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0. Forord

Hgj kvalitet dggnet rundt er hovedhjgrnestenen i den omfattende omlsegning af sygehusveesenet i
Region Syddanmark, som Regionsradet har besluttet med akutplanen "Fremtidens Sygehuse i Region
Syddanmark” og gennemfgrelsesplanen "Fremtidens sygehuse — fra plan til virkelighed”.

Visionen er at sikre akutte patienter samme hgje kvalitet i modtagelse, udredning og behandling
uanset, om patienten indleegges dag, aften, nat eller weekend.

Som fglge heraf er det besluttet, at der etableres feelles akutmodtagelser (FAM) pa 5 sygehusmatrikler
i Region Syddanmark. En feelles akutmodtagelse skal jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger veere
bemandet med et team af specialister, som er i tjeneste dggnet rundt. Derved sikres, at den akutte
patient mgdes af en mangfoldighed af kompetencer.

Som opfaelgning pa akutplanen og gennemfarelsesplanen skal der derfor beskrives en feelles model
for, hvordan de faelles akutmodtagelser (FAM) skal organiseres. Sigtet med den feelles model er at
sikre en ensartet hgj standard for akutmodtagelserne i Region Syddanmark.

Der vil dog indenfor denne faelles model veere mulighed for lokal variation, da der er forskel pa
akutmodtagelserne i regionen med hensyn til relationer til specialsygehuse, skadeklinikker mv. OUH
har desuden en speciel rolle som hgit specialiseret sygehus med traumecenter pa level 1.

Denne rapport indeholder et forslag til, hvordan de feelles akutmodtagelser skal organiseres i Region
Syddanmark. Forslaget er udarbejdet af en bredt sammensat arbejdsgruppe, som blev nedsat pa
baggrund af Region Syddanmarks FAM-konference, der blev afholdt den 16. september 2008.

Udgangspunktet for denne rapport er et fokus pa det gode patientforlgb, det vil sige en horisontal
tilgang, frem for en vertikal tilgang (organisatorisk hierarkisk tilgang).

Denne tilgang afspejler sig i rapportens opbygning med en overordnet visionsdel, derefter en
beskrivelse af forlgbet for ankomst, ophold og afgang fra FAM samt herefter eksempler pa fire
patientforlgb. Hertil kommer en kvantitativ del som primaert omhandler dimensioneringen FAM.

Rapporten er opbygget pa falgende made:

- |l afsnit 1 er der en kort opsummering af rapportens anbefalinger
| afsnit 2 beskrives den overordnede vision for de kommende FAMer beskrevet ud fra fire
perspektiver:  Patientperspektivet, personaleperspektivet, teknologiperspektivet samt
udviklings- og kvalitetsperspektivet
- | de tre fglgende afsnit (afsnittene 3-5) er der en neermere gennemgang af FAM set ud fra
patientforlabet med ankomst til, ophold i og afgang fra FAM
Derefter fglger afsnittene 6 — 8, som indeholder tveergdende temaer med anbefalinger
vedrgrende:
- Ledelse,
Arbejdstilrettelaeggelse,
« Ngdvendige hjeelpefunktioner,
- Samspil med det gvrige sygehus og eksterne parter,
Uddannelsesopgaven,
Kvalitetsudvikling og forskning,



Den fysiske indretning, og
- Dimensionering af FAM
Rapportens sidste afsnit indeholder en beskrivelse af, hvordan FAM trinvist kan realiseres
. Af bilagene fremgar arbejdsgruppens kommissorium, en beskrivelse af 4 konkrete patientforlgb
i FAM samt baggrund for tidsstyrede standardiserede patientsforlgbsprogrammer.

Rapporten fremlaegges nu til politisk behandling og til haring p& sygehusene, i specialeradene m.v.

Rapportens anbefalinger vil medfare meget store aendringer i modtagelsen af akutte patienter. Disse
aendringer vil ikke kun f& betydning for den forholdsvis lille del af akutsygehusene, som bliver til FAM,
men vil ogsa fa stor betydning for akutsygehusene som helhed. F.eks. vil mange patienter kunne
udskrives direkte fra FAM, hvilket vil fa indflydelse pa antallet af sengepladser pa sygehusenes gvrige
afdelinger. Det vil derfor vaere vaesentligt, at der som opfglgning pa denne rapport arbejdes videre
med en beskrivelse af, hvordan disse sendringer handteres i den gvrige del af sygehusene.

God leeselyst!
Formand for arbejdsgruppen

Henrik Villadsen
Direktar



1.0 Arbejdsgruppens anbefalinger

Arbejdsgruppens anbefalinger

Ankomst:

- Der skal veere velfungerende kommunikation og optimal udnyttelse af de telemedicinske
muligheder fra praksis/vagtleege og fra preehospitale enheder til FAM saledes, at visitation og
diagnosticering kan pabegyndes sa tidligt som muligt
Der skal herunder veere ét telefonnummer til FAM, hvor praksis/ vagtlaege kan komme i
kontakt med visitationsteamet
Der skal etableres en preehospital elektronisk patientjournal, som er integreret med
sygehusets elektroniske patientjournalsystem
FAM skal have en indgang - alle akutte patienter ankommer til akutsygehuset via FAM
Visitationen sker umiddelbar efter ankomst, og forestas af et visitationsteam bestaende af en
speciallaege og en sygeplejerske.

Nogle patienter vil meget hurtigt passere videre til en anden specialafdeling pa sygehuset:
Disse patienter kaldes "sus-forbi patienter”

Ophold:

Der skal sikres kvalitet gennem individuelle patientforlgb pa diagnoseniveau. Sammenhaeng
og fremdrift i patientforlgbene skal sikres gennem tidsstyrede standardiserede
patientforlgbsprogrammer

Relevante diagnostiske undersggelsesmuligheder skal vaere umiddelbart tilgeengelige i FAM,
sa alle redskaber er lige ved handen (schweizerknivsprincippet)

Afgang:

Der skal sikres en optimal overlevering af patienter fra FAM til andre afdelinger pa sygehuset,
til eget hjem eller til et andet sygehus (stafetmetoden)

Ledelse:

FAM skal have egen afdelingsledelse bestaende af en ledende overlaege og en
oversygeplejerske med reference til sygehusledelsen

Der skal dggnet rundt veere en ansvarshavende specialleege, som har det overordnede
organisatoriske ansvar for patientforlgbene

Organlserlng og arbejdstilretteleeggelse:

Pa sygehuse med FAM skal der jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer veere en speciallzege i
tilstedeveerelsesvagt inden for specialerne kirurgi, ortopaedkirurgi, ansestesiologi og intern
medicin. Derudover finder arbejdsgruppen det veesentligt, at en specialleege i kardiologi,
paediatri samt gynaekologi og obstetrik er til stede pa akutsygehuset

Arbejdet i FAM organiseres i specialerettede teams

Organiseringen af FAM skal understgtte et godt arbejdsmiljg

Der skal veere let adgang til serviceydelser fra andre afdelinger: rgntgen, laboratorium, portgr
m.v.

Samspil:

- Der skal etableres formaliserede samarbejder mellem FAM og de gvrige afdelinger pa
sygehuset samt med FAMer pa andre sygehuse, praksisomradet/ vagtlaegeordningen, det
preehospitale system samt kommunerne
Det er vaesentligt at sikre et effektivt samarbejde mellem somatik og psykiatri i modtagelsen af
henholdsvis akutte psykiatriske og somatiske patienter (Bidrag vedrgrende psykiatrien
afventer endelige udgave af Sundhedsstyrelsens rapport om akutpsykiatri).




Arbejdsgruppens anbefalinger fortsat

Uddannelse:
Personalet, som skal arbejde i FAM skal gennemga malrettet uddannelse, som kvalificerer til
arbejdet i FAM. For de specialleeger, der skal veere fastansatte i FAM, skal

specialleegeuddannelsen udbygges med ophold i de relevante specialer, som ikke i forvejen
ligger i deres tidligere ansaettelse, s& den brede indsigt pa tveers af specialerne bevares. Den
vaesentligste kompetence ligger i tveerfaglig indsigt og i at varetage ledelsesfunktioner i FAM
FAMs uddannelsespotentiale i forhold til det gvrige sygehus skal realiseres i den lsegelige
videreuddannelse og i andre sundhedsuddannelser.

Kvalitet og forskning:

- Der skal veere forskningspligt i FAM

- Der skal i FAM paga en rutinemaessig obligatorisk registrering af basisngglevariable hos
samtlige patienter med henblik pa at opna en hgj kvalitet i dokumentationen i regionens FAMer

FyS|sk indretning:
FAM kan f.eks. veere opdelt i zoner: En visitations- og triagezone, en diagnostik- og
behandlingszone samt en udslusningszone
FAM skal indrettes, sa der fleksibelt kan etableres/ udvides/ indskraenkes zoner. FAM skal
herunder lokalemaessigt kunne handtere variationerne i patientstrammen over dggnet og aret
f.eks. ifht. barn
Det er hensigtsmaessigt, hvis FAM ligger teet pa de afdelinger og funktioner, som FAM i den
daglige drift er meget afhaengig af
Vagtleegekonsultationen placeres i tilknytning til FAM
Arkitekturen i sygehuset skal veere evidensbaseret og understgtte den helbredende proces
samt et godt arbejdsmiljg gennem den bevidste brug af f.eks.: enestuer, lys, god ventilation,
stilhed, et overskueligt miljg, udsigt til natur mm., den bevidste brug af teksturer og materialer
samt gode personalefaciliteter
FAM skal indrettes med tidssvarende teknologi og IT. Der bar lsegges veegt pa, at teknologi og
IT er afpragvet og driftsikker

Dimensionering:
FAM dimensioneres anlaagsmaessigt efter en gennemsnitlig opholdstid pa 18 timer
Udover den effektiviseringsgevinst som fglger af regionens fremskrivningsmodel frem til 2020,
forventes en effektiviseringsgevinst pa yderligere1l0 — 20 % i FAM. Dette som fglge af den
g&ndrede organisering og behandling af akutte patienter

Vejen mod FAM:
Der skal udarbejdes en lokal gennemfgrelsesplan for den gradvise indfgrelse af FAM pa hvert
akutsygehus, som tager hgjde for det korte, mellemlange og lange sigt
Etableringen af FAM vil fa store konsekvenser for organiseringen af det gvrige sygehus,
hvorfor det anbefales, at der allerede nu planleegges en proces for den mest hensigtsmaessige
indretning af akutsygehusene efter implementeringen af arbejdsgruppens anbefalinger for
FAM




2.0 Den overordnede vision for FAM

Formalet med denne rapport er, som naevnt i indledningen, at seette en regional ramme for, hvordan
FAM skal indrettes og fungere, sa patienter ved akut sygdom eller tilskadekomst far udredning og
behandling af hgj kvalitet uanset tid pa dagnet.

Dette fordrer, at de ngdvendige kompetencer og den ngdvendige teknologi er til stede i FAM dggnet
rundt, og at disse samvirker saledes, at den rette udredning og behandling ivaerkseettes. Det er
endvidere afggrende, at patienten oplever FAM som et sted med en hgj grad af tryghed, og at der
hele tiden er fremdrift i udredningen og behandlingen.

Udfordringen i FAM er derfor at skabe rammen for det rette match mellem patientens behov og de
eksisterende resurser og kompetencer.

| det falgende beskrives pad den baggrund fire centrale elementer i visionen for fremtidens
akutmodtagelser: Patientperspektivet, personaleperspektivet, teknologiperspektivet og udviklings- og
kvalitetsperspektivet.

2.1 Patientperspektivet

Ved akut sygdom eller tilskadekomst kontakter borgerne sundhedsveesenet pa forskellig vis alt efter
tid pa degnet og alt efter alvorlighed. Kontakten gar primeert via praktiserende laege og uden for
dennes abningstid via vagtlaegesystemet. Den praktiserende leege/vagtlaegen afggr, om patienten skal
indleegges akut. Ved tilskadekomst kan borgerne selv henvende sig til skadestuen. | meget hastende
tilfeelde kan borgeren fa akut hjeelp i form af ambulance og leegebil/akutbil ved at ringe 1-1-2.

| fremtiden vil disse akutte patienter ankomme til sygehuset via FAM, som er akutsygehusets eneste
indgang for akutte patienter. Pa tegningen herunder vises den ramme, hvori FAM er placeret samt
patientens vej til og fra FAM.
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Som det fremgar af tegningen, ankommer alle akutte patienter til sygehuset via FAM. | dag er der en
reekke forskellige specialespecifikke modtagelser pa sygehusene. For at sikre en koordineret indsats
fra en reekke forskellige kompetencer, skal modtagelsen af akutte patienter i fremtiden samles ét sted
pa akutsygehuset.

De steder, hvor der er akutsygehus, bgr vagtleegekonsultationen ligge i umiddelbar neerhed af FAM for
at sikre stgrst mulig sammenhaeng og synergi mellem FAM og vagtleegesystemet. Mange patienter i
FAM vil nemlig veere relevante for vagtleegen og omvendt.

En beskrivelse af samspilsrelationen mellem psykiatrien og somatikken afventer Sundhedsstyrelsens
anbefalinger til den akutte indsats i psykiatrien. Anbefalingerne forventes at udkomme primo 2009,
hvorefter den regionale ramme for modtagelsen af akutte psykiatriske patienter beskrives i et psykiatri-
tilleeg til naerveerende rapport vedrgrende FAM.

Modtagelsen af akutte patienter i FAM er neermere beskrevet i afsnit 3.

2.1.1 Entydig visitation og triage

Vejen gennem FAM skal veere en kaede af handlinger, som skaber veerdi for patienten (veerdikeeden).
Entydig visitation i FAM er med til at sikre det rette match mellem patientens behov og de
eksisterende resurser og kompetencer. Visitationen skal sikre, at patienten mgdes med de rette
kompetencer séledes, at den rette udredning og behandling iveerkseettes.

Nar der i spidsbelastninger kommer mange patienter pa én gang, skal der ske en prioritering af
behandlingsreekkefglgen (triage). Denne triage skal veere tydelig for patienterne saledes, at
patienterne ved, hvorfor nogle patientgrupper kommer hurtigt videre, og andre patientgrupper ma
opleve laengere ventetid pa behandling.

Visitationen foretages af et visitationsteam bestdende af en speciallaege og en sygeplejerske.

Visitationen foretages pa grundlag af udarbejdede visitationsretningslinjer, og sker umiddelbart efter
ankomsten til FAM eller helst allerede far, hvis der allerede fagr patientens ankomst foreligger
tilstreekkelige oplysninger.

En forudsaetning for korrekt visitation er saledes en optimal overlevering af information mellem de
enkelte led, hvilket kreever et udbygget og velfungerende kommunikationssystem mellem
praksissektoren/vagtleegeordningen, den praehospitale sektor, internt i FAM og mellem FAM og resten
af sygehuset og ogsa sygehusene i mellem. Dette kraever integrerede IT-systemer, s& overleveringen
mellem de enkelte led i vaerdikeeden sikres, og ingen informationer gar tabt. Udover at @ge
patientsikkerheden vil dette skabe grundlag for en dokumenteret kvalitet og tidsstyrede patientforlgb.

Visitation og triage af patienter i FAM er nsermere beskrevet i afsnit 3

2.1.2 Sammenhangende patientforlgb

Et andet helt centralt element i ovennaevnte veerdikeede er at sikre sammenhaeng og fremdrift i
patientforlgbene i FAM.

Malet er, at ingen patient venter ungdigt i FAM. Undersggelser og faglige behandlingstiltag
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iveerkseettes efter fastlagte tidsstyrede standardiserede patientforlab, som sikrer fremdrift, og
forhindrer passiv venten. Ventetid kan kun begrundes af faglige hensyn.

Overleveringen af patienten til den naeste fase (f.eks. udskrivelse eller overflytning til en sengeafdeling
pa sygehuset) er en central udfordring. | praksis bar patienten kun opholde sig den nagdvendige tid i
FAM. Patienter skal dog farst afgives fra FAM til naeste led, nar der er videregivet tilstreekkeligt med
informationer til udredning, behandling og pleje, sa patienten efter FAM er sikret et sammenhaengende
patientforlgb.

Sammenhaengende patientforlgb i FAM er naermere beskrevet i afsnit 4.

2.2 Personaleperspektivet

Den vigtigste kilde til veerdiskabelse i FAM er kompetente medarbejdere, der til enhver tid kan matche
patientens behov.

| sundhedsvaesenet har ingen personalegruppe eller enkelt medarbejder den unikke kompetence, der
kan rumme et helt patientforlgb. Al virksomhed i sundhedsvaesenet er tvaerfagligt funderet, og baserer
sig pa en teamtankegang, hvor teamet repraesenterer kompetencer pa tveers af fag og faggrupper.

Teamtanken er det beerende element i FAM. Teamet skal sikre den optimale konstellation af
kompetencer og veere den afggrende dynamo i FAM. Et velfungerende team bestar af veluddannede
medarbejdere med supplerende kompetencer, der arbejder mod et feelles mal. Dette kraever ledelse,
uddannelse, trivsel og inspiration fra andre teams.

FAM pa det enkelte akutsygehus vil f& en anseelig stgrrelse (se afsnit 8 om dimensioner). Det vil
derfor veere veesentligt, at FAM far en selvsteendig afdelingsledelse bestaende af en laege og en
sygeplejerske. Der skal altid vaere en ansvarshavende laege, nar afdelingsledelsen ikke er til stede.

