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Forord

Igennem de sidste 10 ar har regionerne staet i spidsen
for en gennemgribende udvikling af indsatsen til akutte
patienter. Vi har etableret 21 akuthospitaler med spe-
cialleger med i front, som tager imod og behandler alle
akutte patienter. Vi har sikret legehelikopterdaekning i
alle dele af Danmark. Vi har skabt et langt mere enstren-
get akutsystem, hvor sundhedsfaglige kompetencer over
telefonen guider patienterne til, hvor de skal behandles.
Og vi har sikret et markant lgft i kompetenceniveauet hos
de sundhedsprofessionelle, som hele dpgnet star parat til
at tage sig af akut syge patienter bade i ambulancen og i
akutmodtagelsen.

Det betyder, at patienterne, uanset hvor de borilandet,
kan forvente en ensartet, hgj kvalitet 24 timer i degnet.
Det er en udvikling, der har forbedret patientbehandlin-
gen markant, og det er en udvikling, vi kan vare stolte
af.

Men vi skal ikke stoppe her. Akutindsatsen skal fortsat ud-
vikles for de patienter, der hver dag har brug for os. Sidste
ar var der 1,7 millioner akutte patientforlgb, over 3 millio-
ner opkald til regionernes akutte tilbud og over 700.000
karsler med ambulance og liggende sygetransport.

| udspillet "SUNDHED FOR ALLE" fra 2017 viser Danske
Regioner en ny vej for det danske sundhedsvasen. Det
handler om at se sundhedsvasenets opgaver i en stgrre
sammenhang, hvor regionerne ikke kun er hospitalsejere,
men hvor vi ogsa tager ansvar for at binde sundhedsve-
senets parter sammen i partnerskab mellem akuthospita-
lerne, praksissektoren, kommunerne og private aktgrer.
Malet er bedre sammenhang i det enkelte patientforlgb
og mest mulig sundhed for pengene.

Med 24 nye indsatser i "Nar du har brug for os” realiserer
regionerne i fellesskab denne tankegang pa akutomra-
det. Sammen med de dygtige og engagerede sundheds-
professionelle pa akutomradet vil vi styrke sammenhan-
gen for borgerne og sikre, at ressourcerne anvendes
endnu mere effektivt i den akutte indsats, sa alle far den
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rette hjzlp forste gang, uanset om indsatsen er forank-
ret pa akuthospitalet, i den kommunale sygepleje eller i
almen praksis.

Det skal vare trygt og nemt at vare borger uanset, hvor
man bor i landet. Og ingen skal vare i tvivl om, hvordan
man far hjelp, hvis man er blevet akut syg eller er kom-
met til skade. Derfor vil vi oprette ét landsdekkende og
dggnabent telefonnummer, der tager hand om alle bor-
gere i hele Danmark pa tvars af en akut psykisk og fysisk
sygdom. Vores vision er, at nummeret pa sigt ogsa kan
visitere til relevante kommunale tilbud, sa borgeren far
det rette tilbud ferste gang. Ved livstruende sygdom skal
der fortsat ringes 112.

Vi vil styrke de akutte tilbud til patienter med komplicere-
de sygdomsbilleder. Det gezlder sveekkede ldre, hvor vi
vil forkorte akutte indleggelser ved at flytte akutbehand-
ling til eget hjem, og understptte den forebyggende ind-
sats, sa ingen bliver indlagt akut, hvis det kunne vzre ble-
vet forbygget. Det geelder ogsa patienter med bade fysisk
og psykisk sygdom. Her vil vi sikre, at bade de somatiske
og psykiatriske akutmodtagelser har de rette kompeten-
cer, sa der bliver taget hand om hele patientens situation.

Vi har respekt for borgernes tid. Derfor vil vi stille de rig-
tige digitale verktgjer til radighed, sa borgerne hurtigt
selv kan vurdere, om der er behov for en akut indsats. Vi
vil ogsa gore det lettere for borgeren at komme i kontakt
med legen gennem videokonsultationer, der kan spare
borgerne for transporttid, til bedre information om ven-
tetid i akutmodtagelserne. Disse nye tilbud skal samles i
app’en "Min Sundhed”, som vi vil udvikle som borgernes
digitale indgang til hele sundhedsvaesenet.

Pa de kommende sider kan du lzese, om alle de andre ini-
tiativer, regionerne vil igangsette.

Vi gleder os til at komme i gang med arbejdet og til i

fellesskab pa tvars af hele sundhedsvaesenet at udvikle
akutindsatsen i Danmark.

Uibhes>—

Stephanie Lose og Ulla Astman
Formand og nastformand, Danske Regioner
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Det sterkeste akuttilbud nogensinde

Den akutte indsats omfatter den del af sundhedsvasenet, som tager hand om os,
nar vi bliver akut syge, kommer ud for en ulykke eller pa anden made far behov
for en sundhedsfaglig indsats, der ikke kan vente. Det er altsa alt det, vi ikke kan
forudse og planlagge. Lige fra lungebetandelse, forstuvninger, akut forvaerring af
skizofreni, depression eller et hjertestop. Antallet af akutte patienter er stigende.
| 2017 var der 1,7 millioner akutte forlgb, over 3 millioner opkald til regionernes
akutte tilbud og over 700.000 kgrsler med ambulance og liggende sygetransport.

Hgj kvalitet pa akuthospitalerne
og i den prahospitale indsats

Akut syge og tilskadekomne patienter mgder i dag et re-
gionalt akut sundhedstilbud pa et hgjere sundhedsfagligt
niveau end nogensinde for.

Regionerne har siden 2007 stdet i spidsen for en gennem-
gribende omlagning af hospitalsstrukturen. Regionerne
har lgftet den sundhedsfaglige kvalitet i akutindsatsen
og samlet modtagelsen og behandlingen af alle akutte
patienter pa 21 akuthospitaler med degnabne somatiske
akutmodtagelser. Frem mod 2025 dbner vi nye og om-
byggede akuthospitaler over hele landet. Her skaber vi
rammerne for et omfattende fagligt loft med plads til en
effektiv akutbehandling.

| akutmodtagelsen har man samlet sundhedsprofessionel-
le, der er specialister i akutbehandling af mange forskel-
lige sygdomme og skader. Det betyder, at det er blevet
nemmere at vare patient, fordi der nu er én indgang til
hele akuthospitalet. Far skulle patienten fra afdeling til af-
deling, men nu er der én indgang, hvor patienten ogsa kan
faerdigbehandles.

Ogsa indenfor den akutte psykiatri er der sket fremskridt
i de seneste ar. Alle regioner har etableret dégnabne psy-
kiatriske akutmodtagelser, sa borgere har ét sted at hen-
vende sig, hvis de far et akut behov for psykiatrisk hjalp.
Samtidig har regionerne styrket de udgdende tilbud til
patienter med psykisk sygdom.

| sundhedsvasenet er den somatiske og den psykiatriske
del af behandlingen traditionelt foregdet hver for sig. Men
nu far regionerne behandling af krop og sind til at haenge
sammen - bade gennem tattere samarbejde mellem psy-
kiatriske og somatiske akutmodtagelser og nye byggerier.

