, hvor de to grupper er mest enige med hinanden. Ledere af akutmodtagelserne er dog
ogsa her mere positive end ansatte pa andre afdelinger.

Det er desuden bemaerkelsesveerdigt, at vurderingen af ’kvalitet i visitation og diagnostik som falge
af tilstedeveerelsen af flere specialer’ — det udsagn, som fik den samlet set laveste vurdering — er det
udsagn, hvor de to grupper er mest enige med hinanden. Ledere af akutmodtagelserne er ogsa her
mere positive end ansatte pa andre afdelinger, dog er forskellen mellem de to gruppers vurderinger
(0,72) markant mindre end for de gvrige tre udsagn (forskelle pa gennemsnitsveaerdier mellem 0,94
og 1,3).

Figur 3.5 | hvor hgj grad synes du, at akutmodtagelserne bidrager til falgende ...
— kvalitet
(Gennemsnitsveaerdier for besvarelser — ledere, hospital)

3,8
4 y)
3,5
3,2
’ 25 2,4 2,6
| I I I
1
... kvalitet i visitation og ... kvalitet i visitation og ..atderi ... at modtagelsen,
diagnostik, som fglge af ~ diagnostik, som fglge af akutmodtagelserne er det afklaringen og
princippet om speciallzeger tilstedeveerelse af flere  bredest mulige blik pa den behandlingen af patienter
i front. specialer multisyge eller ldre  med uklare symptomer er
medicinske patient sa god som mulig.

W Akutmodtagelse W Anden afdeling

Anm.: N = 64-71. Figuren angiver gennemsnitvaerdier for besvarelserne pa de respektive spgrgsmal. Veerdien 4 er den
hgjest mulige (angiver, at samtlige respondenter inden for gruppen har svaret ’i hgj grad’), og veerdien 1 er den
lavest mulige (angiver, at samtlige respondenter har svaret 'slet ikke’).

Kilde: Undersggelse af akutmodtagelser, VIVE 2018.
Kommunale ledere og ledere af den pra-hospitales vurdering af kvalitet

Kommunale lederes og ledere af den prae-hospitale indsats’ svar pa spagrgsmal vedrgrende akut-
modtagelsernes bidrag til kvaliteten i de akutte patientforlgb. Svarfordelingerne er ikke illustreret i
figurer, men kan ses i Bilag 4.
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Blandt de kommunale ledere har en meget stor andel — mellem 30-43 % afheengigt af spgrgsmalet
— svaret 'ved ikke’ p4 ovennaevnte spgrgsmal vedrgrende kvaliteten af de ydelser, som leveres i de
akutte patientforlgb. En relativt stor andel kommunale ledere har svaret, at de kun i ’lav grad’ eller
'slet ikke’ vurderer, at akutmodtagelserne bidrager med det bredest mulige blik pa den multisyge eller
eeldre medicinske patient (i alt 30 %) og til modtagelsen, afklaringen og behandlingen af patienter
med uklare symptomer (i alt 23 %). | begge tilfaelde har stgrstedelen af de kommunale ledere svaret
‘i lav grad’, og en mindre andel har svaret 'slet ikke’. Dette fund skal formentlig ses i sammenhaeng
med, at det i interviewene med kommunale ledere blev fremhaevet, at de hurtige udredningsforlgb i
akutmodtagelserne medvirker til, at der kun er fokus pa det, som er arsagen til, at patienten er henvist
til akutmodtagelsen. Der mangler — set fra et kommunal perspektiv — et fokus pa patientens samlede
situation, og det stiller krav til den kommunale hjemmesygepleje, som far opgaven med at skabe
overblik over patientens videre behandling i samarbejde med den praktiserende laege.

Lederne af den prae-hospitale indsats var overvejende positive, nar det drejer sig om synet pa akut-
modtagelsernes bidrag til kvalitet. Stgrstedelen svarer’i nogen grad’ eller ’i hgj grad’ (mellem 40-100
%) pa disse spgrgsmal. Det spgrgsmal, som opnar den mest positive vurdering, er ’kvalitet i visitation
og diagnostik som falge af princippet om speciallaeger i front’, idet 80 % (n = 5) vurderer, at det’i
nogen grad’ er tilfaeldet, mens 20 % (n = 1) vurderer, at det’i hgj grad’ er tilfeeldet. 'Kvalitet i visitation
og diagnostik som felge af tilstedeveerelse af flere specialer vurderes naesten lige sa positivt, idet
100 % (n = 5) har svaret i nogen grad'.

De to gvrige udsagn er der mindre enighed om. ‘Modtagelsen, afklaringen og behandlingen af pati-
enter med uklare symptomer er sé& god som mulig’, vurderer 60 % ’i nogen grad’ er tilfaeldet, mens
20 % vurderer, at det 'i hgj grad’ er tilfeeldet. 20 % vurderer, at det 'i lav grad’ er tilfaeldet. Det mindst
positive syn angar, hvorvidt der i akutmodtagelsen er ’ det bredest mulige blik pa den multisyge eller
gldre medicinske patient’, her har 20 % svaret i lav grad’, og 40 % har svaret’ i nogen grad’, og 20
% ’i hgj grad’. Der indgar kun 5 respondenter i gruppen af ledere af den prae-hospitale indsats, og
tolkningen af mindre forskelle er vanskelig at lave. Det kan dog konstateres, at denne gruppe over-
vejende vurderer, at akutmodtagelserne bidrager til kvalitet i de ydelser, som leveres.

3.3  Bedre samarbejdsrelationer, internt pa hospitalet

De seneste 10 ars arbejde med at sammenlaegge, og i nogle tilfeelde fysisk flytte akutmodtagelser,
bliver beskrevet som en proces, der har givet anledning til konflikt fx mellem ledelserne af hhv. akut-
modtagelserne og specialafdelingerne. Ansvarsfordeling, kriterier for visitation og viderehenvisning
samt faglige kampe og bekymringer for, om behandlingskvaliteten kunne opretholdes i de nye akut-
modtagelser, har veeret nogle af de omrader, som har veeret genstand for diskussion.

Etableringen af akutmodtagelserne beskrives imidlertid ogsa som medvirkende til at skabe nye sam-
arbejdsrelationer, som antages at have positiv betydning for patientforlab og -behandling. Etablerin-
gen af akutmodtagelserne har bl.a. betydet, at ledelse og nogle gange ogsa medarbejdere har ind-
gaet i arbejdsgrupper pa tveers af specialer og sektorer, samt at der er etableret mere formelle og
faste fora, hvor aktuelle udfordringer med koordinering af overgange, kapacitetsudnyttelse m.m. drgf-
tes. Det har bidraget til et starre og bedre personligt kendskab mellem de aktgrer, som samarbejder
omkring de akutte patientforleb, og en stgrre indsigt i, hvordan arbejdet er organiseret, og hvilke
betingelser, det giver for samarbejde og koordinering hos de gvrige parter. Der blev ogsa naevnt
eksempler pa, hvordan samtidig tilstedevaerelse af leeger fra forskellige specialer i selve akutmodta-
gelserne har givet anledning til starre personligt kendskab og dermed lettere dialog omkring konkrete
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patienter. Endelig har det store fokus pa flow og kapacitetsudnyttelse pa tveers af hospitalets afde-
linger, som bl.a. udmenter sig i daglige kapacitetskonferencer med fremmede fra alle afdelinger,
medvirket dels til det personlige og organisatoriske kendskab internt pa hospitalet, men ifglge nogle
informanter ogsa til en oplevelse af faellesskab og feelles ansvar for de akutte patientforlgb.

Kapacitetskonferencerne har veeret med til at Iafte vores samarbejde, og ledelsen har
0gsa gjort meget for at lase de problemer, som der kunne veere. Og sa har vi visiterende
sygeplejerskere pa hver afdeling, som man kan ringe til, hvis der er noget. Og sa det med,
at der er et personligt engagement, fordi vi kender hinanden og mades et par gange om
dagen. (Afdelingsleder, akutmodtagelse)

Det skal dog naevnes, at der ogsa blev neevnt flere eksempler pa omrader, hvor der er en fortsat
dialog mellem akutmodtagelserne og de gvrige afdelinger om arbejdsdeling, arbejdsgange og krite-
rier for kvaliteten i de ydelser, der leveres (fx visitation).

| spgrgeskemaundersggelsen har 72 % af de hospitalsansatte ledere svaret, at de ’i nogen grad’
eller’i hgj grad’ vurderer, at akutmodtagelserne bidrager til, at samarbejdet mellem hospitalets afde-
linger om akutte patientforlgb er sa godt som muligt (se Figur 3.6). En betydelig andel (28 %) af de
hospitalsansatte ledere har dog svaret, at akutmodtagelserne ’i lav grad’ (20 %) eller ’slet ikke’ (8 %)
bidrager til samarbejdet om akutte patientforlgb internt pa hospitalet. Det er dog ikke nadvendigvis
et udtryk for en opfattelse af en darlig samarbejdsrelation, men kan blot veere et udtryk for en vurde-
ring af, at samarbejdet om de akutte patientforlgb er betinget af andre forhold end organiseringen af
akutmodtagelserne.

Figur 3.6 | hvor hgj grad synes du, at akutmodtagelserne bidrager til falgende ...
— samarbejde, internt pa hospitalerne
(Svarfordeling — ledere, hospital)

... at samarbejdet mellem hospitalets afdelinger om
e P & 8 20% 46% 26%
akutte patientforlgb er sa god som mulig

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Slet ikke Ilavgrad MInogengrad M| hgjgrad

Anm.: N =74.3 % har svaret 'ved ikke’, hvorfor sgjlen ikke summerer til 100 %.
Kilde: Undersggelse af akutmodtagelserne, VIVE 2018.

Der er forskel i besvarelserne fra ledere af hhv. akutmodtagelserne og de gvrige afdelinger vedrg-
rende spegrgsmalet om akutmodtagelsernes bidrag til samarbejdet internt pa hospitalet. (Figur 3.7)
viser en gennemsnitlig veerdi for besvarelserne inden for hver gruppe. Ledere af akutmodtagelser
har med en gennemsnitlig vaerdi pa 3,36 typisk svaret 'i nogen grad’ eller ’i hgj grad’, mens ansatte
pa andre afdelinger med en gennemsnitlig veerdi pa 2,65 typisk har svaret i lav grad’ eller ’i nogen
grad’. Ledere af akutmodtagelserne har saledes et mere positivt syn pa akutmodtagelsernes bidrag
til samarbejdet internt pa hospitaler, end ansatte pa andre afdelinger har. Dette harmonerer med
interviewundersggelsen, hvor der generelt var en tendens til en mere skeptisk holdning til den nu-
vaerende organisering af akutmodtagelserne fra ledere af de gvrige afdelinger.
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Figur 3.7 | hvor hgj grad synes du, at akutmodtagelserne bidrager til falgende ...

— samarbejde, internt pa hospitalerne
(Gennemsnitsveaerdier for besvarelser — ledere, hospital)
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... at samarbejdet mellem hospitalets afdelinger om akutte patientforlgb er sa god som mulig
B Akutmodtagelse B Anden afdeling
Anm.: N =74. Figuren angiver gennemsnitvaerdier for besvarelserne pa de respektive spgrgsmal. Veerdien 4 er den hgjest
mulige (angiver, at samtlige respondenter inden for gruppen har svaret ’i hgj grad’), og veerdien 1 er den lavest
mulige (angiver, at samtlige respondenter har svaret 'slet ikke’).
Kilde: Undersggelsen af akutmodtagelserne, VIVE 2018.
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4  Udfordringer ved den nuvaerende organisering af
akutmodtagelserne

| dette kapitel afrapporteres de resultater, der omhandler udfordringerne ved den nuvaerende orga-
nisering af akutmodtagelserne. De forhold, som beskrives som udfordringer, er teet relateret til de
forhold, som blev beskrevet som forudsaetninger for velfungerende akutmodtagelser. Dette kapitel
behandler dog udfordringerne seerskilt med henblik pa at tydeliggere, hvor de vaesentligste proble-
mer opleves.

Kapitlets hovedkonklusioner ‘

I interviewene med afdelingsledere af akutmodtagelser og avrige hospitalsafdelinger samt kommunale le-
dere udpeges folgende at udgere udfordringer ved den nuvaerende organisering af akutmodtagelserne:

= At nogle patienter kommer til at vente for laenge, for de tilses af en specialleege, og at beslutning om
det videre behandlingsforlgb — herunder fx visitation af patienter til specialafdelingerne — forsinkes.
Denne udfordring relateres bl.a. til muligheden for at sikre tilstedeveerelse af specialleeger i akutmod-
tagelserne.
= At nogle patienter visiteres til specialafdelinger pa forkert grundlag.
= At koordinering og samarbejdet omkring patienter, der enten sendes direkte hjem fra akutmodtagel-
serne eller sendes hjem efter indleeggelse, udfordres af:
— Kommunernes mulighed for at hjiemtage patienter, som sendes direkte hjem efter at veere tilset i
en akutmodtagelse eller sendes hjem med et fortsat behandlingsbehov efter en indlaeggelse
— Eksisterende kommunikationsveje, som ikke understgtter informationsdeling om patienter, der
sendes direkte hjem fra akutmodtagelserne uden at blive indlagt

— Mange samarbejdsrelationer og store geografiske afstande mellem kommuner og hospital van-
skeligger overblik, taet gensidigt kendskab og overblik over, hvilke muligheder der er i overgan-
gene.

Spergeskemaundersggelsen bekraefter, at disse forhold opleves som udfordringer, men viser ogsa, at der
er variation i besvarelserne fra ledere af hhv. hospital, kommune og den pree-hospitale indsats.

= Ledere af akutmodtagelserne angiver, at de mange samarbejdsflader mellem hospital er den storste
udfordring for ledere af akutmodtagelserne.

] Kommunale ledere angiver, at den sterste udfordring er, at flere patienter udskrives med et fortsat
behandlingsbehov, og at der kan opsta uklarhed om, hvem der er den behandlingsansvarlige laege
(hospitalslaegen eller den praktiserende lsege) ved udskrivelse.

= Ledere af de gvrige afdelinger pa hospitalerne angiver, at den vaesentligste udfordring er, at patienter
sendes hjem med et fortsat behandlingsbehov, og at den feelles indgang for akut syge patienter med-
virker til, at patienter med mindst akutte lidelser kommer til at vente lzengere end tiltaenkt i akutmodta-
gelserne, for der treeffes beslutning om det videre behandlingsforlgb.

Samtlige aktgrer synes at veere enige om, at de nuveerende kommunikationsveje vanskelligger kommuni-
kationen mellem hospital, kommune og almen praksis.

4.1 Korrekt og rettidig visitation ved speciallaeger

| interviewene fremgik det som en udfordring, at den nuvaerende organisering af akutmodtagelserne
ikke altid medvirker til den bedst mulige kvalitet i udredning og visitation, idet det blev fremhaevet, at
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nogle patienters forlgb forsinkes som fglge af fejlvurderinger, og at nogle patienter fejlagtigt videre-
sendes til specialafdelinger. Denne udfordring vedrarte spgrgsmalet om, hvem der bedst varetager
udredning og visitation; akutmodtagelsens lzeger eller specialafdelingernes leeger.

4.1.1 Forsinkede behandlingsforlgb og unadig ventetid for nogle patientgrupper

Speciallaegens (og/eller sygeplejersker fra specialet) mulighed for at observere patienter over laen-
gere tid blev fremhaevet som en vaesentlig del af arbejdet med at stille en korrekt diagnose. Nar
patienten fysisk ligger i akutmodtagelsen og tilses af en specialleege, som er pa tilkald fra en anden
afdeling, sa er der en risiko for, at mindre pafaldende tegn pa sygdom eller sygdommes svaerheds-
grad overses, og at beslutninger om det videre forlab bliver truffet pa — hvad der opleves som — et
for spinkelt grundlag. Nedenfor er dette eksemplificeret ved muligheden for at observere den gene-
relle adfeerd hos et barn, men blev ogsa naevnt i relation til andre typer af patienter og sygdomme:

I hvert fald i kirurgien, der fik vi rigtig meget information far, forstaet pa den made, at de
kom gaende forbi, og man kunne jo hgre, at det var et barn, der kom forbi med sine
foreeldre. Sa kunne man lige dreje hovedet og se: Gik barnet fuldsteendig sammenkrum-
met, lignede det et appendicitbarn, eller var det en, der hoppede henad gangen? (...) Vi
er [i den nuvaerende organisering] dybt afhaengige af de informationer, vi far fra plejeper-
sonalet. (Specialleege, anden afdeling)

Strukturen, hvor langt de fleste akutte patienter modtages det samme sted, begraenser altsé nogle
steder speciallzegernes mulighed for selv at indsamle information om patienterne og stiller, som det
fremgar af ovenstaende citat, krav til kompetencerne i akutmodtagelserne til at foretage relevante
observationer og videregive dem til speciallzegerne.

En potentiel konsekvens er, at patienterne kommer til at vente for lzenge i akutmodtagelserne, for
der treeffes endelige beslutninger om det videre forlgb:

Har man gode sygeplejersker, kan de gé i gang med meget, inden laegen kommer. Fx
kan der komme en gammel dame ind, som skal til observation. Men det vi oplever nu, er
at hun bliver lagt til at vente, selvom hun i stedet for havde behov for behandling. Og
derfor kommer vi til at bruge for meget tid pa patientens forlgb, fordi sygeplejerskerne ikke
var kompetente nok til at se, at hun faktisk havde behov for behandling i stedet for obser-
vation. (Specialleege, anden afdeling)

Flere af de interviewede afdelingsledere fremhaevede, at det ikke er akutmodtagelsernes grundleeg-
gende struktur (den feelles modtagelse med bred tilstedevaerelse fra specialerne), som udger et pro-
blem, men at det er en udfordring at sikre tilstedevaerelse af specialleeger, som kan foretage hurtig
og kvalificeret diagnostik og visitation. Der var bred enighed om, at de patienter, som rammes, nar
speciallaegeressourcerne er knappe, er dem, som har mindre akutte lidelser (de ‘'mellem-syge’), som
ikke skal vendes i dgren, men heller ikke er akut livstruede. De nedprioriteres til fordel for patienter
med de mest akutte behov og kommer til at vente pa relevant tilsyn fra speciallaeger og dermed pa
en beslutning om et videre forlgb.

Og vi skal prioritere mellem patienterne, fx hvem er mest livstruet, og sa er der bare nogle
patienter, som far nogle dérligere forlgb end andre. (Afdelingsleder, anden afdeling)

Interviewunders@gelsen peger pa, at der er stor opmaerksomhed pa at bruge de tilgaengelige res-
sourcer (herunder bade personaleressourcer og sengepladser) i akutmodtagelserne bedst muligt.
Der erimidlertid ogsa en oplevelse af, at ressourcerne ikke altid raekker, og at der derfor ma foretages
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prioriteringer. Derfor har nogle akutmodtagelser organiseret et 'fast-track’-forlgb, hvor en special-
leege foretager hurtig udredning af de sub-akutte patienter med henblik pa at undga, at alt for mange
patienter kommer til at fylde op i akutmodtagelsen. Derudover overvejes det flere steder, om etable-
ring af et sub-akut ambulatorium er en mulig Igsning, da man sa vil kunne sende patienten hjem
igen, mod at han eller hun kan made op til en planlagt ambulatorietid neeste dag. Her er man dog
opmeerksom pd, at man sa bare flytter et problem og et behov for ressourcer til et andet tidspunkt og
et andet sted i organisationen.