For at drive en FAM, kreever Sundhedsstyrelsen, at fglgende specialer har en specialleege i
tilstedeveerelsesvagt: Intern medicin, ortopaedisk kirurgi, Kirurgi og anaestesiologi, og at der desuden
er adgang til diagnostisk radiologi og klinisk biokemi. Endvidere bgr der veere umiddelbar assistance
fra specialerne kardiologi, paediatri (kun hvis der modtages barn, som har mere end smaskader) samt
gyneaekologi og obstetrik.

Som det fremgar af afsnit 6 vurderer arbejdsgruppen endvidere, at det er veesentligt, at en
speciallaege i kardiologi ogsa har tilstedeveerelsesvagt pa sygehuset. De naevnte specialister vil i
vagttiden veere i tjeneste i FAM og pa det gvrige sygehus. Det forventes, at FAM far en sadan
stgrrelse, at der derudover vil blive ansat faste specialleeger i FAM. Nogle af disse forventes at
gennemfgre den kommende uddannelse i fagomradet "akutmedicin”.

Arbejdet i FAM vil som naevnt vaere teamorienteret. Et team ledes af en speciallaege og bestar af en
eller flere speciallaeger, yngre laeger og plejepersonale, der er i fysisk tilstedeveerelse pa sygehuset
dggnet rundt. Specialleegen har det overordnede faglige ansvar for teamets opgaver og er den faglige
krumtap. Der kan ogsa vaere fagspecifikke teams indenfor andre fagomrader.

Ledelse, uddannelse og arbejdstilretteleeggelse i FAM er naermere beskrevet i afsnit 6.
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2.3 Teknologiperspektivet

Der skal vaere mange diagnostiske undersggelsesmuligheder i FAM. Udstyret skal veere fleksibelt
med mulighed for hurtigt at udfare patientnaere analyser (schweizerknivsprincippet — mange veerktgjer
lige ved handen).

Der bgr veere et kommunikationscenter i modtagelsen, hvor der kan kommunikeres savel eksternt
(preehospitale karetgjer, andre hospitaler mv.) som internt i sygehuset (andre afdelinger).

Der skal saettes fokus pa tidssvarende teknologi som f.eks. videokonferencefaciliteter i FAM, s&
patienter i FAM reelt har adgang til alle de specialer, der findes i Region Syddanmarks regi.

Der skal handteres sveert syge (f.eks. hjertestop- og traumepatienter), hvorfor der skal veere relevant
teknologi og mulighed for i ngdsituationer at foretage akutte operative indgreb.

Der skal veere et EPJ-system i FAM med online dataregistrering. Da der er tale om et stort patientflow,
er det vigtigt med oversigtssystemer, der skaber overblik over, hvor de enkelte patienter befinder sig,
og hvor de er i udrednings- og behandlingsforlgbet.

Teknologi i FAM er neermere beskrevet i afsnit 7.

2.4 Udviklings- og kvalitetsperspektivet

Med implementeringen af strukturreformen pr. 1. januar 2007, fik vi i Danmark en ny sundhedslov,
som foreskriver, at regionsradene skal sikre udviklings- og forskningsarbejde saledes, at ydelser efter
loven samt uddannelse af sundhedspersoner varetages pa hgijt fagligt niveau. Med dette palaegges
alle sygehuse i regionen en forpligtelse til forskning og udvikling.

Samtidig er oprettelse af akutsygehusene og indfgrelsen af FAM den stgrste eaendring i
sygehusvaesenet i mange ar, hvorfor det er altafggrende at kunne dokumentere resultaterne pa
patientbehandlingen. Forskning og udvikling skal derfor teenkes ind i FAM fra starten.

Forskning og udvikling i FAM er naermere beskrevet i afsnit 6.
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3.0 Ankomst

| afsnit 3 er de overordnede rammer for patientens ankomst i FAM beskrevet.

Arbejdsgruppens anbefalinger

Ankomst:

- Der skal veere velfungerende kommunikation og optimal udnyttelse af de telemedicinske
muligheder fra praksis/vagtleege og fra preehospitale enheder til FAM séledes, at visitation og
diagnosticering kan pabegyndes sa tidligt som muligt
Der skal herunder veere ét telefonnummer til FAM, hvor praksis/ vagtlaege kan komme i
kontakt med visitationsteamet

- Der skal etableres en praehospital elektronisk patientjournal, som er integreret med
sygehusets elektroniske patientjournalsystem
FAM skal have en indgang - alle akutte patienter ankommer til akutsygehuset via FAM

. Visitationen sker umiddelbar efter ankomst, og forestas af et visitationsteam bestdende af en
specialleege og en sygeplejerske.

- Nogle patienter vil meget hurtigt passere videre til en anden specialafdeling pa sygehuset:
Disse patienter kaldes "sus-forbi patienter”

3.1 Ankomst til sygehuset i dag

Sundhedsveaesenet i Region Syddanmark er indrettet sdledes, at de akutte patienter har tre indgange:

Patienten kan selv henvende sig pa en af regionens abne skadestuer eller skadeklinikker
- Patienten kan kontakte egen lsege/vagtleege
| meget hastende tilfeelde kan patienten eller andre tilkalde hjeelp via alarmcentralen (1-1-2)

Nar egen laege eller vagtlaege har talt med eller tilset en patient, kan laegen foretage sig fire ting
afheengig af patientens aktuelle tilstand:

Kontakte det sygehus, hvor patienten skal indlaegges jf. regionens visitationsretningslinjer samt
vagtcentralen med henblik p4 ambulancetransport til modtagelsen pa det konkrete sygehus

- Kontakte 1-1-2, som kan sende ambulance og eventuelt leegebil/akutbil.
Henvise patienten til selv at tage pa skadestue eller skadeklinik

. Afslutte patienten pa stedet

| de tilfaelde alarmen gar via 1-1-2 vil ambulancen hente patienten og kare til neermeste sygehus jf.
regionens visitationsretningslinjer. | visse tilfeelde vil disse retningslinjer indebaere, at patienten
transporteres til et sygehus leengere vaek, der kan yde optimal behandling til den pagaeldende patient.
Det drejer sig f.eks. om patienter med bestemte former for brandsar, visse traumepatienter, visse
patienter med blodprop i hjertet eller hjernen. Hvis en ambulanceleege er til stede, kan nogle patienter
afsluttes pa stedet.

Der vil veere traumemodtagelser level 2 pa alle regionens FAMer og traumemodtagelse pa level 1 pa
OUH, som er et hgijt specialiseret universitetssygehus.
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Ved alvorlige tilfeelde suppleres ambulancen med en laegebil/akutbil. Leegebilerne/akutbilerne bliver i
fremtiden bemandet med leeger, angestesisygeplejersker/paramedicinere, der kan udrede og behandle
patienter pa et hgjere niveau end ambulancebehandlerne i ambulancerne.

Der er allerede nu gang i en udvikling mod feelles modtagelse af akutte patienter pa sygehusene.
Denne udvikling har medfart, at praksissektoren og den praehospitale sektor gradvist melder flere og
flere patientkategorier til faelles medicinske og kirurgiske akutmodtagelser pa sygehusene.

Der er imidlertid stor forskel pd de modtagelser, der er etableret pa sygehusene i regionen.
Forskellene bestar i hvilke patientgrupper, der er omfattet af den faelles akutmodtagelse. Der er
derudover forskel pd den made, hvorpa visitationen pa sygehusene fungerer. Der er ofte mange
indgange til sygehusene for akutte patienter - bade mange fysiske indgange og mange telefoniske
indgange.

Hovedproblemet for leegerne, som visiterer patienter akut til sygehusene, er, at det kan tage lang tid at
fa afsat en patient til sygehuset. Det er isaer et problem, hvis der er tale om en patient, der ikke
umiddelbart passer pa en bestemt afdeling — f.eks. en patient med flere symptomer.

Disse patienter far i dag ofte en ungdvendig lang udredningstid pa sygehusene pa grund af
manglende ansvarsplacering for udredningen, og fordi de nadvendige kompetencer er spredt pa
sygehuset og ofte kun til radighed i dagtiden.

Der er saledes en reekke problemstillinger i den made modtagelse og visitation af akutte patienter
foregar pa i dag. Pa den baggrund peger arbejdsgruppen pa, at der iszer er behov for &endringer pa tre
omrader, hvilket fremgar af afsnit 3.2. — 3.4.

| nedenstadende tabel ses omfanget af den akutte modtageopgave pa de fire sygehusenheder fordelt
pa de fem akutsygehuses FAMer. | tabellerne ses antallet af selvhenvendere til
skadestuerne/skadeklinikkerne og antallet af akutte indlseggelser. Endvidere er medtaget antallet af
akutte ambulancer. Derved fas et indtryk af den omfattende opgave, som de kommende fem FAMer i
regionen vil fa. Tabellen angiver den forventede patientstrgm i 2020.
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Oversigt over den forventede daglige patientstrgm t

il regionens fire sygehusenheder i 2020

Selvhenvendere Akutte Akutte
Ambulancer Patienter 1)

Sygehus Lillebaelt 162 41 139
OUH 150 40 135
Svendborg 74 19 66

OUH-Svendborg 224 59 201
Sydvestjysk Sygehus |86 21 107
Sygehus Sgnderjylland |97 27 99

| alt 569 148 546

1) P& Sygehus Lillebzelt vil ca. 30 af de akutte patienter vaere til specialsygehuset i Vejle. PA Sygehus OUH-
Svendborg vil ca. 3 af patienterne i Svendborg vaere til @-sygehuset pa ALrg. Pa Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg
vil ca. 9 af patienterne veere til specialsygehuset i Grindsted og pa Sygehus Sgnderjylland i Aabenraa vil ca. 16
af patienterne veere til specialsygehuset i Sgnderborg.

Oversigten er baseret pa den prognose for akutte patienter, som er anvendt i kapitel 8 om forventet
akut patienttal i 2020. FAM-tallene i oversigterne er inkl. alle akutte patienter til sygehusenheden ogsa
patienter, der mader op pa skadeklinikker og pad @-sygehuset samt patienter, der visiteres telefonisk
via FAM til specialsygehuse.

Det ses af oversigten, at der vil vaere et stort patientflow til FAMerne, og at der er variation mellem
FAMernes behov for visitations- og triagekapacitet med OUH og Kolding med behov for starst
kapacitet og Svendborg med behov for mindst visitations- og triagekapacitet.

Hovedformalet med tabellerne i afsnit 3.1. er at give et billede af visitations- og triagefunktionens
omfang i FAMerne. Hovedformalet med tabellerne i afsnit 8 er at give et billede af omfanget af
diagnostik- og behandlingsopgaven i FAMerne. Der ggres opmaerksom pd, at belaegningstabellerne i
afsnit 8 ogsa indeholder ikke-akutte patienter pa sygehusene.

Oversigt over den forventede daglige patientstram m
sygehusenheder i 2020

ed ambulancer til regionens fire

Akutte ambulancer Akutte ambulancer Liggende transporter
m/horn og blink u/horn og blink til sygehuset

Sygehus Lillebaelt 28 13 41

OUH 27 13 50

Svendborg 13 6 20

OUH-Svendborg 40 19 70

Sydvestjysk Sygehus 14 7 31

Sygehus Sgnderjylland |18 9 35

| alt 100 48 177

Ud over de akutte ambulancer kommer der til et akutsygehus ogsa mange liggende patienter, der
kreever en modtagelsesindsats pa sygehuset. En del af de ikke-akutte liggende patienter vil kunne
kares direkte til stamafdelingen f.eks. overfgrte patienter fra andre sygehuse.
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Oversigt over den forventede daglige patientstram t

hovedgrupper i 2020

il regionens fire sygehusenheder fordelt pa

Akutte
patienter Heraf Heraf Heraf Heraf
ialtl) Medicinske Kirurgiske paediatri gyn.-obs.

Sygehus
Lillebaelt 139 81 34 14 10
OUH 135 73 29 19 14
Svendborg 66 41 18 0 6
OUH-
Svendborg 201 114 47 19 20
Sydvestjysk
Sygehus 107 61 27 8 10
Sygehus
Sgnderjylland |99 57 25 8 9
| alt 546 313 133 49 49

1) P& Sygehus Lillebzelt vil ca. 30 af de akutte patienter vaere til specialsygehuset i Vejle. PA Sygehus OUH-
Svendborg vil ca. 3 af patienterne i Svendborg veere til @-sygehuset pa ALrg. Pa Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg
vil ca. 9 af patienterne veere til specialsygehuset i Grindsted og p& Sygehus Sgnderjylland i Aabenraa vil ca. 16
af patienterne veere til specialsygehuset i Sgnderborg.

Det ses, at de medicinske patienter udger den stgrste patientgruppe. Der er ikke paediatri i
Svendborg.

3.2 Kommunikation og dokumentation

Det er vigtigt med straksinformation fra praksissektoren og den praehospitale sektor til FAM om den
akutte patient, der er undervejs mod FAM, sa behandlingen af patienten kan pabegyndes sa hurtigt
som muligt, og FAM kan forberede sig s& godt som muligt pa modtagelsen af patienten.

Det skal derfor veere let for praktiserende leeger, vagtleeger, ambulanceleeger og reddere at komme i
kontakt med FAM. | dag ma disse ofte kontakte flere forskellige afdelinger for at fa indlagt en patient.

Arbejdsgruppen anbefaler derfor, at der kun skal veere ét telefonnummer til FAM pa hvert af de 5
akutsygehuse, hvor praksis/vagtleege og preehospitale enheder kan komme i kontakt med
visitationsteamet i FAM og aftale overlevering af en patient. Der bgr derudover veere et
kommunikationscenter i modtagelsen, hvor der kan kommunikeres savel eksternt (preehospitale
karetgjer, vagtleegen, andre hospitaler mv.) som internt i sygehuset (andre afdelinger). Via
kommunikationscentret modtages f.eks. lgbende oplysninger om patienter pa vej til FAM i ambulance,
herunder medicinske data og mulighed for direkte kommunikation med patienten i tale og billede.

Der er den undtagelse fra reglen om ét telefonnummer til FAM, at der praehospitalt for nogle
veldefinerede hjertepatienter og patienter med blodprop i hjernen jf. regionens visitationsretningslinier
er seerlige telemedicinske ordninger, hvor der ringes direkte til den vagthavende i hjerteafdelingen
eller vagthavende i neurologiskafdeling for at konferere om behandlingen af patienten, samt om hvor
patienten skal kares til.

De telemedicinske teknologier skal ibrugtages praehospitalt, nar det giver forbedrede muligheder for at
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redde liv og farlighed hos patienterne.

Journalfgringen skal forbedres, og der skal implementeres en prashospital EPJ med sammenheaeng til
hospitalets EPJ, sa der sker direkte overfgring/viderefgrelse af informationer. Den praehospitale
journal skal kunne anvendes af bade ambulancetjeneste og laegebilstieneste. Henvisninger fra
praktiserende laeger og leegevagt bar veere elektroniske.

3.3 En indgang
Alle akutte patienter modtages igennem FAMs akutmodtagelse. Begrundelsen herfor er, at man her

kan samle de ngdvendige kompetencer ét sted frem for, at patienten skal kares mellem flere
afdelinger pa sygehuset for, at diagnose kan stilles og behandling ivaerkszaettes.

Nogle akutte patienter kan allerede far ankomst til sygehuset udredes til at tilhgre en bestemt kategori
af patienter, der har behov for en hurtig behandling i en specialafdeling pa sygehuset. Disse patienter
kares hurtigt gennem FAM til relevant specialbehandling inde i sygehuset. | arbejdsgruppens
drgftelser er disse patienter benaevnt "sus-forbi patienter”.

Det drejer sig om fglgende patientgrupper:
1. Preehospitalsdiagnosticerede hgjrisiko hjertepatienter, der kagres direkte til hjerteafdeling
2. Apopleksipatienter, der kares direkte til trombolysebehandling (hvis sygehuset har denne
behandling)
3. Fadende, der skal direkte til fadeafdelingen
4. Patienter med &ben indlaeggelse: terminale patienter mv.
5. Nyfagdte bgrn, der kares direkte til neonatalafdelingen

3.4 Visitation

Alle patienter modtages straks efter ankomsten af en visitator (specialleege/sygeplejerske). Visitatoren
kan veere en specialuddannet sygeplejerske og/eller en specialleege i et relevant speciale gerne med
en bred klinisk baggrund. Visitatorfunktionen udggr et team med teet indbyrdes kontakt.

Visitatorfunktionen skal kunne varetage opgaven som hospitalsvisitator for hospitalets samlede akutte
funktioner herunder vejlede kollegialt (lsege-til-loege) om indlaeggelse eller alternativer hertil, og skal
ved behov kunne etablere direkte telefonisk kontakt mellem henvisende instans og relevant speciale.
Visitatorfunktionen varetager endvidere visitationen til specialsygehusene i regionen ud fra en fastlagt
visitationsvejledning.

Sygeplejersken i visitationsteamet skal kunne modtage selvhenvendere, besvare telefonopkald og
triagere patienter. Det er vigtigt, at patienter, pararende og samarbejdspartnere har kontakt med en
fagperson, der har kompetence til at yde kvalificeret vurdering af patienter, opstarte behandling og
viderehenvise efter behov.