Samlingen af de akutte kompetencer pa farre akutho-
spitaler har betydet, at nogen patienter far lzngere til
et specialiseret akuttilbud. Det stiller stgrre krav til det
akutte beredskab uden for akuthospitalerne. Regionerne
har over de sidste 10 ar lgftet den akutte indsats uden for
akuthospitalet med bedre uddannet ambulancepersonale
samt akutbiler med leger og paramedicinere. Det bety-
der, at afstanden fra akuthospitalet har faet mindre be-
tydning, fordi patienterne hurtigt far behandling allerede
ude pa skadestedet og under transporten til akuthospi-
talet. Samtidig er regionerne gdet sammen om en lands-
dekkende akutlegehelikopterordning, der sikrer adgang
til specialiseret leegehjalp uanset, hvor man bor i landet.
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Akutindsatsen i Danmark

Den prahospitale indsats

Det system der aktiveres, ndr man som borger ringer 112,
kaldes det prahospitale beredskab. Det prahospitale
beredskab er sammensat af en rekke led, der tilsammen
sikrer hurtig livreddende indsats overalt i landet. Uden
for akuthospitalerne er ambulancerne rygraden i indsat-
sen. Ambulancerne bakkes op af lager og paramedicinere
i akutbiler og akutleegehelikoptere samt frivillige forste-
hjzlpere. Inde pa regionernes fem vagtcentraler sprger
sundhedsfaglige medarbejdere for at prioritere indsat-
sen og sikre, at det er de rigtige kompetencer, der kom-
mer ud til patienten.

Akutmodtagelser

Akutmodtagelserne er indgangen til de 21 akuthospitaler
i Danmark, hvor specialleger er med i front i modtagelsen
og behandlingen af alle akutte patienter hele degnet. |
akutmodtagelserne samarbejder flere legelige specialer,
uanset om behandlingen klares med det samme eller kree-
ver indleggelse.

Akutklinikker eller skadestuer

Akutklinikker eller skadestuer behandler let tilskadekom-
ne patienter og patienter med lettere former for akutte
medicinske sygdomme Akutklinikkerne/skadestuerne har
oftest kun dbent i dagtimerne.

Traumecentre

Regionerne har tilsammen fire hgjtspecialiserede traume-
centre. Traumecentrene behandler akutte patienter, der
har brug for en hgjt specialiseret behandling, som kre-

ver s@rligt udstyr og kompetencer. Det kan for eksempel
vare patienter med en stor blodprop i hjernen. Akutlz-
gehelikopterne er med til at sikre, at patienter fra hele
landet, har hurtig adgang til centrene.

Akutindsatsen for psykiske lidelser

Hvis man for eksempel gar med selvmordstanker eller
rammes af angstanfald, kan alle komme direkte ind fra
gaden i en af regionernes dggnabne psykiatriske akut-
modtagelser. Derudover arbejdes der i alle regioner med
aktiviteter, som ger at borgere med psykisk sygdom i
akutindsatsen bedre behandles i den akutte ambulante
indsats i stedet.

Almen praksis

Almen praksis har ansvaret for akut opstdet sygdom i
dagtimerne og kan henvise patienter til behandling pa
hospitalet eller hos andre specialleger. Hvis man bliver
akut syg eller kommer til skade i dagtimerne, har almen
praksis akuttider, hvor man kan komme til konsultation
samme dag.

De kommunale indsatser

Kommunerne har ansvaret for den forebyggende, opse-
gende og rehabiliterende indsatsisundhedsvasenet. Ved
bade kronisk og akut opstdet sygdom skal kommunerne
yde hjemmesygepleje til deres borgere, sd de far mulig-
hed for at blive i eget hjem, hvis det er fagligt forsvarligt.
De fleste kommuner har etableret akutfunktioner som en
del af hjemmesygeplejen. Enten som sengepladser eller
udgdende team i borgerens eget hjem

Sygehus Vendsyssel

Sygehus Thy-Mors

L 4

Hospitalsenheden
Midt, Viborg

Hospitalsenheden
Vest, Gedstrup

Hospitalsenheden
Horsens

Psykiatrisk
Akutmodtagelse Vejle

Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg

Sygehus Senderjylland,
Aabenraa

Aalborg
Universitetshospital

Aarhus
Universitetshospital

@ Akutmodtagelser
@ Traume centre
Psykiatriske akutmodtagelser

Nordsjzllands

Psykiatrisk
Hospital

Akutmodtagelse,
Roskilde

Herlev Hospital
Bispebjerg Hospital
Hvidovre Hospital

Rigshospitalets Traumecentre

Psykiatrisk Akutmodtagelse,Glostrup

Psykiatrisk Akutmodtagelse, Amager

Psykiatrisk Akutmodtagelse, Ballerup
Psykiatrisk Center Ksbenhavn

ey
9

Universitets- .

hospital Kege

Psykiatrisk
Akutmodtagelse,
Vordingborg

Bornholms
Hospital

Nykebing Falster Sygehus
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Et tilgeengeligt akuttilbud i almen praksis

En god tilgengelighed til egen lzge er afggrende for det
akutte sundhedsvaesen. Det er egen lzge, der treeder til i
dagtimerne, nar borgere har akutte problemer, som ikke
kraever behandling pa akuthospitalet. Og det er egen lege,
der bedst kan tage hand om problemerne, sa de ikke bli-
ver akutte. Det er bade godt for borgeren og for sam-
fundsgkonomien.

Ligeledes spiller de praktiserende lzger bade nu og frem-
adrettet en vigtig rolle i det akutte beredskab i aften- og
nattetimerne.

Regionerne arbejder hele tiden for at forbedre tilgenge-
ligheden til akutte tilbud. Sammen med de praktiserende
leger har regionerne sikret flere penge til de leger, som
vaelger at hjzlpe til de stederilandet, hvor deri dag er for
fa praktiserende leger. Derudover har regionerne aftalt
flere sygebespg, sa vi sikrer et nert og sammenhangen-
de sundhedsvasen.

Regionernes vision for fremtidens akuttilbud
| dag mader alle akutte patienter et effektivt akuttilbud
af hgj kvalitet. Men der er stadig omrdder, hvor vi kan ggre
den akutte indsats endnu bedre. Sarligt ndr det handler
om sammenhang og tilgengelighed for patienterne.

Samtidig betyder nye behandlingsmuligheder, flere &ldre
samt flere med kroniske sygdomme og multisygdom, at
indsatsen hele tiden skal udvikles for at sikre den bedst mu-
lige kvalitet og effektivitet i behandlingen. Pa den baggrund
har regionerne opstillet fglgende pejlemarker for en end-
nu bedre indsats til akutte patienter i de kommende ar:

18 procent
flere sygebesag

Alene fgrste halvar af 2018 har praktiserende leger veaeret
pd 198.307 sygebesag. Det er 18 procent flere sygebesgg
end samme periode aret for. Og pa turene, hvor patienter-
ne bor lengere vaek end 15 kilometer fra laegens praksis,
er der en endnu stdrre stigning

o Sammenhang og narhed i den akutte indsats skal
styrkes, og akuthospitalets kompetencer skal ud i psy-
kiatrien og i borgerens hjem

e Den akutte indsats skal vare hurtig og effektiv, og
akutte patienter skal have en ensartet hgj kvalitet i
hele landet

o De samlede ressourcer pa tvars af sektorer skal bru-
ges bedst muligt til at sikre borgeren det rigtige tilbud
forste gang

e Alle borgere skal opleve et hgjt serviceniveau og et
nemt tilgengeligt akuttilbud, hvor nye digitale mulig-
heder udnyttes

o Denakutteindsatsskallsbende forbedres gennem ens-
artet registrering og datadrevet kvalitetsudvikling

Med afsat i pejlemarkerne for fremtidens akutindsats
peger regionerne med dette udspil pa 10 nye indsatsom-
rader og 24 konkrete initiativer, som skal styrke og ud-
vikle det akutte sundhedsvasen til gavn for alle akutte
patienter. De 24 konkrete initiativer skal sikre et mere
sammenhangende, trygt og tilgengeligt akut sundheds-
vasen.