Som det fremgar af afsnit 3.1, sa angiver majoriteten af de hospitalsansatte, at akutmodtagelserne
bidrager til, at sa fa patienter som muligt venter ungdigt leenge pa udredning og beslutning om det
videre behandlingsforlgb. Det er dog samtidig vaesentligt at bemaerke, at omkring en femtedel har
svaret 'i lav grad’ eller 'slet ikke’ til dette spergsmal, hvilket understgtter, at (uproduktiv'®) ventetid i
akutmodtagelserne fortsat er en udfordring.

| spgrgeskemaundersggelsen er der desuden spurgt til respondenternes vurdering af, hvorvidt det
er en udfordring, at den feelles indgang til akutmodtagelserne betyder, at patienter med de mest
akutte lidelser far hgj prioritet pa bekostning af patienter med mindre akutte lidelser, som kommer til
at vente laengere end tilteenkt. Her angiver i alt 58 % af de hospitalsansatte ledere, at det ’i nogen
grad’ (41 %) eller 'i hgj grad’ (17 %) er en udfordring. 33 % har angivet, at det 'i lav grad’ er en
udfordring og 8 %, at det 'slet ikke’ er en udfordring. Det vil sige, at langt de fleste, i alt 74 %, mener,
at det er en udfordring (se bilag 4).

| spgrgeskemaet indgar denne udfordring, som en ud af flere, hvor respondenterne ogsa er blevet
bedt om at foretage en prioritering mellem de udvalgte udfordringer. Heraf ses det, at udfordringen
med nedprioritering af patienter med mindst akutte lidelser opleves som stgrre blandt ledere af de
gvrige hospitalsafdelinger end blandt ledere af akutmodtagelserne (se Figur 4.1)'*. Det kan haenge
sammen med, at ulemperne ved de forsinkede patientforlgb i hgjere grad opleves i de specialafde-
linger, som modtager patienterne. Samtidig kan dette fund ogséa tolkes som en del af en mere over-
ordnet diskussion, som fremgik af interviewene; nemlig om kvaliteten af visitationen i akutmodtagel-
serne potentielt pavirkes, nar den udferes af akutmodtagelsens egne laeger eller af skiftende speci-
allaeger i vagt frem for af en specialleege inden for et specifikt speciale.

3 Nogle afdelingsledere understregede, at der i visse tilfaelde er faglig fornuft i at lade patienter ligge til observation. Her er ventetiden
naturligvis ikke uproduktiv, men udtryk for en faglig beslutning.

4 Respondenterne er efter endt prioritering blevet bedt om at vurdere, hvor sikre de i deres priorite-ring. Iseer ledere af den pree-
hospitale indsats og ledere af andre hospitalsafdelinger end akut-modtagelserne angiver at vaere mindre sikre i deres priorite-
ringer. Blandt ledere af den pree-hospitale indsats er i alt 60 % enten lidt usikre (40 %) eller meget usikre (20 %). Blandt ledere
af en anden hospitalsafdeling end akutmodtagelserne er i alt 55 % enten lidt usikre (33 %) eller meget usikre (21 %). Blandt
ledere af akutmodtagelserne er det kun i alt 33 %, der er enten lidt usikre (25 %) eller meget usikre (8 %). | kommunerne er i alt
22 % enten lidt usikre (19 %) eller meget usikre (3 %). Samlet set er kommuner og akutmodtagelser veesentligt sikrere i deres
prioriteringer end prae-hospitalet og ansatte pa andre afdelinger end akutmodtagelsen. Det betyder, at prioriteringerne for saerligt
prae-hospital samt ledere pa andre afdelinger end akut ber fortolkes varsomt, idet de fleste af disse samlet set er usikre (55-60
%), mens prioriteringerne for kommuner samt ledere pa akut-modtagelserne kan tolkes med sterre sikkerhed, idet de fleste af
disse samlet set er sikre (67-78 %).
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Figur 4.1 | hvor hgj grad synes du, at felgende er vaesentlige udfordringer i den méade, akutmod-
tagelserne er organiseret pa ... (Prioritering mellem udsagn)
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samarbejde med flere kommuner

w
~

... at den feelles indgang betyder, at patienter med de

mest akutte lidelser far hgj prioritet, pa bekostning af

patienter med mindre akutte lidelser, som kommer til
at vente laengere end tiltaenkt

|w
w
w
~

n
[

... at de nuvaerende kommunikationsveje vanskelligggr
kommunikationen mellem hospital, kommune og
almen praksis (fx forsinkede epikriser)

w o
()}

4
~

w
N

... at flere patienter sendes hjem med et fortsat
behandlingsbehov, som skal koordineres mellem
hospital, kommune og almen praksis

N
N

w

o
w
o]

... at der kan opsta uklarhed om, hvem der er
behandlingsansvarlig leege ved udskrivelse (patientens
praktiserende lzege eller hospitalslaegen)

!\)
~
°

>
il

o
00

... at de geografiske afstande mellem kommune og
hospital er store og giver svaere betingelser for
personligt kendskab og taet samarbejde pa tveers af

3,2
4,1
hospital, kommune og almen praksis —

o
=
N
w
IN
ul
(o]

B Przehospital ®Kommune Anden afdeling  ® Akutmodtagelse

Anm.: N=132.

Note: Af figuren fremgar det, hvordan respondenter vurderer den indbyrdes relation mellem de udfordringer, som de er
blevet bedt om at forholde sig til i spergeskemaet. Veerdierne angiver den gennemsnitlige prioritering, saledes at
veerdien 1 angiver hgjest mulige prioritet, og vaerdien 6 angiver lavest mulige prioritet.

Figuren er sorteret efter ledere af akutmodtagelsernes prioritering, saledes at den udfordring, som de angav som
den vaesentligste (farste prioritet), fremgar gverst. Det ses af figuren, at de forskellige grupper af respondenter ikke
har angivet samme prioritering. Dette beskrives og fortolkes i kapitelteksten i relation til interviewundersagelsen.

Kilde: Undersggelse af akutmodtagelserne, VIVE 2018.
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Spargeskemabesvarelserne angiver ogsa en tendens til, at afdelingsledere fra hospitaler af forskellig
kompleksitet (specialiseringsgrad) har forskellig vurdering af, hvorvidt den feelles indgang medvirker
til, at patienter med mest akutte lidelser far hgj prioritet pa bekostning af patienter med mindre akutte
lidelser. Der er en lille, men systematisk tendens til, at afdelingsledere fra de mindst komplekse hos-
pitaler i hgjere grad har angivet dette som en udfordring (et gennemsnit pa 3 svarer til, at de typisk
har svaret 'i nogen grad’). Pa de mest komplekse hospitaler angives dette som en udfordring, der i
lavere grad er til stede (et gennemsnit pa 2,6 svarer til, at de typisk har angivet enten ’i lav grad’ eller
‘inogen grad’). Gennemsnitsveerdierne indikerer imidlertid ogsa, at det er en udfordring, som opleves
i alle grupper.

Figur 4.2 | hvor hgj grad synes du, at felgende er vaesentlige udfordringer i den made, akutmod-
tagelserne er organiseret pa ...

— ventetid for patienter med mindre akutte lidelser

(Gennemsnitsvaerdier for besvarelser afhaengig af akuthospitalernes kompleksitet/spe-
cialiseringsgrad — ledere, hospital)

2,6

... at den faelles indgang betyder, at patienter med de mest akutte lidelser far hgj prioritet, pa bekostning af
patienter med mindre akutte lidelser, som kommer til at vente laengere end tiltaenkt

M Lav kompleksitet B Mellem kompleksitet Hgj kompleksitet

Anm.: N =71. Figuren angiver gennemsnitvaerdier for besvarelserne pa de respektive spgrgsmal. Veerdien 4 er den hgjest
mulige (angiver, at samtlige respondenter inden for gruppen har svaret ’i hgj grad’), og veerdien 1 er den lavest
mulige (angiver, at samtlige respondenter har svaret 'slet ikke’).

Kilde: Undersggelse af akutmodtagelserne, VIVE 2018.

Der er tale om sma forskelle i besvarelserne fra de neevnte grupper, og resultatet skal tolkes med en
vis forsigtighed. Forskellen mellem hospitaler af hgjere og mindre kompleksitet kan dog — i sammen-
haeng med interviewundersggelsen — tolkes som en indikation af, at det alt andet lige er lettere at
sikre tilstraekkelige speciallaegeressourcer pa de stgrre og mere specialiserede hospitaler, hvorfor
udfordringen med at sikre rettidig diagnose og beslutning om videre behandling for alle patienter
ogsa opleves som mindre.

Ser man pa fordelingen af svar pa dette spergsmal, afhaengig af akutmodtagelsernes sterrelse, ses
ingen forskelle (se bilag 4).

4.1.2 Forkerte henvisninger og visitationskompetencer

| interviewene gav nogle hospitalsansatte afdelingsledere udtryk for en oplevelse af, at beslutningen
om at henvise patienter til specialafdelinger i nogle tilfaelde ogsa kan ga for hurtigt. Disse afdelings-
ledere gav udtryk for en oplevelse af, at visitationen af patienter i nogle tilfaelde var baseret pa mis-
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tanker om en given diagnose, og uden at nogen havde givet sig tid til at se patienten an, hvorefter
det i specialafdelingen konstateres, at patienten skal tilbydes et andet forlgb:

Der er sa mange patienter, der kommer ind i kirurgien med ikke-kirurgiske sygdomme,
(...). Ondt i maven har intet med Kirurgi at gare. Det kan vaere en lasning, men ikke hver
gang. Fra almen praksis, som fgr havde en filterfunktion, og kendte deres familier godt og
kunne sige: 'Nu gér du hjem med lille Peter igen, og s& kommer jeg i morgen tidlig og
trykker ham p& maven’. Dengang blev hver fierde patient interveneret kirurgisk. Jeg vil
geette pa, at det nu er hver tiende patient, som (afdelingens) specialister ser pa. Pa de
resterende laver de bare vagtleegearbejde. Og det gar, at de ikke opererer pa operations-
gangen. (Specialleege, mave-tarm Kirurgi)

Udfordringen herved er ifglge denne afdelingsleege, at speciallaegeressourcerne bruges forkert, men
at fejlhenvisningerne ikke alene er en konsekvens af den made, man samlet set har valgt at organi-
sere akutomradet pa. Flere af de interviewede afdelingsledere gav udtryk for, at det er en udfordring,
som ogsa skal adresseres via hospitalets egne visitationsprocedurer, og ved at fastholde et tilstraek-
keligt kompetenceniveau i akutmodtagelserne. Der er ikke blevet spurgt eksplicit ind til fejlhenvisnin-
ger i spgrgeskemaundersggelsen, og det er derfor ikke muligt at undersgge, om oplevelsen af fejl-
visitationer er oftere forekommende blandt nogle grupper af afdelingsledere. Baseret pa interviewene
blandt afdelingsledere pa de udvalgte hospitaler, s synes dette imidlertid primaert at vaere en udfor-
dring inden for de kirurgiske specialer, hvor der er en oplevelse af at modtage for mange patienter,
som ikke har behov for kirurgiske indgreb. Her blev der dog primeert efterspurgt stgrre visitations-
kompetence blandt vagtleeger og de laeger, som modtager patienter i akutmodtagelserne, frem for
starre tilstedeveerelse af kirurgiske specialleeger i akutmodtagelserne.

4.2  Akutmodtagelsernes og hospitalernes kapacitet

Selvom der tegner sig et overordnet billede af, at de hospitalsansatte ledere fra bade akutmodtagel-
serne og de gvrige afdelinger vurderer, at der er sket et Igft i behandlingskvaliteten, sa blev det ogsa
fremhaevet, hvordan koordinering af de akutte patientforlgb internt pa hospitalet potentielt kan pa-
virke behandlingskvaliteten negativt. Det feelles fokus pa flow i akutmodtagelserne har bl.a. medvirket
til at nedbringe overbelaegning i den forstand, at ingen patienter lzengere ligger pa gangene. | stedet
flyttes de afdelinger, der har plads, og bliver det, som pa nogle hospitaler kaldes ’'satellitpatienter’.
Sygeplejersker i den afdeling, hvor patienten ligger fysisk, tager sig af plejen, men det laegefaglige
ansvar ligger hos den relevante specialafdeling. Nogle afdelingsledere rejste i interviewene dette
forhold som et potentielt kvalitetsproblem, fordi satellitpatienterne oftest venter laengst tid pa stue-
gang og koster speciallaegeressourcer, fordi deres patienter er spredt frem for samlet fysisk:

Ulempen er, at der ligger mange satellitpatienter pa gangene. Der ligger mindst én, maske
5-6 patienter ude pa afdelingerne. Det synes jeg ikke er kvalitet. Det Igser et gangproblem,
men kvalitetsmeessigt er det ikke i orden. (Afdelingsleder, anden afdeling)

En afdelingsleder fra en akutmodtagelse har i det abne tekstfelt i spgrgeskemaet desuden fremhae-
vet, at hospitalets samlede kapacitet er af stor betydning for flowet ind og ud af akutmodtagelserne.
Denne afdelingsleder anfgrer her, at det er en selvsteendig udfordring, at lang ventetid tid til elektive
forleb samt for fa sub-akutte og ambulante tilbud medvirker til, at for mange patienter ender i akut-
modtagelserne. Konsekvensen heraf var, ifglge andre hospitalsansatte ledere, at hele systemet bli-
ver presset, nar patienterne fylder op i akutmodtagelserne. Dette pres afspejlede sig i behovet for
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diagnostiske undersggelser som beskrevet ovenfor i behovet for sengepladser pa de gvrige afdelin-
ger. Derudover beskrev nogle ledere af specialafdelingerne, at de oplever, at de i perioder, hvor der
er travlt i akutmodtagelsen, far patienter ud i afdelingerne, som ikke er stabiliseret og derfor traekker
ekstra ressourcer i afdelingerne, selvom de pa papiret udfylder en seng inden for normeringen.

4.3  Samarbejdet om indlaeggelse og udskrivelse i de akutte patientforlgb

Som det fremgar af afsnit 3.1 og 3.1.2, sa oplever bade ledere fra kommuner og hospitaler, at akut-
modtagelserne har bidraget til, at sa fa patienter som muligt indlsegges unadigt, at sa fa patienter
som muligt venter ungdigt laenge pa udredning, og at s& mange patienter som muligt faerdigbehand-
les pa akutmodtagelserne. Det stiller imidlertid krav til samarbejdet om sektorovergangene, seaerligt
imellem hospital og kommune.

4.31 Unadige henvisninger

Ledere fra bade kommuner og hospitaler fremhaevede, at det er en seerskilt udfordring, at der sker
en stigning i antallet af borgere, som enten selv ops@ger (oftest via praktiserende leege eller vagt-
leege, men ogsa via direkte henvendelse) eller bliver henvist til akutmodtagelserne. | interviewene
blev der identificeret flere forhold, som bidrager til denne tendens.

| interviewene gav afdelingsledere for bade akutmodtagelser og de @vrige afdelinger udtryk for en
forstaelse for, at akutmodtagelsernes malgruppe er bred og stor, givet den made, man samlet set
har organiseret akutomradet pa. Alligevel var der i nogle akutmodtagelser en oplevelse af, at bl.a.
skadepatienter har en mere eller mindre direkte adgang til akutmodtagelserne, samtidig med at der
bliver givet udtryk for et forsigtighedsprincip bade i leegevagten og i akutmodtagelserne. Sidstnaevnte
betyder, at mange patienter bliver henvist til akutmodtagelserne til videre udredning, fordi man ikke tar
bede patienter vente til naeste dag eller se tiden an uden at have tilstraekkeligt med praver, som kan
understette en sddan beslutning. Derfor eftersparges en mere generel drgftelse af, om noget diagno-
stik kan udlaegges til andre aktarer (se afsnit 6.2). | flere interview blev det desuden nzevnt, at der er
en udfordring med terminale patienter, som henvises til indleeggelse pa akutmodtagelserne. Seerligt
afdelingsledere af akutmodtagelserne beskrev, hvordan transporten af en patient til akutmodtagelsen
kan bidrage til en forvaerring af patientens situation, og gav udtryk for en oplevelse af, at der er behov
for, at der i kommunerne er personale, som kan vurdere, om en indlaeggelse er ngdvendig:

En af de nuvaerende udfordringer er, nar eeldre borgere péa plejehjem eller terminale pati-
enter bliver indlagt midt om natten, fordi plejepersonalet i kommunen ikke vurderer, at de
selv kan handtere dem eller bliver forskraekket over, at de fx treekker vejret anderledes.
Konsekvensen kan vere, at patienten bliver darligere og forvirret under transporten, og
at man derfor enten forveerrer situationen eller spilder tid og ressourcer pa, at patienter
transporteres til akutmodtagelsen og sendes hjem igen. (Afdelingsleder, akutafdeling)

Der var bade blandt ledere fra hospitaler og fra kommuner en oplevelse af, at mange patienter har
bedst af at blive behandlet i eget hjem frem for at blive flyttet frem og tilbage imellem kommune og
hospital. Der er desuden enighed om, at der bar veere kompetencer i kommunerne til at handtere fx
dedsfald og basale behandlings- og plejeopgaver. Dernzgest efterspegrges en forventningsafstemning
ift., hvilke patienter, som skal flyttes ind pa hospitalet, og hvilke patienter, der far det bedste forlgb,
hvis de behandles i eget hjem. Her opstar et behov for at diskuterere, hvilke kompetencer der skal
veere til stede i kommunerne, og hvem der skal have behandlingsansvaret; almen praksis, akutmod-
tagelsen eller eventuelt kommunalt ansatte lseger.
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Der er ikke spurgt ind til ungdige henvisninger i spgrgeskemaet, men til gengeeld om respondenterne
vurderer, at der er behov for kompetencer i kommunerne til at vurdere, om der er behov for indlaeg-
gelser. Dette vurderes overvejende som et relevant udviklingsspor af bade kommunale og hospitals-
ansatte ledere (se afsnit 6.2.1).

43.2 Kommunernes mulighed for at modtage patienter

De kommunale ledere gav i interviewene udtryk for en opfattelse af, at patienterne har det bedst i
eget hjem, og at en indlaeggelse ikke ngdvendigvis er at foretraekke. Derfor er de hurtige forlgb pa
akutmodtagelserne grundleeggende positivt, men det stiller krav til handteringen af overgangen fra
hospital til eget hjem eller fx kommunale aflastningspladser, hvor kommunerne og almen praksis skal
veere parate til at overtage patienten og patientens behandlingsforligb. Denne udfordring fremgar
saledes ogsa som seerligt vaesentlig i spargeskemabesvarelserne, idet 92 % af de kommunale le-
dere, der har deltaget i spargeskemaundersggelsen, svarer, at det i hgj grad’ (63 %) eller 'i nogen
grad’ (29 %) er en udfordring, at flere patienter sendes hjem med et fortsat behandlingsbehov, som
skal koordineres mellem hospital, kommune og almen praksis (se Figur 4.3). Samtidig er det ogsa
den udfordring, som de kommunale ledere giver den hgjeste prioritet og dermed angiver som den,
de vurderer er vigtigst (se Figur 4.1).

Figur 4.3 | hvor hgj grad synes du, at fglgende er vaesentlige udfordringer i den made, akutmod-
tagelserne er organiseret pa ...

— at flere patienter sendes hjem med fortsat behandlingsbehov

(Svarfordeling — ledere, kommuner)

... at flere patienter sendes hjem med et fortsat
behandlingsbehov, som skal koordineres mellem 5% 29% 63%
hospital, kommune og almen praksis

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H Slet ikke Ilavgrad ®Inogengrad ™I hgjgrad

Anm.: N =52.2 % har svaret 'ved ikke’, hvorfor sgjlen ikke summerer til 100 %.
Kilde: Undersggelse af akutmodtagelserne, VIVE 2018.