Visitationsteamet skal vaere en funktion med backup, s& bade de ssedvanlige forskelle over dggnet,
ugen og aret i maengden af patienter, der ankommer, kan klares men ogsa sadan, at der pa forhand er
fastlagte procedurer for, hvordan en uventet tilstramning af patienter i forhold til
modtagelseskapaciteten kan klares.

Visitatorfunktionen planleegger i samarbejde med den henvisende instans patientmodtagelsen
herunder beslutning vedrgrende behov for at tilkalde specielle kompetencer til modtagelse af
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patienten.

Ved ankomsten til FAM modtages patienten i visitations- og triagezonen i FAM, hvor alle patienter
gennemgar en visitation, herunder revurdering af, om der er behov for akut tilkald af et eller flere
specialteams til handtering af patienten i tilfeelde af mistanke om en tidskritisk tilstand. Derudover
vurderes det, om der er behov for ophold pa seerlig observationsstue.

Triagen foretages af sygeplejersker og leeger. Triagen baseres pa validerede scoresystemer, som
anvendes til at registrere patientens tilstand, s& der kan foretages en prioritering af indsatsen. Hvis det
er relevant gentages scoringen lgbende for at fglge udviklingen i patientens tilstand.

Der knyttes kvalitetsmal pa triagen. Det vil sige en tidsramme for, hvornar patienten skal veere tilset,
diagnosticeret og sat i behandling, herunder ventetider pa parakliniske undersggelser.

Samtidig med den initiale triage foretages en initial visitering efter behandlingsvejledninger, som
dirigerer patienten i et af fglgende hovedspor:

1. Patienter med oplagte diagnoser med akut indseettende behandlingsbehov (f.eks. visse
hjertepatienter) gar direkte gennem FAM (hvis de ikke er blevet identificeret i den
praehospitale diagnostik og visitation) til de relevante interventioner.

2. Patienter med oplagte diagnoser med kendt tilknytning til seerlige afdelinger. Eksempelvis
terminale cancer patienter og andre patienter, hvis tilstand ikke kreever seerlig akut
diagnostisk eller terapeutisk indsats, gar direkte til relevante stamafdelinger

3. @vrige patienter forbliver i FAMs diagnostik- og behandlingszone. Er der allerede pa dette
tidspunkt stillet en tentativ diagnose rettes de naeste tiltag mod denne.
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4.0 Ophold i FAM

| kapitel 4 er beskrevet de overordnede rammer for patientens ophold i FAM. | dag modtages og
udredes akutte patienter i en reekke forskellige modtagelser pa sygehusene. | fremtidens FAM
modtages alle akutte patienter ét sted pa sygehuset, hvor diagnostik og behandling iveerkseettes.

Arbejdsgruppens anbefalinger
Ophold:
- Der skal sikres kvalitet gennem individuelle patientforlgb pa diagnoseniveau. Sammenhaeng
og fremdrift i patientforlgbene skal sikres gennem tidsstyrede standardiserede
patientforlgbsprogrammer
Relevante diagnostiske undersggelsesmuligheder skal vaere umiddelbart tilgeengelige i FAM,
sa alle redskaber er lige ved handen (schweizerknivsprincippet)

4.1 Udredning i FAM

I FAMs diagnose- og behandlingszone modtages patienten af specialleeger fra det speciale, som en
eventuel tentativ diagnose tilhgrer. Der forventes endvidere at veere fastansatte specialleeger i FAM,
hvoraf nogle forventes at gennemfare uddannelsen til fagomradet "akutmedicin”.

| denne del af FAM er der teet overvagning af patienten, teet og hurtig adgang til radiologiske ydelser
og til laboratorieservice (schweizerknivsprincippet — alle veerktgjer lige ved handen).

Ligesom nu er der venteomrade for skadestuepatienter mv. og paragrende, som ikke har behov for en
seng. Derudover er der hvilestole og observationssenge for patienter, som afventer stillingtagen til
videre tiltag.

| denne del af FAM er der ydermere faciliteter til stabilisering og initialbehandling, herunder avanceret
genoplivning, telemetri og non-invasiv monitorering med central overvagning. Faciliteter til ansestesi
og aspiration samles herimod i skadestuen eller pa4 andre behandlingsomrader. Der skal tilstreebes
fleksibilitet og patientnaert udstyr. F.eks. skal telemetri veere pamonteret sengen og ikke vaeggen.

4.2 Hvilke behandlinger i FAM

Patienten bliver i FAM indtil, der mindst er en solid tentativ diagnose pa den tilstand, som udlgste
indleeggelsen. Nar denne diagnose foreligger, vil det veere muligt ud fra standardiserede faglige
procedurer samt under hensyntagen til patientens alder, egenomsorgsevne og gvrige sygelighed at
planleegge, hvor langt indleeggelsesbehovet er.

Nar patienten har faet stillet en diagnose, og en relevant behandlingsplan er lagt, kan patienten
herefter:

1. Videresendes til operation og derfra enten til stamafdeling eller tilbage til FAMs sengeafsnit
hvis patienten forventes udskrevet indenfor 24-48 timer

2. Videresendes direkte til FAMs sengeafsnit i diagnose- og behandlingszonen, hvis udskrivelsen
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kan forventes indenfor 24-48 timer

3. Videresendes direkte til relevant speciale, hvis det forventes, at indlaeggelsen vil vare mere
end 24-48 timer

4. Udskrives fra FAM til eget hjem, daghospital, patienthotel eller ambulatorium

Sengeafsnittet i FAM vil veere et sted, hvor patienter, som venter pa operation eller pa udskrivelse
indenfor 24-48 timer, er indlagt. Sengeafsnittet vil veere opdelt i omrader seerligt indrettet for
eksempelvis patienter med hjerteproblemer, operationspatienter, barn samt psykisk pavirkede
patienter med somatiske sygdomme.

Opholdet i FAM vejledes ikke af én fast tidsgreense, men baseres pa individuelle patientforlagb pa
diagnose basis. Der angives i forleengelse heraf et tidsinterval for afgang fra FAM med henblik pa at
skabe fleksibilitet og dermed det bedst mulige patientforlgb for den enkelte patient.

Tilretteleeggelsen af patientforlgbene involverer en reekke overvejelser. Antallet af afdelinger og
personer, som involveres i forlabene bar begreenses af hensyn til sikkerhed og patientoplevet kvalitet.
Samtidigt bgr FAM have en stgrrelse, som ligeledes sikrer en rationel drift og overblik over
patientforlgbene.

| det fglgende oplistes eksempler pa, at det individuelle patientforlgb pa diagnosebasis giver mulighed
for at tilgodese patienterne mest muligt.

1. En patient, som opereres for akut blindtarmsbeteendelse, kan ofte udskrives indenfor 24 timer.
Der er saledes ingen grund til sektionsskift af tidsmaessige arsager

2. En patient, som behandles for paracetamolforgiftning vil typisk have behov for 36 timers
indlaeggelse. Hensynet til patientens psykiske tilstand taler for enten et skift til en anden
afdeling, som kan varetage den psykiske omsorg straks efter pabegyndt behandling, eller at
patienten alternativt feerdiggeres i en del af FAM, og undgar kontakt med mange mennesker

3. En yngre patient med lungebetaendelse kan ofte udskrives 24-36 timer efter pabegyndt
behandling og feerdiggeres i FAM, en eldre patient kreever ofte leengere indleeggelse og
overflyttes til specialafdeling

4. En patient med en braekket hofte kreever altid mere end 48 timers indlaeggelse, og vil kunne
gares klar til operation pa FAM, og efter fa timer via operationsgang overflyttes til stamafdeling

4.3 Tidsstyrede patientforlgbsprogrammer og service mal

FAM vil veere hgijflowsafsnit med en betydelig variation i antallet af patienter, der ankommer, og
opholder sig her. Sadanne hgijflowsafsnit stiller seerlige krav til patientlogistik og standardiserede
faglige procedurer.

Patientforlabene i FAM, fra ankomst til afgang, kan med fordel standardiseres og tidsstyres, som det
eksempelvis er sket i traumeforlgbet (traumemanualen). Ved det "Standardiserede Tidsstyrede
Patientforlgb” (STP) i FAM gennemfgres en systematisk formaliseret kompetent udredning,
diagnosticering, behandling og hjemsendelse/overflytning af patienten til tiden. Herved
overses/"glemmes” ingen patienter, og ingen seettes ungdigt sent i behandling efter ankomst til FAM.
Samtidig sikres et optimalt patientflow. Bilag 3 indeholder en redeggrelse for standardiserede
patientforlgbsprogrammer indenfor traumeomradet.
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STP taenkes anvendt bade i det overordnede forlgb i FAM (Eks.: hvor lang tid ma der ga far patienten
farste gang ser en speciallaege, hvor lang tid ma der ga, far der er stillet en arbejdsdiagnose og der
foreligger en plan for patienten), savel som et tidsstyret forlgb ud fra den enkelte diagnosettilstand.

Til styring af STP taenkes IT funktionen i FAM anvendt. Det enkelte patientforlgb visualiseres pa
skeerme, som det ses i bookingsystemer i dag.

Herved opnas fglgende:
* Rettidig kompetent udredning, diagnose og behandling med forbedret prognose
» Hurtigere og kompetent beslutning om hjemsendelse/overflytning efter endt behandling
* @get mulighed for kvalitetssikring
*  @get mulighed for benchmarking

Eksempel pa den praktiske brug af tidsstyrede stand ardiserede
patientforlgbsprogrammer

En patient indlzegges med andengd og hoste af et dggns varighed.

Ved ankomsten triageres patienten til gul gruppe, som har en ventetid pa maks. én time. Dette
meddeles patienten, og registreres i et IT-system, som starter nedtzellingen pa oversigtstavlen.
Samtidigt gar der en SMS-besked til den laege, som skal tilse patienten.

Nar laegen gar ind til patienten, registreres dette pa tavlen. Nar leegen er feerdig, skal der
foreligge en plan inkl. hvilke blodpraver, der skal suppleres med, hvor hurtigt der skal tages et
rgntgen af thorax, samt hvilken medicin, der skal gives og hvor hurtigt.

Alle disse variable registreres, og det kan fglges elektronisk, hvorvidt planen overholdes. Laegen
angiver samtidig tidsintervaller for kontroller af patienten, og hvornar patienten skal ses af
bagvagten. Alle disse tidsangivelser er vejledende angivet i patientforlgbsbeskrivelsen.

Bagvagten tilser patienten, og kommer med et bud pa forventet indlaeggelsestid, som ogsa
registreres. Afhaengigt af dette flyttes patienten til FAMs sengedel eller anden afdeling.

De tidsstyrede patientforlgbsprogrammer vil styrke patientsikkerheden og samtidigt give patienten
mulighed for at forholde sig aktivt og for den sags skyld kritisk til eget forlgb.

Det tidsstyrede patientforlgb kan saledes fungere som et servicemal for patienten. | praksis kan det
forgd pa den made, at der knyttes kvalitetsmal pa triagen. Det vil sige indenfor hvilken tidsramme,
patienten skal vaere tilset, diagnosticeret og sat i behandling herunder ogsa angivelse af ventetiderne
pa parakliniske undersggelser.
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5.0 Afgang fra FAM

| kapitel 5. er beskrevet de overordnede rammer for patientens afgang fra FAM.

Arbejdsgruppens anbefalinger

Afgang:
Der skal sikres en optimal overlevering af patienter fra FAM til andre afdelinger pa sygehuset,
til eget hjem eller til et andet sygehus (stafetmetoden)

Etablering af FAM betyder, at mange patientforlgb bliver opdelt i en "FAM-fase” med diagnostik og
indledende behandling og en opfalgende indleeggelsesperiode pa en stamafdeling inde i hospitalet.
Yderligere vil FAM, der er preeget af svingende arbejdsintensitet og hurtigt skiftende prioriteringer, selv
skulle sta for mange udskrivelser af kortvarigt indlagte patienter.

Erfaringsmaessigt medfarer opdelte patientforlgb starre eller mindre tab af information med potentiel
sikkerhedsrisiko/darligere behandling og forleenget indleeggelsestid til falge. En tommelfingerregel er,
at skift af afdeling koster et ekstra indlaeggelsesdggn. Direkte udskrivelse fra en meget akut afdeling
kan — pa grund af de mange konkurrerende opgaver og skiftende prioriteringer — medfare, at
ngdvendig information ikke bliver givet i tilstreekkeligt omfang, eller at aftaler og kontroller bliver glemt.

Der er ingen universallgsning pa disse problemer udover at fokusere pa overflytningen / udskrivelsen.
Det betyder bl.a.
- at procedurer ved overflytning / udskrivelse skal veere enkle og sa nemme som muligt.
at alle informationer skal veere opdaterede og tidstro,
- at der ikke blot ggres status ved overflytningen / udskrivelsen, men at der er lagt en plan for det
videre forlgb / er angivet et formal med overflytningen, og
at patienten principielt ikke slippes, fgr man kan meerke, at modtageren har fat
("stafetmetoden”)

Nogle elementer til at fremme ovenstdende naevnes i det fglgende.

5.1 Standardprogram

Der vil i FAM veere et stadigt flow af patienter med potentiel involvering af mange forskellige
fagpersoner inden for kort tid. For at sikre hurtig fremdrift i diagnostik og behandling, er det ngdvendigt
at arbejde systematisk efter patientsforlabsprogrammer og med data, der hele tiden er opdaterede og
kan ses af alle involverede.

Forlgbsprogrammer har bade "almene” elementer, der geelder for alle patienter eller for store grupper
af patienter (den eeldre medicinske patient, den praeoperative patient etc.), og sygdomsspecifikke
elementer, som er vejledende for den diagnostiske proces og behandlingen. Pa baggrund heraf bar
der veere en "tjekliste” ved overflytning/udskrivelse, som den udskrivningsansvarlige leege eller
sygeplejerske falger for at sikre, at forlgbet i FAM afsluttes korrekt. Samtidig kan en tjekliste tiene som
en hurtig information til den, der overtager patienten om, hvor man er i forlebet, og hvad der
umiddelbart skal fglges op pa. Tjeklisterne bgr med tiden udvikles, sa de i vidt omfang genereres
automatisk, sa arbejdet med at afslutte en patient i FAM ggres enkelt og nemt.
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En patient, der overflyttes fra FAM, behgver ikke veere igennem alt, hvad der skal til for at have en
sikker diagnose og veere langt inde i sin behandling for at kunne afsluttes fra FAM. Men det er yderst
vigtigt, at der ved overleveringen kan leveres et preecist billede af situationen, og hvad der mangler, sa
modtageren umiddelbart kan ga videre uden ngdvendigvis at kende hele sygehistorien til bunds.

Standardprogrammet for afgangen fra FAM kan f.eks. indeholde fglgende punkter:
1. Journaler, medicin status mv. er opdateret og tidstro
2. Patienten er blevet behandlet som planlagt, og har faet foretaget alle planlagte
undersggelser/behandlinger — eller en plan for, hvornar disse undersggelser/behandlinger skal
finde sted
3. Der er en plan for, hvad der videre skal ske med patienten (formal med overflytningen)
4. Patienten er informeret om forlgbet, og har modtaget informationspjecer mv.
5. Samarbejdspartneren / modtager er kontaktet, og har kvitteret for at have forstaet, hvad der
skal ske med patienten
6. Ved aflevering af patienter til andre afdelinger skal afleveres en laegefaglig og sygeplejefaglig
status og plan
7. Hvis relevant er pargrende kontaktet
8. Der er taget hand om sociale problemer

Der skal udarbejdes standardprogrammer pa alle FAM, der er tilpasset de lokale forhold pa sygehuset
og samarbejdet med kommunerne og psykiatrien. Standardprogrammerne skal udarbejdes i en dialog
med de gvrige afdelinger pa sygehuset, kommunerne og psykiatrien for at sikre, at modtagerne af
patienten far de informationer, der er relevante for den videre behandling og pleje af patienten.

5.2 Stafetmetoden

Et andet vigtigt element i afgangen fra FAM er selve overdragelsen af patienten. Nar patienterne skal
videre fra FAM enten til en anden afdeling pa sygehuset, til et andet sygehus eller til hiemmet med
hjeelp og pleje fra kommunen, er det afgagrende for den videre behandling og pleje, at den, der
overtager patienten, er indforstaet med overdragelsen og ger sig klar til at tage imod. Derfor skal der
ved afgang fra FAM tages udgangspunkt i stafetmetoden.

Det primeere princip i stafetmetoden er, at man fgrst slipper patienten, ndr man ved, at modtageren
har et ligesa godt hold i patienten, som man selv har haft op til afgangen.
Stafetmetoden skal sikre:

1. Alrelevant information viderebringes til modtageren

2. Ingen ungdige forsinkelser pa grund af manglende planleegning og information

3. Forkortet liggetid/ophold

4. Ingen dobbelte procedurer

Stafetmetoden indebzerer, at der ikke blot er "sendt en mail”, der kan haenge uabnet sammen med sa
meget andet, men at modtageren pa én eller anden made bliver gjort opmaerksom pa, at en patient
gnskes overdraget, og at modtageren kvitterer for opgaven og ved, hvor evt. yderligere oplysninger
hurtigt og nemt kan indhentes (f.eks. ved direkte kontaktmulighed til den afslutningsansvarlige leege
eller sygeplejerske i FAM inden for et neermere angivet tidsrum).