Mange af initiativerne kan regionerne selv s@tte i gang
bdde pa kort og lidt lengere sigt. Men der er ogsa be-
hov for at tenke nyt i forhold til lovgivning, ligesom nog-
le indsatser krever samarbejde og falles Igsninger med
kommuner, almen praksis og gvrige samarbejdspartnere.
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10 indsatsomrader for udviklingen af det

akutte sundhedsvaesen

1: En indgang til det akutte sundhedsvaesen

Det skal vaere trygt at vaere borger uanset, hvor man bor
i landet. Ingen skal vare i tvivl om, hvordan de far hjlp,
hvis de er blevet akut syge eller er kommet til skade. Der-
for opretter regionerne ét landsdekkende og dpgnabent
akuttelefonnummer, der tager hand om alle borgere i
hele Danmark. Regionerne vil sikre sammenhang mellem
alle akuttilbud, sa det er trygt og nemt at blive visiteret til
den rette indsats f@rste gang.

2: Bedre tilgengelighed til akuthjalp via app’en "Min
Sundhed”

Borgerne skal have gavn af de nye muligheder, som digi-
talisering og ny teknologi dbner op for pa akutomradet.
Regionerne vil med app’en "Min Sundhed” give borgere,
der er utrygge eller i tvivl, bedre mulighed for hurtigt
selv at vurdere, om der er behov for akut hjalp. App’en
vil ogsa give borgerne mulighed for videokonsultationer,
der kan ggre det nemt og tilgengeligt for alle at fa sund-
hedsfaglig hjlp.

3: Kortere ventetid i akutmodtagelserne

Ventetiden til behandling for mindre skader og ufarlige
tilstande i akutmodtagelserne skal ned. Samtidig vil re-
gionerne sikre let og overskuelig information om vente-
tid og indfgre ét landsdakkende servicemal for ventetid.
Som patient vil du opleve en starre respekt for din tid
og fole dig velinformeret om eventuelle @ndringer i pla-
ner og tidspunkter - og opleve, at sundhedspersonalet er
klar, nar du kommer.

4: Akuthospitalet i patientens hjem

Flere patienter skal i fremtiden have mulighed for, at
deres akutte indlzggelse forkortes ved at fortsette
behandlingen eller plejeindsatsen derhjemme. Derfor
vil regionerne styrke og etablere nye samarbejder med
kommunerne, og tage behandlingsansvaret for patienter,
hvor behandlingen afsluttes i eget hjem.

5: De rigtige kompetencer pa akuthospitalet

degnet rundt

Alle akutte patienter skal have hurtig afklaring og be-
handling af hej og ensartet kvalitet - uanset, hvorndr de
kommer til skade eller bliver akut syge. Regionerne vil sik-
re, at der er de rigtige kompetencer i akutmodtagelserne
og arbejde for etablering af en ny specialuddannelse i
akutsygepleje.

6: Bedre samarbejde om patienter med bade psykisk
og fysisk sygdom

En del patienter har bade fysisk og psykisk sygdom, og de
har en markant kortere levetid end resten af befolknin-
gen. Uanset hvor disse patienter kommer ind i det akutte
sundhedsvasen, skal der vare fokus pa bade deres soma-
tiske og psykiske sygdomme, sa der tages hand om pa-
tientens samlede sygdomsbillede.

7: Styrket forebyggelse af akutte indleggelser i det
nare sundhedsvasen

Borgere i hele landet skal have lige muligheder for en
styrket forebyggende indsats i eget hjem, sa ingen bli-
ver indlagt akut, hvis det kunne vare blevet forebygget.
Regionerne vil styrke samarbejdet med kommunernes
akutfunktioner, sa flere akutte indlaggelser og genind-
lzggelser forebygges dagnet rundt.

8: Effektive og sammenhangende forlgb fra skade-
sted til fardigbehandlet

Alle borgere skal have hurtig adgang til den rette sund-
hedsfaglige behandling, ogsa selvom de bor langt fra lan-
dets specialiserede akuthospitaler. Regionerne vil sikre,
at patienter oplever sammenhangende akutte forlgb,
hvor de kommer til det rigtige behandlingssted ferste
gang, og hvor personalet pa hospitalet ved, hvad der er
sketiambulancen og er klar til at overtage behandlingen.

9: Hurtigere hj=lp ved hjertestop

Borgere der far hjertestop, skal have hurtig livreddende
hjelp. Hvis en forstehjelper i neerheden trader hurtigt til
med hjertelungeredning og hjertestarter, mangedobles
chancen for overlevelsen. Derfor vil regionerne arbejde
for, at flere borgere melder sig som forstehjzlpere, der
kan kaldes ud til hjertestop.

10: @get patientsikkerhed ved hjzlp af data

Data kan redde liv. Det er afggrende for akutindsatsen,
at personalet har adgang til de relevante oplysninger om
patienten pd en let og overskuelig made i akutte situatio-
ner. Det skal ikke vaere den tilskadekomne eller akut syge
patient, som selv er ansvarlig for at huske, hvilken medicin
de tager, hvad de er allergiske over for eller hvorndr de
sidstvar hos egen lge. Derfor er der brug for at se pd lov-
givningen, sa den bedre understgtter patientsikkerhed
pd akutomradet.



Hvert ar far legevagten
og 1813 tilsammen

over 3
millioner
opkald

En indgang til det akutte sundhedsvasen

Det skal vaere trygt at vaere borger uanset, hvor man bor i landet. Ingen skal vaere i tvivl
om, hvordan de far hjalp, hvis de er blevet akut syge eller er kommet til skade. Derfor
opretter regionerne ét landsdekkende og degndbent akuttelefonnummer, der tager
hand om alle borgere i hele Danmark. Regionerne vil sikre sammenhang mellem alle
akuttilbud, sa det er trygt og nemt at blive visiteret til den rette indsats fgrste gang.

| dagtimerne er det egen lege, der tager sig af akut op-
stdet sygdom, som ikke kraver et hospitalsbesgg. Det er
et trygt tilbud, som alle borgere kender. Sadan skal det
ogsa vere, hvis ens egen lege har lukket, hvis man bliver
akut syg pa familiebespg i en anden del af landet, hvis
man er udenlandsk turist eller hvis man star med naboens
barn, der er kommet til skade.

| dag er det forskelligt, hvem man skal ringe til, hvis man
bliver akut syg eller kommer til skade i aften- eller natte-
timerne. De forskellige akutte sundhedstilbud som vagt-
lege, psykiatri og kommunalt akutteam har hvert sit tele-
fonnummer alt efter, hvor man er henne i landet.

Derfor opretter regionerne 113 som én samlet indgang
til det akutte sundhedsvasen for alle akutte fysiske og
psykiske sygdomme og skader i hele landet. Det betyder,
at uanset om man har brug for hjzlp fra tandpinevagten
eller psykiatrien, kan 113 omstille til det rigtige akuttil-
bud. Det betyder, borgere og pdrgrende kun skal huske
ét nummer. | livstruende situationer skal der fortsat rin-
ges 112.

| aften- og nattetimerne vil 113 vere indgangen til hele
det akutte sundhedsvaesen, uanset om man er blevet akut
syg eller er kommet til skade. | dagtimerne er det fortsat
egen lege, der er ansvarlig for akut opstaet sygdom. Men
akutnummeret vil ogsa vaere abent i dette tidsrum for vi-
sitering af skader til akutmodtagelsen.