Det er tydeligt i interviewene med hospitalsansatte og kommunale ledere, hvordan kommunerne har
vidt forskellige forudseetninger for at hjemtage patienter, samt at der kan veere geografiske og infra-
strukturelle forhold, som kan ggre det vanskeligt at sende patienter hjem fra akutmodtagelsen, fx om
natten. En inddeling af de kommunale lederes besvarelser pa disse spgrgsmal afhaengig af kommu-
nesterrelse viser, at dette opleves som en udfordring bade af store, mellemstore og sma kommuner.
Gennemsnitsveerdier for besvarelserne i de tre grupper er hhv. 3,4, 3,6 og 3,7 (se bilag 4), hvilket
indikerer en tendens til, at de mindre kommuner i hgjere grad oplever dette som en udfordring. For-
skellene er dog sma, og det er vanskeligt at drage klare konklusioner pa baggrund heraf.

Afdelingsledere fra nogle akutmodtagelser naevnte konkret eksempler pa patienter, som personalet
pa akutmodtagelserne valgte at beholde enten natten over, fordi der ikke var nogen i hjemmet til at
tage imod patienten, eller fordi patienten ikke havde mulighed for hjemtransport.

Vi sender ikke patienter hjem om natten, fordi de ikke har mulighed for at komme hjem.
Mange har ikke bil eller pararende til at hente dem, og kommunen kan ikke tage imod
dem. (Afdelingsleder, akutmodtagelse)
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Det er saledes en af de udfordringer, som der fortsat blev efterspurgt og var stor opmaerksomhed pa
blandt de hospitalsansatte ledere, fordi det har betydning for akutmodtagelsernes mulighed for at
sikre et konstant flow i akutmodtagelserne, der — som beskrevet i det forrige afsnit — medvirker til at
sikre bedst mulige kvalitet.

4.3.3 Kommunikation om hjemsendelse og behandlingsansvar

Som led i koordineringen af patientforlgb ved udskrivelse af en patient fra akutmodtagelsen fremhae-
vede de kommunale ledere, at det er en udfordring, at der kan opsta uklarhed omkring behandlings-
ansvaret, efter at patienter er udskrevet fra hospitalet. Eksempelvis modtager de praktiserende laeger
epikrisen inden for 3 dage, efter at patienten er udskrevet, men kommunen modtager patienten med
det samme. | mange tilfeelde laver hospitalsleege og praktiserende leege bilaterale aftaler om over-
dragelse af behandlingsansvaret, og da kan det vaere en udfordring for kommunerne at fa afklaret,
hvor behandlingsansvaret ligger, og hvem der skal afklare patientens videre behandlingsplan.

Sygehuslaeger og praktiserende leeger aftaler faktisk tit, hvem der har ansvaret for pati-
enten. Og det kreever ret meget arbejde for os, fordi vi skal finde ud af, hvem der har
ansvatret for den patient. (Leder, kommune)

| spargeskemaet har i alt 85 % af de kommunale ledere séledes ogsa svaret, at de i nogen grad’ (36
%) eller ’i hgj grad’ (49 %) oplever det som en udfordring, at det er uklarhed om, hvem der er den
behandlingsansvarlige leege ved udskrivelse. Til sammenligning har i alt 38 % af de hospitalsansatte
ledere angivet, at uklarhed om behandlingsansvarlig lzege er en udfordring i nogen grad’ (32 %) eller
'i hgj grad’ (6 %). Der er séledes seerligt stor forskel pa andelene, der mener det i hgj grad’ er en
udfordring, henholdsvis 54 % af kommunerne og kun 6 % af hospitalerne.

Der ses desuden, at de kommunale ledere har givet denne udfordring en hgj prioritet og dermed
anser den for at veere blandt de mest vaesentlige, hvor hospitalsansatte ledere giver den lavere pri-
oritet (Figur 4.1). Dette kan tolkes som et udtryk for, at den akter (kommunerne), som skal modtage
patienten, i hajere grad oplever denne udfordring, samtidig med at det ogsa kan vaere udtryk for en
udfordring relateret til kommunikationen pa tveers af sektorer. De kommunale ledere, som deltog i
interview, fremhaevede bl.a., at de eksisterende kommunikationsveje mellem hospital, almen praksis
og kommune udger en udfordring for samarbejdet omkring de akutte patientforlab. Eksempelvis blev
MEDcom systemet'® fremhasvet som inkompatibelt med akutmodtagelsens princip om, at patienter
skal afsluttes hurtigt og sendes hjem, hvis de ikke er indlaeggelseskraevende, idet den praktiserende
lege fejlagtigt kan have noteret en henvisning til akutmodtagelsen som en indlaeggelse:

MEDcom systemet bliver ikke opdateret, hvis patienterne ikke bliver indlagt, og sé star vi
og mangler information, og det gar hospitalet ogsa. Vi har oplevet, at patienter er blevet
indlagt (troede vi), men hvor de ikke er, og at de sé er blevet sendt hjem, uden at vi har
faet noget at vide om det. Vi far forst indlaeggelsesrapporten, nar patienterne faktisk bliver
indlagt. Og det er mdske ogsa en kommunikationsfejl mellem praktiserende lseger, som
bare siger, at de indleegger, men hvor der bare menes, at de sender patienten til hospita-
let. (Leder, kommune)

Nar borgeren er indlagt, bliver alle kommunale ydelser sat pa pause, indtil patienten udskrives igen,
og derfor er det afggrende for kommunen at kende status for patientens forlgb. Samtidig betyder

5 Her refereres formentlig specifikt til de sakaldte "advis’er’, hvorigennem hospital og kommune udveksler information.
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kommunernes organisering, at de arbejder med en planlaegningshorisont, hvor patienter skal visite-
res, og ydelser skal tildeles og planleegges’®, og nye behov hos patienten kraever tid at omsaette til
konkrete ydelser, hvilket yderligere understreger behovet for, at kommunen er orienteret om patient-
forlgbets status.

| spargeskemaet er bade kommunale ledere og hospitalsansatte ledere blevet spurgt om deres vur-
dering af, om de nuveerende kommunikationsveje vanskeliggar kommunikationen mellem hospital,
kommune og almen praksis. Pa dette spargsmal er der i hgj grad enighed om, at dette er en vae-
sentlig udfordring ved den nuvaerende organisering af akutmodtagelserne (se bilag 4), og selvom
ingen af disse grupper angiver, at det er den veesentligste udfordring (se Figur 4.1), sa er det blandt
de udfordringer, som tildeles en hgij prioritet.

4.3.4 Flere og forskellige samarbejdspartnere

| interviewene med afdelingsledere fra hospitalerne fremgik det desuden, at en udfordring i samar-
bejdet omkring sektorovergangene er, at akutmodtagelserne skal samarbejde med flere kommuner,
som har forskellige muligheder for at modtage patienter efter en indlaeggelse:

Vi har samordningsudvalget, hvor vi pa hvert planomréde har repreesentanter for hvert
omrade, og sa snakker man med kommunerne om, hvordan man far det til at heenge
sammen. Men vi har 10 kommuner, som har forskellige tilbud, og det skal man ogsa vaere
opmeaerksom pé og veere klar over, hvad det er, man kan sende patienterne tilbage fil.
(Afdelingssygeplejerske, akutmodtagelse)

Nogle kommuner har akutteams, der kan tage hurtigt ud til en patient efter indlaeggelse, og som i
varierende grad kan varetage nogle behandlingsopgaver. | andre kommuner er en udfordring, at de
mangler aflastningspladser og derfor kan have sveert ved at tage en patient hjem. Derudover har
nogle kommuner organiseret sig, sa de har en opsggende funktion, hvor en kommunal sygeplejerske
har sin daglige gang pa hospitalet og Iebende kan koordinere udskrivelse af indlagte patienter med
hospitalspersonalet. Selvom udfordringen med mange samarbejdspartnere primeert blev fremhaevet
af ledere fra hospitalerne, sa viser spgrgeskemaundersggelsen, at dette ogsa opleves som en ud-
fordring af de kommunale ledere (se Figur 4.4).

De kommunale ledere ser dog dette som en mindre vigtig udfordring, idet de giver den lavere prioritet
end fx udfordringen med kommunikationsvejene beskrevet ovenfor, hvor lederne af akutmodtagel-
serne angiver de mange samarbejdspartnere i kommunerne som den vaesentligste udfordring (se
Figur 4.1).

6 Se fx (Vinge, 2018).
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Figur 4.4 | hvor hgj grad synes du, at felgende er vaesentlige udfordringer i den made, akutmod-
tagelserne er organiseret pa...

— at den nuveerende struktur medfgrer, at hver enkelt akuthospital har mange samar-
bejdsflader, fx samarbejde med flere kommuner

(Svarfordeling — ledere, hospital og kommune)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H Slet ikke Ilavgrad ®Inogengrad ™I hgjgrad

Anm.: N (hospital) = 66, N (kommune) = 59. 3-6 % har svaret 'ved ikke’, hvorfor sgjlerne ikke summerer til 100 %.
Kilde: Undersggelse af akutmodtagelserne, VIVE 2018.

Derudover fremheevede de kommunale ledere, der deltog i interview, at det er en udfordring, at de
geografiske afstande mellem hospital og kommune i mange tilfeelde er store, og at det pavirker mu-
ligheden for et gensidigt kendskab. Af spargeskemaundersggelsen fremgar det imidlertid, at dette i
mindre grad vurderes som en udfordring sammenlignet med flere af de gvrige udfordringer naevnt i
dette afsnit (se den indbyrdes prioritering mellem udvalgte udfordringer i Figur 4.1).

Ud fra en hypotese om, at udfordringen med samarbejde over store geografiske afstande potentielt
kunne opleves forskelligt i kommuner, hvor der hhv. er eller ikke er placeret en akutmodtagelse, er
der foretaget en analyse af svarfordelingen for disse grupper af kommunale ledere (se bilag 4). Her
ses imidlertid ikke nogen forskel i besvarelserne.'” Der er heller ikke forskel mellem de to kategorier
af kommuner pa spgrgsmalet om, hvorvidt ‘de nuveerende kommunikationsveje vanskeliggar kom-
munikationen mellem hospital, kommune og almen praksis (fx forsinkede epikriser'. Der er en mindre
forskel mellem de to kommunekategorier pa spgrgsmalet om, hvorvidt ‘den nuveerende struktur med-
forer, at hver enkelt akuthospital har mange samarbejdsflader, fx samarbejde med flere kommuner’.
Kommuner uden en akutmodtagelse i kommunen angiver oftest, at det 'i nogen grad’ er en udfordring
(gennemsnitlig veerdi 3), mens kommuner med en akutmodtagelse i kommunen oftest angiver, at det
enten i lav grad’ eller 'i nogen grad’ er en udfordring (gennemsnitlig vaerdi 2,6). Samlet set ser gruppen
af ledere i kommuner, hvor der ikke er placeret en akutmodtagelse, de tre udfordringer som vaerende
sterre, end tilsvarende ledere i kommuner, hvor der er placeret en akutmodtagelse — men forskellene
er meget sma. Pa sidstnaevnte spgrgsmal er der ogsa foretaget en opdeling af besvarelser afheengig
af kommunernes stgrrelse, men her ses sma, men ikke systematiske forskelle (se bilag 4).

De to kommuner, som er repraesenteret i interviewundersggelsen, adskiller sig fra hinanden ved, at
der i den ene kommune er et akuthospital, hvor den anden kommune har laengere afstand til et
akutsygehus. Begge kommuner beskriver imidlertid, at en vigtig betingelse for et godt samarbejde
med akutmodtagelserne er den mere uformelle kontakt, hvor man laerer hinanden at kende bade
personligt og i form af et starre kendskab til den anden parts muligheder og udfordringer. Dette

7 Forskellen mellem de to grupper af kommuner er 0,2. Kommuner med akutmodtagelser har en gennemsnitlig veerdi pa 2,1, mens
kommuner uden akutmodtagelser har en gennemsnitlig veerdi pa 2,3.
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kendskab er imidlertid lettere at opdyrke og opretholde i den kommune, hvor den geografiske afstand
til akutmodtagelsen er lille.

Sa ved, at der er den afstand, er der maske ogsa en anden form for afstand, fordi vi ikke
lige render ind i afdelingslederen fra hospitalet. Vi mangler lidt det, der kan udvikle sig,
som kommer, ndr man bare lige kan mades og drikke en kop kaffe. Det bliver sé& formelt
uden. En fordel ville veere, at man kender hinandens muligheder og udfordringer og pa
den made ser lgsninger pa tveers. Vi forstar ikke altid helt, at de andre ikke bare kan gore,
som vi gerne vil have dem til. (Leder, kommune)

Samme pointe fremhaeves af flere af de ledende oversygeplejersker fra akutmodtagelserne: Ned-
leegningen af de mange mindre akutmodtagelser har haft den betydning, at samarbejdet mellem
kommune og hospital er blevet udfordret og kraever bevidste tiltag, som kan kompensere for, at de
uformelle mgder ikke laengere finder sted. Flere kommuner arbejder med forskellige modeller for, at
ansatte i den kommunale hjemmesygeplejerske har deres daglige gang i akutmodtagelserne, eller
at der udpeges kontaktpersoner i kommunernes forskellige sygeplejeenheder, som skal medvirke til
at sikre dialog og koordinering omkring patienters overgang mellem sektorerne.
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5 Forudseetninger for velfungerende
akutmodtagelser

| dette afsnit redegares der for, hvad der ifglge afdelingsledere fra hospitalerne udger de vaesentlig-
ste forudseetninger for velfungerende akutmodtagelser. De forudsaetninger, som fremlaegges her,
vedrgrer primaert forudsaetninger for velfungerende arbejdsgange og organisering af akutmodtagel-
serne.

Kapitlets hovedpointer

Undersggelsen giver anledning til at fremhaeve falgende komponenter som forudseetninger for velfunge-
rende akutmodtagelser:

Kompetencer: Kompetencer fremhasves som den vaesentligste forudsaetning for velfungerende akutmod-
tagelser. Pa laegesiden fremhaeves speciall&agekompetencer som den vigtigste forudseetning for hurtig og
preecis udredning af patienter og beslutning om det videre patientforlab. Dernaest fremhasves kompetencer
til ledelse af patientflowet i afdelinger — herunder at sikre bedst mulig udnyttelse af kapaciteten og syste-
matik i visitationen. Sidstnaevnte vurderes dog at vaere mindre vigtigt end de kliniske kompetencer, saerligt
af afdelingsledere fra de gvrige afdelinger pa hospitalerne.

Pa sygeplejesiden naevnes en kombination af kompetencer i akut sygepleje samt mere specialiserede
medicinske kompetencer, sa de ogsa kan passe akutmodtagelsens sengeafsnit. Her fremgar kompetencer
i akut sygepleje som de vigtigste, og med en tendens til, at ledere fra akutmodtagelserne vurderer, at
sygeplejerskekompetencer inden for de medicinske specialer er vigtigere, end ledere fra de gvrige afde-
linger mener.

Let adgang til diagnostik: Hurtige og effektive patientforlgb afhaenger ogsa af, at der er let adgang til diag-
nostiske faciliteter og kompetencer. Vurderingen er, at der i hgj grad er let adgang til diagnostiske faciliteter
i dagtimerne og i mindre grad i aften- og nattetimerne. Desuden spiller den prae-hospitale indsats potentielt
ogsa en stor rolle, da nogle vaerdier allerede kan males i ambulancen og sikre hurtig triage og behand-
lingsstart.

Muligheder for viderehenvisning og lebende frigivelse af plads i akutmodtagelserne: Det er afggrende, at
der i akutmodtagelserne Igbende frigives plads til nye patienter, og at der derfor er mulighed for at videre-
henvise patienterne til andre aktgrer i og uden for hospitalerne.

Internt pa hospitalerne er der aftaler om, hvornar patienter skal flyttes til specialafdelingerne, hvem der har
visitationsretten, og hvad man ger i tilfeelde af overbeleegning pa hospitalet. Dette vurderes bade som
vigtigt og som et forhold, der i stort omfang er til stede.

Endelig er kommunernes mulighed for at hjemtage patienter vigtig, hvilket bade stiller krav til kommunernes
made at organisere sig pa og til de sundhedsfaglige kompetencer i kommunerne, bl.a. i relation til at kunne
varetage patienter, der sendes hjem fra akutmodtagelsen med et fortsat behandlingsbehov.

Ligeveerdigt samarbejde og relationer: Samarbejdet mellem de mange aktgrer, der er involveret i et akut
patientforlgb, er ligeledes en vigtig brik i at sikre akutmodtagelsernes mulighed for at levere effektive pati-
entforlgb af hgj kvalitet. Samarbejde pa tveers af specialer og sektorer har derfor veeret og er fortsat et
vaesentligt opmaerksomhedspunkt. Fglgende fremhaeves som betydningsfuldt for et velfungerede samar-
bejde:

= Klare aftaler om arbejdsgange, behandlingsansvar, visitationsret m.m.

= Personligt kendskab og kendskab til samarbejdspartneres organisering og arbejde

= Tillid og ligeveerdige relationer.
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5.1 Kompetencer i akutmodtagelserne

Kompetencer naevnes som et af de vaesentligste virkemidler til en velfungerende akutmodtagelse og
angives ogsa som det vigtigste bade blandt ledere af akutmodtagelserne og de gvrige afdelinger (se
Figur 5.1)."® Denne komponent i en velfungerende akutmodtagelse har naturligvis ogsa betydning
for den behandlings- og plejekvalitet, der leveres i akutmodtagelser, men naevnes i interviewene isaer
som led i at skabe et effektivt patientflow.

8 Respondenterne er efter endt prioritering blevet bedt om at vurdere, hvor sikre de er i deres prioritering. Blandt ledere af en anden
hospitalsafdeling end akutmodtagelserne er i alt 35 % enten ’lidt usikre’ (28 %) eller 'meget usikre’ (7 %). Blandt ledere af
akutmodtagelserne er den tilsvarende andel i alt 13 %, der alle er ’lidt usikre’, mens ingen er 'meget usikre’ (0 %). Starstedelen
af respondenterne fra begge grupper er saledes mere sikre end usikre, men ledere fra akutmodtagelserne er noget sikrere end
ledere fra andre afdelinger. Prioriteringerne kan samlet set godt anvendes til at give en indikation af, hvilke forudsaetninger der
er vigtigst.
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Figur 5.1 Hvor enig er du i, at fglgende forhold er hhv. vigtige forudseetninger for velfungerende

akutmodtagelser og til stede i dag
— prioritering mellem udsagn
(ledere, hospital)

... specialleegekompetencer til stede (i vagt) i
akutmodtagelserne i dagtimerne

... specialleegekompetencer til stede (i vagt) i
akutmodtagelserne i aften- og nattevagt

- ... sygeplejersker med kompetencer i akutsygepleje

... let adgang til diagnostik i dagtimerne (CT, MR,
rgntgen, ultralyd)

... specialleeger med kompetence i ledelse af flow og
kapacitetsudnyttelse (ansatte i akutmodtagelserne
eller speciallaeger i vagt fra andre afdelinger)

- ... let adgang til diagnostik i aften- og nattetimerne
(CT, MR, rgntgen, ultralyd)

... konkrete aftaler om henvisning af og samarbejde
om fordeling af patienter fra akutmodtagelse til
hospitalets gvrige afdelinger (fx...

... speciallaegekompetencer til radighed fra andre
afdelinger (tilkald) i akutmodtagelserne i aften- og
nattevagt
... konkrete aftaler om fordeling af patienter mellem
hospitalets afdelinger i spidsbelastningsperioder
(perioder med over-crowding)

... speciallegekompetencer til radighed fra andre
afdelinger (tilkald) i akutmodtagelserne i dagtimerne

... tidstro ledelsesinformation fx om patientflowet ind
og ud af akutmodtagelserne, kapacitetsudnyttelse,
genindlaggelser og stgttefunktioner (fx tid til...