Afslutningsfasen i FAM bgr indeholde nogle tjekpunkter — klar til afslutning, tjekliste udfyldt og afsendt,

overdragelse accepteret, afhentning om x antal minutter — som fremgar pa den elektroniske tavle over
alle igangveerende patientforlgb i FAM.
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5.3. Udslusningsomrade

Det er velkendt, at mange akutte afdelinger, ikke mindst op af formiddagen, er preeget af stor
treengsel, fordi afdelingen pa én gang skal kunne rumme nyankomne patienter, samtidig med at andre
er udskrevet, men endnu ikke afhentet. For at nedbringe uro og treengsel i behandlings- og
diagnostikomradet i FAM, bgr der indrettes et saerligt udslusningsomrade, hvor "raske” patienter pa vej
ud af sygehuset kan tilbringe en eventuel ventetid inden afhentning/busafgang.

Udslusningsomradet bgr veere feelles med det gvrige sygehus. Etableringen af et udslusningsomrade
vil medfgre, at FAM vil kunne handtere flere patienter, da rengaring og klarggring til neeste patient pa
stuen, vil kunne ske hurtigere.

For at patienten oplever ventetiden i udslusningsomradet som positiv og veerdifuld tid, skal der i
omradet veere tilgang til information omkring patientens sygdom. Udskrivningssamtalen kan forega i
udslusningsomradet, hvor patienten er i mere rolige omgivelser og det fysisk signaleres, at patienten
er pa vej hjem. Udslusningsomradet skal vaere et rart og trygt omrade at opholde sig i med et lavt
stgjniveau. Ligesom der bgr veere relevant informationsmateriale, f.eks. information om den
kommunale hjemmepleje.

Da mange patienter pa vej hjem fra sygehuset skal have medicin el. lign. pa apoteket, er det en god
service for patienterne at placere et apoteksudsalg i udslusningsomradet. Her kan endvidere vaere
mulighed for at tale med en diaetist, og faciliteter som butikker med dagligvarer, legezone, cafémiljg
mm.
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6.0 Ledelse, organisering og samspil i FAM

Nedenstdende afsnit indeholder tveergdende temaer vedrgrende ledelse, arbejdstilretteleeggelse,
ngdvendige hjeelpefunktioner, samspil med det g@vrige sygehus og eksterne parter,
uddannelsesopgaven samt kvalitetsudvikling og forskning. Nedenfor ses afsnittets centrale
anbefalinger.

Arbejdsgruppens anbefalinger:

Ledelse:

FAM skal have egen afdelingsledelse bestdende af en ledende overlaege og en
oversygeplejerske med reference til sygehusledelsen

Der skal dggnet rundt veere en ansvarshavende specialleege, som har det overordnede
organisatoriske ansvar for patientforlabene

Organlserlng og arbejdstilretteleeggelse:

Pa sygehuse med FAM skal der jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer vaere en specialleege i
tilstedeveerelsesvagt inden for specialerne kirurgi, ortopaedkirurgi, ansestesiologi og intern
medicin. Derudover finder arbejdsgruppen det vaesentligt, at en specialleege i kardiologi,
paediatri samt gynaekologi og obstetrik er til stede pa akutsygehuset

Arbejdet i FAM organiseres i specialerettede teams

Organiseringen af FAM skal understgtte et godt arbejdsmiljg

Der skal veere let adgang til serviceydelser fra andre afdelinger: rgntgen, laboratorium, portgr
m.v.

Samspil:

- Der skal etableres formaliserede samarbejder mellem FAM og de gvrige afdelinger pa
sygehuset samt med FAMer pa andre sygehuse, praksisomradet/ vagtleegeordningen, det
preehospitale system samt kommunerne
Det er vaesentligt at sikre et effektivt samarbejde mellem somatik og psykiatri i modtagelsen af
henholdsvis akutte psykiatriske og somatiske patienter (Bidrag vedrgrende psykiatrien afventer
endelige udgave af Sundhedsstyrelsens rapport om akutpsykiatri).

Uddannelse:
- Personalet, som skal arbejde i FAM skal gennemga malrettet uddannelse, som kvalificerer til
arbejdet i FAM. For de specialleeger, der skal veere fastansatte i FAM, skal

specialleegeuddannelsen udbygges med ophold i de relevante specialer, som ikke i forvejen
ligger i deres tidligere anseettelse, sa den brede indsigt pa tvaers af specialerne bevares. Den
vaesentligste kompetence ligger i tveerfaglig indsigt og i at varetage ledelsesfunktioner i FAM
FAMs uddannelsespotentiale i forhold til det @gvrige sygehus skal realiseres i den lsegelige
videreuddannelse og i andre sundhedsuddannelser.

Kvalitet og forskning:
Der skal veere forskningspligt i FAM
Der skal i FAM paga en rutinemaessig obligatorisk registrering af basisngglevariable hos
samtlige patienter med henblik p& at opna en hgj kvalitet i dokumentationen i regionens FAMer

FAM vil have betydelige uddannelses- og forskningsopgaver. Det vil derfor veere naturligt at tilknytte
en eller flere personer med szerlige kompetencer indenfor disse omrader herunder en uddannelses-
og forskningsansvarlig overleege.
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6.2 Organisering af FAM

Organiseringen af FAM involverer overvejelser vedrgrende arbejdstilretteleeggelse, vagtstruktur,
forholdet mellem faggrupper samt arbejdsmilja.

6.2.1 Vagtstrukturen og arbejdstilretteleeggelse

Der skal i FAM veere en klar ansvarsfordeling, ligesom der skal foreligge samarbejdsaftaler mellem
specialerne.

Vagtstrukturen pa sygehuset skal jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger tilretteleegges, sa de relevante
kompetencer altid vil kunne tilkaldes til opgaverne i FAM.

Det betyder, at der som minimum skal veere en speciallzege til stede pa sygehuset 24 timer i dggnet
365 dage om aret inden for kirurgi, ortopaedkirurgi, anaestesiologi og intern medicin. Arbejdsgruppen
finder desuden, at det er veesentligt, at en specialleege i kardiologi har tilstedeveerelsesvagt pa
akutsygehusene ikke mindst for at imgdekomme Sundhedsstyrelsens krav om ekkokardiografi i FAM.

Sundhedsstyrelsens specialevejledning af 11. november 2008 for gynaekologi og obstetrik har
falgende anbefaling til hovedfunktionsniveau: At det bar vaere muligt pad hovedfunktionsniveau at fa
assistance fra en specialeleege i gynaekologi og obstetrik umiddelbart.

Det samme g@r sig geeldende for Sundhedsstyrelsens specialevejledning af 11. november 2008
vedrgrende peediatri, heraf fremgar det: At det bgr vaere muligt pa hovedfunktionsniveau at fa
assistance fra en specialeleege i peediatri umiddelbart. Herudover stilles der inden for paediatri store
krav til kvalificeret vagtberedskab pa specialeniveau i forbindelse med vurdering af akut syge barn,
hvorfor der bgr veere adgang til specialleeger i paediatri.

Hvor det findes hensigtsmaessigt for akutfunktionen, som pé f.eks. OUH, kan ogsa andre specialer
inddrages i dggntilstedeveerelse.

Alle leegelige specialer vil i stgrre eller mindre grad skulle udrede og behandle patienter i FAM.

Specialleegerne i FAM vil som hovedregel vaere ansat under de respektive specialers afdelingsledelse,
og vil ud over vagtarbejdet i FAM skulle tilse og behandle patienter pa det @vrige sygehus efter behov
i tienestetiden. Der kan dog ogsa veere ansat specialleeger direkte under afdelingsledelsen i FAM.

De uddannelsessggende specialetilknyttede yngre laeger (intro- og hoveduddannelsen) er ansat under
specialets afdelingsledelse, og vil indga i tilstedevaerelsesvagt i det omfang, det ligger i trdd med
uddannelsen, og afdelingen finder det hensigtsmaessigt for deekning af arbejdsfunktionerne i vagten.

| FAM skal der veere et vagthold af specialleeger tilstede hele dggnet med henblik pa visitation/triage
og koordinering af alle patientforlgb, der kommer til FAM, hvilket indbefatter skadestuen. Dette
vagthold kan opbygges af savel speciallaeger ansat i FAM (inkl. den uddannelsesansvarlige og den
forskningsansvarlige) som specialleeger fra gvrige afdelinger. En kombination vil veere
hensigtsmaessigt for at fremme det tveerfaglige samarbejde samt sikre den optimale udnyttelse af
leegernes kompetencer ogsa uden for vagttiden.

Dette specialleegevagthold skal ogsa supervisere de uddannelsessggende yngre leeger ansat i FAM.
De uddannelsessggende yngre laeger (basis og almen medicin) indgar i vagten i tilstedevaerelse hele
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dagnet i det mal, det findes hensigtsmaessigt for uddannelsen og for arbejdsfunktionerne i FAM.

Arbejdet i FAM skal tilrettelaegges, sa resurserne svarer til behovet for indsats. FAM skal have egen
stab af plejepersonale, sekreteerer og stgttepersonale i henhold til LEON-princippet (Laveste Effektive
OmkostningsNiveau).

Plejepersonalet skal matche patientstrammen. Det vil sige, at der skal veere sygeplejersker med
spidskompetencer inden for alle specialer tilstede i det tidsrum, hvor specialets akutte patienter
ankommer.

Begge dele ma der tages hgjde for i den daglige arbejdsplan. Det vil veere hensigtsmaessigt at benytte
rotationsstillinger for spidskompetencesygeplejerskerne mellem FAM og de enkelte specialers
afdelinger/ambulatorier.

Det vil veere hensigtsmaessigt, at man overvejer neert tilknyttede bioanalytikere til betjening i forhold til
patientnaere analyser, sa ventetiden pa analysesvar mindskes mest muligt. Ligeledes skal andre ikke-
plejerelaterede opgaver sa vidt muligt varetages af til afdelingen tilknyttede serviceassistenter,
portgrer, husassistenter o.l.

Der bar indfares klinisk farmaci i FAM med henblik p& rationel farmacoterapi. Dvs. at patienternes
journaler gennemgds med henblik pa, at patienterne modtager den mest hensigtsmaessige
medicinering.

Der skal veere dggndeekket sekretariatsbetjening bade til receptionsfunktion og med henblik pa
registrering.

De yngre leeger under uddannelse (basis og almen medicin), som er ansat i FAM ma deltage i
tilstedeveerelsesvagt i det mal, det er hensigtsmaessigt for uddannelsen. De yngre laeger skal tilknyttes
de forskellige specialers teams, sa de opnar en bred indsigt i leegearbejdet.

Det daglige arbejde tilretteleegges i specialerettede teams, hvor der er en specialekyndig
sygeplejerske og en specialleege, som sammen med en yngre uddannelsessggende leege (det kan
bade veere en basisleege, en almen medicinsk eller en introduktionsleege fra eget speciale) og evt.
basisplejepersonale, handterer de patienter, der har behov for netop dette speciales assistance. Der
kan efter de lokale forhold veere tale om en raekke teams: Et ortopaedisk team, et kirurgisk team, et
medicinsk team, et Kkardiologisk team m.v. Specialleegen har ansvaret for planleegning af
patientforlgbet.

6.2.2. Forholdet mellem faggrupper

Der er behov for mange forskellige faggrupper i FAM for at kunne udfgre hurtig udredning og
behandling, og jf. LEON-princippet skal der ikke anvendes mere kvalificeret arbejdskraft end
ngdvendigt i FAM.

Det er vigtigt at indteenke alle faggrupper i arbejdet hele dggnet, sa man til alle arbejdsopgaver far den

mest hensigtsmaessige arbejdsfordeling bade med henblik pd @konomien og med henblik pa
kompetencerne, sa resurserne anvendes der, hvor de ggr stgrst nytte.
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6.2.3 Arbejdsmiljg

Det er en vigtig ledelsesmaessig opgave at skabe et godt arbejdsmiljg i FAM, sa det er attraktivt at
arbejde i FAM. Dette preesenterer en udfordring med en afdeling, der skal fungere 365 dage om aret,
daggnet rundt med stor gennemstrgmning af patienter samt en personaleopdeling med dels faste
medarbejdere og dels mange medarbejdere fra sygehusets gvrige afdelinger, der arbejder korte
perioder i FAM.

| opbygning og indretning er det vigtigt at indteenke personalerelaterede rum til fremme af det feelles
arbejdsmiljg. Der skal veere personalerum, hvor der er reel mulighed for pauser og hvile.
Kontorfaciliteter skal indrettes, s& der ikke planleegges flere arbejdsfunktioner, end rummet tillader
plads og stgjmeessigt.

6.3 Adgang til hjeelpefunktioner

FAM skal have let og hurtig adgang til en reaekke hjeelpefunktioner herunder billeddiagnostik,
laboratorium og portarservice.

Der skal veere adgang til radiologisk dggnservice p& speciallaegeniveau. FAM skal kunne tilbyde
ultralydsundersggelser, konventionel rgntgen og CT scanning. Dette kan ske ved, at FAM ligger i
tilknytning til radiologisk afdeling. Ved nybyggeri er det oplagt at leegge radiologisk afdeling op ad
FAM, da det vil give klare driftsmeessige fordele i forhold til den samlede radiologiske funktion og
udvikling af specialet.

Der skal veere laboratorium-dggnservice uden forsinkelser grundet transport eller andre logistiske
flaskehalse. De undersggelser, som er afggrende for naeste diagnostiske skridt, skal kunne leveres
uden forsinkelse.

FAM skal have adgang til en dggndaekket portarservice med henblik pa at skabe transport af patienter
ud af FAM samt til undersggelser uden forsinkelser.

6.4. Samspll

FAM har mange samspilsrelationer, som fordrer stillingtagen og handling i handteringen af den feelles
opgavelgsning.

6.4.1. Samspil med resten af sygehuset

Det er en vigtig opgave for afdelingsledelsen i FAM at koordinere den daglige drift af FAM med
sygehusets gvrige afdelinger og til stadighed udvikle patientforlgbene. Der skal etableres faste
samarbejdsfora pa sygehusledelsesomradet for at sikre et vedvarende godt samspil mellem FAM og
det gvrige sygehus. Dette vedrgrer ikke mindst intensiv, intermediser, OP (operation), anaestesi,
opvagningsfunktionerne, rantgen og laboratorium.

6.4.2. Samspil med andre FAMer i regionen, @-sygehu set, specialsygehuse og
skadeklinikker

Der skal veere et samarbejdsforum mellem FAMerne i regionen for at sikre samarbejde mellem
FAMerne og gensidig erfaringsudveksling.

Der skal indenfor den enkelte sygehusenhed veere en klar opgavebeskrivelse mellem akutsygehuset
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og eventuelle specialsygehuse, skadeklinikker og @-sygehuset vedrgrende akutte patienter, som er
formidlet ud til borgerne, s& de ikke er i tvivi om, hvor de skal henvende sig med hvilke
problemstillinger.

Der skal veere kontakt til relevante FAMer i andre regioner samt relevante sygehuse syd for greensen
ad hoc for at lgse konkrete problemstillinger, nar de opstar.

6.4.3. Samspil med psykiatrien

En beskrivelse af samspilsrelationen mellem psykiatrien og somatikken afventer Sundhedsstyrelsens
anbefalinger til den akutte indsats i psykiatrien. Anbefalingerne forventes at udkomme primo 2009,
hvorefter den regionale ramme for modtagelsen af akutte psykiatriske patienter beskrives i et psykiatri-
tilleeg til neerveerende rapport vedrgrende FAM.

Der vil i psykiatri-tilleegget blive lagt op til et styrket samarbejde mellem somatikken og psykiatrien i
Region Syddanmark, da savel somatik som psykiatri kan hgste store fordele herved. Mange
psykiatriske patienter far herunder somatiske diagnoser pa grund af eksempelvis darlig egenomsorg.
Kvaliteten i modtagelsen af den akutte psykiatriske patient kan saledes hgjnes, nar patienten i
udredningen vurderes pa savel sin somatiske som sin psykiatriske tilstand. Herved kan den bedste
behandlingsplan laegges, og det undgas, at den psykiatriske patient falder mellem to stole.

6.4.4 Samspil med de praktiserende lseger, det preeho spitale system og
vagtleeger

For at sikre en klar opgavefordeling mellem FAM og de praktiserende laeger, skal der veere klare
retningslinjer for visitationen af patienter fra praktiserende laeger/vagtleeger til FAM.

Almen praksis skal sa vidt muligt opruste modtagelsen og behandlingen af smaskader i egen praksis i
dagtiden. Visitationen til FAM skal altid veere forbundet med en telefonisk kontakt og en elektronisk
henvisning samt information til patienten/pargrende. | vagttiden overtager leegevagten handteringen af
de akutte patienter, og benytter samme visitationsprocedure, som den praktiserende leege gor i
dagtiden.

Det er afggrende, at kommunikationen til det praehospital system indteenkes i ovenstdende
overvejelser.

Der skal udarbejdes og sendes en epikrise/et udskrivningsbrev i forbindelse med "afslutningen” i FAM.
For at opna et effektivt samspil med de praktiserende leeger er det farst og fremmest ngdvendigt med
"online” epikriser, som kan sendes til praktiserende leege straks efter patienten er udskrevet. Denne
tidstro opdatering af praktiserende laege giver stagrre tryghed for og bedre behandling af patienten, da
praktiserende laege straks kan fortsaette behandling hvis ngdvendigt.

Der skal veere en lesegevagtskonsultation i tilkknytning til FAM herunder i et lokalemaessigt naboskab.
De gvrige laegevagtskonsultationer placeres, sa de daekker hele regionen bedst muligt.