Nar borgerne ringer, vil de blive mgdt af bade almen me-
dicinske og andre sundhedsfaglige kompetencer. Lige-
som i dag vil det fgrst og fremmest vare praktiserende
leger og sygeplejersker, der er uddannet til at rddgive og
vurdere, hvilken hjelp der er brug for. Organiseringen skal
samtidig sikre, at de begransede legefaglige ressourcer
anvendes mest effektivt.

Danske Regioner arbejder for, at telefonnummeret pa
sigt ogsa skal kunne visitere til akutte indsatser pa tvaers
af sektorer. De fleste, der ringer 113, vil have brug for et
af regionens egne akuttilbud - fx et bespg pa akutmod-
tagelsen eller radgivning over telefonen. Men for nogle
borgere er den rigtige indsats et bespg af det kommuna-
le akutteam, der mdske kan forebygge en indleggelse,
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eller fa booket en tid pa et hospitalsambulatorium eller
hos egen lege naeste dag. Hvis det skal realiseres, kraver
det, at der indgas de ngdvendige aftaler med kommuner-
ne og de praktiserende leger. Og at kommunerne opru-
ster og ensarter deres tilbud, sa de eksisterende gode
samarbejder kan udrulles i hele landet, sd alle borgere far
muligheder for et trygt forlgb i eget hjem.

Etableringen af 113 skal ogsa medvirke til at mindske
presset pa resten af det akutte sundhedsvasen. Antallet
af 112-opkald og ambulancekgrsler vokser, og med fle-
re ®ldre og multisyge patienter med uspecifikke symp-
tomer bliver presset ikke mindre i fremtiden. 113 skal, i
samarbejde med 112, vare bindeleddet til at sikre, at de
kdrende tilbud som ambulancer, udgaende psykiatriske
tilbud og kommunale akutteams, arbejder sammen og
bruges til netop det, de er bedst til. Det giver mest sund-
hed for pengene i et samlet akutvasen.

Det er egen lege, der bedst kan tage hand om proble-
merne, sa de ikke bliver akutte. Derfor vil regionerne
fortsat arbejde for at styrke samarbejdet mellem akutho-
spitalerne og patientens egen lege. Det kan blandt andet
ske ved, at data om akutte henvendelser pa sigt tilflyder
egen lege, sa egen lege far bedre mulighed for aktivt at
folge op og forebygge.
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Bedre tilgeengelighed til akuthjeelp

via app’en "Min Sundhed”

Borgerne skal have gavn af de nye muligheder, som digitalisering og ny teknologi dbner
op for pa akutomradet. Regionerne vil med app’en "Min Sundhed” give borgere, der er
utrygge eller i tvivl, bedre mulighed for hurtigt selv at vurdere, om der er behov for akut
hjelp. App’en vil ogsa give borgerne mulighed for videokonsultationer, der kan gere det
nemt og tilgengeligt for alle at fa sundhedsfaglig hjzlp.

Den moderne borger og sundhedsforbruger er velinfor-
meret, opsggende og forventer lgsninger, der passer ind
i en travl hverdag. Og mange gnsker i hgj grad at hjzlpe
sig selv - gerne gennem teknologi, der overflodigger et
fysisk besgg hos legen.

Regionerne vil give borgerne én digital indgang til sund-
hedsvasenet: App'en "Min Sundhed”. Denne app skal
sikre, at sundhedsvasenet er nemt at ga til og lige ved
handen, nar borgeren har brug for det.

Ved akut opstdet sygdom kan det vaere svart at sortere i
internettets overflod af information og vurdere, om man
skal kontakte sundhedsvasenet nu og her, eller om det er
bedst at se tiden an. Regionerne vil derfor i app’en "Min
Sundhed” give borgerne mulighed for at stille spgrgsmal
om sygdom og sundhed til en sakaldt chat-bot. Her kan
borgerne hurtigt og 24/7 fa svar pa spgrgsmal og viden
om symptomer og sygdom. Dette skal blandt andet hjzl-
pe borgeren til selv at vurdere, om der er behov for en
konsultation med en sundhedsprofessionel, og i givet
fald, om det kan vente til, at patientens egen praktiseren-
de lege dbner n@ste morgen.

Regionerne vil arbejde for, at borgerne har nem og hur-
tig adgang til et almen medicinsk akuttilbud hele degnet.
Det glder ogsa borgere, der bor i omrader, hvor der er
lengere til den praktiserende lzge eller til et akuthospi-
tal. En del af Ipsningen er i hpjere grad at udnytte mu-
lighederne for videokonsultationer - pracis som vi i dag
er vant til at kommunikere med familie og venner via fx
e-mail eller Skype.

| sundhedsvasenet skal der vare respekt for patientens
tid, og derfor skal det i app’en "Min Sundhed” vare let
og trygt for borgeren at tale over video med en sund-
hedsprofessionel via sin egen mobiltelefon eller compu-
ter. Det skal ggre det nemt og tilgengeligt for alle at fa
sundhedsfaglig akuthjzlp hjemmefra, s borgerens trans-
porttid og ventetid minimeres.

Nye digitale lgsninger skal udbredes med respekt for
bade den sundhedsprofessionelle og patientens tryghed
og sikkerhed. Og med respekt for, at ikke alle har de sam-
me forudsatninger for at benytte digitale Igsninger.

Regionerne vil:

e skabe nem og hurtig adgang til radgivning om
symptomer og sygdom i app'en "Min Sundhed”,
hvilket skal give borgere et godt redskab til selv
at vurdere, om der er behov for en akut sundheds-
indsats

o skabe mulighed for videokonsultationer og for at
sende billeder af skader og sygdom i app’en "Min
Sundhed”. Det skal bidrage til at skabe bedre til-
gengelighed til sundhedsfaglig hjelp i hele landet
24/7
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Videokonsultationer, kunstig
intelligens og virtual reality

Nye teknologier betyder, at det bade bliver lettere og sik-
rere at vaere patient i fremtiden. Med app’en "Min Sund-
hed” vil borgerne fa en hurtig, nem og sikker adgang til
sundhedsvasnet, som de har lige ved handen. Videokon-
sultationer og chat-botter skal skabe bedre tilgengelig-
hed til sundhedsfaglig hj=lp for borgerne.

Men ogsa for de sundhedsprofessionelle er der store po-
tentialer i blandt andet kunstig intelligens. Allerede i dag
statter en algoritme, baseret pa kunstig intelligens, per-
sonalet pa 112 i Region Hovedstaden til hurtigere og hyp-
pigere at erkende hjertestop. Pa baggrund af historisk
data genkender den kunstige intelligens mgnstre i ord,
andedret og stemmefgring, og pa den baggrund vurde-
res risikoen for, om der er tale om et hjertestop. Det ggr
det muligt hurtigere og oftere at sikre den rigtige hjzlp.

Virtual reality bruges allerede i dag i psykiatrien til at
behandle en rekke angstlidelser, og i fremtiden kan man
forestille sig, at patienten i stedet for at komme ind fy-
sisk, besgger en virtuel akutklinik.

BOOK TID

HURTIGT
NEMT

N
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Kortere ventetid i akutmodtagelserne

Ventetiden til behandling for mindre skader og ufarlige tilstande i akutmodtagelserne
skal ned. Samtidig vil regionerne sikre let og overskuelig information om ventetid og
indfgre ét landsdekkende servicemal for ventetid. Som patient vil du opleve en starre
respekt for din tid og fele dig velinformeret om eventuelle @ndringer i planer og
tidspunkter - og opleve, at sundhedspersonalet er klar, nar du kommer.