... Teette samarbejdsrelationer/personligt kendskab
mellem ledelse og personale

... sygeplejersker med kompetencer indenfor udvalgte
medicinske specialer
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Anm.: N =67.

Note: Af figuren fremgar det, hvordan respondenter vurderer den indbyrdes relation mellem de forudsaetninger, som de er
blevet bedt om at forholde sig til i spergeskemaet. Veerdierne angiver den gennemsnitlige prioritering, saledes at
veerdien 1 angiver hgjest mulige prioritet, og veerdien 12 angiver lavest mulige prioritet.
Figuren er sorteret efter ledere af akutmodtagelsernes prioritering, saledes at den udfordring, som de angav som
den vaesentligste (fgrste prioritet), fremgar gverst. Det ses af figuren, at de forskellige grupper af respondenter ikke
har angivet samme prioritering. Dette beskrives og fortolkes i kapitelteksten i relation til interviewundersggelsen.

Kilde: Undersggelse af akutmodtagelserne, VIVE 2018.
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5.1.1 Leegefaglige kompetencer

Pa laegesiden blev der i interviewene fundet to typer af kompetencer, der begge medvirker til at
skabe kvalificerede og effektive patientforlgb i akutmodtagelserne. Den ene type af kompetencer
relaterer sig til opgaven med at udnytte kapaciteten i akutmodtagelsen og s@rge for systematisk
visitation af patienterne, sa de kan fordeles ud til specialerne. Denne kompetence kaldes ogséa en
ledelseskompetence og er en kompetence, som er afgegrende for at sikre, at patientflowet i akutmod-
tagelserne holdes konstant.

Hvis det er en, som har styr pa at koordinere, sa gar vagterne altsa bare meget bedre.
(Afdelingsleder, akutmodtagelse)

Selvom denne kompetence ikke nadvendigvis er fravaerende blandt de speciallaeger, som gar i vagt
i akutmodtagelsen, sa naevner flere, at det er en kompetence, som formentlig er bedst placeret hos
de leeger, som er ansat i akutmodtagelsen, og som har deres daglige virke her. Saledes bliver flow-
ledelse ikke er afhaengig af, hvem der er i vagt fra de gvrige specialer.

Et effektivt flow er dog ikke bare afthaengigt af, at der er en kompetent flowleder til stede. Tilstede-
veerelse af specialleeger fra de @vrige specialer er ogsa afggrende for, at der kan treeffes hurtige og
ikke mindst rigtige beslutninger. Det geelder, bade nar patienter indleegges, nar de skal udskrives,
eller hvis der skal treeffes beslutninger om at overflytte patienter til specialafdelingerne. Der er altsa
tale om et middel til at sikre, at patienterne er det rette sted, at de ikke ligger og venter ungdigt lsenge
pa at blive sendt videre, eller at behandlingskraevende sygdomme ikke bliver opdaget.

Hvis patienten skal afklares hurtigt, skal man have de rette kompetencer, sddan er det
bare. Man skal sarge for, at der er de kompetencer til stede, som patienten har behov for.
(Afdelingsleder, avrig afdeling)

Samtidig er der ogsa stor opmeerksomhed pa, at patienter skal vaere der, hvor de far den bedste
behandling, men samtidig skal antallet af overflytninger mellem afdelinger minimeres. Derfor er det
ogsa ud fra et hensyn til patienten og til kvaliteten af behandlingen vigtigt med speciallaegerne i front.
For at imgdekomme dette hensyn blev det i interviewene beskrevet, hvordan de nogle steder og i
relation til bestemte specialer har valgt at have egne laeger til stede i akutmodtagelserne med henblik
pa at sikre tilstreekkelige kompetencer til bade at diagnosticere og visitere patienter korrekt:

Diagnostikken og den korrekte behandling er jo vigtig, og det er blevet bedre, efter at
niveauet i akutafdelingen er blevet meget bedre. (...) Problemet ligger i, at der er variation
i kompetencerne [afhaengig af, hvem der er i vagt]. Der er nogle dage, hvor niveauet er
alt for godt, og andre dage er det ikke sa godt. Pa hjerteomradet har vi gjort det sadan, at
vi hver dag har en kardiolog, som sidder og laver tilsyn for at prgve at bevare et godt
niveau. (Afdelingsleder, avrig afdeling)

| enkelte interview blev det drgftet, hvorvidt det er nadvendigt med uddannede speciallaeger i vagt.

Her var et synspunkt, at det kan veere tilstrackkeligt med laeger, som er sidst i et hoveduddannelses-
forlab, og det tiimed kan veere en praktisk ngdvendighed, da speciallaegerne bade skal deekke vagter
i egen afdeling og i akutmodtagelserne samtidig med diverse uddannelsesforpligtelser.

Det er et jo vigtigt, at der er de rigtige laeger til stede i FAM. Men vi skal stadig huske, at
vi 0gsé skal undervise imens, fordi vi er et universitetshospital. Og lige p.t. er vi ikke nok
laeger til at kunne udfylde begge dele, og derfor er det enormt ressourcetungt. (Afdelings-
leder, gvrig afdeling)
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Konkret arbejdede nogle akutmodtagelser med en model, hvor speciallzegerne kun er i front ved de
patienter med de mest akutte symptomer (red triage-kategori), hvorimod patienter triageret til den
bla eller granne kategori kan varetages af yngre laeger. Hovedsagen er, at de yngre og mest uerfarne
leeger ikke overlades alene i akutmodtagelsen, da det hverken er til den yngre laeges eller patientens
fordel, samt at det potentielt vil vaere et forsinkende led i patientflowet. Det er séledes et spgrgsmal
om arbejdsfordeling inden for vagtlagene pa akutmodtagelserne.

| spgrgeskemaunders@gelsen er afdelingslederne bedt om at vurdere vigtigheden af en reekke for-
udsaetninger for velfungerende akutmodtagelser, hvoraf de fem, der relaterer sig til speciallaagekom-
petencer, praesenteres i Figur 5.2. Respondenterne er for hver enkelt forudseetning blevet stillet to
spargsmal samtidigt; hvor enige de er i, at det er en vigtig forudsaetning, og i hvor hgj grad forudsaet-
ningen er til stede i dag. De to sp@rgsmal har séledes to forskellige, men ensartede, svarmuligheder
(i hvilken grad samt hvor enig, man er), og er derfor praesenteret samlet. Sgjlerne skal leeses parvis,
da to pa hinanden fglgende s@jler vedrarer identiske forudsaetninger angaende henholdsvis vigtig-
heden og tilstedeveerelse.
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Figur 5.2 Hvor enig er du i, at fglgende forhold er hhv. vigtige forudseaetninger for velfungerende
akutmodtagelser og til stede i dag

— speciallzegekompetencer
(Svarfordeling — ledere, hospital)

Speciallegekompetencer til stede (i vagt) i dagtimer

... til stede i dag 16% 49% 36%
i
forudsaetning 5% St

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Speciallegekompetencer til stede (i vagt) i aften- og nattetimer

.. til stede i dag 31% 41% 20%
... vigtig forudsaetning 19 30% 69%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Speciallegekomptencer til radighed fra andre adelinger i dagtimer

1%

. til stede i dag [J113% 56% 29%
... vigtig forudsaetning 3% 33% 64%

0% 10% 20% 30% 40%  50% 60% 70% 80%  90% 100%

Speciallegekomptencer til radighed fra andre adelinger i aften- og nattetimer

.. til stede i dag 23% 50% 20%
... vigtig forudszaetning 6% 43% 51%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Speciallaeger med kompetence i ledelse af flow og kapacitetsudnyttelse (ansate i
akutmodtagleserne eller specialleger i vagt fra dnre afdelinger)

.. til stede i dag 30% 37% 17%
... vigtig forudsaetning 10% 26% 59%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

B Meget uenig/Slet ikke Uenig/l lavgrad  ®mEnig/l nogen grad  m Meget enig/| hgj grad

Anm.: N=69. Optil 7 % har svaret 'ved ikke’ til udvalgte spgrgsmal, hvorfor sgjlerne ikke i alle tilfaelde summerer til 100 %.
Kilde: Undersggelse af akutmodtagelserne, VIVE 2018.
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Figuren viser, at alle hospitalsansatte ledere erkleerer sig ‘'meget enige’ eller ‘enige’ i, at ‘speciallee-
gekompetencer il stede (i vagt) i akutmodtagelserne i dagtimerne’ er en vigtig forudsaetning for vel-
fungerende akutmodtagelser. 'Speciallaegekompetencer i vagt i aften- og nattetimer’ samt ‘special-
leeger pa tilkald i dag og aften-/nattetimer’ angives ogsa som vigtige, dog har en lille andel (0-16 %)
af afdelingslederne svaret, at de er 'uenige’ eller 'meget uenige’ i, at disse forhold er forudsaetninger
for velfungerende akutmodtagelser.

Langt sterstedelen (84 %) af afdelingsledere har erkleeret sig 'meget enige’ eller enige’ i, at ’kompe-
tencer i ledelse af flow og kapacitet’ er en vigtig forudsaetning, dog har 13 % svaret, at de er 'uenige’
eller 'meget uenige’ heri. Det er dog tale om mindre forskelle sammenlignet med spgrgsmalene ved-
rgrende speciallaagekompetencer, og det kan konstateres, at specialleegekompetencer generelt ses
som en vigtig forudsaetning. Denne kompetence far desuden en lavere prioritet end de gvrige speci-
allaegekompetencer, dog med en tendens til, at afdelingsledere fra akutmodtagelserne vurderer, at
den er vigtigere sammenlignet med de gvrige lederes vurdering.

Ses der pa, hvorvidt forudszetningerne, der vedrgrer speciallaagekompetencer, er il stede i dag, sa
viser Figur 5.2 et generelt billede af, at afdelingslederne vurderer, at speciallaegekompetencerne i
hgj grad’ eller ’i nogen grad’ aktuelt er til stede i akutmodtagelserne. Saledes har 54 % af afdelings-
lederne svaret, at kompetencer i flow og ledelse ’i hgj grad’ eller 'i nogen grad’ er til stede i akutmod-
tagelserne i dag, og udger dermed den kompetence, som vurderes at vaere mindst tilgeengelig. |
modsaetning hertil vurderede 84 % af afdelingslederne, at speciall&egekompetencer hhv. er til stede
(i vagt) og til radighed (tilkald) i dagtimerne i dag.

Der ses desuden en tendens til, at der er en hgjere grad af enighed blandt afdelingslederne om, at
specialleegekompetencerne er vigtige forudsaetninger, mens der ses en stgrre fordeling pa de mulige
svarkategorier i vurderingen af, om forudsaetningerne er til stede. Dette kan, som det ogsa var tilfael-
det i relation til de oplevede udfordringer ved den nuvaerende organisering af akutmodtagelserne,
haenge sammen med forskellige muligheder for at tiltreekke speciallaagekompetencer pa de enkelte
hospitaler. | interviewene blev der generelt givet udtryk for, at der er knaphed pa speciallaegeres-
sourcerne, men at det var et mindre problem pa de st@rre og mere specialiserede hospitaler.

| spargeskemaet er der ogsa spurgt ind til specifikke specialer som forudsaetninger for velfungerende
akutmodtagelser (se bilag 4). Heraf fremgar det, at ca. halvdelen af de hospitalsansatte ledere har
svaret, at tilstedeveerelse (i vagt) i dagtimerne fra specialerne intern medicin, ortopadkirurgi, kirurgi
(parenkym) og anaestesiologi 'i hgj grad’ eller i nogen grad’ er vigtige forudseetninger. Vagtdaekning
fra specialleeger i aneestesiologi i aften- og nattetimerne vurderes imidlertid ikke i samme grad at
veere en forudseetning sammenlignet med de andre, idet kun 26 % har svaret 'i hgj grad’ eller 'i nogen
grad’ pa dette spargsmal mod 40-47 % i de @vrige tre gvrige specialer. Derimod fremgar speciallee-
ger i anaestesiologi pa tilkald at veere en vaesentlig forudsaetning bade i dagtimer og aften- og natte-
timer (59 % har svaret ’i hgj grad’ eller ’i nogen grad’). Ortopaedkirurgi fremgéar desuden som det
speciale, som feerrest angiver som en forudsaetning for velfungerende akutmodtagelser, bade nar
der er spurgt ind til dagtimer og aften-/nattetimer, og nar der er spurgt ind til speciallaegedaekning i
vagt og pa tilkald.

51.2 Sygeplejefaglige kompetencer

Flere ledende afdelingssygeplejersker fra de udvalgte akutmodtagelser beskrev, hvordan de star-
tede med at antage, at sygeplejerskerne ansat i akutmodtagelsen ville kunne fungere som generali-
ster, der frit kunne flyttes rundt i akutmodtagelsen og varetage plejen af patienter med forskellige
diagnoser. Det viste sig for det fgrste at medvirke til, at det blev sveert at fastholde sygeplejerskerne
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i akutmodtagelsen, og for det andet har man flere steder erkendt, at specialiserede sygeplejerske-
kompetencer ogsa er vigtigt i forhold til at sikre tilstrackkelig med kvalitet i plejen af de patienter, som
er indlagt i akutmodtagelsen.

Vi troede, at sygeplejerskerne i starten skulle kunne det hele, men de bliver stadig ogsa
nadt til at kunne specialerne. Problemet er, at vi ikke kan triagere os ud af det hele, og at
vi ikke kan bede sygeplejerskerne, at de skal kunne det hele. (Afdelingsleder, akutmod-
tagelse)

Sygeplejerskerne har bl.a. en vigtig funktion med at observere patienterne, og de skal veere i stand
til at genkende og reagere pa symptomer. Samtidig skal sygeplejerskerne i akutmodtagelserne
kunne varetage de akutte opgaver, fx bemande akuttelefonen, triagere og have (som minimum) ba-
sale kompetencer i akut sygepleje. | flere regioner har man kompetenceudviklingsforlab for sygeple-
jersker ansat i akutmodtagelserne, som sikrer, at alle sygeplejersker kan varetage de akutte opgaver.
Samtidig er sygeplejerskerne ogsa flere steder organiseret pa en made, sa de primzert varetager et
eller flere subspecialer, sa de har de rette kompetencer til at overvage og pleje patienter med speci-
fikke diagnoser i akutmodtagelsernes sengeafsnit. Det blev dog ogsa naevnt, at sygeplejersker oftere
end laeger skifter arbejdsplads og speciale, og at kompetenceudvikling af sygeplejersker er en fort-
Isbende opgave i akutmodtagelserne.

| spargeskemaundersg@gelsen er der ogsa spurgt ind til afdelingsledernes vurdering af, hvorvidt sy-
geplejefaglige kompetencer er hhv. vigtige forudsaetninger og til stede i dag. Figur 5.3 viser svarfor-
delingen pa disse spgrgsmal.

Figur 5.3 Hvor enig er du i, at fglgende forhold er hhv. vigtige forudseetninger for velfungerende
akutmodtagelser og til stede i dag

— sygeplejerskekompetencer
(Svarfordeling — ledere, hospital)

Sygeplejersker med kompetencer indenfor udvalgte medicinske specialer

Til stede i dag 19% 49% 11%
Vigtig forudsaetning g 13% 44% 36%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sygeplejersker med kompetencer i akutsygepleje

Ti stede | dog

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

W Meget uenig/Slet ikke Uenig/I lav grad M Enig/l nogen grad H Meget enig/l hgj grad

Anm.: N=70. Op til 15 % har svaret 'ved ikke’ til udvalgte spgrgsmal, hvorfor sgjlerne ikke i alle tilfaelde summerer til 100 %.
Kilde: Undersggelse af akutmodtagelserne, VIVE 2018.
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Det fremgar af figuren, at 'sygeplejersker med kompetencer i akutsygepleje’ er en vigtig forudseet-
ning, idet alle afdelingsledere har svaret, at de er 'meget enige’ (86 %) eller 'enige’ (14 %) i, at dette
er en vigtig forudsaetning for velfungerende akutmodtagelser. Ser man afdelingsledernes vurdering
af, at sygeplejersker med kompetencer i akutsygepleje er til stede i akutmodtagelserne, s& har 40 %
svaret 'i hgj grad’, og 46 % har svaret ’i nogen grad’. Ingen har svaret i lav grad’, men 10 % har
svaret 'slet ikke’. Der er saledes en oplevelse af, at sygeplejersker med kompetencer i akutsygepleje
er en vigtig forudsaetning for velfungerende akutmodtagelser, men at den kun delvist er til stede i
akutmodtagelserne i dag. Dette kan veere et udtryk for et turn-over af sygeplejersker i akutmodtagel-
serne og det deraf lgbende behov for at sikre tilstraekkelige kompetencer i denne gruppe. Desuden
fremgar det af Figur 5.1, at sygeplejersker med kompetencer i akutsygepleje er blandt de forudsaet-
ninger, som vurderes at veere vigtigst.

Figur 5.3 viser desuden, at 'sygeplejersker med kompetencer inden for udvalgte medicinske specia-
ler’ ogsa vurderes at veere en vigtig forudsaetning for velfungerende akutmodtagelser, men ikke i
samme grad som kompetencer inden for akutsygepleje. 80 % af afdelingslederne er enten ‘'meget
enige’ (36 %) eller ‘enige’ (44 %) i, at det er en vigtig forudsaetning. Ser man pa, hvorvidt sygeplejer-
sker med kompetencer inden for de medicinske specialer rent faktisk er til stede i dag, sa har 11 %
af afdelingslederne svaret’i hgj grad’ og 49 % i nogen grad’. Der synes saledes at veere en lidt starre
diskrepans mellem den vurderede vigtighed og tilstedeveerelsen af denne sygeplejefaglige kompe-
tence sammenlignet med kompetencer i akutsygepleje. Det er veerd at bemaerke, at 15 % har svaret
'ved ikke’ til netop dette spargsmal, hvilket tyder pa, at det har vaeret svaert at vurdere, hvorvidt
forudsaetningen om sygeplejersker med medicinske specialer er til stede i dag eller ej. Sygeplejer-
sker med kompetencer inden for de medicinske specialer synes desuden at vaere mindre vigtige end
sygeplejersker med kompetencer i akut sygepleje (Figur 5.1). Dog har ledere fra akutmodtagelserne
givet denne type kompetence en hgjere prioritet end ledere fra de gvrige afdelinger, hvilket kan veere
et udtryk for forskellige vurderinger af, hvilke opgaver der (skal) varetages i hhv. akutmodtagelserne
og i de gvrige afdelinger og dermed, hvilke kompetencer der er brug for.

5.1.3 Fastholdelse af kompetencer

Som fglge af veesentligheden af, at de rette kompetencer er til stede, sa er fastholdelse af personale
og derved kompetencer vaesentligt. P4 sygeplejesiden er der generelt en tendens til, at kommuner
og praktiserende laeger er aftagere af de sygeplejersker, som er lzert op og kompetenceudviklet i
akutmodtagelserne. Derfor er der fokus pa lgbende kompetenceudvikling af sygeplejerskerne, sa
alle har de basiskompetencer, som kraeves i en akutmodtagelse.