Der skal etableres et samarbejdsforum mellem FAM, Praksisudvalg og Vagtudvalg med

repraesentanter fra almen praksis med henblik pa at sikre det bedst mulige samarbejde mellem
parterne.
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6.4.5 Samspil med kommunerne

Pa grundlag af de sundhedsaftaler om udskrivning, der er indgédet med kommunerne i 2008, arbejder
regionen pt. pa at fastlaegge retningslinjer for feelles udskrivningsplanleegning i samarbejde med
kommunerne. Udskrivningsplanlaegningen skal skabe grundlag for, at varslingsfristen for udskrivning
efter indlaeggelse i mere end 24 timer udgar af sundhedsaftalerne med virkning fra medio 2009.

Pa baggrund af ovenstaende tages der herefter udgangspunkt i, at varslingsfristen til kommunerne
ikke leengere er geeldende ved udskrivning af patienter.

Sundhedsaftalerne og den faelles udskrivningsplanleegning bygger pa, at kommunerne og sygehusene
indgar i dialog omkring patientforlgbet. Er indleeggelsen under 24 timer, anvendes en hurtig
kommunikation, hvorved kommunen kontaktes, hvis der er behov for etablering /reetablering af
kommunale ydelser. Denne kontakt kan ske telefonisk.

Er indleeggelsen over 24 timer, skal der veere yderligere dialog mellem sygehus og kommune, hvor
sygehuset bl.a. udarbejder en forlgbsplan over det videre forlgb for patienten. Dialogen omfatter
konkret falgende kommunikation:

« Sygehuset orienterer kommunen. Sygehuset underretter kommunen om en borgers
indlaeggelse.

«  Kommunen informerer sygehuset. Hvis borgeren er kendt i det kommunale system, sender
kommunen en indlaeggelsesrapport til sygehuset med oplysninger om patienten og de
kommunale ydelser, som patienten modtager.

Sygehuset sender forlgbsplan. For alle patientforlab over 24 timers varighed udarbejder
sygehuset en forlgbsplan pa grundlag af den lagte behandlingsplan, og sender den til
kommunen. Sygehusene udarbejder og sender forlgbsplanen hurtigst muligt og senest 48 timer
efter indlaeggelsen. For ukomplicerede forlgb ma sygehusene tilskyndes til at afsende planen
inden for det farste indlseggelsesdagn.

Kommunen kvitterer for forlgbsplan. Kommunen laeser og melder tilbage pa forlgbsplanen
senest 8 timer efter modtagelsen.

- Aftale om udskrivning. Koordinering af det videre forlgb planleegges i et tveerfagligt feellesskab
mellem kommune og sygehus.

Sygehuset orienterer om udskrivningen. Nar borgeren udskrives, sender sygehuset et
udskrivningsadvis samt udskrivningsrapporten til kommunen.

Sundhedsaftalen om udskrivning abner mulighed for, at sonderingen over/under 24 timer kan aftales
pa anden made mellem et sygehus og en kommune. Der bgr i den faelles udskrivningsplan veere
fleksibilitet i fortolkningen af, hvornar der er gaet 24 timer, sd de 24 timer afspejler den tid, hvor
patienterne ligger i FAM, og det farst er, nar patienten sendes videre i sygehuset til behandling, at den
egentlige forlgbsplan treeder i kraft.

Der kan endvidere laegges op til, at udskrivninger fra FAM kan ske telefonisk eller med it-
korrespondance, og det farst er, nar patienten har veeret indlagt pa en stationzer afdeling, at der skal
vaere udskrivning med forlgbsplan mv. til kommunerne.

For at sikre et konstant flow af patienter i FAM skal kommunerne hjemtage feerdigbehandlede
patienter til tiden, sa de ikke optager pladser pa FAM. Nogle kommuner har forsggt at lgse problemet
ved at anseette udskrivningskoordinatorer, der har kontakt til sygehuset, og har et overblik over, hvilke
patienter, der skal hjemtages og hvornar. Da disse udskrivningskoordinatorer til en vis grad vil kunne
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afhjeelpe problemet, anbefales anseettelse af udskrivningskoordinatorer i de kommuner, der ikke har
sadanne endnu. Dette samarbejde kan ses analogt til det samarbejde, som sygehusene har med den
kommunale sundhedspleje.

6.5 Uddannelsesopgaven i FAM

Da FAM er indgangen for de akutte patienter pa sygehusene, vil der naturligt blive meget
uddannelsesaktivitet i FAM for leeger, sygeplejersker, preehospitalt personale mv. FAMs
uddannelsespotentiale for det gvrige sygehus skal realiseres i den laegelige videreuddannelse og i
andre sundhedsuddannelser.

Personale (leeger, sygeplejersker, social og sundhedsassistenter mv.) som skal arbejde i FAM skal
gennemgad malrettet uddannelse, som kvalificerer til arbejdet i FAM.

For de specialleeger, der skal veere fastansatte i FAM, bgr specialleegeuddannelsen udbygges med
ophold i relevante specialer, som ikke i forvejen ligger i deres tidligere anseettelse, sa den brede
indsigt pa tvaers af specialerne bevares. Hvorvidt en egentlig akutmedicineroverbygning vil vaere
hensigtsmaessig, afheenger af, hvordan fagomradet opbygges. Den vaesentligste kompetence ligger i
tveerfaglig indsigt og i at varetage ledelsesfunktioner i FAM.

Der bar for en del af sygeplejerskerne veere en specialerelateret uddannelse, sa de opnar
spidskompetence inden for omradet. Dette kunne for en stor del planlaagges som rotationsstillinger
mellem FAM og specialafdelingen. For den koordinerende og visiterende sygeplejerske bgr der
ligeledes vaere en specialuddannelse. Det kan ogsa veere ngdvendigt med en uddannelse for de
behandlende sygeplejersker i skadestuesektionen. Dette kan veere en lokal praktisk uddannelse.

FAM kommer til at rumme et stort uddannelsespotentiale for laeger. Det er oplagt, at ¥ ar af
basisuddannelsen skal forega i dette omrade. Ligeledes vil det vaere oplagt, at en del af den almene
medicinske sygehusuddannelse skal forega i FAM, som vil veere den mest betydende bergringsflade
mellem praktiserende leege/leegevagt og sygehus. Det vil derfor veere hensigtsmaessigt med
uddannelses- og forskningsansvarlige speciallaeger tilknyttet FAM.

6.6 Kvalitetsudvikling og forskning i FAM

Med henblik pa at sikre et hgj kvalitetsniveau i dokumentationen i regionens FAMer skal der paga en
rutinemaessig obligatorisk registrering af basisngglevariable hos samtlige patienter. Der skal veere
forskningspligt i FAM, og forskningen vil danne grundlag for en lgbende optimering af behandlingen af
den akutte patient i Region Syddanmark.

6.6.1 Kvalitetssikringssystemer og datamonitorering

Med henblik pa at fglge kvaliteten i de akutte patientforlgb uanset, om de er visiteret til FAM,
specialafdeling eller medicinsk afdeling pd anden matrikel end FAM, er der behov for en prospektiv
tidstro registrering af udvalgte basissymptomer, objektive fund og behandlingsmaessige tiltag hos hver
enkel patient. Datasystemerne i de modtagende enheder bgr indrettes med henblik pa rutinemaessig
registrering af disse data startende ved den initiale visitation og triage.

Viden om forlgbet for den akutte patient fra henvisning fra egen laege, vagtleege eller praehospital

service til eventuel indleeggelse i stationgert afsnit og senere forlgb er yderst sparsom og indtil videre
darligt dokumenteret. Da hgj kvalitet skal sikres hos alle patienter uafheengigt af sygehus og
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ankomsttidspunkt, bgr registrering af udvalgte basisngglevariable registreres hos samtlige patienter
ved ankomst samt ved ngglepunkter i de tidsstyrede patientforlgb indtil afgang fra FAM. Denne
registrering skal veere obligatorisk, veere begreenset til det mindst mulige og veere indbygget i de
elektroniske patientjournaler pa en made, sa de giver mening for det klinisk arbejdende personale.

Etablering, analyse og afrapportering af disse data er seerligt vigtig i de farste ar, idet rapporterne vil
fungere som kvalitetskontrol og vil veere retningsgivende for, om der er behov for yderligere optimering
af behandlingen af den akutte patient i regionen. Hvis man gnsker Igbende analyse af
kvalitetsparametre, er det ngdvendigt, at der afseettes tilstreekkelige videns- og tidsresurser til det
enten i hvert enkel FAM eller pa centralt niveau. Data genereret til kvalitetskontrol vil endvidere kunne
bidrage veaesentligt til forskningsmulighederne i de enkelte FAMer.

Basisregistreringspunkterne skal vaere ens pa alle modtagende enheder i regionen, sa der er
mulighed for at identificere patienter med identiske ankomstsymptomer og deres videre vej gennem
systemet. Omtanken ved definition af ngglevariable er afggrende for, om registreringen kan udfgres i
daglig klinisk praksis og muligheden for at identificere specifikke forlgb for at monitorere kvaliteten af
dem.

Region Syddanmarks FAMer vil stgtte op om det landsdeekkende samarbejde mellem feelles
akutmodtagelser og det praehospitale beredskab om kvalitetsudvikling, som Sundhedsstyrelsen
laegger op til og ligeledes registreringen af data om aktivitet og kvalitet i Landspatientregistret.

6.6.3 Forskning
FAM skal udgare en steerk forskningsmaessig sammenhaeng, og der skal afseettes midler til forskning.

Ligesom FAM har uddannelsesansvarlige lseger og sygeplejersker, bagr der udnaevnes mindst en
forskningsansvarlig leege, og vedkommende bgr tilbydes forskningsledelses- eller
projektledelseskursus.

Der skal veere forskningspligt i FAM. Alle personalekategorier i FAM skal kunne engageres i forskning,
og det vil veere en selvfglge, at leeger savel som sygeplejersker gennemfarer projekter. Hvad angar
leegernes videreuddannelse, vil forskningstreening udggre en naturlig del af opholdet i afdelingen.

Forskning i FAM skal fremmes ved en kultur, hvor spgrgsmalene, "Hvorfor gar vi sadan”, eller "Kunne
vi ikke?”, skal gribes som den gyldne chance, de er.

Der skal veere en automatisk dataopsamling til brug for forskning og uddannelse i FAM. For at fremme
den kliniske forskning bgr det tilstraebes, at flest mulige af de patienter, der gar igennem FAM, indgar i
projekter. Der skal herunder hentes data direkte fra de datasaet, der opsamles péa patienterne.

FAM skal ogsa veere involveret i sundhedstjenesteforskning, hvilket daekker forskning i samordningen
og udviklingen af sundhedsveesenet som organisation, relationerne mellem teknologi og
sundhedsvaesen, sundhedsveesenets resultater samt relationerne mellem sundhedsveesenet og
forskellige befolkningsgrupper.

For at honorere FAMs uddannelses- og forskningsforpligtelse skal der veere lokaler indrettet til disse
formal. Med henblik pa undervisning skal der veere udstyr til undervisning, herunder eventuelt
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fiernundervisning. Til forskning bgr der veere lokale(r) indrettet med computere med opkobling til
relevante databaser.

6.7 Seerligt vedrgrende FAM pa OUH

OUH har en seerlig funktion ogsd pa FAM-omradet som et hgijt specialiseret universitetssygehus.
Dette indebeerer, at visse funktioner (de hgijt specialiserede) kun vil vaere ét sted i regionen, og at
OUH generelt skal tiene som back-up overfor regionens andre akutsygehuse ved sveer sygdom og
tilskadekomst.

OUH er traumecenter pa level 1, og har principielt resurser til at varetage ethvert aspekt af et traume,
og indtager en seerlig position med hensyn til uddannelse, forskning og udvikling. De 4 gvrige
akutsygehuse er traumecentre pa level 2, og forventes at kunne tilvejebringe indledende behandling af
et traume uanset sveerhedsgrad af traumet og feerdigggre behandling af de patienter, som ikke har
behov for behandling pa et level 1 sygehus. Arbejdsdelingen pa traumeomradet mellem OUH og de
gvrige akutsygehuse i regionen er fastlagt i regionens traumemanual.

Forventningerne til forhdndenvaerende specialer, faciliteter og vagtberedskaber ved de
hgjtspecialiserede akutsygehuse (traumecentre) er oplistet i Sundhedsstyrelsens rapport "Styrket
Akutberedskab”. P& OUH er de nzevnte specialer og faciliteter allerede tilstede, og der kan
umiddelbart justeres pa beredskaberne, sa forventningerne kan indfries. Desuden har OUH enkelte
landsfunktioner, som forventes viderefart.

Pa OUH skal der, som ved de gvrige akutsygehuse i regionen, foretages organisatoriske og
lokalemaessige forandringer for at leve op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedrgrende fremtidens
akutfunktion. Herudover skal OUH ogsa leve op til anbefalingerne vedrgrende akutfunktioner pa hgijt
specialiseret niveau.

OUH indtager en seerlig rolle sundhedsberedskabsmaessigt ved at levere sundhedsfagligt personale til
regionens AMK (Akut Medicinsk Koordination), der koordinerer den medicinske indsats ved stgrre
ulykker og katastrofer. OUH har ogsa en seerlig funktion, som den akutmodtagelse i regionen hvor der
kan modtages radioaktivt forurenede personer, og pa det nye OUH etableres isolationsstuer pa
SARS-niveau.

Den seerlige funktion i Odense skaber behov for etablering af forbedrede kommunikationsmuligheder
mellem akutfunktionerne i regionen (og til akutfunktionerne i de gvrige regioner), sa de telemedicinske
muligheder udnyttes bedst muligt. Herved skabes mulighed for et virtuelt OUH. Den videre udvikling af
akutfunktionen bgar veere evidensbaseret og ledsaget af forskningsinitiativer pa omradet samt
vedligeholdelse og udvikling af de registre, der allerede er etableret vedrgrende akutte patienter ved
OUH.
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7.0 Den fysiske indretning af FAM

| nedenstaende afsnit beskrives de anbefalinger vedrgrende FAM i Region Syddanmark, som bergarer
den fysiske indretning af FAM herunder patientflowet i FAM, overvejelser vedrgrende arkitektur,
kravene til lokalemaessig fleksibilitet samt teknologi og IT.

Arbejdsgruppens anbefalinger

Fysisk indretning:

- FAM kan f.eks. veere opdelt i zoner: En visitations- og triagezone, en diagnostik- og
behandlingszone samt en udslusningszone
FAM skal indrettes, s& der fleksibelt kan etableres/ udvides/ indskreenkes zoner. FAM skal
herunder lokalemaessigt kunne handtere variationerne i patientstrammen over dagnet og aret
f.eks. ifht. bgrn
Det er hensigtsmaessigt, hvis FAM ligger taet pa de afdelinger og funktioner, som FAM i den
daglige drift er meget afhaengig af
Vagtleegekonsultationen placeres i tilknytning til FAM
Arkitekturen i sygehuset skal veere evidensbaseret og understgtte den helbredende proces samt
et godt arbejdsmiljg gennem den bevidste brug af f.eks.: enestuer, lys, god ventilation, stilhed, et
overskueligt miljg, udsigt til natur mm., den bevidste brug af teksturer og materialer samt gode
personalefaciliteter
FAM skal indrettes med tidssvarende teknologi og IT. Der bar lsegges veegt pa, at teknologi og
IT er afpravet og driftsikker

7.1 Patientforlgb og arkitektur

En beskrivelse af patientflowet i FAM indebaerer, at patientens feerd gennem FAM visualiseres ud fra
en praktisk logistisk synsvinkel. FAM skal i forleengelse heraf modtage savel skadestuepatienter,
traumer som akutte medicinske og kirurgiske patienter. Patientflowet beskrives under overskrifterne
ankomst, ophold, afgang og gvrige overvejelser.

7.1.1 Ankomst

Der skal veere én feelles indgang til FAM, hvor der vil vaere en Igbende tilgang af patienter, der selv
har transporteret sig til FAM og af patienter, der siddende og liggende er transporteret til FAM.

Patienter skal kunne transporteres til og fra FAM i helikopter uden omladning i ambulance.

| FAM mgdes alle patienter straks af en visitator (leege/sygeplejerske) i visitations- og triagezonen, der
foretager en visitation/triage af alle patienter.

FAM skal arkitektonisk fremsta med venlige, lyse og rolige rammer, der medvirker til at reducere
negativ stress hos patienter og pargrende og samtidig understatter et optimalt arbejds- og trivselsmiljg
for personalet.

Ved den umiddelbare visitation/triage fordeles patienterne i:
1. "Sus-forbi-patienter”, der er diagnosticeret til specialbehandling pa afdeling i sygehuset
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2. Patienter, som skal udredes og behandles i FAM

3. Patienter, der visiteres til behandling pa andet sygehus, herunder specialsygehuse og hgijt
specialiserede sygehuse

4. Patienter, som afvises pa grund af manglende behandlingsbehov, eller henvises til andet
tilbud

FAMerne skal som en del af regionens sundhedsberedskab kunne modtage mange tilskadekomne i
en katastrofesituation samt kunne modtage kemisk og biologisk forurenede selvhenvendere. FAM pa
OUH skal ogsa kunne modtage radiologisk og nukleart forurenede personer.

Vagtlaegen ligger i tilknytning til FAM, sa patienter let kan komme fra vagtleegen til FAM eller omvendt.
Vagtleegen er dog ikke organisatorisk en del af FAM.