Borgere, der har brendt sig pa ovnen, er bekymrede for
om deres barn har forstuvet anklen eller er i tvivl om et
insektbid kraver en akutindsats, skal i fremtiden have
endnu bedre og hurtigere behandling.

Derfor vil regionerne etablere selvstendige spor i akut-
modtagelsen for patienter med mindre skader og ufar-
lige lidelser, sa forlgbene tilrettelegges effektivt og be-
mandes med de rette kompetencer.

Det skal over de kommende dr medvirke til at nedbringe
ventetiden i akutmodtagelserne og i akutklinikkerne/ska-
destuerne. Samtidig gnsker regionerne, at alle borgere
skal kunne forvente den samme korte ventetid uanset,
hvor i landet de bor. Derfor vil regionerne indfgre ét fal-
les servicemal for ventetid pa tvars af landet.

Patienter skal i fremtiden have let og overskuelig infor-
mation om deres egen ventetid via app’en "Min Sund-
hed"”, som regionerne vil udvikle. Patienten skal Ipbende
holdes informeret om udviklingen i egen ventetid. Det
skal give patienter mulighed for at vente hjemme eller

bevaege sig mere frit pa akuthospitalet uden at blive be-
kymrede for at blive glemt eller overset. Det skal give en
bedre venteoplevelse samtidig med, at de, der har mest
behov, fortsat prioriteres fgrst i kgen.

Regionerne vil:

o etablere selvstendige spor i akutmodtagelserne
for patienter med mindre skader og ufarlige
lidelser, sa forlgbene tilrettelegges effektivt
med kortere ventetid

o formulere ét falles servicemal for ventetid og
en fzlles opgorelsesmetode landet over

o sikre bedre information om patientens egen
ventetid og skabe en bedre venteoplevelse
ved hjalp af app’en "Min Sundhed”

GOD KOMMUNIKATION - TRALS VENTETID

Patienter i landets akutmodtagelser- og
klinikker er mest tilfredse og utilfredse med:

Personalet lytter til patienternes
beskrivelse af deres sygdom/skade

Den mundtlige information er
forstdelig

Patienterne far svar pa de spgrgsmal,
de stiller

Informeres ved modtagelsen om, hvor-
nar de kan forvente at bliver underspgt

Informeres tilstreekkeligt om udviklingen
i ventetid ved ankomst til underspgelse

AKUTKLINIK
AKUTMODTAGELSE

AKUTKLINIK
AKUTMODTAGELSE

B sSlet ikke
¥ 1 hoj grad

| ringe grad I nogen grad

M | meget hgj grad

AKUTKLINIK
AKUTMODTAGELSE

AKUTKLINIK
AKUTMODTAGELSE

AKUTKLINIK

AKUTMODTAGELSE

Kilde: Den landsdakkende Undersagelse af Patientoplevelser i Akutmodtagelser 2017
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Akuthospitalet i patientens hjem

Flere patienter skal i fremtiden have mulighed for, at deres akutte indleggelse forkortes
ved at fortsette behandlingen eller plejeindsatsen derhjemme. Derfor vil regionerne
styrke og etablere nye samarbejder med kommunerne, og tage behandlingsansvaret for
patienter, hvor behandlingen afsluttes i eget hjem.

Nogle akutte indleggelser kan forkortes ved at fortsette
behandlingen og plejeindsatsen derhjemme. Det kan for
eksempel vere den ®ldre dehydrerede borger, der kan
fa vaeske intravengst derhjemme, eller intravengs antibi-
otikabehandling efter en akut indleggelse med lunge-
betendelse. Ved at lade den opfalgende behandling og
plejeindsats forega i hjemmet, far patienterne hurtigere
deres kendte og trygge rammer tilbage, samtidig med at
akutmodtagelsen kan fokusere pa den del af behandlin-
gen, der kraver specialerede kompetencer og udstyr.

For svekkede xldre, fx demensramte, kan akutte ind-
leggelser vare sarligt belastende og lede til forvirring
og utryghed og i nogle tilfelde ogsa til en forveaerring af
patientens situation. Derfor vil regionerne arbejde for, at
flere svaekkede zldre far forkortet deres akutte indlaeg-
gelser ved at fortsatte behandlingen eller plejeindsatsen
derhjemme med hjzlp fra erfarne sygeplejersker og soci-
al- og sundhedsassistenter.

Erfaringer viser, at taet samarbejde om hjemmebehand-
ling, og et klart placeret behandlingsansvar hos akut-
hospitalet mens behandlingen foregdr, giver bedre
sammenhang i patientforlgbene, forkorter den akutte
indleggelse og forebygger uhensigtsmassige akutte
genindleggelser. Derfor vil regionerne udbrede disse
samarbejdsmodeller mellem akuthospitalet og den kom-
munale hjemmesygepleje, sa flere akutte forlgb afsluttes
i patientens eget hjem.

Kvaliteten skal fortsat veere i top uanset om behandlingen
foregdr pa akuthospitalet eller i patientens eget hjem.
Akuthospitalerne er specialister i akut sygdom. Derfor
skal akuthospitalet stille med specialistrddgivning til
kommunerne og nd helt ud i patientens hjem for at hjzl-
pe kommunens hjemmesygepleje med at sikre, at akutte
patienter degnet rundt far den rigtige behandling.

Samtidig skal akuthospitalet have behandlingsansvaret,
sa lenge patienten er i et behandlingsforlgb i eget hjem,
som akuthospitalet har igangsat. For at sikre, at der altid
er klarhed om, hvem, der har ansvaret, skal der indgas
klare aftaler med patientens praktiserende lege om,
hvornar den praktiserende lege overtager ansvaret for
patienten.

Regionerne vil:

o sikre, at akuthospitalet tager behandlingsansvaret
og er tilgengelige dggnet rundt for akutteamet
eller den kommunale hjemmesygeplejerske, mens
patienter far behandling i eget hjem fra akuthos-
pitalet

o styrke og etablere nye samarbejdsformer pa tvars
af kommuner, almen praksis og akuthospitaler, sa
akutte genindleggelser forebygges, og flere akutte
indleggelser forkortes ved at fortsette behandling
i eget hjem, hvor det giver mening for patienten

Feelles akutteam skaber
sammenhang for patienten

Esbjerg Kommune og Felles Akutmodtagelse pa Sydvest-
jysk Sygehus er gaet nye veje og har sammen etableret
et sygeplejefagligt akutteam i 2016, der leverer et tvaer
sektorielt tilbud til borgere i eget hjem. Teamet skal sikre
bedre patientforlgb ved udskrivelse og forebygge ungd-
vendige indlzggelser og genindleggelser.

Teamet har sarligt fokus pa den @ldre medicinske pa-
tient i risiko for indleggelse eller genindleggelse, delirp-
se patienter og patienter med demens i risiko for indleg-
gelse eller genindlaggelse.
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Over 1 million

somatiske patienter blev sidste ar indlagt
akut, mens nasten 1,2 millioner blev faer-
digbehandlet i akutmodtagelsen uden en
indleggelse

De rigtige kompetencer pd
akuthospitalet dgegnet rundt

Alle akutte patienter skal have hurtig afklaring og behandling af hgj og ensartet
kvalitet - uanset, hvornar de kommer til skade eller bliver akut syge. Regionerne
vil sikre, at der er de rigtige kompetencer i akutmodtagelserne og arbejde for
etablering af en ny specialuddannelse i akutsygepleje.