For laegerne ses ikke samme udskiftning af personalet. Der var imidlertid en bekymring for, om ar-
bejdet i akutmodtagelsen er for hardt, og at man risikerer at slide personalet op for tidligt. Derfor
naevnte flere, at de gik med overvejelser om at indfere arbejdsopgaver og vagtplanleegning, sa lae-
gerne i akutmodtagelsen i perioder kunne have en mere rolig og tilbagetrukket arbejdsdag, fx med
forskningsopgaver eller vagter i skadeklinikker, der kun har abent i dagtiden. Sparring og kompeten-
ceudvikling af KBU-lzeger og leeger i hoveduddannelsesforlgb naevnes ogsa som et vaesentligt op-
maerksomhedspunkt, som der skal organiseres efter og afsaettes ressourcer til. Det er ovenfor be-
skrevet, hvordan speciall&agekompetencer er afgarende for patientflow, og for at der bliver truffet de
rette beslutninger. Omvendt skal uddannelse og opleering ogsa prioriteres, og det betyder alt andet
lige, at yngre laeger skal veere til stede i akutmodtagelserne. | nogle akutmodtagelser oplever man
imidlertid, at hvis man kan organisere sig pa en made, hvor yngre laeger kan arbejde pa egen hand,
men med taet sparring og supervision fra mere erfarne kolleger, sa er det med til at tiltraekke laeger
til hospitalet og ikke mindst akutafdelingerne.
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5.2 Let adgang til diagnostik

Eftersom flow, herunder hurtig diagnostik og beslutning om det videre patientforlgb, er veesentligt for
akutmodtagelserne, sa er de diagnostiske muligheder afggrende. Akutmodtagelserne lader til at
have adgang til de samme faciliteter, dvs. rentgen-, CT- og MR-scannere'®. Af interviewene fremgik
det, at afdelingsledere fra akutmodtagelser, som er flyttet ind i nye fysiske faciliteter, fremhaevede
den fysiske neerhed til diagnostiske faciliteter som positivt, netop fordi man ikke skal bruge tid pa at
transportere patienter rundt pa hospitalet.

Den teknologiske udvikling gar ogsé fremad, fx det, at vi har en MR scanner i akutmodta-
gelsen, gar, at vi hurtigt kan blive mere sikker i det, vi diagnosticerer. (Afdelingsleder,
akutmodtagelse)

For afdelingsledere af akutmodtagelser, som endnu fungerede i gamle fysiske rammer, var det ken-
detegnende, at de sa frem til at fa de diagnostiske faciliteter teettere pa ud fra en forventning om, at
det vil medvirke til mere effektive arbejdsgange i akutmodtagelserne.

Nogle akutmodtagelser har desuden arbejdet malrettet med at kompetenceudvikle personalet i akut-
modtagelse, sa de kan foretage ultralydsscanninger af patienter, som mistaenkes for blodpropper,
sa man hurtigt kan igangseette behandling, hvis det er ngdvendigt. P4 den made undgar man, at
patienter ligger og venter pa en afklaring, indtil der er plads i den diagnostiske afdeling. De diagno-
stiske faciliteter bliver let en flaskehals i patientforlgbet, og der er egne faciliteter og kompetencer i
akutmodtagelsen en mulig Igsning. Flaskehalsene opstar imidlertid ogsa pga. mangelfulde henvis-
ninger fra akutmodtagelserne, hvilket pa den ene side beskrives som et problem, man har arbejdet
med Igbende, og pa den anden sider naevnes det, at fokus pa flow og effektivitet ogsa medvirker til
ufuldstaendige henvisninger. Derfor foregar der et stort arbejde med at uddanne de henvisende lae-
ger, s& man undgar, at patienter venter ungdigt pa, at henvisninger bliver udfyldt korrekt.

Den prae-hospitale indsats har ogsa en vigtig rolle, idet den ogsa kan medvirke til mere effektive
patientflow. Muligheder for rentgen, EKG eller at tage andre vitale vaerdier allerede under transporten
kan vaere medvirkende til hurtig triage, og at behandlingen kan igangsaettes, sa snart patienten an-
kommer. Her er det ogsa betydningsfuldt, at kommunikationen mellem ambulanceredderne og akut-
modtagelsen er effektiv, sa alle de n@gdvendige oplysninger er til stede i akutmodtagelsen, nar pati-
enten ankommer.

| spergeskemaundersggelsen indgik ogsa spgrgsmal om, hvorvidt tilgeengeligheden af diagnostiske
faciliteter var en vigtig forudseetning, og i hvilket omfang diagnostiske faciliteter er til stede i dag.
Svarfordelingen pa disse spgrgsmal er vist i Figur 5.4. Heraf fremgar det, at let adgang til diagnostik
vurderes som vigtigt i dagtimerne savel som i aften- og nattetimerne. Alle afdelingsledere, der har
deltaget i spgrgeskemaet, har svaret enten ’enig’ eller 'meget enig’ pa spargsmalet om, hvorvidt det
er en vigtig forudseetning. Der er dog en mindre forskel imellem den vurderede vigtighed af adgangen
til diagnostiske faciliteter i hhv. dagtimer og aften-/nattetimer, idet 94 % er 'meget enige’ i, at det er
vigtigt i dagtimerne, mens 86 % er ‘'meget enige’ i, at det er vigtigt i aften- og nattetimerne.

9 Dog ikke MR-scannere i nattevagt.
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Figur 5.4 Hvor enig er du i, at falgende forhold er hhv. vigtige forudsaetninger for velfungerende
akutmodtagelser og til stede i dag

— adgang til diagnostiske faciliteter
(Svarfordeling — ledere, hospital)

Let adgang til diagnostik i aften- og nattetimerne (CT, MR, rgntgen, ultralyd)

Til stede i dag 31% 37% 26%
Vigtig forudsaetning 11% 89%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Let adgang til diagnostik i dagtimerne (CT, MR, rgntgen, ultralyd)

1%

Til stedeidag | 7% 44% 46%

Vigtig forudsaetning §J4 94%
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Anm.: N =70.1 % har svaret 'ved ikke’ til udvalgte spgrgsmal, hvorfor sgjlerne ikke i alle tilfeelde summerer til 100 %.
Kilde: Undersggelse af akutmodtagelserne, VIVE 2018.

Spgrgeskemabesvarelserne viser desuden, at let adgang til diagnostik kun i nogen grad vurderes at
veere til stede i dag, seerligt i aften- og nattetimerne. Her har 31 % af afdelingslederne svaret, at
adganag til diagnostiske faciliteter ’i lav grad’ er til stede, og 4 % har svaret, at de ’slet ikke’ er til stede
i dag. Angaende dagtimerne vurderer kun i alt 8 %, at let adgang til diagnostiske faciliteter ’i lav grad’
(7 %) eller 'slet ikke’ (1 %) er til stede i dag, mens langt starstedelen, 90 %, vurderer, at det’i nogen
grad’ (44 %) eller’i hgj grad’ (46 %) er til stede i dag. Samlet set er det tydeligste resultat, at diagno-
stik i aften- og nattetimerne ses som en vaesentlig forudsaetning, men at det ikke fuldstaendigt er til
stede i dag.

53 Mulighederne for viderehenvisning og lgbende frigivelse af plads i
akutmodtagelserne

Der er i trdd med anbefalingerne fra 2007 fokus p3, at de patienter, som man vurderer er indlaeggel-
seskraevende i mere end ca. 48 timer, skal overfares til specialafdelingerne, hvor de gvrige patienter
skal varetages i akutmodtagelsernes sengeafsnit. Patienterne skal som tidligere neevnt veere der,
hvor de far den bedst mulige behandling, og hvis de skal fortsaette behandlingen, skal beslutningen
treeffes forst i forlgbet — dvs. inden for et par timer. Samtidig er det gennemgéaende, at de interview-
ede afdelingsledelser af akutmodtagelserne beskriver, hvordan en aldre befolkning og et aget pres
pa sundhedsveesenet generelt (ogsa i kommune og almen praksis) medvirker til et stort patientindtag
i akutmodtagelserne. Det er derfor afggrende, at der labende bliver frigivet sengepladser i akutmod-
tagelserne, sa nytilkomne patienter kan rummes.
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Interne aftaler om visitation og kapacitetsudnyttelse i akuthospitalerne

Der er pa alle de udvalgte akutmodtagelser aftaler mellem aktmodtagelserne og de enkelte special-
afdelinger omkring de akutte patientforlab, herunder kriterierne for overflytning mellem afdelinger, og
hvem der har visitationsretten. Desuden er der lokale aftaler om, at afdelingerne i spidsbelastnings-
perioder laner plads hos hinanden, sa man undgar, at patienterne kommer til at ligge pa gangene i
perioder med overbelzegning. Her tilses patienterne af laeger fra den afdeling, de hgrer til, mens
plejen varetages af den afdeling, hvor de fysisk ligger, og selvom det ikke er optimalt, sa vurderede
informanterne, at det var den bedste made at Izse problemet pa. Der blev i relation hertil ogsa peget
pa, at det er et udtryk for, at der er opnaet et godt samarbejde omkring de akutte patientforigb, hvor
alle relevante afdelinger bidrager til at udnytte de ressourcer, der er til radighed. Her naevnes afde-
lingsledernes commitment og vilje til samarbejde omkring de akutte patientforlgb som afgarende for,
at man er ndet sa langt, og i den mere lavpraktiske ende fremhaeves de daglige kapacitetskonferen-
cer som et tiltag, der har tydeliggjort, at de akutte patientforlgb er et feelles ansvar.

Spgrgeskemaundersagelsen har spurgt de hospitalsansatte om forudsaetninger angaende tidstro
ledelsesinformation, konkrete aftaler om samarbejde om fordeling af patienter til gvrige afdelinger
samt fordeling af patienter i spidsbelastningsperioder.

Figur 5.5 viser tydeligt, at alle tre forudsaetninger ses som veerende vigtige, idet respondenterne stort
set kun har svaret 'enig’ eller 'meget enig’. Disse forudsaetninger er generelt set ogsa til stede i dag,
dog i lidt mindre grad end deres vigtighed antyder, idet mellem 17-25 % angiver, at de ’i lav grad’
eller ’slet ikke’ er til stede. Langt de fleste af disse angiver dog, at de ’i lav grad’ er til stede i dag (14-
21 %), og kun meget fa angiver, at det ’slet ikke’ er til stede i dag (3 %).
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Figur 5.5 Hvor enig er du i, at falgende forhold er hhv. vigtige forudsaetninger for velfungerende
akutmodtagelser og til stede i dag

— muligheder for viderehenvisning af patienter, internt pa hospitaler
(Svarfordeling — ledere, hospital)

Konkrete aftaler om henvisning af og samarbejde om fordeling af patienter fra
akutmodtagelse til hospitalets gvrige afdelinger (fx patientforlgbsbeskrivelser, akutpakker
eller lignende)

Tilstede idag g 14% 47% 34%
Vigtig forudsaetning 16% 83%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Konkrete aftaler om fordeling af patienter mellem hospitalets afdelinger i
spidsbelastningsperioder (perioder med over crowding)

Tilstedeidag 3% 16% 44% 37%
Vigtig forudszaetning 14% 86%
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Tidstro ledelsesinformation fx om patientflowet ind og ud af akutmodtagelserne,
kapacitetsudnyttelse, genindlaeggelser og stgttefunktioner (fx tid til prgvesvar)

Til stede i dag E 21% 53% 21%
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Anm.: N =70.1 % har svaret 'ved ikke’ til udvalgte spgrgsmal, hvor sgjlerne ikke i alle tilfaelde summerer til 100 %.
Kilde: Undersggelse af akutmodtagelserne, VIVE 2018.

Af Figur 5.1 fremgar det desuden, at disse forudseetninger tildeles en lav prioritet sammenlignet med
de gvrige forudsaetninger, der indgar i spgrgeskemaet — herunder speciallaagekompetencer, kompe-
tencer i akut sygepleje og let adgang til diagnostik. Det skal imidlertid ikke tolkes saledes, at det ikke
er vigtige forudsaetninger, men at respondenterne er blevet tvunget til at foretage en prioritering, hvor
andre forudsaetninger er blevet vurderet vigtigere. Samtidig kan prioriteringen veere udtryk for, at de
tilsyneladende er til stede i relativt hgj grad.

Kommunernes kapacitet og kompetencer til at hjemtage patienter

Endelig naevnes ogsa kommunernes kapacitet til at modtage patienter, som sendes hjem fra akutmod-
tagelserne, som et forhold, der er vaesentligt for, at akutmodtagelserne kan leve op til krav om og behov
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for et konstant patientflow. For det farste er der en oplevelse af, at nogle patienter indlaegges pa et
fagligt tyndt grundlag, fordi det kommunale plejepersonale ikke har tilstraekkelig erfaring med eller ikke
vil tage ansvaret for dgende eller meget gamle patienter. For det andet er det afggrende, at der i kom-
munerne — i kombination med en tydelig placering af behandlingsansvaret — er kompetencer il at va-
retage visse behandlinger, som er igangsat, men ikke afsluttet i akutmodtagelserne.

Vi bliver ngdt til at have et starre spaend i, hvornar vi kan sende patienterne hjem, fordi
ellers bliver de liggende for leenge, fordi der ikke er nogen til tage imod patienterne i det
kommunale. (Afdelingsleder, akutmodtagelse)

Som tidligere fremhaevet (afsnit 4.3.1), sa er kommunernes forudsaetninger for at tage imod patienter,
der enten er sendt direkte hjem fra akutmodtagelserne, eller som udskrives efter en indlaeggelse,
meget forskellige. Der var dog ogsa mange eksempler pa, at kommunerne er i en proces med at
udvikle Igsninger, der skal imgdekomme, at flere patienter sendes hjem med fortsat behandlingsbe-
hov. Alene i de syv udvalgte akutmodtagelser blev der naevnt adskillige tiltag (permanente eller pa
forsggsbasis), som skal medvirke til at styrke overgangene fra akutmodtagelserne til aflastnings-
plads, plejehjem eller eget hjem.

5.4  Samarbejde med andre afdelinger og over sektorgraenser

Der er potentielt mange aktarer involveret i et akut patientforlgb bade far, under og efter indleeggelse.
Det er derfor ikke overraskende, at samarbejde naevnes som afgerende, ikke bare for en velfunge-
rende akutmodtagelse, men ogsa mere generelt for velfungerede akutte patientforlgb. Det er tydeligt
i alle interview, at der har vaeret fokus pa at styrke samarbejdsrelationerne internt pa hospitalet, men
at der nu ogsa er fokus pa at styrke relationerne pa tvaers af sektorer. | begge tilfaelde blev fglgende
fremhaevet i interviewene som vaesentlige forudseetninger for et godt samarbejde:

Klare aftaler om arbejdsgange, behandlingsansvar, visitationsret m.m.

Det er tidligere naevnt, hvordan hospitalerne har lavet aftaler om fx visitationsret og ressourceudnyt-
telse, som medvirker til, at beslutninger kan traeffes hurtigt i hverdagen. Flere af akutmodtagelserne
beskriver ogsd, hvordan de har udarbejdet standardiserede patientforlgbsbeskrivelser (akutpakker),
som deekker stgrstedelen af de symptomer, som patienter indlzegges med.

Sa har vi akutpakker, som stiller tidsmaessige krav, fx om, hvornar patienterne skal tilses
af en specialleege. Vi har lige nu implementeret 8-10 pakker. Vi har 4 timer til at omsaette
symptomet til en handlingsplan. Det er pa tveers af specialerne, at vi har samarbejdet om
at lave disse pakker. (Afdelingsleder, akutmodtagelse)

Disse er udarbejdet i et samarbejde mellem akutmodtagelsen og de relevante specialafdelinger og
sikrer dels en systematik i, hvordan patienter udredes, hvornar de viderehenvises m.m., dels en
feelles forstaelse af, hvornar behandlingsansvaret overgar til en anden afdeling.

Personligt kendskab og kendskab til samarbejdspartneres organisering og arbejde

Der var en oplevelse blandt ledere fra bade kommune og hospital, at hvis man kender den anden
part og er bekendt med de arbejdsgange, arbejdsforhold m.m., som ger sig geeldende hos modpar-
ten, sa er det ogsa lettere at kommunikere omkring konkrete patienter; hvad er mulighederne, og
hvad er baggrunden for de beslutninger, som bliver truffet? Helt lavpraktisk handler det for hospitals-
personalet ogsa om at kende de muligheder, der er, fx for aflastningspladser, i de enkelte kommuner.
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| en hverdag, hvor tingene gar steerkt, fremhaeves det desuden som vigtigt, at man har tillid til, at de
beslutninger, som bliver truffet, fx om at overfgre en patient fra akutmodtagelse til en specialafdeling
eller om at indleegge en patient via laegevagten, bliver truffet pa et korrekt grundlag. | nogle interview
blev det beskrevet, hvordan der i begyndelsen havde hersket tvivl om, hvorvidt laegerne i akutmodta-
gelsen var i stand til at henvise korrekt til specialerne, og at det havde taget tid at opbygge en tilstreek-
kelig tillid til, at det var en opgave, man kunne overdrage til dem. Det har spillet en rolle, at de fastan-
satte laeger i nogle akutmodtagelser har fremstaet som generalister (‘der skal kunne alting og ingen-
ting’. Afdelingsleder, akutmodtagelse), hvorfor nogle afdelingsledere ogsa havde en forventning om, at
uddannelsen i akutmedicin vil skabe en mere ligevaerdig relation. | trad hermed fremgik det af inter-
viewene i de akutmodtagelser, hvor specialleeger ansat i stamafdelingerne daekker vagterne i akut-
modtagelsen, at der er mindre stgj omkring de beslutninger, som en speciallaege har truffet.

Fordelen ved, at det er specialernes akutmodtagelse, er, at det er her, patientforlobene
starter, og at patienterne dermed bliver sendt til de rigtige afdelinger. Det er ikke akut-
modtagelsens kamp mod afdelingerne, for man ved, at det er en specialleege, som har
sendt patienterne op. Og der er en faelles standard for, hvad man gar. (Afdelingsleder,
Akutmodtagelse)

Af spgrgeskemaundersggelsen fremgar det, at der er en meget hgj grad af enighed i, at taette sam-
arbejdsrelationer og personligt kendskab mellem ledelse og personer er en vigtig forudsaetning for
velfungerende akutmodtagelser (Figur 5.6).

| alt 97 % er ’enige’ eller 'meget enige’. Samtidig er forudsaetningen ’i lidt mindre grad’ til stede i dag.
Selvom i alt 77 % mener, at det er til stede, sa er det kun 33 %, der mener, at det 'i hgj grad’ er
tilfaeldet, mens 44 % mener, at det kun 'i nogen grad’ er tilfeeldet. Der er desuden 9 %, der mener, at
det kun i lav grad’ er til stede.

Det er ngdvendigt at vaere opmaerksom pa, at 14 % har svaret 'ved ikke’ angaende tilstedeveerelsen,
mens kun 3 % har svaret det tilsvarende angaende vigtigheden. Selv hvis de resterende 14 % mener,
at det ’i hgj grad’ er til stede, vil det stadig i mindre grad’ veere til stede, end vigtigheden indikerer.
Det tyder pa, at respondenterne til dels mener, at forudsaetningen i mindre grad er opfyldt, og at en
del samtidig har haft svaert ved at vurdere om, eller i hvilken grad forudseetningen er opfyldt — pa
trods af at den entydigt vurderes som veerende vigtig.

Figur 5.6 Hvor enig er du i, at fglgende forhold er hhv. vigtige forudseetninger for velfungerende
akutmodtagelser og til stede i dag

— teette samarbejdsrelationer/personligt kendskab mellem ledelse og personale

(Svarfordeling — ledere, hospital)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

W Meget uenig/Slet ikke Uenig/I lav grad M Enig/l nogen grad H Meget enig/| hgj grad

Anm.: N =70. 3-14 % har svaret 'ved ikke’, hvorfor sgjlerne ikke summerer til 100 %.
Kilde: Undersggelse af Akutmodtagelserne, VIVE 2018.
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6 Mulige udviklingsspor og pejlemaerker for
fremtidens akutmodtagelser

I interviewene er der blevet spurgt ind til relevante pejlemaerker for fremtidens udvikling af akutmod-
tagelserne. Pejlemeerker defineres her som udviklingsmal, der bade kan relateres til endnu uopfyldte
krav, til en tilpasning til en generel udvikling i sundhedsveaesenet og til nybrud fx i informations- eller
behandlingsteknologi.