Skadestuen med traumestuer er en del af FAM. Der er ventefaciliteter til patienter og deres
paragrende, der venter pa skadestuebehandling.

Det er veesentligt at sikre et effektivt samarbejde mellem somatik og psykiatri i modtagelsen af
henholdsvis akutte psykiatriske og somatiske patienter saledes, at der gensidigt kan indhentes
ekspertise.

7.1.2 Ophold

Patienter, der skal opholde sig i FAM i kortere eller leengere tid, flyttes/gar efter den initiale
visitation/triage til diagnostik- og behandlingszonen i FAM. Diagnostik- og behandlingszonen er
fleksibelt indrettet, sa der kan etableres effektive og komfortable patientforlgb med hensyn til
udredning, behandling og ophold i FAM.

FAM er udstyret med opholdsfaciliteter til patienter varierende fra leenestole over flersengsstuer til
isolationsenkeltsengsstuer. FAM er ligeledes udstyret med undersggelses- og operationsrum samt
traumestuer (eventuelt sakaldte multifunktionsrum). | rummene skal der veere bade stationzert og
mobilt diagnostik- og overvagningsudstyr, sa patienter hurtigt kan udredes, og der kan etableres
overvagning af patienter.

FAM skal indrettes, s& der fleksibelt efter behov kan etableres/udvides/indskraenkes zoner f.eks. til
barn. FAM kan lokalemaessigt handtere variationerne i patientstrammen over dagnet og aret.

Der skal indrettes specialzoner, som tager hgjde for de enkelte patientgruppers behov. F.eks. skal der
veere en bgrnezone med faciliteter for bgrn og deres foreeldre. Bgrnezonen skal veere indrettet
barnevenligt med indretning, mablering, farver og motiver specielt malrettet barn. Det vil eksempelvis
ydermere veere oplagt at oprette specialzoner for kardiologiske patienter samt traumer.

| forbindelse med indretningen af FAM skal der tages flere hensyn dels et patienthensyn saledes, at
undersggelser og samtaler kan forega i enrum dels et ressourcehensyn sdledes, at observation af
flere patienter pa en gang er muligt.

Der skal veere faciliteter til behandling af hyperakutte patienter.

7.1.3 Afgang
FAM har et udslusningsomrade, hvor "raske” patienter flyttes hen i ventetiden pa afhentning. Her skal
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patienten have hjeelp til at sikre, at alt er klar til udskrivning, og transport er aftalt.

Portgrer og renggringspersonale skal indteenkes i logistikken, s& rum hurtigt kan klarggres, og
patienter hurtigt kan transporteres.

Det er vigtigt, at patienter, der skal til hastende livskritisk behandling f.eks. PCI- og
trombolysebehandling i specialafdeling, hurtigt kan komme det. Afdelinger p& sygehuset, der
modtager livskritisk hastende patienter fra FAM, bar ligge taet pd FAM.,

Det er ideelt med fremvisningsrum ved dgdsfald teet ved FAM.

7.1.4 @vrige overvejelser

Det er en opgave i forbindelse med sygehusplanlaegningen at etablere den bedst mulige logistik pa
sygehuset for patienter, personale og forsyningsfunktioner.

Det er hensigtsmaessigt, hvis FAM ligger taet pa de afdelinger og funktioner, som FAM i den daglige
drift er meget afheengig af.

Det er ideelt, hvis sygehusets diagnostiske center ligger teet ved FAM, s& FAM hurtigt kan
diagnosticere patienterne, og sa det diagnostiske center ikke skal opdeles med driftsmaessige
uhensigtsmaessigheder til falge.

Det il veere optimalt  for den daglige drift, hvis intensiv/intermediger/OP
(operation)/opvagningsfunktionerne pa sygehuset ligger teet ved FAM, sa der kan ske hurtig overfarsel
af patienter fra FAM.

Udover de direkte patientrelaterede rum, herunder birum, skal der ogséa vaere rum til personalet med
reel mulighed for pauser og hvile, magdelokaler, kontorfaciliteter, personalerum og mindre samtalerum.
Der skal planleegges fysiske rammer i FAM, som sikrer konference/drgftelser pa tveers af specialer i
FAM.

Der skal afseettes arealer til uddannelse og forskning. Med henblik pa undervisning skal der veere
lokaler, hvor der kan forega holdundervisning. Til forskning bgr der veaere lokale(r) indrettet med
computere med opkobling til FAMs databaser, SDU's bibliotek og internationale publikationsdatabaser
samt med geengse statistikprogrammer, praesentationsprogrammer og referenceprogrammer.

Det er vigtigt logistikmaessigt og bygningsmaessigt ikke at taenke p4 FAM "som et lille appendiks til det
store sygehus”.

7.2 Evidensbaseret design

Det er udgangspunktet, at arkitekturen p& sundhedsomradet i Region Syddanmark baserer sig pa
tankegodset vedrgrende evidensbaseret sygehusdesign. Dette er en tankegang, som bl.a. store
sygehusorganisationer i USA er langt fremme med. Evidensbaseret sygehusdesign arbejder primaert
med to indsatsomrader: patienten og personalet.

Betegnelsen evidensbaseret design bliver farst og fremmest brugt om at skabe miljger, som er
terapeutiske og afstressende, stagttende for familiens involvering, og som giver et effektivt personale.

Arkitekturen i sygehuset skal i forleengelse heraf understgtte den helbredende proces samt et godt
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arbejdsmiljg gennem den bevidste brug af f.eks.: enestuer, lys, god ventilation, stilhed, et overskueligt
miljg, udsigt til natur og andre positive distraktioner, den bevidste brug af teksturer og materialer samt
gode personalefaciliteter.

7.3 Lokalemaessig fleksibilitet

Opbygningen og indretningen af FAM bgr veere preeget af en hgj grad af fleksibilitet, som tilgodeser
aendringer i FAM savel pa kort, mellemlang og lang sigt.

Der skal veere en mulighed for, at der let kan eendres pa rumstgrrelsen afhaengigt af det behov, som
er i patientgruppen pa det pageeldende tidspunkt. Det vil sige mulighed for en her og nu eendring af
lokalestgrrelsen uden involvering af handveerkere eller andre fagfolk.

Det skal desuden veere let at aendre kvadratmeterfordelingen mellem specialzonerne. F.eks. ma det
forventes, at zonen for barn skal udvides i vinterhalvaret osv.

Selve planleegningen af FAM bgr tage hgjde for, at malgruppen for FAM kan gendre sig henover tid
med betydning for volumen. Det vil sige, at indretningen og placeringen af FAM pa laengere sigt skal
abne mulighed for savel udvidelser som indskraenkninger af arealet. Ogsa udvikling af ny teknologi og
andre arbejdsgange kan stille krav om bygningsmaessige aendringer.

7.4 Teknologi og IT

FAM skal indrettes med tidssvarende teknologi og IT. Der bar lsegges vaegt pa, at teknologien og IT er
afprgvet og driftsikker.

Der skal veere et kommunikationscenter i FAM, hvor der kan kommunikeres savel eksternt (andre
hospitaler, udrykningskgretgjer og vagthavende i boligvagt) som internt i sygehuset (andre afdelinger).
Indretningen skal ligeledes muligggre videokonferencer.

Der skal veaere et relevant elektronisk patientjournal- samt overblikssystem i modtagelsen, hvor
datafangst til registrer sker lgbende. Da der vil veere tale om enheder med mange patienter og et
hurtigt flow, er det ogsa vigtigt med oversigtssystemer, der skaber overblik over, hvor de enkelte
patienter befinder sig og lige sa vigtigt, hvor langt de er i udrednings- og behandlingsforlgbet. Der skal
veere indbyggede indikatorer for, om kvalitetsmal i henhold til triagering overholdes. Dette patientflow
skal kunne fglges andre steder i huset.

Den elektroniske patientjournal skal veere integreret med de mange dele, som udger det
beslutningsmeessige grundlag for patientbehandlingen: preehospitale observationer, adgang til
tidligere journaler, elektronisk medicinprofilregistrering, indlaeggelser pa andre sygehuse,
laboratorieresultater og radiologiske undersggelser med tidstro registreringer. Patientens ankomst
skal kunne forberedes med indhentning af disse oplysninger, klargaring af plads, blodprgver, labels
mm. S dette kan veere parat ved ankomsten.

Registreringspraksis skal ensrettes, sa valide sammenlignelige data opnas.

Der skal sikres IT-systemer, som kan formidle algoritmer for behandling (patientforlgb), instrukser og
vejledninger appliceret til den enkelte patient, med mulighed for tjeklister mm.
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8.0 Dimensionering af FAM

Arbejdsgruppens anbefalinger

Dimensionering:
FAM dimensioneres anleegsmaessigt efter en gennemsnitlig opholdstid p& 18 timer
Udover den effektiviseringsgevinst som fglger af regionens fremskrivningsmodel frem til
2020, forventes en effektiviseringsgevinst pa yderligere10 — 20 % i FAM. Dette som fglge af
den aendrede organisering og behandling af akutte patienter

| Region Syddanmark skal der etableres i alt fem faelles akutmodtagelser i henholdsvis Odense,
Svendborg, Kolding Esbjerg og Aabenraa.

Dette afsnit indeholder en overordnet vurdering af, hvorledes FAM skal dimensioneres: hvor stor FAM
skal veere, og hvad konsekvenserne af den nye organisering bliver for sygehusenes gvrige
sengeafsnit. En afggrende forudseetning for at kunne vurdere stgrrelsen af FAM er en stillingtagen til
hvor leenge patienterne bgr opholde sig i afsnittet.

Pa baggrund af forskellige opstillede scenarier afsluttes dette afsnit med en overordnet anbefaling
med henblik pa efterfglgende at fa fastlagt et ensartet og grundleeggende princip for dimensionering af
de akutte patientforlgb.

Helt overordnet set er patientgrundlaget for FAM alle akutte indlagte patienter og alle
skadestuepatienter. Den psykiatriske modtagelse bgr optimalt placeres i teet fysisk naerhed af den
feelles akutmodtagelse Nedenfor redeggres der farst for den forventede skadestueaktivitet,
efterfglgende for den stationzere aktivitet i FAM.

8.1 Skadestueaktiviteten
Nedenfor ses den nuveerende skadestueaktivitet forde It p& sygehusenheder

2007 2020
Odense — skadestue far og efter 48.664 54,751
Svendborg — skadestue far og efter 26.000 26.893
Aabenraa inkl. skadestuefunktion/skadeklinikker 38.873 35.573
Esbjerg inkl. Skadeklinik 32.245 31.467
Kolding inkl. skadestuefunktion/skadeklinikker 59.446 59.142
| alt 205.228 207.826

Den samlede skadestueaktivitet forventes ikke veesentligt aendret i fremtiden. Der vil fremover veere
skadestuer i tilknytning til de faelles akutmodtagelser i Odense, Svendborg, Kolding, Esbjerg og
Aabenraa. Herudover vil der vaere skadestuefunktioner i Vejle og Sgnderborg samt skadeklinikker.

8.2 Den stationeere aktivitet

De akutte patienter udger i alt ca. 3/4 af det samlede antal indlagte patienter. De akutte indleeggelser
"beslaglaegger” samlet set ca. 2360 senge, mens de planlagte indlaeggelser samlet set "beslaglaegger”
ca. 690 senge.
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Som det ses nedenfor, er akutfordelingen forskellig fra speciale til speciale. Af alle indlzeggelserne pa
det medicinske omrade udger de akutte indlaeggelser 85 %, mens det tilsvarende tal er 56 % for det
kirurgiske omrade, 76 % for det gynaekologiske og obstetriske omrade og 88 % for det paediatriske
omrade.

Specialets samlede andel af patienter

Specialets andel af de samlede patienter
[
80% -
60% - @ elektive
40% - 85% 88% 76% O akutte
73%
20% 6%
0%
M edicin* Kirurgi Padiatri Gyn./obs. | alt

Som det ses nedenfor, vil medicinske patienter udggre den stgrste patientgruppe i FAM, idet de
medicinske indlaeggelser udger halvdelen af alle akutte indleeggelser. Ca. en tredjedel af de akutte
indlaeggelser er knyttet til de kirurgiske specialer, mens en tiendedel af de akutte indlaeggelser
vedrgrer bgrn og endnu en tiendedel vedrgrer fadsler og gynaekologi.

Indlagte patienter i Region Syddanmark 2007 ***

Akutte Elektive

Antal Pct af antallAntal Pct af antal

udskrivninger |udskrivninger|udskrivninger  |udskrivninger
Medicin* 79.478 50% 12.734 22%
Kirurgi** 45.058 28% 37.268 64%
Paediatri 17.869 11% 2.445 4%
Gyn./obs. 16.570 11% 5.765 10%
| alt 158.975 100% 58.212 100%

*Medicin indeholder alle medicinske specialer inkl. onkologi og neurologi

** Kirurgi indeholder alle kirurgiske specialer ekskl. gyn/obs.
*** Ekskl. indleeggelser pa Arg (speciale blandet med + kir)

Nedenfor er vist variationen i, hvornar pa dggnet og aret de akutte patienter indlaegges pa sygehuset.
Opgarelserne viser antallet af akutte indleeggelser i 2007.

Af opggrelsen over antal akutte indleeggelser fordelt pA maneder kan man bl.a. se, at der for det
paediatriske speciale er en procentvis stor spredning hen over aret. Der blev eksempelvis indlagt
naesten dobbelt s& mange akutte bgrn i marts sammenlignet med august maned. For de tre gvrige
omrader (med, kir, gyn/obs) er der ikke den samme store procentvise spredning hen over aret.
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Variationen i hvornar pa dggnet og aret de akutte p

atienter indleegges pa sygehuset i 2007

Antal

Indlaeggelser fordelt pa maneder og specialer

9000
8000 -
7000 -
6000 -

—e— Medicin

5000
4000

—a— Kirurgi

3000 -
2000 -
1000

Gyn/obs

Paediatri

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Af opggrelsen over antal akutte indlaeggelser fordelt over dggnets 24 timer kan man bl.a. se, at de
akutte gyn/obs patienter (fgdsler) indleegges jeevnt fordelt over dggnet, mens langt de fleste
medicinske, kirurgiske og peediatriske patienter indleegges mellem 9.00 og 18.00. Relativt fa
medicinske patienter indlaegges om natten.
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Variationen i indleeggelser over dagnet af akutte pa  tienter pa sygehuset i 2007

Antal Indlseggelsestidspunkter over dggnet
9000 —=— Medicin
8000 Kirurgi
2000 —— Gyn/obs
6000 —— Peaediatri
5000
4000
3000
2000
1000

0
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Af nedenstdende opgerelse over antal akutte indleeggelser fordelt over ugedage ses, at antallet af
akutte medicinske indleeggelser og antallet af akutte kirurgiske indlaeggelser er stgrst om mandagen,
mens de akutte medicinske indlaeggelser stiger lidt igen om fredagen, hvorimod de akutte kirurgiske
indleeggelser falder hen over ugen. De akutte peediatriske indleeggelser og de akutte gyn/obs
indleeggelser er nogenlunde jeevnt fordelt over ugens syv dage.

Opggrelse over antal akutte indlaeggelser fordelt ov  er ugedage i 2007
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Det skal bemeerkes, at ovenstaende opgarelser af fordelingen af akutte indleeggelser over maneder,
tidspunkter pa degnet og ugedage alle er gennemsnitsberegninger baseret pa et helt ars aktiviteter.
Opggrelserne opfanger sdledes langt fra alle de variationer og udsving i akutindtaget, som faktisk
finder sted.

| forbindelse med en dimensionering af FAM bgr der tages hgjde for den variation og de udsving, der
er i indleeggelsestidspunktet saledes, at der altid er plads til modtagelse af akutte patienter i de feelles
akutmodtagelser uden, at det som hovedregel skal veere ngdvendigt at videresende indlagte FAM-
patienter til gvrige afdelinger "fgr tid”. Dette vil desuden give mere ro og bedre muligheder for
planlaegning pa de gvrige sengeafsnit.

| dette lys foreslas det, at der i forbindelse med beregningen af sengebehovet regnes med en lavere
belsegningsprocent end ved gvrige sengeafsnit. Samtidig kan det overvejes at indregne en hgjere
belsegningsprocent ved de gvrige sengeafsnit.

Ved tidligere beregninger af fremtidige sengebehov er der regnet med en gennemsnitlig
beleegningsprocent pa 85 %. | forbindelse med dimensioneringen af FAM foreslas det, at der regnes
med en belaegningsprocent pa 80 % i FAM.

Af nedenstdende opgarelse ses, at mellem 40 % og 46 % af alle akutte medicinske, kirurgiske og
gyn/obs patienter udskrives inden for 24 timer. Dette tal er noget hgjere for de paediatriske patienter,
idet 67 % af disse patienter udskrives inden for 24 timer. De medicinske specialer har desuden den
stgrste andel af de laengere indleeggelser (4 dage +), idet godt 40 % af de medicinske indleeggelser
varer 4 dage eller mere.