24 timer i degnet, 365 dage om dret modtager og be-
handler landets akuthospitaler tusindvis af patienter.
Etableringen af dedikerede akuthospitaler med akut-
modtagelser har hgjnet kvaliteten af behandlingen mar-
kant. Og mange af de nye psykiatriske hospitaler bliver
tenkt sammen med de somatiske hospitaler for at give
nem adgang til hinandens afdelinger. De traditionelle,
faglige siloer er blevet nedbrudt, og speciallegerne er i
dag med i patientbehandlingen helt fra start. Men akut
sygdom og ulykker sker hele dpgnet. Derfor vil regioner-
ne sikre, at akutte patienter i fremtiden medes af det ret-
te team - ogsa om natten.

Der er pres pa akutmodtagelserne med mange patienter
og mange skiftende samarbejdsrelationer med andre
afdelinger pa akuthospitalet, de mange kommuner og
borgernes praktiserende leger. Sa samtidig med, at kvali-
teten Igftes, skal der sikres et godt arbejdsmiljg med rum
for faglig udvikling. Regionerne vil sikre ledelsesfokus pa
et godt og lerende arbejdsmiljp med faglig udvikling af
alt personale.

Kompleksiteten i akutmodtagelserne er allerede hgj, og
i fremtidens sundhedsvasen bliver den kun hgjere i takt
med, at der kommer flere ®ldre og flere multisyge. Der-
for vil regionerne arbejde for, at der indfgres en national
specialuddannelse i akutsygepleje. En specialuddannelse,
der er tvaerfaglig og praksisnar, vil give et yderligere kva-
litetslgft af akutsygeplejen.

Fra 2018 er tvaerfagligheden i akutmodtagelserne yder-
ligere blevet styrket med oprettelsen af en ny special-
legeuddannelse i akutmedicin. Og mange erfarne akut-
leger har allerede faet speciallegeanerkendelsen af
Sundhedsstyrelsen. 30 procent af alle akutte patienter
har uklare symptomer, nar de modtages i akutmodtagel-
sen. Den nye speciallege i akutmedicin bliver den kom-
petente "generalist” i akut sygdom, der bl.a. tager hand
om de patienter, der ikke klart kan diagnosticeres ved
ankomsten.

Regionerne vil:

e sikre, at akutte patienter i hele landet far den
samme kvalitet pa alle tider af dégnet og
modtages og behandles af rette team med
specialleger med i front

o sikre systematisk ledelsesfokus pa et godt
og lerende arbejdsmilje med rum for faglig
udvikling

» arbejde for, at der indfgres en national special-
uddannelse i akutsygepleje
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Bedre samarbejde om
patienter med

Patienter med sveer
psykisk sygdom dar i
gennemsnit 10-20 ar
for andre

bade psykisk og fysisk sygdom

En del patienter har bade fysisk og psykisk sygdom, og de har en markant kortere
levetid end resten af befolkningen. Uanset hvor disse patienter kommer ind i det akutte
sundhedsvasen, skal der vaere fokus pa bade deres somatiske og psykiske sygdomme,
sa der tages hand om patientens samlede sygdomsbillede.

Patienter med svar psykisk sygdom har en overdgdelig-
hed pa 10 til 20 ar i forhold til den gvrige befolkning. 60
procent af overdgdeligheden skyldes somatiske sygdom-
me. Samtidig kan fysiske sygdomme som for eksempel
urinvejsinfektion give psykiatriske symptomer, der kan
gore den somatiske sygdom vanskelig at spotte. Ligesom
delir og demens er somatiske sygdomme med psykiske
symptomer.

Hvis en patient kommer ind pd en psykiatrisk akutmod-
tagelse, er der derfor ogsa behov for fokus pa somatiske
sygdomme, og omvendt skal den somatiske akutmodta-
gelse have fokus pa psykisk sygdom.

Undersagelser viser, at alvorlige somatiske sygdomme i
nogle tilfeelde ikke opdages, fordi den psykiske sygdom,
som f.eks. svaer depression, overskygger anden sygdom.
Derfor skal psykiatrien have bedre muligheder for at
trekke pa den ekspertise, speciallegerne i somatikken
har. Spiseforstyrrelser og selvmordsforseg er oplagte
omrader, hvor der er behov for tt samarbejde, men det
gelder ogsa opmarksomhed pa fx hjerte-kar-sygdomme,
kraeftsygdomme og forstoppelse.

Tilsvarende skal de somatiske akutmodtagelser vere ru-
stet til at tage hdand om psykisk sygdom. For eksempel
har mange, som er kommet til skade under pavirkning af
rusmidler, eller som kommer ind med en alkoholforgift-
ning, ogsa psykisk sygdom. For ogsa at kunne tage hand
om den psykiske sygdom, og ikke kun den konkrete ska-
de, skal de somatiske akutmodtagelser have de relevante
psykiatriske kompetencer til radighed og have etableret
de npdvendige samarbejder med psykiatrien.

Regionerne er allerede i gang med at forbedre samarbej-
det mellem psykiatrien og andre specialer. Regionerne
bygger fx nye rammer for psykiatrien i tet sammenhang
til det gvrige akuthospital for at skabe sammenhangende
patientforlgb for de patienter, som bade er ramt af en
fysisk og psykisk sygdom.

Regionerne vil:

o sikre, at patienter der bade har fysisk og psykisk
sygdom mgdes med de rette psykiatriske og
somatiske kompetencer i akutmodtagelserne,
sa der tages hand om patientens samlede syg-
domsbillede
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Medicinsk stuegang pa psykia-
trisk afdeling

Siden sommeren 2017 er 70 psykiatriske patienter pa
abne og lukkede afsnit pa Aalborg Universitetshospital
Psykiatrien blevet undersggt og behandlet af leger og
sygeplejersker fra medicinsk afdeling. Der er blandt an-
det udredt og behandlet patienter for lungesygdomme,
infektioner, sukkersyge og leverbetandelse, imens de var
indlagt i psykiatrien.

SOMATIK

VL

Feelles akutmodtagelser

Pa Randers Regionshospital er det ivaerksat, at psykiatri-
ske patienter ses af akutlager, som forholder sig til savel
psykiatriske som somatiske problemstillinger. Det sker i
felles akutmodtagelser. Sarligt belastede borgere, fx
med misbrug, psykisk sygdom og samtidig somatisk syg-
dom far derved bedre samlet udredning og behandling
for sygdomme.

Efter fund af somatisk sygdom eller psykiatrisk sygdom
iverksattes en felles indsats med f.eks. hjemmepleje og
egen lege, eller i forhold til socialpsykiatrien via et High
Risk Team

Patienter som skal tvangsindlegges eller har behand-
lingsdomme ses i andet regi.

PSYK
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Styrket forebyggelse af akutte indleggelser
i det neere sundhedsvaesen

Borgere i hele landet skal have lige muligheder for en styrket forebyggende indsats

i eget hjem, sa ingen bliver indlagt akut, hvis det kunne vare blevet forebygget.
Regionerne vil styrke samarbejdet med kommunernes akutfunktioner, sa flere akutte
indleggelser og genindleggelser forebygges dggnet rundt.

Mange svaekkede ®ldre borgere indlegges i dag akut pa
grund af dehydrering, forstoppelse eller blerebetan-
delse. Tilstande, hvor den akutte situation oftest kunne
vare blevet undgdet gennem en tidlig og forebyggende
indsats.