Kapitlets hovedpointer

Selvom akutmodtagelserne de seneste 10 ar har arbejdet med at etablere velfungerende arbejdsgange og
samarbejde internt pa hospitalet, sa fremgar det af denne undersggelse, at der ogsa er en raekke mulige
pejlemaerker og udviklingsspor, som kan forfglges i fremtiden

Fortsat fokus pa speciallaeger i front og bred repreesentation af specialer: Pa den ene side viser undersg-
gelsen, at de hospitalsansatte ledere eftersgger muligheder for lokal tilpasning af akutmodtagelserne, og
herunder starre mulighed for at lade patientgrundlag og tilgaengeligheden af specialleegeressourcer afgere,
hvilke specialer der er til stede i akutmodtagelsen og til hvilke tider. Omvendt er der ogsa en bekymring
for, om man derved undergraver den kvalitet, man har bygget op over en arraekke. Spargeskemaet viser i
trad hermed, at fortsat fokus pa tilstedevaerelse af speciallaegekompetencer entydigt opleves som et vigtigt
pejlemeerke, hvor der er mere variation i vurderingen af mulighederne for lokale tilpasninger i den made,
akutmodtagelserne er organiseret pa.

Samarbejde og arbejdsdeling: Den udvikling, som er sket pa akutmodtagelserne, som har medfert, at flere
patienter sendes hjem fra akutmodtagelserne med et behandlingsbehov, stiller krav til kommunernes or-
ganisering af deres akutberedskab. Der er stor velvilje at spore fra begge parter til at udbygge og under-
stotte samarbejdet omkring de akutte patientforlab, herunder at sikre klare aftaler om arbejdsdelingen og
teettere samarbejde om konkrete patienter bade ved indleeggelse og udskrivelse. Derudover synes der at
veere enighed om, at der er behov for at sikre kompetencer i kommunerne, sa de bade kan varetage pati-
enter, der hjemsendes fra akutmodtagelser, og bidrage til vurderingen af patienter, inden de indlaegges.

Hvad angar samarbejdet mellem akutmodtagelserne og den pree-hospitale indsats, ses ogsa stor vilje til
udbygget samarbejde samt en stor vilje fra de prae-hospitale ledere til at diskutere, om opgaveportefaljen
i den prae-hospitale indsats kan udvides.

Endelig udpeges en raekke forslag til @ndrede arbejdsdelinger mellem akutmodtagelserne og hhv. kom-
muner, vagtleegeordningen og den prae-hospitale indsats. Herunder fx aget samarbejde omkring indleeg-
gelse mellem akutmodtagelserne og hhv. kommuner og den prae-hospitale indsats.

Forskning og kvalitetsudvikling: Selvom der er en fornemmelse af, at akutmodtagelserne har bidraget til
hurtigere patientforleb og hgjere kvalitet i de ydelser, der tilbydes, s& er der ogsa et vurderet behov for at
styrke forskningen omkring de akutte patientforlgb. Herunder vurderes det, at det er vaesentlige pejlemaer-
ker at sikre bedre betingelser for at lave forskning i akutte patientforlgb pa tveers af sektorgraenser, hvilket
kreever stgrre mulighed for at dele data.

Fokus pé patienter med psykiatriske lidelser: Flere akutmodtagelser star over for at skulle laegges fysisk
sammen med de psykiatriske akutmodtagelser. Det vil stille nye krav til kompetencerne i de somatiske
akutmodtagelser, som skal veere i stand til bade at vurdere og handtere patienter med psykiske lidelser.
Derfor foreslog nogle afdelingsledere fra psykiatrien, at samarbejdet mellem somatiske og psykiatriske
akutmodtagelser bliver organiseret med feelles arbejdsflader, hvor speciallaeger eller sygeplejersker fra de
psykiatriske afdelinger fysisk befinder sig i de somatiske akutmodtagelser — eller omvendt — med henblik
pa at identificere og handtere patienter med psykiske lidelser.
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6.1 Fortsat fokus pa specialleeger i front og bred repraesentation af
specialer

Denne undersggelse indikerer, at de fleste akutmodtagelser oplever at veere landet i en organisering
og et samarbejde pa tveers af specialer, der fungerer, om end den gvrige udvikling pa akutomradet
— eksempelvis beslutningen om at oprette et speciale i akutmedicin — forventeligt vil kraeve tilpasnin-
ger i den eksisterende organisation. Som det er neevnt i de foregaende afsnit, sa bliver det fremhaevet
som en af de store fordele ved etableringen af de nuveerende akutmodtagelser, at speciallaegerne
er med i front, fordi de bidrager til, at der bliver truffet hurtige beslutninger omkring patienters videre
forlgb. Desuden har akutmodtagelserne bidraget til en stgrre fornemmelse af gensidigt kendskab og
samarbejde pa tveers af specialer. Det er positivt og skal bevares. Derfor fremhaeves det af nogle
afdelingsledere, at man skal passe pa med at udarbejde et helt nyt saet af anbefalinger til, hvilke
kompetencer der skal veere til stede i akutmodtagelserne.

Pa den ene side blev der givet udtryk for et hab om, at der kan blive blgdt op pa nogle af anbefalin-
gerne, herunder hvilke specialer der skal veere til stede og i hvilke tidsrum (se afsnit 5.3). Pa den
anden side blev der ogsa givet udtryk for, at dette ikke skal vaere pa bekostning af specialleegernes
fremtreedende rolle og specialernes brede repraesentation i akutmodtagelserne. | nogle interview
fremgik en oplevelse af, at nogle specialer fortsat forhandler deres position i akutmodtagelserne i
den forstand, at de foretraekker deres egen akutmodtagelse eller gnsker at slippe for at deekke vagter
i den feelles akutmodtagelse. Der er blandt nogle informanter en bekymring for, at hvis man blgder
anbefalingerne for meget op, sa vil det vaere en anledning til (endnu) en forhandling om at traekke
specialer ud af de feelles akutmodtagelser. Det nye speciale i akutmedicin fremgik i nogle interview —
men ikke alle — ogsa at vaere en kilde til bekymring for, om man derved signalerer, at akutmodtagelsen
er akutmedicinernes domaene, som de gvrige specialer ikke laengere behgver veere en del af.

Det fremgar af interviewene med de hospitalsansatte afdelingsledere, at organiseringen af de nuvae-
rende akutmodtagelser har veeret en proces med Igbende beslutninger og tilpasninger, sa akutmod-
tagelserne nu — trods de faelles krav — benytter sig af forskellige modeller for organisering. Nogle
akutmodtagelser bemandes primaert af egne laeger ansat i akutmodtagelsen, og andre akutmodta-
gelser bemandes i hgjere grad af specialleeger fra andre afdelinger. Barn og fadende kvinder har i
alle de udvalgte hospitaler deres egen separate modtagelse, og afheengig af patientvolumen og gvrig
specialiseringsgrad pa hospitalet, sa er har nogle specialer, fx neurologi, pa nogle hospitaler egne
akutmodtagelser. Der var i interviewene en dbenhed for, at det skal vaere muligt at organisere akut-
modtagelserne med en vis variation, bade hvad angér tilknytning af specialer, model for bemanding
og abningstider, fx som beskrevet i nedenstaende citat:

Nu har vi 21 akutmodtagelser — det er formentlig fire for mange ift. den oprindelige tanke;
ideen om fire specialer, der som minimum skal veere til stede fysisk. Nu har vi akutmod-
tagelser med sa lille volumen og sa store rekrutteringsproblemer, at det ikke kan lade sig
gore, og sa giver det ikke mening, i en sammenhang som denne, at en lille akutmodta-
gelse skal organiseres og opfattes pd samme made som en stor akutmodtagelse. Det er
to vidt forskellige ting. Det er bade ift. vores faglighed og ift. vores uddannelseskapacitet,
hvor der er forskel i, hvad vi kan byde ind med, og hvad andre akutmodtagelser kan byde
ind med. Sa pa den made passer det fint ind i uddannelsesniveaudelingen, som vi har
inden for alle andre specialer. S& ma det veere i orden at italesaette det nu, at der maske
er nogen, der ikke skal vaere dagnabne, fordi de har rekrutteringsudfordringer og alle mu-
lige andre udfordringer. (Afdelingsleder, akutmodtagelse)
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| interviewene opstod diskussionen om lokale frihedsgrader bl.a. i relation til debatten om uddannel-
sen i akutmedicin. Dette opfattede nogle som et relevant udviklingstiltag, som kan sikre et ensartet
fagligt niveau i akutmodtagelserne, og andre opfattede det som et ungdigt ekstra led i organiseringen
af de akutte patientforlgb. Derfor var der ogsé forskellige holdninger til, hvor meget disse akutmedi-
cinere pa sigt skal fylde i akutmodtagelserne, samtidig med en abenhed for, at det for nogle akut-
modtagelser kan veere en ngdvendighed at rekruttere akutmedicinere, hvor andre lettere kan be-
mande akutmodtagelsen med specialleeger fra de gvrige afdelinger pa hospitalet:

Akutafdelingerne vil altid vaere forskellige afhaengigt af geografien — og derfor skal man
indrette det, sa det fungerer efter ens patienter. Der er ogsa noget med specialiserings-
graden — fx skal neurologiske patienter ikke ind pa en akutafdeling. Men det afhaenger af,
hvilke specialer man har pa det pagaeldende sted. De steder, man har et hagjt specialiseret
omrade, sé& behgver de patienter ikke komme ind pé akutafdelingen. (Afdelingsleder,
akutmodtagelse)

Endelig blev ortopaedkirurgi naevnt som et eksempel pa et speciale, hvor der ikke er behov for spe-
ciallaegers tilstedeveerelse hele dagnet, hvilket ogsd modsvarer vurderingen af, at tilstedeveerelsen
af ortopaedkirurger i aften- og nattetimerne er en mindre vigtig forudsaetning for velfungerende akut-
modtagelser end andre specialer (se afsnit 5.1.1). Der er her tale om en gruppe patienter, som ofte
kan vente pa videre behandling i dagtiden, og det er derfor en ungdig omkostning at have special-
leeger i vagt. Sdledes handler efterspargslen pa muligheden for lokale tilpasninger ogsa om at kunne
udnytte de samlede ressourcer pa hospitalet bedst muligt.

Figur 6.1 viser de hospitalsansattes vurdering af to forskellige pejlemaerker og udviklingsspor, der
vedrerer specialleegekompetencer. Det ses tydeligt, at sikringen af fortsat tilstedeveerelse af speci-
allaeger i akutmodtagelserne bliver vurderet som seerligt vigtigt, idet 23 % er ’enige’, og 71 % er
'meget enige’ heri. Angdende mulighederne for lokal organisering er der sterre uenighed. Ganske
vist er et veesentlig flertal, 66 %, enten 'enige’ (39 %) eller 'meget enige’ (27 %) i, at det kan veere en
mulighed. Men i alt 28 % er enten ’uenige’ (20 %) eller 'meget uenige’ (8 %) i det. Figur 6.2 viser, at
der er en udpraeget uenighed blandt respondenterne angaende mulighederne for lokal organisering
ift., om visse patientgrupper skal have deres egen akutmodtagelse. | alt 52 % er enten ’enige’ (32
%) eller 'meget enige’ (20 %). Omtrent samme andel (i alt 45 %) er enten 'uenige’ (18 %) eller 'meget
uenige’ (27 %). | bilag 4 fremgar desuden en illustration af, hvordan de hospitalsansatte afdelingsle-
dere har prioriteret imellem de udsagn, som vedrgrte pejlemaerker og udviklingsspor for fremtidens
akutmodtagelser. Her udger speciallaagekompetencer den vaesentligste, hvor muligheder for lokal
tilpasning har faet lavest prioritet.
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Figur 6.1 Hvor enig eller uenig er du i, at falgende er mulige udviklingsspor og pejlemaerker

— specialleegekompetencer og mulighed for lokal organisering afhaengig af tilgeengelige
specialer

(Svarfordeling — Ledere, hospital)

... at mulighederne for lokal organisering af
akutmodtagelserne udvides ift. hvilke specialer der 34
er til stede i akutmodtagelsen

20%

... at sikre fortsat tilstedevaerelse af speciallaeger i
akutmodtagelserne

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Meget uenig Uenig M Enig M Meget enig

Anm.: N =66. 3-6 % har svaret 'ved ikke’, hvorfor sgjlerne ikke summerer til 100 %.
Kilde: Undersggelse af akutmodtagelserne, VIVE 2018.

Figur 6.2 Hvor enig eller uenig er du i, at fglgende er mulige udviklingsspor og pejlemaerker
— mulighed for lokal organisering, saerskilte akutmodtagelser for nogle patientgrupper
(Svarfordeling — Ledere, hospital)

... at mulighederne for lokal organisering af
akutmodtagelsernes udvides ift. om visse
patientgrupper skal have deres egen akutmodtagelse 18%
(fx patienter med behov for hgjtspecialiseret
behandling som neurologi og hjertekirurgi)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Meget uenig Uenig M Enig M Meget enig

Anm.: N =66. 3 % har svaret 'ved ikke’, hvorfor sgjlen ikke summerer til 100 %.
Kilde: Undersggelse af akutmodtagelserne, VIVE 2018.

Samlet set tyder ovenstaende — understgttet af vurdering af, hvad der er vigtige forudsaetninger for
velfungerende akutmodtagelser (afsnit 5.1 og 5.2) — p4, at fortsat tilstedevaerelse af speciallaege-
kompetencer og sygeplejekompetencer er afggrende fremtidige pejlemaerker for akutmodtagelserne.
Interviewene giver det indtryk, at der allerede er mange tiltag i gang, som allerede nu skal sikre de
rette kompetencer i akutmodtagelserne — herunder forskellige former for uddannelsesforlgb for akut-
sygeplejersker og nogle akutmodtagelsers fokus pa at sende ansatte laeger i uddannelsesforlgb i
udlandet. De lidt mere varierede svar pa spgrgsmal om muligheden for lokale tilpasninger kan dels
hange sammen med gnsket om ikke at undergrave den kvalitet, man indtil nu har arbejdet for at
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opbygge i akutmodtagelserne, dels en oplevelse af, at man allerede nu ger brug af forskellige orga-
nisationsmodeller, der netop er tilpasset lokale forhold og forudsaetninger for at drive en velfunge-
rende akutmodtagelse inden for de givne rammer.

6.2  Samarbejde og arbejdsdeling i sektorovergange

Denne undersagelse viser, at tendensen med kortere og feerre indlaeggelser i de akutte patientforlgb
bade er et positivt udbytte af den nuveerende organisering af akutmodtagelsen, men at det ogséa
medvirker til udfordringer i overgange mellem hospital og kommune. Desuden fremhaeves flowet ind
i og ud af akutmodtagelserne som et vigtigt element i en velfungerende akutmodtagelse, og her
spiller bade hospital, kommune, almen praksis/vagtlaege og den prae-hospitale indsats en rolle. Der-
for er arbejdsdelingen mellem de involverede aktgrer og muligheden for kommunikation og samar-
bejde veesentlige pejlemaerker i fremtiden.

6.2.1 Samarbejde mellem kommuner og akutmodtagelser

| interviewene fremgik det generelt, at der er stor velvilje til samarbejde mellem alle parter, og der
synes desuden at veere en stor vilje til at udbygge og underbygge samarbejdet mellem sektorerne i
en erkendelse af, at det er en feelles opgave at sikre sa gode patientforlgb som muligt. Szerligt pa
det kommunale omrade er der et behov for en udvidelse af mulighederne for at tage hand om de
patienter, som sendes hjem fra akutmodtagelser — ikke mindst dem, som sendes hjem uden at blive
indlagt — og de patienter, som er behandlingskraevende, men som ikke har gavn af en indlaeggelse.
Det stiller krav til kommunernes organisering af den kommunale sygepleje (fx at kommunen skal veere
tilgeengelig pa alle dage og hele dagnet) og til kompetencerne hos det personale, som skal varetage
stadig flere pleje- og behandlingsopgaver. Desuden kreever det en feelles dialog om arbejdsdeling og
de forskellige parters behov, hvis opgaverne skal lgftes pa et tilstreekkeligt hgjt niveau.

Vi skal blive klogere pd, hvad vi forventer at have af information, og hvad hospitalerne
forventer, at vi skal kunne varetage. (Leder, kommune)

Derfor foreslog nogle ledere, bl.a. fra kommunerne, delestillinger, hvor plejepersonale har skiftende
vagter i hhv. kommune og akutmodtagelsen. Formalet skulle vaere at skabe et indgaende kendskab
til arbejdsgange og behandlingsmuligheder i begge sektorer og at skabe personlige relationer med
det formal at gare samarbejdet lettere og mere smidigt.

Styrket kommunikation pa tveers af sektorer fremgar ogsa som et veesentligt pejlemaerke for akut-
modtagelsernes videre udvikling. Der er som naevnt flere steder et behov for at kunne dele informa-
tioner mellem sektorer med henblik pa at kunne dele aftaler indgaet med patienter og parerende (fx
om afslutning pa livet) og feelles overblik over patientens historik (fx tidligere indlaeggelser, indleeg-
gelsesarsager m.m.). Dette er imidlertid ikke muligt med den nuvaerende lovgivning, samtidig med
at de eksisterende kommunikationssystemer ikke understgtter kommunikationen om de patienter,
som kun er indlagt kort tid, eller som sendes hjem fra akutmodtagelsen med det samme (se ogsa
afsnit 4.3.3):

Der er en tabelig lovgivning omkring patientoplysninger. Det gar det besveerligt at samar-
bejde med det kommunale, fordi vi ikke kan se hinandens systemer. Mere dataudveksling
pa tvaers kunne veere godt. Vi har FMK?°, som bliver ajourfart, men kunne det veere en

20 Feelles Medicinkort.
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idé, at vi havde en oversigt over patientens forlgb. Vi har brug for noget, hvor vi kan se
hinandens Kritiske oplysninger, og det bliver mere og mere, jo mere primaer og sekundaer
[sektor] bliver afheengig af hinanden. (...) Og sa kunne det vaere godt, at forlgbet selv
genererede alt data, sa vi ikke blev nadt til at skrive det hele ned, og sa det bliver nem-
mere at se, hvordan folk flytter sig rundt, fordi vi kan hurtigt komme til at overse sma ting.
(Afdelingsleder, akutmodtagelse)

Figur 6.3 viser gennemsnitlige vaerdier for respondenternes svar pa en raekke spgrgsmal, som ved-
rgrer samarbejdet mellem kommune og hospitaler. Heraf ses en gennemgaende enighed blandt
samtlige respondenter om, at de foreslaede udviklingsspor og pejlemeerker 'i hgj grad’ eller ’i nogen
grad’ er vigtige. Mulighederne fordeler sig mellem 3,4 og 3,8 pa en skala fra 1-4. Den gennemsnitlige
veerdi pa tveers af alle 7 muligheder er 3,6. Det svarer til, at respondenterne typisk enten ’i nogen
grad’ eller ’i hgj grad’ mener, at de foreslaede pejlemaerker er vigtige. Der er desuden stor enighed
pa tveers af de forskellige respondentgrupper.
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Figur 6.3 Hvor enig eller uenig er du i, at fglgende er mulige udviklingsspor og pejlemaerker

— samarbejde mellem kommune og hospital

(Gennemsnitsveerdi af besvarelser - Ledere, hospital og kommune)
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.. konkrete aftaler om,
at
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patienter under opsyn
i kommunen frem for
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... pget gensidigt
kendskab til
arbejdsgange og
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Anm.:

grad’), og veerdien 1 er den lavest mulige (angiver, at samtlige respondenter har svaret 'slet ikke’).
Kilde: Undersggelse af akutmodtagelserne, VIVE 2018.
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De kommunale og hospitalsansatte lederes prioritering af vigtigheden af ovennaevnte udsagn under-
streger, at klare aftaler om, hvilke opgaver kommunerne kan varetage fgr og efter en indleeggelse/ud-
redning i en akutmodtagelse, er vigtige. Der er til gengaeld markant forskel pa hhv. kommunale ledere
og hospitalsansatte lederes prioritering af, hvorvidt sundhedsfaglige kompetencer i kommunerne, sa
de bedre kan medvirke til, at patienter ikke indlaegges ungdigt, er et vigtigt pejlemaerke. Som figur 6.3
viser, s har kommunale ledere angivet dette pejlemaerke som vigtigt, men dette er mindre vigtigt i
forhold til fx tvaersektorielle aftaler om arbejdsdeling og styrket samarbejde mellem sektorerne. Pa bag-
grund af denne undersgagelse er det ikke muligt at komme med en naermere forklaring pa dette fund.