Opggrelse over liggetider for akutte patienter i 20 07 fordelt pd dage*

1 dag 2 dage 3 dage 4 dage + Sygehus Samlet Gns.
Speciale udskriv- liggetid | liggetid
ninger
Medicin 31.898 [40,1% |8.844 |11,1% [|5972 |7,5% [32.786 |41,3% |79.478 402.050 |51
Kirurgi 20.351 [452% |5.960 |13,2% [3.804 |8,4% 14.964 |33,2% |45.058 188.773 |4,2
Gyn/obs. 7.612 42,6% 2.528 14,1% |2.543 14,2% |5.187 29,0% 17.869 55.841 3,1
Peediatri 11.107 |67,0% |1.568 |9,5% |890 5,4% |3.005 18,1% |16.570 50.390 3,0
I alt 70.968 [44,6% |18.900 [11,9% (13.209 (8,3% |55.942 |352% |158.975 697.054 |44

* ekskl. Indleeggelser p& &rg (speciale blandet med.+ kir.)

Opggres liggetiderne pr. sygehus, ses samme tendens herunder bl.a., at sygehuse primaert med
stationser medicinsk aktivitet og genoptreening (Give og Tegnder) har en hgjere andel af
leengerevarende indleeggelser.
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Opggrelse over liggetider for akutte patienter i 20 07 fordelt pd dage*

Sygehus 1 dag 2 dage 3 dage 4 dage + Sgh. Samlet Gns.
udskriv | liggetid ligge-
-ninger tid

OUH 18.797 | 42,9% |5.147 |11,8% |3.978 |9,1% |15.875 |36,3% |43.779 |211.930 |4,9

Sygehus Fyn 6.927 |39,0% |2.307 |13,0% |1.602 |9,0% |6.923 |39,0% 17.755 |83.295 4,75

Sgnderborg Sygehus | 6.394 |46,4% |1.416 |10,3% |1.024 7,4% 4.957 36,0% 13.787 |63.859 4,68

Haderslev Sygehus 2.810 |44,4% |851 13,5% | 549 8,7% |2.117 |33,5% 6.326 27.125 4,34

Tender Sygehus 244 23,0% |93 8,8% 81 7,6% | 642 60,6% 1.060 6.526 6,2

Aabenraa Sygehus 5.011 |49,0% |1.361 |13,3% |816 8,0% 3.046 |29,8% 10.233 | 35.589 3,5

Sydvestjysk Sygehus | 15.806 | 48,7% |3.402 |10,5% |2.453 |7,6% |10.835 |33,4% |32.486 |127.091 |3,95

Give Sygehus 24 20,5% |3 2,6% 4 34% |86 73,5% 117 1.085 9,52
Kolding Sygehus 10.272 |455% |2.751 |12,2% |1.867 |8,3% |[7.694 |34,1% 22.581 |96.034 4,29
Vejle Sygehus 5.135 |43,8% |1.661 |14,2% |900 7,7% |4.036 |34,4% 11.729 |48.096 4,14
I alt 71.420 | 44,7% |18.992 | 11,9% |13.274 |8,3% |56.211 |35,2% 159.853 | 700.630 | 4,43

* inkl.Indlzeggelser pa &Lrg (speciale blandet med.+ kir.)

8.3 Undtagelser

Indledningsvist blev det naevnt, at patientgrundlaget for FAMerne er alle akutte patienter. Der kan
imidlertid identificeres en reekke undtagelser fra denne hovedregel. Det vil sige patientgrupper, som
arbejdsgruppen anbefaler, enten skal "suse forbi” FAM eller, som skal indleegges pa sygehuset pa
anden vis end gennem FAM. Disse patientgrupper vil ikke "beslagleegge” fysiske arealer i FAM, og
skal derfor "holdes ude” af dimensioneringsberegningerne.

Nedenfor ses en opggrelse over akutte patienter, som vurderes undtaget fra FAM:
« Visse kardiologiske patienter
« Neonatal patienter
+ Obstetriske patienter
« Terminale patienter
. Abne indlaeggelser

Tilsvarende vil der — med regionsradets vedtagne akutplan/gennemfarelsesplan — veere en andel af de
akutte medicinske patienter, som skal visiteres telefonisk via FAM til indleeggelse i henholdsvis Vejle,
Grindsted og Sgnderborg. Planleegningsmaessigt er det forudsat, at der i 2020 vil veere stationeere
medicinske funktioner med akutte medicinske patienter svarende til ca. 100 senge i Vejle, 80 senge i
Sgnderborg og 40 senge i Grindsted. Disse patientgrupper vil heller ikke "beslaglaegge” fysiske
arealer i FAM, og skal derfor ikke indga i dimensioneringsberegningerne.
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8.4 Erfaringer og data vedr. dimensionering og volu men i andre FAM-
lignende akutmodtagelser.

Med henblik pa at skabe et solidt grundlag for sken af dimensioneringen af de kommende Feelles
Akutmodtagelser i Region Syddanmark inddrages erfaringer fra andre FAM-lignende akutmodtagelser.

Akut Modtage Afdeling, Kolding Sygehus
| august 2008 blev der etableret et Akut Modtage Afdeling p& Kolding Sygehus med i alt 31 senge.
Sengene er fordelt saledes i forhold til specialer:

Medicinsk afd.: 14 senge
Organkirurgisk afd.: 10 senge
Ortopaedkirurgisk afd.: 3 senge
Karkirurgisk afd.: 2 senge
Gyneaekologisk afd.: 2 senge

Opggrelser fra de farste maneder viser, at den gennemsnitlige liggetid i afsnittet er pa 25 timer, og at
ca. 75% af patienterne udskrives fra AMA.

Akut Visitationsafsnit, Vejle Sygehus

Allerede i januar 2006 blev der etableret et Akut Visitationsafsnit pa Vejle Sygehus med i alt 24 senge.
Malgruppen er akutte patienter: medicinske patienter, neurologiske patienter (ekskl.
apopleksipatienter), organkirurgiske  patienter og  ortopeedkirurgiske  patienter  uden
operationskreevende diagnose.

Malseetningen er, at patienterne opholder sig hgjst 48 timer pa Akut Visitationsafsnit, og at
patienterne, hvis der er behov for yderligere indlaeggelse, overfagres til den relevante stamafdeling
(sengeafsnit). Opggarelser fra 2007 viser, at 48% af de medicinske patienter, 46% af de kardiologiske
patienter, 64% af de neurologiske patienter, 52% af de organkirurgiske patienter, og 72% af de
ortopaedkirurgiske patienter udskrives direkte fra AVA.

Indleeggelsesmgnstret har efter der farste ar vist sig at stemme nogenlunde overens med
forventningerne saledes, at indleeggelsesmagnstret i forhold til specialer fordeler sig saledes:

Med/hjertemedicinsk afd: 15 senge

Organkirurgisk afd: 7 senge
Ortopaedkirurgisk afd: 1 senge
Neurologisk afd: 1 seng

Af specialernes samlede sengetal var ca. 14 % af de samlede medicinske senge (inkl. haematologi og
kardiologi) placeret i AVA i 2006. De tilsvarende tal er 16 % af de organkirurgiske senge, 5 % af de
neurologiske senge og 3 % af de ortopaedkirurgiske senge.

Opggarelser fra 2007 viser, at den gennemsnitlige liggetid for patienter i AVA var 20 timer. Opggarelser
for den gennemsnitlige liggetid i AVA fordelt pa specialer og fordelt pd henholdsvis udskrevne
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patienter fra AVA og overflyttede patienter til stamafdeling efter opholdet i AVA, fordeler sig, som
falger:

22 timer i AVA for de medicinske patienter, der udskrives direkte fra AVA
22 timer i AVA for medicinske patienter, der overflyttes til stamafdeling

23 timer i AVA for de hjertemedicinske patienter, der udskrives direkte fra AVA
17 timer i AVA for de hjertemedicinske patienter, der overflyttes til stamafdeling

20 timer i AVA for de neurologiske patienter, der udskrives direkte fra AVA
13 timer i AVA for de neurologiske patienter, der overflyttes til stamafdeling

19 timer i AVA for de organkirurgiske patienter, der udskrives direkte fra AVA
17 timer i AVA for de organkirurgiske patienter, der overflyttes til stamafdeling

16 timer i AVA for de ortopaedkirurgiske patienter, der udskrives direkte fra AVA
14 timer i AVA for de ortopaedkirurgiske patienter, der overflyttes til stamafdeling

Samtidig viser opggrelser, at der generelt har veeret en mindre stigning i den gennemsnitlige liggetid i
stamafdelingerne (en stigning pa 0 — 1 dag afhaengigt af afsnit), hvilket ogsa var forventet, idet det
hovedsagligt er de korte indleeggelser, som AVA har vendt i dgren.

Akutmodtagelsen pa Stavanger Sygehus

Stavanger Sygehus har i 2008 etableret en nybygget feelles akutmodtagelse med i alt 60 senge,
hvilket gar afdelingen til den stgrste afdeling pa sygehuset. Malgruppen er alle akutte patienter pa naer
gravide kvinder samt bgrn under 14 ar. Malszetningen er bl.a., at patienterne kan udskrives efter hgjst
2-3 dagn, og hvis der er behov for yderligere indleeggelse, overfgres patienten til den relevante
stamafdeling, hvilket sker i omkring 20 % af tilfeeldene. Tilsvarende udskrives ca. 80 % direkte fra
akutmodtagelsen. Den gennemsnitlige liggetid i afsnittet er 1,4 dag.

Akutmodtagelsen pa Universitetssygehuset i Lund

Universitetssygehuset i Lund - som har et befolkningsunderlag pa 300.000 indbyggere og i alt 850
senge - har en Akutmodtagelse med i alt 110 senge. Heraf er der 20 medicinske senge, 21 kirurgiske
senge og 70 "naersygehus”-senge.

80 % af patienterne udskrives direkte fra afsnittet, mens 20 % overflyttes til anden afdeling. Den
gennemsnitlige liggetid i afsnittet er 2,4 dage.

Ovenstdende gennemgang viser, at der ikke blot er forskel i akutafsnittenes
malgruppe/patientkategorier men, at der ogsa er betydelig forskel i den gennemsnitlige liggetid i
akutafsnittene. Ligeledes er der forskel pa andelen af patienter, der kan udskrives direkte fra
akutafsnittet.

Der synes med andre ord ikke at veere nogen péa forhand fastlagt norm, men ikke desto mindre et

behov for pa regionsniveau og/eller sygehusniveau at na frem til en feelles forstaelse af, hvad der skal
veere hovedreglen med henblik p& at kunne dimensionere de feelles akutmodtagelser.
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8.5 Konsekvens for stamafdelinger og gennemsnitlig liggetider

Etableringen af feelles akutmodtagelser far betydning for stamafdelingernes starrelse. Udgangspunktet
er, at de senge, som etableres i FAM, er en "delmaengde” af specialernes samlede sengebehov. De
afledte konsekvenser for stamafdelingerne ma bl.a. forventes at medfgre et mindre antal patienter i
stamafdelingerne, fordi de lette patienter vendes i dgren i FAM. Pa den anden side ma det forventes,
at liggetiderne gar op i stamafdelingerne, fordi det er de tungere patienter, der overflyttes til
stamafdelingerne.

Etableringen af FAM vil potentielt accelerere patientforlgbene for de akutte patienter og dermed
nedbringe den gennemsnitlige liggetid, hvilket vil medfare, at det samlede sengebehov falder isoleret
set. Spgrgsmalet er imidlertid om det samlede sengetal vil falde alt i alt.

| forbindelse med dimensioneringen af sygehusenes fremtidige sengebehov er der ved tidligere
beregninger af sengetal i fremtidens sygehuse bade taget hgjde for den demografiske udvikling, den
forventede udvikling i sygdoms-/behandlingsmgnstre og et forventet omstillingspotentiale. Den
demografiske udvikling isoleret set forventes at medfgre en stigning i sengebehovet pa 19 % frem til
2020 (variation ml. specialer), mens udviklingen i sygdomsmgnstret forventes at medfgre en stigning i
sengedagene pa 3,4 % frem til 2020.

Herudover er sengebehovet fremskrevet med en omstillingsfaktor. For alle specialer er
omstillingspotentialet opgjort p& baggrund af den historiske udvikling i den gennemsnitlige liggetid. |
perioden 1998 til 2003 faldt den gennemsnitlige liggetid med ca. 4 % arligt pa det medicinske omrade
0g 2 % arligt pa det kirurgiske omrade. Denne udvikling er automatisk fremskrevet frem til 2020 med
"halv kraft”, hvilket betyder, at der i prognosen er indarbejdet et fald i sengebehovet i 2020 med15 %
for de kirurgiske specialer og 23 % for de medicinske specialer.

Herudover har en reekke arbejdsgrupper arbejdet pa at kvalificere denne prognose yderligere, hvilket
har resulteret i, at omstillingspotentialet er korrigeret for ortopaedkirurgi, gyn/obs og organkirurgi med
et fald i sengebehovet i 2020 med:

30 % for ortopaedkirurgi som fglge af fortsat joint care/ dagkirurgisk udvikling

20 % for det organkirurgiske speciale bl.a. som fglge af etableringen af FAM

20 % for det gynaekologiske/obstetriske speciale bl.a. som fglge af flere ambulante fadsler.

De medicinske arbejdsgruppers konklusioner har ikke givet anledning til at eendre pa det definerede
omstillingspotentiale, men spgrgsmalet er, om etableringen af FAM vil reducere sengeforbruget
yderligere eller om etableringen af FAM netop skal bidrage til at nedbringe sengeforbruget som
forudsat i det allerede beskrevne omstillingspotentiale. | de videre beregninger forudsaettes det, at
etableringen af FAM netop skal bidrage til at nedbringe sengeforbruget som forudsat i det allerede
beskrevne omstillingspotentiale.

Samlet set - nar der bade tages hgjde for den demografiske udvikling, den sygdomsafhaengige

udvikling og omstillingspotentialet - vurderes det samlede sengebehov i 2020 reduceret med godt 4 %.
Udviklingen er afhaengig af speciale, hvilket er illustreret nedenfor for udvalgte eksempler:
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Det samlede sengebehov i 2020, nar der er taget hgj de for den demografiske udvikling, den

sygdomsafhaengige udvikling og omstillingspotentiale t
Speciale | Samlet effekt
Gns. arlig eendring i pct. Andring i pct. 2020

Gyneekologi/obstetrik - 1,89 -21,90

Intern medicin 0,15 + 2,20

Kardiologi 0,11 + 2,00

Kirurgi - 0,03 - 0,40
Ortopaedkirurgi -1,00 -12,30

Peaediatri -2,25 - 25,60

| alt -0,34 -4,3

Ovenstaende gennemgang er et udtryk for den fremskrivningsmetode, som Region Syddanmark har
anvendt i forbindelse med samtlige beregninger af fremtidig sygehusaktivitet i 2020. Det
Ekspertudvalg, som skal radgive regeringen i forhold til udmgntning af Kvalitetsfondens 25 mia. kr. til
nyt sygehusbyggeri, har, i forbindelse med offentliggarelse af deres anbefalinger og indstillinger til
regeringen i november 2008, udarbejdet andre beregningsforudsaetninger for den fremtidige
sygehusaktivitet. Disse forudseetninger inkluderer bl.a. en forudsaetning om et betydeligt starre fald i
sengeforbruget i 2020 end de forudsaetninger, som Region Syddanmark indtil videre har regnet med.
Ekspertudvalgets forudsaetning medfarer samlet set, at sengeforbruget forventes reduceret med 20 %
frem til 2020. Efterfglgende beregninger i dette notat vedrgrende dimensionering af FAM og gvrige
sengeafsnit er beregnet ud fra Region Syddanmarks fremskrivningsmodel. Safremt Ekspertudvalgets
model anvendes, vil bade antallet af senge i FAM og antallet af senge i de gvrige afsnit blive
reduceret.

8.6 Tre mulige scenarier

Nedenfor fglger en beregning af tre mulige scenarier for hvor stor FAM ved akutsygehusene kan
forventes at blive i 2020 (Region Syddanmarks beregningsmetode). Scenarierne tager udgangspunkt i
forskellige erfaringer fra andre FAM-lignende afsnit.

| beregningerne er der taget hgjde for den forventede udvikling i sengebehovet som beskrevet
tidligere og den fremtidige struktur med visiterede akutte medicinske patienter i Vejle, Sanderborg og
Grindsted.

Samtidig falger en opgarelse af konsekvenserne for de gvrige sengeafsnit. Der er ikke taget stilling til
hvorvidt, at nogle af sengene i de gvrige sengeafsnit hensigtsmaessigt kan placeres i et patienthotel.

| beregningerne tages der hgjde for, at FAM ikke skal dimensioneres til fadsler, visse kardiologiske
patienter og neonatale bgrn. Herudover er der (som naevnt tidligere) andre patientforlgb, som det ikke
- af registreringsmaessige arsager - er muligt at ekskludere af beregningerne (trombolyse, terminale
patienter, patienter med abne indleeggelser).

8.6.1 Kardiologi

Volumen i indleeggelserne af akutte kardiologiske patienter kan tilnsermelsesvist afgreenses pa
aktionsdiagnose ved udskrivningstidspunktet. Den nuveerende aktivitet i regionen er ca. 21.000
udskrivninger og 73.000 sengedage arligt i 2007. Fremskrives aktiviteten til 2020 forventes der pa
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regionsniveau at veere ca. 27.000 indlaeggelser og 75.000 sengedage. Nedenfor ses den nuveerende
stationeere kardiologiske aktivitet fordelt pd matrikler, samt den forventede aktivitet i 2020 pa

regionsniveau.