Det er et stort system, der bliver sati gang, nar en borger
indlegges akut. Og for mange svaekkede @ldre borgere
er det en utryg oplevelse, og de fleste ville nok foretraek-
ke, at sygdommen blev opdaget tidligt og aldrig udvikle-
de sig, sa der var behov for en akut hospitalsindsats.

| disse ar styrker kommunerne deres akutfunktioner.
Mange i form af et akutteam, der kan besgge de mange
&ldre, der er tilknyttet kommunernes hjemmepleje eller
bor pa et plejehjem.

Erfarne sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter i
de kommunale akutfunktioner har allerede i dag en vigtig
rolleiarbejdet med at forebygge akutte indlzggelser, men
der er potentiale for at udvikle og styrke indsatsen. Det
kraever et teet samarbejde mellem kommuner og regioner,
sa borgerne kan fa tilbuddet, ogsa nar de akut har brug for
det - fx, ndr de i fremtiden ringer 113. Men samarbejdet
udfordres af, at de kommunale tilbud er forskellige. For-
skellene handler om tilgengeligheden til akutfunktionen,
hvad der er af sundhedsfaglige kompetencer og om akut
funktionen er et kgrende team, der kan tage direkte ud i
borgerens hjem, eller om funktionen er pladser pa kommu-
nale institutioner til iseer nyudskrevne patienter. Der findes
i dag gode eksempler pa velfungerende kommunale akut-
teams og samarbejder mellem akuthospitaler og kommu-
ner - og de skal udbredes til hele landet.

Derfor er det der behov for, at kommunerne udvikler og
ensarter deres akutfunktioner, sd alle kommuner far ke-
rende akutteams med de rigtige kompetencer. Regioner-
ne vil arbejde for et tettere samarbejde og understgt-
telse af akutfunktionerne gennem specialistradgivning,
sa den kommunale akutsygeplejerske skal have mulighed
for at kontakte akutmodtagelserne for sparring, hvis der
er tvivl om borgeren skal indlegges akut. Regionernes
ambition er, at borgere alle steder i Danmark skal opleve
samme hgje niveau af akutte tilbud hele degnet.

Det skal sikres, at adgang til transport ikke er en barriere
for tilgengeligheden til akutte sundhedstilbud, der ikke
kraever en ambulance.

Regionerne vil:

o samarbejde med kommunerne om at styrke og
ensarte de kommunale akutteams, sa de har de
rigtige kompetencer dggnet rundt at tilbyde de
borgere, der er tilknyttet den kommunale hjem-
mesygepleje, sa flere ungdige akutte indleg-
gelser og genindleggelser forebygges

o opbygge radgivende specialistfunktioner, der
kan understptte det kommunale personale i
borgerens hjem
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Den kommunale

akutindsats

er dentidlige og forebyggende indsats
for at forhindre, at en tilstand bliver
akut, samt den opfelgende indsats.
Kommunale akutfunktioner er en del
af den kommunale hjemmesygepleje.
Det er en tidsbegrenset hjzlp, som
gar ud over den hjzlp, som den gvri-
ge hjemmesygepleje kan tilbyde.

0 =

Forebyggelse af
akutte indleggelser

Der er gode erfaringer med SHS-teamet, der et
udkgrende fazlles tveerkommunalt sygeplejeteam
i samarbejde mellem Herlev, Furesg og Ballerup
kommuner samt Herlev og Gentofte Hospital og
de praktiserende leger. Teamet skal bl.a. fore-
bygge indleggelser og genindleggelser af =ldre
medicinske patienter, og udvikler kompetencerne
hos sygeplejerskerne i kommunerne. Teamet kan
fx tilkaldes ved behov for vurdering af en borger
med akut opstdet sygdom eller ved behov for
sparring og oplaring i komplekse sygeplejefaglige
opgaver.
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Effektive og sammenhangende forlgb fra
skadested til ferdigbehandlet pa akuthospitalet

Alle borgere skal have hurtig adgang til den rette sundhedsfaglige behandling, ogsa
selvom de bor langt fra landets specialiserede akuthospitaler. Regionerne vil sikre, at
patienter oplever sammenhangende akutte forlgb, hvor de kommer til det rigtige
behandlingssted ferste gang, og hvor personalet pd hospitalet ved, hvad der er sket i
ambulancen og er klar til at overtage behandlingen.

Mere end 9 ud af 10 udrykninger med ambulancer, akut-
biler eller akutlagebiler er fremme inden for 15 minutter
i alle regioner. Det viser Danske Regioners arlige opge-
relser af responstider. Fremover vil Danske Regioner of-
fentliggore regionernes responstider hvert kvartal samt
udvikle en falles made at opstille responstidsmal pa, sa
borgerne nemmere kan sammenligne serviceniveauet pa
tvaers af landet.

Regionerne vil fortsette med at udvikle kvaliteten pa det
prehospitale omrade ved blandt andet at styrke ambu-
lancepersonalets sundhedsfaglige kompetencer. Den nye
uddannelse til ambulancebehandler og sundhedsfaglig
autorisation af ambulancepersonalet er fgrste skridt pa
vejen. Naste stop er en uddannelse til paramediciner pa
professionsbachelorniveau.

Allerede i dag har regionerne én falles elektronisk pre-
hospital patientjournal, som akuthospitalerne har adgang
til. Regionerne vil videreudvikle sammenkoblingen med
systemerne pa akuthospitalerne, sa data fra ambulancer-
ne altid er tilgengelig i akuthospitalernes egne systemer
i samme gjeblik, data registreres. Sammenkoblingen skal
sikre, at patienten oplever en mere sammenhangende
akutindsats, og at personalet pa akuthospitalet hurtigt
og sikkert kan overtage behandlingen af patienten.

Regionerne vil videreudvikle mulighederne for at diag-
nosticere allerede i ambulancen, sa endnu flere patienter
med hjertestop eller andre livstruende tilstande sa som
blodprop i hjernen, visiteres direkte til afdelinger, der har
de ngdvendige kompetencer og beredskab til at behand-
le patienterne. Samtidig vil regionerne fortsat arbejde
for, at der er klare rammer for, hvilke afdelinger der skal
behandle hvilke tilstande.

For at understgtte en sammenhangende akutindsats,
og at behandlingen kan viderefgres direkte til naeste led,
skal en speciallege fra akutmodtagelsen overtage be-
handlingsansvaret, sd snart det er besluttet, at patienten
skal ind pa akuthospitalet. Det vil sige, at leegen pd akut-
hospitalet i dialog med ambulancepersonalet, allerede
kan vaere med til at igangsatte behandlingen pa vej til
akuthospitalet.