6.2.2 Samarbejdet mellem den prae-hospitale indsats og akutmodtagelserne

Den pree-hospitale indsats er en vaesentlig forudsaetning for den hurtige vurdering og triagering i
akutmodtagelserne. Der var desuden flere af lederne fra den prae-hospitale indsats, som fremhae-
vede, at der er et potentiale i at udvide opgaverne i den prae-hospitale indsats yderligere. Udviklingen
i de sundhedsfaglige kompetencer hos ambulanceredderne gav anledning til overvejelser om, hvor-
vidt der kan veere et potentiale i lade dem indga i et samarbejde omkring vurderingen af patienter i
eget hjem, og i samarbejde med hospitalslaeger eller vagtlaeger bidrage til mere kvalificerede beslut-
ninger om, hvorvidt en borger skal indleegges eller ej. Endelig fremgik der i interviewene overvejelser
omkring, hvorvidt man kan udnytte den pree-hospitale indsats i andre dele af patientforlgbet end den
pree-hospitale, fx i transporter mellem hospitaler, hvor der normalt vil vaere tilstedeveerelse af en af
afdelingens sygeplejersker. Herved ville man forventeligt kunne spare nogle sygeplejerskeressour-
cer og udnytte, at ambulancerne alligevel er pa landevejene. Endelig var der blandt lederne af den
pree-hospitale indsats en stor vilje til at udbygge de sundhedsfaglige kompetencer endnu mere. Kon-
kret fremgik der i interviewene et forslag om en feelles grunduddannelse for hhv. sygeplejersker i
akutmodtagelser og for ambulancereddere med det formal at styrke det gensidige kendskab til hin-
anden og styrke kommunikationen mellem de to parter i samarbejdet omkring akutte indleeggelser.

Figur 6.4 viser sammenligningen mellem den gennemsnitlige besvarelse for hver af de tre grupper.
Samtlige muligheder er af alle grupper vurderet positivt (et gennemsnit over 2,5). Der er dog ikke lige
sa gennemgaende enighed mellem grupperne, som den tilsvarende enighed mellem kommuner og
hospitaler gennemgaet ovenfor. Den stgrste forskel angar muligheden for 'feelles grunduddannelse
for hhv. ambulancereddere og sygeplejerske i akutmodtagelser mhp. starre gensidigt kendskab til
hinandens omréder og til felles sprog/bedre kommunikation i overgangene’. Ledere af den prae-
hospitale indsats vurderer, at det i nogen grad’ eller ’i hgj grad’ er en mulighed (gennemsnitlig veerdi
pa 3,6), mens ledere pa savel akutmodtagelser samt andre afdelinger vurderer, at det i mindre grad’
eller 'i nogen grad’ er mulige udviklingsspor og pejlemeerker (gennemsnitlige vaerdier pa henholdsvis
2,79 0og 2,77).
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Figur 6.4 Hvor enig eller uenig er du i, at falgende er mulige udviklingsspor og pejlemaerker
— samarbejde mellem prae-hospital indsats og hospital

(Gennemsnitsveerdi af besvarelser — Ledere, hospital og prae-hospital indsats)

4,0
3,6 3,6 3,6 3,6
3,4
3,2 3,3 3,2 31
2,9
3,0 2,8 28
2,0 I I I
1,0
... teettere samarbejde om ... diagnostiske muligheder ... teettere samarbejde ... felles grunduddannelse
indleeggelse af borgere (fx og diagnostiske omkring opgaver i travle for hhv.
via telekommunikation ~ kompetencer i den prae- perioder (fx intrahospitale ambulancereddere og
mellem hospitale indsats mhp. at transporter) sygeplejerske i
ambulancepersonale og  kvalificere dialogen om akutmodtagelser mhp.
akutmodtagelse) indlaeggelse i stgrre gensidigt kendskab

akutmodtagelsen til hinandens omrader og
til felles sprog/bedre
kommunikation i
overgangene

B Akutmodtagelse B Anden afdeling Praehospital

Anm.: N =66. Figuren angiver gennemsnitveerdier for besvarelserne pa de respektive spgrgsmal. Veerdien 4 er den hgjest
mulige (angiver, at samtlige respondenter inden for gruppen har svaret 'i hgj grad’), og veerdien 1 er den lavest
mulige (angiver, at samtlige respondenter har svaret 'slet ikke’).

Kilde: Undersggelse af akutmodtagelserne, VIVE 2018.

Ledere af hhv. akutmodtagelser, gvrige afdelinger pa hospitalerne og den prae-hospitale indsats vur-
derer alle, at diagnostiske muligheder og kompetencer i den pree-hospitale indsats og teettere sam-
arbejde om indleeggelse af borgere er blandt de vaesentligste udviklingsspor (se bilag 4).

6.2.3 Nye samarbejdsflader og behov for dialog om arbejdsdeling

Selvom der overvejende er enighed om, at akutmodtagelserne skal modtage patienter med en stor
bredde af symptomer, sa peges der i interviewene ogsa pa, at en tur omkring akutmodtagelserne
ikke altid er den bedste lgsning. Derfor er der et behov for at diskutere nye mulige samarbejdsflader
mellem akutmodtagelserne og de gvrige parter pa akutomradet, som kunne skabe nogle bedre for-
lgb. | interviewene fremgik en raekke forslag til eendret arbejdsdeling mellem de involverede aktgrer
(se tekstboks).
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Forslag til 2ndret arbejdsdeling mellem akterer involveret i de akutte patientforlgb baseret pa in-

terviewundersggelsen

Diagnostik

= Mulighed for udlan af diagnostiske faciliteter (laboratorie/scannere) til almen praksis/vagtleegerne med
henblik pa at fa en ngjere afklaring af patienternes symptomer, fgr der treeffes beslutning om henvis-
ning til akutmodtagelsen. Fra almen praksis lyder betingelsen pa, at der sa bliver tilfart ressourcer, s&
fx en behandlersygeplejerske kunne bista vagtleegerne.

= Den prae-hospitale indsats som spydspids for akutmodtagelserne og vagtleeger. | takt med at ambu-
lanceredderne far mere sundhedsfaglige kompetencer, sa foreslar flere ledere af den prae-hospitale
indsats, at ambulanceredderne kan gennemfgre forskellige typer af diagnostiske undersggelser og er
hospitalslaeger eller praktiserende laegers gjne hos patienten, da de alligevel er pa landevejene. |
samme forbindelse navnes ogsa muligheden for brug af telemedicinske Igsninger, s ambulancered-
derne kan veere i direkte dialog med hospital eller praktiserende leeger.

= Akutteams i kommunerne. Samme funktion som naevnt ift. den prae-hospitale indsats. Saledes vil akut-
tems skulle veere mere end bare en modtagende funktion, de skulle ogsa fokusere pa at tage ud til
patienter inden indleeggelse.

Visitation

= Laengere abningstider hos almen praksis, sa visitationen i hgjere grad kommer til at foregd med sund-
hedspersonale, som kender patienterne godt.

= Udgéende funktioner fra akutmodtagelsen. Fx tilsyn pa plejehjem eller aflastningspladser med henblik
pa at undga indleeggelser. Denne lgsning er der dog flere, som ser skeptisk pa, idet man anser denne
opgave for at hare til i almen praksis, og at det vil treekke pé ressourcer i akutmodtagelserne, som
man ikke ngdvendigvis har til radighed.

= Tilstedeveerelse af speciallaege eller specialsygeplejerske i laegevagten med henblik pa at omdirigere
patienter, sa de ikke ender i akutmodtagelsen. Et konkret eksempel er en bgrneafdeling, som har en
specialsygeplejerske i vagt i forbindelse med laegevagten, og som kan frasortere ‘snotbgrnene’, som
ikke er indlaegningskreevende.

= Sub-akutte ambulatorier, som patienter med ikke-indlaeggelseskraevende lidelser kan henvises til, og
som vil medvirke til, at de ikke behgver at blive indlagt, men at de kan tilses naeste dag.

Behandling

= En afklaring af, hvilke typer behandling kommunerne kan varetage enten inden eller fgr en indleeg-
gelse. Konkret naevnes veeskedrop og antibiotikabehandling. Der er dog ogsa en erkendelse af, at
kommunerne er meget forskellige og ikke lige langt i udviklingen af et akutberedskab. Der kan derfor
veere et behov for at lave forskellige aftaler med forskellige kommuner.

6.3 Forskning og kvalitetsudvikling

De hospitalsansatte ledere efterspurgte i interviewene forskningsbaseret viden, som kan understgtte
antagelser om en forbedret behandlingskvalitet som fglge af den nuveerende organisering af akut-
modtagelserne.

I bund og grund er der ikke lavet noget forskning pa, hvad der rent faktisk er sket, og
hvilke erfaringer, man har. (Afdelingsleder, gvrig afdeling)

Det er opfattelsen, at der mangler mere solid evidens for, 1) at de positive effekter, der er beskrevet
i denne undersggelse, herunder bade effektivitet og kvalitet, er reelle, og 2) at organisering i feelles
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akutmodtagelse er bedre end den tidligere organisering, hvor akutmodtagelserne var knyttet til spe-
cialerne. Herunder naevnes ogsa et behov for at afklare, hvilke dele af den valgte made at organisere
akutmodtagelserne pa, som har betydning for behandlingskvalitet og -effektivitet; er det fx princippet
om specialleeger i front, tilstedevaerelsen af bestemte specialer osv.

Der er enighed om, at der er behov for et staerkt forskningsmiljg omkring akutmodtagelserne. Som
tidligere naevnt er der en formodning om, at den nuvaerende organisering understgtter gode akutte
patientforlgb. Akutomradet streekker sig over flere sektorer og flere specialer, og forskning har tradi-
tionelt foregaet inden for specialer eller sektorer. Det har derfor veeret en udfordring at skabe et
fokuseret forskningsmiljg. Dem, som har forsket i akutomradet, har typisk vaeret pa vej videre til et
andet speciale. Der er i alle regioner ansat forskningsprofessorer, og der er en forventning om, at
det er et forskningsomrade, som vil blive bygget op, i takt med at akutomradet far status som selv-
staendigt speciale (bl.a. som fglge af speciallaageuddannelsen i akutmedicin). Samtidig er forsknings-
muligheder ogsa et rekrutteringsparameter pa laegesiden, hvilket understreger vaesentligheden af at
opbygge steerke forskningsmiljger.

Ifglge interviewene eksisterer der allerede data, som kan bruges i forskningssammenhange, bl.a. i
akutdatabasen og i de elektroniske journaler, som giver gode muligheder for forskning. Desuden
forventes det, at PPJ2'-systemet vil give mulighed for at se pa tvaergaende forlgb. En veesentlig
barriere er dog, at data ikke registreres ens pa tveers af regioner og over tid (et eksempel er de
tidligere skadestuepatienter, som ikke er registreret pa en made, sa de er mulige at genfinde i de
nuveerende akutmodtagelser). Der er bade i og pa tveers af regionerne et arbejde i gang med at sikre
ensartet registreringspraksis, og det er saledes allerede et fokusomrade. Imidlertid giver flere infor-
manter udtryk for, at der pa tveers af akterer mangler viden om, hvilke data der er til radighed samt
en enighed om, hvordan regler om datasikkerhed og datadeling skal fortolkes, saledes at data kan
komme i spil bade i forsknings- og kvalitetsudviklingssammenhange.

Figur 6.5 herunder viser svarfordelingen pa spgrgsmalet om behovet for at 'styrke betingelserne for
at lave forskning i akutte patientforlgb over sektorgraenser’, for eksempel i form af deling af data og
feelles indikatorer. Der er en gennemgaende enighed pa tveers af de forskellige grupper om, at det
er en mulighed. Ledere af den prae-hospitale indsats er mest positive, idet 80 % er ‘'meget enige’.
Ledere fra andre afdelinger end akutmodtagelserne er mindst positive, idet 45 % er 'meget enige’.
Samlet set eri alt 95 % i denne gruppe dog enten 'enige’ eller 'meget enige’, sa det samlede billede
er enighed med mindre forskelle. Derudover er det relevant at naevne, at der alene er 5 respondenter
i gruppen af ledere af den prae-hospitale indsats, hvorfor sma eendringer i svarafgivning kan give
relativt store forskelle.

21 Pree-hospital Patientjournal.
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Figur 6.5 Hvor enig eller uenig er du i, at falgende er mulige udviklingsspor og pejlemaerker
— 'styrke betingelserne for at lave forskning i akutte patientforlgb over sektorgreenser’
(Svarfordeling — Ledere, hospital, kommune og den prae-hospitale indsats)

Kommune 3% 29% 66%
Praehospital 20% 80%

Anden afdeling 50% 45%

Akutmodtagelse 4% 30% 61%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Meget uenig Uenig MEnig M Megetenig

Anm.: N =13. 2-5 % har svaret 'ved ikke’ til udvalgte spgrgsmal, hvorfor ikke alle sgjler summerer til 100 %.
Kilde: Undersggelse af akutmodtagelserne, VIVE 2018.

Der er desuden stillet spgrgsmal om, hvorvidt 1) styrket forskning i, hvad der bidrager til hgj behand-
lingskvalitet og effektive patientforlgb, 2) udvikling af indikatorer, som kan sige noget om betydningen
af patientforlabenes enkeltdele og 3) styrkede betingelser for at lave forskning over sektorgraenser
er relevante pejlemaerker for fremtiden. Svarene pa disse spargsmal far — afhaengigt af, hvilken
gruppe der spgrges — en gennemsnitlig vaerdi mellem 3 og 3,8 péa skalaen fra 1-4, hvilket deekker
over, at der typisk svares ’enig’ eller 'meget enig’ (Figur 6.6). Den starste forskel er mellem kommu-
ner og den pree-hospitale indsats angaende muligheden for at styrke forskningen i, hvad der bidrager
til hgj behandlingskvalitet og effektive patientforlgb i akutmodtagelserne. Her har kommunerne en
gennemsnitlig veerdi pa 3,3 og prae-hospital pa 3,8. Denne forskel kan muligvis tolkes som et udtryk
for, at forskning i behandlingskvalitet og patientforlab internt pa selve akutmodtagelserne ligger fjer-
nere fra kommunernes behov, mens patientforlgb i form af overleveringen til akutmodtagelserne der-
imod er et centralt element i den prae-hospitale indsats pa omradet. Det overordnede billede er dog
stor enighed pa tveers af grupperne i, at en styrkelse af mulighederne for forskning er central.

| bilag 4 fremgar de tre grupper af aktarers prioritering mellem de udsagn, som vedrgrer forskning,
og her ses det, hvordan styrkelse af forskning i, hvad der bidrager til hgj behandlingskvalitet og
effektive patientforlab og styrkede betingelser for at lave forskning i akutte patientforleb over sektor-
graenser vurderes at vaere de vigtigste. Udvikling af indikatorer, som kan sige noget om betydningen
af patientforlgbenes enkeltdele, har faet laveste prioritet i alle grupper af respondenter og saerligt
markant blandt ledere af den prae-hospitale indsats. Dette skal imidlertid ikke tolkes som et udtryk
for, at de vurderer, at det ikke er vigtigt (jf. figur 6.6). Flere ledere af den prae-hospitale indsats gav
udtryk for, at der allerede var defineret forlgbsindikatorer, hvilket kan formodes at have pavirket deres
prioritering mellem de udsagn, der vedrgrte forskning.

69



Figur 6.6  Hvor enig eller uenig er du i, at falgende er mulige udviklingsspor og pejlemaerker

— forskning
(Gennemsnitsveerdi af besvarelser — Ledere, hospital, kommune og prae-hospital ind-
4,0

sats)
37 38 i g 3B 37
3,5 "2 35 7 3,5
3,3 3,3
! 3,2 31 ™

’ 3,0

3,0

2,0 I

1,0

... styrke forskningen i hvad ... udvikling af indikatorer, ... styrke betingelserne for ... teettere samarbejde om

36 36

der bidrager til hgj som kan sige noget om  at lave forskning i akutte forskning i akutte
behandlingskvalitet og betydningen af patientforlgb over patientforlgb (fx deling af
effektive patientforlgb i patientforlgbenes sektorgraenser (fx deling af data)
akutmodtagelserne enkeltdele (fx data og feelles indikatorer)

tidsestimater for hhv den
praehospitale indsats og til
patienten er tilset af
speciallege)

B Akutmodtagelse B Anden afdeling Kommune M Praehospital

Anm.: N = 126. Figuren angiver gennemsnitveerdier for besvarelserne pa de respektive spegrgsmal. Veerdien 4 er den
hgjest mulige (angiver, at samtlige respondenter inden for gruppen har svaret 'i hgj grad’), og veerdien 1 er den
lavest mulige (angiver, at samtlige respondenter har svaret 'slet ikke’).

Kilde: Undersggelse af akutmodtagelserne, VIVE 2018.

6.4  Fokus pa patienter med psykiatriske lidelser??

Pa tveers af de syv udvalgte akutmodtagelser er det gennemgaende, at der er meget lidt samarbejde
mellem akutmodtagelserne og de psykiatriske afdelinger. Dels ligger de psykiatriske afdelinger ofte
geografisk adskilt fra akutmodtagelserne, dels afgraenser samarbejdet sig primaert til psykiatriske
speciallaegers tilsyn pa patienter indlagt i akutmodtagelserne eller en dialog mellem de to parter om
psykiatriske patienters somatiske lidelser og deres eventuelle behov for udredning og behandling i
en somatisk akutmodtagelse. Det var imidlertid forventningen blandt informanter fra bade de soma-
tiske akutmodtagelser og psykiatrien, at det vil kreeve en kompetenceudvikling af personalet i akut-
modtagelsen i de tilfeelde, hvor den psykiatriske akutmodtagelse kommer til at ligge dgr om der med
de somatiske akutmodtagelser. Laegerne i akutmodtagelsen skal have en helt basal viden om psy-
kiatriske lidelser, sa de ogsa pa dette omrade er i stand til at tilkalde speciallaeger, nar det er relevant.

22 | spegrgeskemaet indgik ikke specifikke spgrgsmal om psykiatriske patienter eller om samarbejdet mellem somatiske og
psykiatriske akutmodtagelser. Derfor bygger dette afsnit alene pa udsagn fra interview.
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Ifglge flere af de interviewede repraesentanter for psykiatrien, sa beror meget diagnostik af psykiatri-
ske lidelser pa erfaring, og det kan blive en udfordring for laeger med baggrund i somatikken at finde
ud af, hvad en patient fejler.

Leegerne [i akutmodtagelserne] skal vide meget om, hvilke psykiatriske lidelser der findes,
og hvordan man kan spotte dem. Det er et meget kompliceret omrade, hvor der skal laves
en rigtig god vurdering af patienten for at finde ud af, hvad patienterne fejler. Sa det krae-
ver altsa nogle specielle kompetencer at kunne finde ud af, hvad den psykiatriske patient
fejler. (Afdelingsleder, psykiatri)

Vi er blodtryksapparatet i forhold til de psykiatriske patienter — vi skal kunne kommunikere
med dem og pa den méade fa nogle informationer ud af dem. (Afdelingsleder, psykiatri)

Derudover skal personalet i akutmodtagelserne vaere i stand til at handtere patienter med psykiatri-
ske lidelser. Forhabningen er imidlertid, at fordelen ved den fysiske samling af de somatiske og psy-
kiatriske akutmodtagelser vil blive en starre mulighed for sparring pa tveers, saledes at patienter med
bade psykiatriske og somatiske lidelser kan fa en bedre behandling og pleje, uanset hvor de er ind-
lagt. Det vil imidlertid kreeve samarbejdsaftaler pa linje med dem, som er udarbejdet mellem akut-
modtagelserne og de gvrige somatiske specialer. Helt konkret blev det desuden foreslaet, at psyki-
atriske sygeplejersker kunne have deres daglige gang i de somatiske akutmodtagelser og bista per-
sonalet i handteringen af de psykiatriske patienter. Dette minder om nogle af de forslag, som fremgik
af interviewene med afdelingsledere fra nogle af de somatiske afdelinger, som ogsa foreslog en
hgjere grad af feelles arbejdsomrader med henblik pa at sikre den bedste udredning og visitation.
Endelig fremgik der forslag om at etablere flere ambulante tilbud for patienter med psykiatriske lidel-
ser og udvikle organisatoriske lgsninger, der muligger tilsyn og udredning af borgere i eget hjem, sa
de undgar transporten og en eventuel indleeggelse.

Hvis nu man kunne @nske frit fra hylden: At man kigger pa en videreudvikling af det am-
bulante akutteam, hvor man kunne sende dem hjem uden at indlsegge dem, men hvor
man lavede en aftale om, at de [patienterne] skulle mgde ind dagen efter. Patienterne vil
helst ikke indlaegges. (Afdelingsleder, psykiatri)

Disse forslag er saledes ogsa sammenfaldende med de foresldede udviklingsspor pa det somatiske
akutomrade, hvor der ogsa eftersparges mere udredning i borgeres eget hjem frem for pa hospita-
lerne. | relation til psykiatrien blev der dog ikke i samme grad efterspurgt en dialog om arbejdsdelin-
gen mellem kommuner og hospitaler. En undtagelse er dog misbrugsomradet, hvor der i et interview
blev efterspurgt et stgrre samarbejde over sektorgraenserne.
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7 Konklusion og diskussion

| denne undersggelse har formalet veeret at bidrage til en videre drgftelse af, hvad der i fremtiden
skal til, for at akutmodtagelserne kan indfri forventningerne om styrket kvalitet, effektivitet og patient-
tilfredshed. Herunder har fglgende veeret genstand for neermere analyse:

= At skabe overblik over, hvordan akutmodtagelserne bidrager i den nye hospitalsstruktur

= Attilvejebringe en klarere forstaelse af, hvilke organisatoriske, faglige og teknologiske forudsaet-
ninger der i dag understatter velfungerende akutmodtagelser

= At afdeekke mulige udviklingsspor og pejlemaerker for akutmodtagelserne i fremtiden.

Sundhedsstyrelsen, Sundheds- og Aldreministeriet og Danske Regioner har udarbejdet to status-
rapporter (Ministeriet for Sundheds og Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen & Danske Regioner, 2014,
Danske Regioner, Sundhedsstyrelsen & Sundheds- og ZAldreministeriet, 2016), som beskriver, hvor
langt de 21 akuthospitaler er i realiseringen af visionerne beskrevet i Sundhedsstyrelsens planlaeg-
ningsgrundlag for det akutte omrade (Sundhedsstyrelsen, 2007). Denne unders@gelse felger op pa
disse statusopgearelser og identificerer en raekke forhold, der opleves som udfordringer, og som ud-
ger forudseetninger for, at akutmodtagelserne kan bidrage til effektive patientforlgb af hgj kvalitet.
Desuden bidrager undersggelsen med potentielle pejlemaerker og udviklingsspor i relation til de en-
kelte aktarers opgaver og organisering og pa tveers af akterer knyttet til de akutte patientforlgb.
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Kompetencerne i akutmodtagelserne er det forhold, som i denne undersggelse fremhaeves som
de vigtigste, hvis bade kvaliteten og flowet i akutmodtagelserne skal opretholdes. Undersggelsen
viser dog ogsa, at akutmodtagelserne har forskellige betingelser for at rekruttere og fastholde bade
leeger og sygeplejersker. Det kan veere en mulig arsag til, at afdelingsleder fra akuthospitaler af for-
skellig starrelse og specialiseringsgrad oplever at veere mere eller mindre udfordret i forhold til at
sikre flow og kapacitetsudnyttelsen i akutmodtagelserne, og hvorvidt de oplever, at akutmodtagel-
serne i den nuveerende struktur bidrager til kvaliteten i de akutte patientforlgb, fx visitation og hen-
visning.

Speciallazgekompetencerne skal deles mellem akutmodtagelserne og specialafdelingerne, og det
har akutmodtagelserne lgst med udgangspunkt i forskellige organisatoriske modeller. En raekke
danske studier har undersggt betydningen af forskellige organisationsmodeller for samarbejdet in-
ternt pa hospitalerne samt for samarbejde og arbejdsprocesser (se tekstboks). Denne undersagelse
giver ikke anledning til at fremhaeve seerlige fordele og ulemper ved forskellige konkrete organisati-
onsmodeller, men viser, at der fortsat foregar en diskussionen af, om de lseger, som er fastansat i
akutmodtagelserne — og dermed ikke er knyttet til et bestemt speciale — kan levere tilstreekkelig kva-
litet i diagnostik og visitation pa den ene side — og pa den anden side, om speciallaegerne 1) har de
rette kompetencer til at varetage ledelsen af flow og kapacitetsudnyttelse, og 2) hvordan man pa
hospitalet sikrer, at speciallaeger kan varetage opgaver bade i akutmodtagelsen, i egen afdeling og
i relation til uddannelse og forskning.
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Eksisterende dansk forskning i betydningen af forskellige organisationsmodeller i akutmodtagel-

serne

Et studie identificerer pa basis af interview foretaget med ledere og personale fra samtlige danske akut-
modtagelser tre generiske kategorier athaengig af deres organisatoriske struktur (virtuel, hybrid og uaf-
haengig) (Mallekeer et al., 2018).

= Den uafheengige struktur er karakteriseret ved at veere en selvstaendig enhed med egen lzegestab,
der tilsammen daekker de anbefalede kompetencer, og hvor laeger ansat i specialafdelinger udeluk-
kende tilkaldes ved behov.

= Den virtuelle struktur er karakteriseret ved hovedsageligt at have ansatte sygeplejersker og sekretae-
rer, og laegeopgaver varetages dels af yngre leeger, dels af speciallaeger, som er pa tilkald, men ansat
i andre afdelinger.

= Den hybride struktur er en hybrid af de to andre strukturer, hvor akutmodtagelsens egne laeger vare-
tager forlgbsledelsen i akutmodtagelsen samt kliniske opgaver inden for deres eget speciale. Klinisk
arbejde inden for gvrige specialer deekkes af speciallaeger fra andre afdelinger i tilstedevaerelsevagt.

De forskellige modeller afspejler forskellige forsag pa at imgdekomme, at akutmodtagelserne bade skal
sikre effektive patientforlgb og behandling af hgj kvalitet, som i det gvrige hospital bl.a. efterstraebes via
specialisering, men som i akutmodtagelserne ogsa skal ske via samarbejde pa tveers af specialer. Studiet
viser, at der knytter sig forskellige udfordringer til de forskellige modeller, idet den hybride og virtuelle model
udfordres af afheengigheden af andre afdelinger, hvorimod den uathangige model udfordres af at skulle
etablere et tilstraekkeligt hgjt kvalitetsniveau i de akutte kliniske ydelser.

Langt de fleste akutmodtagelser gar brug af flere forskellige organiseringsformer henover dggnet, saledes
at eksempelvis den uathaengige struktur er i anvendelse i dagtiden og erstattes af en virtuel eller hybrid
struktur i aften- og nattevagt. Desuden ses en &ndring i arbejdsprocessen i de tilfaelde, hvor akutleegerne
(dvs. de fastansatte laeger i akutmodtagelserne) kun indgar i dagvagterne, og hvor nattevagter bemandes
af skiftende specialleeger fra andre afdelinger (Mgllekzer et al., 2014). Arsagerne til denne tilpasning af-
haengig af vagttype er — ifglge dette studie — ikke fagligt funderet, men relateres primeert til manglen pa
akutleeger. Den skiftende bemanding far imidlertid indflydelse pa den made, arbejdet organiseres pa i af-
delingen. Akutlaegernes opgaver bestar typisk i at lede, organisere og fordele ressourcerne i akutmodta-
gelsen i den pageeldende vagt. Nar akutlaegerne ikke er til stede, sker der et skift fra en procesorienteret
tilgang, hvor der er fokus pa patientens samlede patientforlgb, til en mere funktionsorienteret tilgang, hvor
der er fokus pa diagnostik og behandling ud fra den tilkaldte speciallaeges perspektiv. Dette far bl.a. indfly-
delse pa samarbejdet mellem leeger og sygeplejersker, hvor sidstnaevnte oplevede, at samarbejdsklimaet
ndrede sig, nar specialleeger var i vagt. Hvorvidt dette har indflydelse pa patientbehandling, er imidlertid
ikke undersggt.

Et endnu upubliceret studie peger pa, at darligere behandlingsrelaterede outcomes i weekenderne kan
relateres til eendrede betingelser for samarbejdet mellem akutmodtagelserne og specialafdelingerne (Du-
vald, 2016). Studiet er baseret pa et etnografisk feltstudie samt interview med ledelse og personale i en
akutafdeling foretaget i 2015-16 og viser bl.a., at henvisningen af patienter til andre afdelinger udger en
seerlig udfordring i weekenderne, samtidig med at der er skiftende speciallaeger i vagt, som strukturerer
arbejdet forskelligt. Kommunikationen mellem akutmodtagelsen og andre afdelinger er ogsd mere udfor-
dret i weekenderne, og det er vanskeligere at fa adgang til de tvaergaende afdelinger pa hospitalet.

Denne undersagelse peger — ligesom andre studier (Mallekaer et al., 2018) — pa, at de lokale valg af
organisationsmodeller er foretaget under hensyntagen til det gvrige hospitals specialiseringsgrad,
tilgeengelige speciallzegeressourcer og patientgrundlag. Desuden viser undersggelsen, at der et gn-
ske om at diskutere om der i hgjere grad skal vaere mulighed for lokal tilpasning af akutmodtagel-
sernes organisering, fx i forhold til &bningstider, tilstedevaerelse af bestemte specialer, og hvordan
de kommende akutmedicinere skal bruges i akutmodtagelserne, frem for at alle akutmodtagelser
skal skaeres over samme laest.
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Samarbejdet internt pa hospitalet fremgar ogsa som en vigtig forudseetning for opgavelgsningen
i akutmodtagelserne, da det er en forudsaetning for flere af de forhold, som beskrives som forudsaet-
ninger for specialleegedaekning i akutmodtagelserne og mulighederne for at videresende patienter il
de rette specialafdelinger. | en undersggelse fra 2013 blev de ledelsesmaessige udfordringer, der
knytter sig til den matrix-struktur, som karakteriserer akutmodtagelserne, undersggt. Af denne un-
dersggelse fremgik det, at samarbejdet i akutmodtagelserne var udfordret af forskellige opfattelser
af "akutkonceptet’ (herunder fortolkningen af princippet om ’speciallaeger i front’), uklare aftaler om
ledelse og samarbejde og strukturelle forhold (herunder gkonomiske incitamentsstrukturer og over-
enskomstforhold), som ikke understgttede den made, man gnskede at organisere akutmodtagel-
serne pa. Denne undersggelse tyder pa, at der er arbejdet med mange af disse forhold, som vedrgrer
samarbejde og ledelse internt pa hospitalet, og at de interne samarbejdsrelationer ikke udpeges som
en primeer udfordring. Det er neermere et omrade, som skal have Igbende opmaerksomhed, idet bade
bemandings- og koordinationsudfordringerne internt pa hospitalet fortsat er til forhandling i et vist
omgang. Samarbejdet om de akutte patientforlgb pa tveers af sektorgreenser

Undersggelsens primaere fokus er akutmodtagelsernes udfordringer og forudsaetninger for at bidrage
til effektive akutte patientforlgb af hgj kvalitet. Akutmodtagelsernes opgavelgsning samt de akutte
patientforlab generelt er dog ogséa afhaengige af den indsats, som kommuner, laegevagt/almen prak-
sis og den prae-hospitale indsats leverer pa omradet.

Kapacitetsudnyttelse er ifglge denne undersggelse en vigtig forudsaetning for velfungerende akut-
modtagelser, og muligheden for hurtig hjemsendelse af patienter fremhaeves som en af de veesent-
ligste udfordringer. Overbeleegning pa akutmodtagelserne pavirker den kvalitet, der kan leveres bade
i akutmodtagelserne og pa hospitalernes gvrige afdelinger, som oplever en afsmittende effekt, nar
der er travlhed i akutmodtagelserne. Akutmodtagelserne og -hospitalerne kan selv ivaerksaette en
reekke tiltag med henblik pa at sikre, at sa fa patienter venter ungdigt pa beslutning om det videre
forlagb (fx kvalificeret og systematisk visitation, sub-akutte ambulatorier, kapacitetskonferencer). Der-
udover er hospitalerne afhaengige af vagtlaegers, praktiserende leegers og kommunernes bidrag til,
at flowet ind i kommunerne ikke stiger unadigt, og at der ogsa er mulighed for at sende patienter
videre i systemet, nar de ikke laengere er relevante at have i akutmodtagelserne. Undersggelsen
giver en reekke bud pa, hvad de enkelte aktarer kan gare for sikre kapacitetsudnyttelse og undga
overbelaegning i aktmodtagelserne, men der er ogsa tale om forbundne kar, hvilket understreger
vigtigheden af at se pa akutomradet som helhed.

Kommunerne udpeges i denne undersggelse som en afggrende medspiller for akutmodtagelserne,
fordi de bade skal modtage patienter, som udskrives hurtigere og med fortsatte behandlings-
behov, og patienter, som ikke indlaegges, men sendes direkte hjem fra hospitalet. Undersggelsen
viser, at der bade fra kommunale ledere og hospitalsledere er enighed om, at kommunerne skal
kunne varetage en stgrre rolle pa akutomradet. Kommunerne er imidlertid udfordret af, at de traditi-
onelt er organiseret med udgangspunkt i planlagte og visiterede ydelser (Vinge, 2018), og at der er
behov for en organisatorisk omstilling, sa de er i stand til modtage patienter alle dage og over hele
dagnet. Kommunerne er ikke lige langt i dette arbejde, og det fremgar som en vaesentlig udfordring
for akutmodtagelserne, at nogle patienter er i akutmodtagelserne laengere end nadvendigt, fordi
kommunen ikke har et tilbud, s& de kan modtage patienter fx om natten. Derudover skal der i kom-
munerne veere de rette kompetencer til at kunne handtere, at patienter sendes hjem med et fortsat
behandlingsbehov — fx IV-behandling og kateterskift.

Derudover er der fra akutmodtagelsernes synspunkt et behov for, at kommunens personale eri stand
til at handtere basal pleje, fx af terminale patienter, sa de ikke sendes ungdigt pa hospitalet. Her er
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de to parter dog ikke enige om, hvor hgj grad kompetencer i kommunen udggr et fremtidig pejle-
meerke. Set fra et kommunalt perspektiv er klare aftaler om sektorovergangene vigtigere.

Undersggelsen tyder pa, at den pra-hospitale indsats har faet en mere fremtraedende rolle pa
akutomradet i samme periode, som de nuveerende akutmodtagelser er blevet etableret. Den sund-
hedsfaglige profil er blevet styrket, sa nogle diagnostiske undersagelser allerede foretages under
patienttransporten. Denne udvikling bidrager til, at akutmodtagelserne i hgjere grad kan forberede
sig, inden patienten ankommer. Samtidig giver denne undersggelse anledning til at fremhaeve, at
lederne af den pree-hospitale indsats ser perspektiver i, at den prae-hospitale indsats far en endnu
mere markant rolle i den del af patientforlebene, som foregar forud for henvisningen af patienter til
akutmodtagelserne. Den prae-hospitale indsats foregar i sagens natur, inden patienten ankommer til
akutmodtagelserne, men der synes at veere perspektiver i at udvide den prae-hospitale indsats’
arbejdsomrade til ogsa at inkludere patienter, som endnu er i eget hjem, men hvor der skal ske en
vurdering af, om de er indleeggelseskraevende, eller om behandling og pleje fortsat skal varetages
af praktiserende leege og almen praksis. Dette for at undga ungdige indlaeggelser og unadige flyt af
patienter mellem akutmodtagelser og kommuner og begraense flowet ind i akutmodtagelserne.
Denne mulighed for et udvidet arbejdsomrade for den prae-hospitale indsats opleves som positivt af
bade ledere fra hospitalerne, vagtleegeordning og lederne af den prae-hospitale indsats, men kraever
naturligvis, at der etableres rammer for dialogen mellem ambulanceredderne, som star i patientens
hjem, og vagtleege/hospitalsleege, som skal beslutte, om patienten skal udredes yderligere i en akut-
modtagelse.

| denne undersggelse er der relativt lille repraesentation fra leegevagtordningen/almen praksis,
hvorfor interne forhold omkring disse akterers organisering fylder meget lidt i undersggelsen?. Det
fremhaeves dog, at disse aktgrer har stor betydning for flowet ind i akutmodtagelserne. De praktise-
rende leeger har den fordel, at de kender patienterne godt og har de bedste forudseetninger for at
vurdere, om akut opstdede sygdomme kan ses an, eller om patienten skal udredes i en akutmodta-
gelse. Det gav anledning til et anske om, at de praktiserende lager bliver tilgangelige i et storre
tidsrum — selvom der ogsa var en erkendelse af, at de praktiserende lsegers ressourcer er begraen-
sede, og at nogle patienter bevidst venter med at henvende sig til akutmodtagelserne (via vagtlee-
gerne/1813 eller som ’selv-henvendere’), til den praktiserende lsege har lukket. Endelig blev mulig-
heden for at gere akutmodtagelsernes diagnostiske faciliteter tilgeengelige for vagtleegerne
samt tilstedeveerelse af personale fra nogle specialafdelinger naevnt som mulige tiltag i lsegevagten,
som kunne bidrage til, at feerrest mulige patienter henvises ungdigt til akutmodtagelserne.

Der synes at veere bred enighed om, at de nuvaerende kommunikationssystemer ikke understatter
det hurtigere flow i de akutte patientforlgb. Der er behov for tidstro information om, hvor patienten
befinder sig, og hvad status er pa patientforlabene, og nar det ikke er tilgeengeligt, sa kan der opsta
uklarhed om, hvem der har ansvaret for patienten. Desuden efterspgrges muligheden for at under-
stotte og styrke forskningen pa tveers af de involverede aktgrer, sa der i hgjere grad kan skabes
viden om, hvorvidt akutmodtagelsernes bidrag til effektivitet og kvalitet i de akutte patientforlgb, som
der gives udtryk for i undersggelsen, er reelle. Herunder harer ogsa et gnske om at gge viden om,
hvilke dele af patientforigbene, som bidrager til kvalitet og effektivitet.

23 Se (Vinge & Reindahl Rasmussen, 2018) for en detaljeret korlaegning af den regionale laegevagtsordning/1813.
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