Regionerne vil:

o arbejde for, at der etableres en uddannelse til
paramediciner pa professionsbachelorniveau, sa
det sundhedsfaglige niveau pa det prehospitale
omrade lpftes endnu mere

o udvikle og implementere en teknisk I@sning som
sikrer, at akuthospitalerne i deres egne systemer
hele tiden er opdateret pa patientens situation og
den behandling, der er sati gang i ambulancen

o arbejde for at diagnostik og behandling begynder
sa tidligt i forlgbet som muligt og kan viderefgres
direkte til naeste led, blandt andet dels ved at
en speciallege fra akutmodtagelsen overtager
behandlingsansvaret, nar det er besluttet, at pa-
tienten skal ind pa akuthospitalet, og dels via fuld
dataintegration, falles retningslinjer og tvarfag-
lig videreuddannelse

o fremover kvartalsmassigt offentligggre regioner-
nes faktiske responstider samt opstille deres
responstidsmal pa en ensartet made, sa borgerne
nemmere kan sammenligne serviceniveauet pa
tvaers af landet
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) App sikrer, at patienter
fﬂ"‘\/ hurtigt kommer til rette
hospital

Region Sjzlland har udviklet en ny app, der gor
// det nemt og hurtigt for ambulancepersonalet at
finde ud af, hvilket hospital de skal kgre patienten
til, for at patienten kan fa den rigtige behandling.
Frem for at ambulancepersonalet skal lede i et do-
Landsdzkkende helikopterordning: kument eller ringe til vagtcentralen, kan app’en
ud fra symptomer og GPS-position fortelle, hvil-

707 Patienter ket hospital patienten skal kgres til. Det sparer

kostbar tid og sikrer, at patienten allerede i fgrste

med hjerte-karsygdom fik hjelp omgang kommer til et hospital, der har de rigtige
fra lufteni 2017 kompetencer og udstyr til at udfgre den behand-
ling, som patienten har brug for.
H
Andelen af udrykninger i 2017 Opgerelserne viser

kategori A kgrsler -
det vil sige karsler

100 i forbindelse med
90 livstruende eller mulig
80 livstruende sygdom
70 eller tilskadekomst.
60
50 Fremme inden
40 for 5 minutter
30 Fremme inden
20 — for 10 minutter
10 —

0 Fremme inden
] ) ) ) ] for 15 minutter
Region Region Region Region Region
Sjelland Hovedstaden  Midtjylland Syddanmark Nordjylland
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Der er 18000
hjertestartere

som regionernes vagtcentraler
kan guide frivillige hen til

Hurtigere hjelp ved hjertestop

Borgere der far hjertestop, skal have hurtig livreddende hjalp. Hvis en forstehjalper

i n@rheden treder hurtigt til med hjertelungeredning og hjertestarter, mangedobles
chancen for overlevelsen. Derfor vil regionerne arbejde for, at flere borgere melder sig
som forstehjalpere, der kan kaldes ud til hjertestop.

Overlevelseschancerne ved hjertestop falder for hvert
minut, der gdr, for den livreddende behandling startes.
Frivillige farstehjelpere i lokalomradet kan vare fremme
hos borgeren inden for fa minutter. Derfor er frivillige
farstehjelpere, der kan begynde forstehjelp, indtil am-
bulancen eller akutbilen kommer frem, et vigtigt supple-
ment til det professionelle beredskab.

Overlevelsen efter hjertestop i Danmark er tredoblet fra
2002 til 2014. Det handler is@r om, at vi er blevet bedre
til at traede til, hvis vi er vidne til et hjertestop i det of-
fentlige rum. De fleste hjertestop sker imidlertid i eget
hjem. Derfor indgar regionerne partnerskaber med pri-
vate aktgrer om at ggre det nemmere for forstehjzlpere
attrede til, selvom de ikke selv er vidne til hjertestoppet.
Ved hjelp af apps, som er forbundet med regionernes
vagtcentraler, far de frivillige automatisk besked, nar de
er teet pa et hjertestop. De bliver guidet hen til stedet, sa
de med hjertestarter eller hjertelungeredning kan hjel-
pe, indtil ambulancen nar frem.

Over tre gange sd
mange overlever

et hjertestop, hvis vidner traeder
til med hjertemassage og kunstigt
andedrat eller en hjertestarter.

| dag har de fleste regioner allerede udkald af fgrstehjzl-
pere i de omrdder, hvor det tager langst tid for regioner-
nes ambulancer og akutbiler at nd frem. Men hvis endnu
flere frivillige kan rykke ud i deres eget lokalomrade, er
der stgrre sandsynlighed for, at livreddende farstehjelp
hurtigt vil veere fremme ved hjertestop, hvor hvert minut
teeller.

Regionerne vil:

» styrke den frivillige indsats om at sikre hurtig
hjelp ved hjertestop gennem partnerskaber med
private aktdrer om apps, der kan aktivere frivillige
ved 112 opkald om hjertestop, og ved at opfordre
borgere til at melde sig som fgrstehjalpere via
disse apps
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@get patientsikkerhed og

sammenhang ved hjelp af data

Data kan redde liv. Det er afggrende for akutindsatsen, at personalet
har adgang til de relevante oplysninger om patienten pa en let

og overskuelig mdde i akutte situationer. Det skal ikke vaere den
tilskadekomne eller akut syge patient, som selv er ansvarlig for at huske,
hvilken medicin de tager, hvad de er allergiske over for eller hvornar de
sidst var hos egen lzge. Derfor er der brug for at se pa lovgivningen, sd
den bedre understgtter patientsikkerhed pa akutomradet.

| dagharpersonaletiambulancerne ikke adgangtil atse af-
gorende oplysninger om den akut syge patient. Det sat-
ter patientsikkerhedenifare narambulanceredderen ikke
ved om patienten har allergier, alvorlige kroniske- eller
psykiske sygdomme eller er gravid. Derfor vil regionerne
arbejde for, at Folketinget @ndrer lovgivningen, sd am-
bulancepersonale ma fa adgang til de relevante kritiske
patientoplysninger om de patienter, de behandler.

Regionerne har sammen med blandt andet Sundheds- og
/Aldreministeriet og KL kortlagt barrierer for et sammen-
hangende sundhedsvasen. Her peges der pa, at det er
afggrende, at personalet har adgang til tidstro data om
patienten, uanset ansattelsesstedet.

Det galder i serlig grad i akutte situationer, hvor det fx
skal afggres om en borger skal indlegges, og hvor bor-
geren ikke ngdvendigvis er i stand til at formidle vigtige
informationer om igangvarende behandlingsforlgb. Hvis
en patient fx far akutsygepleje i eget hjem, ma den kom-
munale sygeplejerske i dag ikke registrere handlinger og
observationer direkte i akuthospitalernes systemer. Til-
svarende er den kommunale sygeplejerske ngdt til at rin-
ge til akuthospitalet, hvis der er brug for oplysninger fra
patientens journal, da sygeplejersken ikke ma hente op-
lysninger i den selv. | akutte situationer kan den besvar-
lige arbejdsgang i sidste ende ga ud over patienten. Der
er behov for at sikre det npdvendige lovgrundlag for at
kunne dele tidstro informationer om patienten pa tveers
af sektorer. Det er s@rligt vigtigt pa det akutte omrdde.

En rekke kvalitetsdatabaser for det akutte omrade er al-
lerede under udvikling, men der er behov for at styrke
indsatsen for at sikre bedre og mere ensartet data om
akutindsatsen. Samtidig skal disse data bruges aktivt
i udviklingen af den kliniske kvalitet, s der kan skabes
feedback, lzring og udvikling. Det galder bade i forhold
til opfelgning og lering om konkrete patient forlgb og
samlet for bestemte sygdomsomrader. Det kraver, at
data kan kades sammen pa tvers af det samlede akutte
patientforlgb - lige fra det akutte opkald til patienten er
ferdigbehandlet pa akuthospitalet eller afsluttet til en
kommunal indsats.

Regionerne vil:

o sikre mere valide og sammenlignelige data i
kvalitetsdatabaserne for akutte patientforlgb

o Ipbende forbedre den akutte indsats gennem
datadrevet kvalitetsudvikling pa tveers af akut-
indsatserne og sektorer

o arbejde for at personale, der behandler akutte
patienter, ma fa adgang til relevante kritiske
patientoplysninger

o atsundhedsdata kan deles tidstro pa tveers af
sektorer, sa der kan skabes sammenhangende
patientforlgb
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