Den nuveerende stationaere kardiologiske aktivitet fo

aktivitet i 2020 pa regionsniveau

rdelt pa matrikler samt den forventede

Akut Elektiv
Kardiologi Speciale Udskrivninger Sengedage Senge |Udskrivninger Sengedage Senge
OUH Intern medicin 288 1.327 4 30 100 0
Kardiologi 4.925 15.798 51 3.087 5.197 17
Svendborg Intern medicin 2.609 7.881 25 110 170 1
Segnderborg Intern medicin 1.337 5.829 19 35 97 0
Haderslev Intern medicin 2.103 6.389 21 160 416 1
Tegnder Intern medicin 95 598 2 3 19 0
Aabenraa Intern medicin 302 973 3 3 5 0
Esbjerg Intern medicin 40 40 0 0 0 0
Kardiologi 3.557 10.444 34 521 1.303 4
Grindsted Intern medicin 294 1.037 3 8 28 0
Kardiologi 593 3.035 10 17 103 0
Brarup Intern medicin 40 274 1 1 1 0
Fredericia Intern medicin 1.129 4.501 15 35 89 0
Kolding Intern medicin 1.438 5.702 18 44 147 0
Vejle Intern medicin 191 542 2 17 136 0
Kardiologi 2.382 8.783 28 701 1.719 6
Kardiologi 2007 21.323 73.153 236 4.772 9.530 31
Kardiologi 2020 (prognose) 27.127 74.841 241 6.093 9.489 31
Note: Kardiologi pa intern medicin defineres ved aktionsdiagnoserne DI 01, DI05, DI09-15, DI20-52 og DZ034-034 uanset speciale og afdeling

| 2020 vil det forventede antal af akutte indleeggelser/udskrivninger veere pd i alt ca.199.200 ekskl.
fadsler, hvoraf de 27.127 vil fa en kardiologisk aktionsdiagnose, svarende til ca. 14 % af de samlede
akutte indleeggelser. Der er i tidligere afsnit redegjort for, at en del af de kardiologiske patienter vil
"suse forbi” de faelles akutmodtagelser. Det er vanskeligt at angive et praecist tal for de kardiologiske
patienter, som kommer til at opholde sig i FAM. Et farste bud er, at 1/3-1/5 af de kardiologiske
patienter kommer til at opholde sig i FAM. En naermere vurdering af patientgruppen samt praktiske
erfaringer fra FAM vil give mulighed for at fastleegge den preecise fordeling af de kardiologiske
patienter pa et senere tidspunkt.”

8.6.2 Neonatale indlaeggelser

Neonatale bgrn skal ikke indleegges i FAM. Alle neonatale indleeggelser er akutte, og udger en
delmeengde af det samlede antal akutte peediatriske indleeggelser. Af rapporten vedrgrende
fadselsbetjening i Sanderjylland fra 2006 fremgar det, at andelen af de neonatale udskrivninger i bade
2004 og 2005 udgjorde 17 % af det samlede antal akutte udskrivninger pa paediatrisk afdeling i
Sgnderborg. Anvendes samme procentfordeling for hele regionen medfarer dette, at ca. 3.064 af i alt
18.021 akutte paediatriske indlaeggelser suser forbi FAM.

Antallet af akutte peediatriske indleeggelser samt "s us-forbiere” i 2007

Paediatri Akutte udskrivninger Heraf neonatal (17%)
Odense 6877 1169

Aabenraa 2949 501

Esbjerg 3065 521

Kolding 5130 872

| alt 18021 3064
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8.6.3 @vrige undtagelser

Volumenmaessigt udger de gvrige patientgrupper (trombolyse, terminale patienter og patienter med
abne indlaeggelser), der skal suse forbi FAM, en meget begraenset del af de akutte patienter, hvorfor
de ikke pavirker dimensioneringsberegningerne i seerligt stort omfang. | 2007 blev der eksempelvis
udfgrt 70 trombolysebehandlinger i Region Syddanmark.

8.6.4 Scenarie 1: Gennemsnitlig opholdstid i FAM = 24 timer

Nedenfor ses en opggrelse af det forventede antal udskrivninger, sengedage og senge i henholdsvis
FAM-afsnit og stationaere afsnit pa regionens kommende fem akutsygehuse i 2020. Sengebehovet er
beregnet med 80 % belaegning i FAM-afsnit og 85 % belaegning i stamafdelingerne.

Opggarelsen viser volumen i FAMerne, hvis patienter med mere end en dags indlaeggelse alle vil
opholde sig i FAM de farste 24 timer. Patienter med indleeggelse en dag eller kortere holdes konstant,
det vil sige at disse patienter forventes udskrevet direkte fra FAM inden for fgrste dagn.

Opgarelserne for stamafdelinger er inkl. alle elektive indleeggelser, som ikke skal gennem FAM.

Opggarelse af det forventede antal udskrivninger, se  ngedage og senge i henholdsvis FAM-
afsnit og stationzere afsnit pa regionens kommende f em akutsygehuse i 2020

FAM Stamafdeling
Sygehus Udskrivninger | Sengedage | Senge | Udskrivninger Sengedage |Senge
Odense 49.378 44.749 153 28.906 229.412 739
Kolding 39.093 35.181 120 7.315 116.952 377
Esbjerg 35.560 31.738 109 9.542 103.143 332
Aabenraa 30.341 27.344 94 7.212 93.133 300
Svendborg 23.039 21.075 72 6.511 88.701 286
Senge pa akutsygehuse 548 2.035
Senge pa specialsygehuse 394
Region Syddanmark i alt 2.977

Safremt de kardiologiske patienter og de neonatale bgrn - med ovenstdende forudsaetning - traekkes
ud af FAM-beregninger, reduceres det samlede antal senge i FAMerne samlet set med 59 senge
svarende til en reduktion pa 11 %.

Af nedenstdende opgarelsen ses, at herefter vil ca. 23 - 28 % af akutsygehusenes samlede

sengemasse Vil befinde sig i FAM, hvis patienterne i gennemsnit kommer til at opholde sig i FAM i 24
timer. Tallet er lavere for universitetshospital nemlig ca. 18 %.
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Det samlede antal senge i FAMerne ekskl. de kardiol

ogiske patienter og de neonatale bgrn

FAM Stamafdeling
plus
minus minus kardiologi |plus
kardiologi neonatalogi (9% af | neonatalogi
(9%af (17% af samlede |(17% af
Senge |samlede akutte paed | Senge | Senge | akutte akutte paed
Sygehus | far akutte udskr) | udsk.) efter for udskr)* udsk.)* Senge efter
Odense 153 14 4 135 739 14 4 757
Kolding 120 10 3 107 377 10 3 390
Esbjerg 109 10 2 97 332 10 2 344
Aabenraa | 94 2 84 300 8 2 310
Svendborg | 72 6 0 66 286 6 0 292
| alt 548 48 11 489 2.034 |48 11 2.093

* note: forudsat at de senge der flyttes fra FAM til stamafdelingerne fortsat har en beleegning pé& 80 %

8.6.5 Scenarie 2 og 3: Gennemsnitlig opholdstid i F

AM = 12 timer eller 18 timer

Det er ikke muligt ud fra eksisterende dataszet at generere en opggrelse over stgrrelserne pa
FAM/stamafdelingerne, nar den gennemsnitlige liggetid er mindre end 24 timer (én sengedag).

Nedenfor er der pa baggrund af en gennemsnitlig opholdstid p& 24 timer lavet en forholdsmaessig
beregning af scenarier, hvor patienterne (ekskl. fadsler, visse kardiologiske patienter og neonatale
bgrn) i gennemsnit opholder sig 18 timer og 12 timer i FAM og tilsvarende laengere tid i
stamafdelingerne (med en hgjere belsegningsprocent).

Heraf ses, at en gennemsnitlig opholdstid pa 18 timer medferer, at 13 - 20 % af akutsygehusenes
samlede sengetal vil befinde sig i FAM, mens en gennemsnitlig opholdstid pa 12 timer medfarer, at 8
— 12 % af akutsygehusenes samlede sengetal vil befinde sig i FAM.

Sengemasse i FAM ved en gennemsnitlig opholdstid pa

henholdsvis 24, 18 og 12 timer

Gns. opholdstid i FAM | Gns. opholdstid i FAM | Gns. opholdstid i FAM
24 timer 18 timer 12 timer
Senge Senge Senge Senge Senge |Senge
Akutsygehuse FAM stamafdeling |FAM stamafdeling | FAM stamafdeling
Odense 135 757 101 791 68 824
Kolding 107 390 80 417 54 443
Esbjerg 97 344 73 368 49 392
Aabenraa 84 310 63 331 42 352
Svendborg 66 292 50 308 33 325
Senge i alt
FAM/stamafdeling 189 ».093 367 2.215 246 2.336
Senge i alt pa akutsygehuse 2.582 2.582 2.582
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8.6.6 Anbefaling

Pa baggrund af ovenstdende mulige scenarier for starrelsen pa fremtidens FAM-afsnit og
konsekvenserne for g@vrige sengeafdelinger anbefaler arbejdsgruppen, at FAM-afsnittene
anleegsmaessigt dimensioneres efter en gennemsnitlig liggetid pad 18 timer. Hvilket bl.a. sker pa
baggrund af de erfaringer, der er gjort pa det akutte visitationsafsnit pa Vejle Sygehus.

Arbejdsgruppen anbefaler desuden, at dimensioneringen af FAM understgtter malsaetningen om, at
FAM organiseres med specialleeger i tilstedevaerelse og tidsstyrede patientforlgbsprogrammer. Denne
organiseringsform sammenholdt med en forudseetning om, at FAM-afsnittene far direkte og hurtig
adgang til teknologi og Kliniske servicefunktioner forventes alt andet lige at fare til, at fremtidens
patientforlgb bliver mere komprimerede og uden ungdvendig ventetid for patienterne.

Som faglge af regionens anvendte fremskrivningsmodel fglger, at det samlede sengeantal — og dermed
som udgangspunkt ogsa sengetallet i FAM — reduceres med ca. 4 % frem til 2020. Arbejdsgruppens
bedste bud er, at man pa leengere sigt vil kunne opna en yderligere effektiviseringsgevinst pa 10 -
20 % i FAM som fglge af den sendrede organisering af modtagelsen af akutte patienter.

Herved vil organisering i FAM med bl.a. tidsstyrede patientforlgbsprogrammer kunne bidrage til, at
regionens samlede sengebehov kan reduceres yderligere i forhold til reduktionen i den anvendte
fremskrivningsmodel, og dermed bidrage til at regionens samlede sengebehov reduceres svarende til
Ekspertudvalgets forventninger om en samlet sengereduktion pa 20 %.

Indarbejdes denne malsaetning om en effektiviseringsgevinst pa 10 — 20% i forhold til
sengedimensioneringen betyder det, at fremtidens FAM-afsnit forventes af have denne stgrrelse:

FAM i Odense: 80 — 90 senge
FAM i Kolding: 60 — 70 senge
FAM i Esbjerg: 60 — 65 senge
FAM i Aabenraa: 50 — 55 senge
FAM i Svendborg: 40 — 45 senge

For de kommende store sygehusbyggerier opfordrer arbejdsgruppen farst og fremmest til, at der
bygges sa fleksibelt, at kommende aendringer i behov kan indarbejdes.

Arbejdsgruppen opfordre ligeledes til, at der leengere hen i projekteringsfasen bliver mulighed for at
justere ovenstaende dimensionering, safremt den faktiske udvikling, og de erfaringer vedrgrende
midlertidige FAM-afsnit som indhgstes de kommende ar, viser sig at blive anderledes end forventet pa
nuvaerende tidspunkt.

Ovennaevnte sengetal er baseret pa, at der i Vejle, Grindsted og Sgnderborg modtages akutte
medicinske patienter visiteret fra FAM efter regionale behandlingsvejledninger for FAMer.
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9.0 Vejen mod FAM

Nedenstdende afsnit omhandler vejen mod FAM.

Arbejdsgruppens anbefalinger

Vejen mod FAM:

- Der skal udarbejdes en lokal gennemfarelsesplan for den gradvise indfgrelse af FAM pa
hvert akutsygehus, som tager hgjde for det korte, mellemlange og lange sigt
Etableringen af FAM vil f& store konsekvenser for organiseringen af det gvrige sygehus,
hvorfor det anbefales, at der allerede nu planleegges en proces for den mest
hensigtsmaessige indretning af akutsygehusene efter implementeringen af arbejdsgruppens
anbefalinger for FAM

9.1 Gennemfgrelse

Den endelige etablering af de fem feelles akutmodtagelser i Odense, Svendborg, Kolding, Esbjerg og
Aabenraa forudseetter, at der bygges et helt nyt sygehus i Odense, mens der pa de fire gvrige
sygehuse skal udvides og bygges til.

Det er en opgave for de naevnte sygehuse at etablere FAM i overensstemmelse med de anbefalinger,
som rapporten opstiller.

Indfgrelsen af FAM pa det enkelte sygehus vil i praksis ske som en gradvis proces — skridt for skridt.
Dette involverer savel en regional som en lokal proces.

En raekke af rapportens anbefalinger realiseres bedst i et regionalt samarbejde med henblik pa at
sikre ensartethed i regionen samt ligeledes en hensigtsmeaessig ressourceudnyttelse. Dette arbejde
igangseettes i regionen.

Starstedelen af rapportens anbefalinger skal udmentes i lokale processer. Saledes skal der
udarbejdes en lokal gennemfarelsesplan for hvert akutsygehus med henblik pa at sikre den mest
hensigtsmaessige og optimale overseettelse af anbefalingerne vedragrende FAM til lokale forhold.

De fysiske forhold seetter en begraensning for, hvor hurtig indfgrelsen kan ske, men allerede nu kan de
farste skridt til indfarelsen af FAM tages. P& kort sigt er det saledes opgaven at vurdere hvilke af
rapportens anbefalinger, som kan realiseres med de forhandenvaerende sgm.

Visionen om FAM bygger pa flere hjgrnestene, som alle skal veere opfyldt far, FAM er fuldt ud indfart.
Pa det mellemlange og lange sigt vil det veere muligt at opna en ensartet standard for FAM i regionen.

Der skal i forleengelse heraf udarbejdes Iokale gennemfgrelsesplaner for den gradvise indfgrelse af
FAM pa det korte, mellemlange og lange sigt.

9.2 Fysiske forhold

Nedenfor sker en kort gennemgang af de byggeplaner, som pa nuveerende tidspunkt foreligger for
hver af regionens akutsygehuse.

OUH-Svendborg Sygehus
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Der bygges et nyt universitetshospital i Odense, som kan sta faerdigt om 8 — 10 ar. | byggeriet bliver
der taget hgjde for referencerammen for FAM, sa FAM vil veere fuldt ud etableret pad Nyt OUH i 2018.
Indtil det nye byggeri star faerdigt, skal der etableres en midlertidig FAM/ MIFAM pa det eksisterende
OUH. Bl.a. hertil opfares der en midlertidig bygning, hvor FAM etableres. Den midlertidige bygning
forventes taget i brug 2011.

Svendborg Sygehus skal udvides med en midlertidig tilbygning til sygehuset, som skal rumme
akutmodtagelsen, sa sygehuset hurtigt kan realisere fremtidens FAM. Midlertidig FAM forventes fysisk
etableret i Svendborg i 2010.

Sygehus Lillebaelt

Kolding Sygehus skal ligeledes udbygges til akutsygehus. Dette vil ske i perioden 2010 til 2017.
Forste etape i denne proces er etablering af FAM med skadestue, ambulancegard,
operationsfaciliteter og faelles visitationsafsnit. Det forventes saledes, at FAM er fysisk etableret i
Kolding i 2011.

Sydvestjysk Sygehus

Esbjerg Sygehus udvides pt. med et ambulatorietarn. Herudover udvides sygehuset pa kort sigt med
en laboratoriebygning samt pa lzengere sigt med en tilbygning til sengebygningen, som ydermere skal
renoveres. Sygehusets @vrige bygningsmaessige arealer til diagnostik, operationskapacitet og
ambulatorier udvides ligeledes. Gennem en rokade forventes det muligt at samle modtagelsen af
akutte patienter i sengebygningens sydlige stueetage i 2013-14.

Sygehus Sgnderjylland

Sidst men ikke mindst skal det eksisterende sygehus i Aabenraa i perioden 2009 til 2017 udbygges til
akutsygehus. Fgrste etape i byggeriet er bl.a. etablering af FAM. Det forventes, at FAM er fysisk
etableret i Aabenraa i 2010.

9.3 Gennemfgrelse af de opstillede anbefalinger

Indfgrelsen af FAM pa det enkelte sygehus vil i praksis ske som en gradvis proces — skridt for skridt.
Dette involverer savel en regional som en lokal proces.

9.3.1 Regionale processer

En reekke af rapportens anbefalinger realiseres mest optimalt i et regionalt samarbejde med henblik
pa at sikre synergi i regionen samt ligeledes en hensigtsmaessig ressourceudnyttelse. De regionale
processer igangsaettes i regionen. Nedenfor udpeges de omrader, hvor der af forskellige arsager kan
hgstes fordele ved en feelles regional indsats samt tidshorisonten for dette arbejde.

Pa IT-omradet er det helt oplagt, at de efterspurgte IT-redskaber skal vaere ensartede pa regionsplan.
Pa lang sigt, indenfor 5-10 ar, skal der etableres en feelles regional EPJ, som ogsa dakker den
praehospitale fase. Det er ydermere oplagt, at der pa regionalt plan samarbejdes om andre IT-
lzsninger, som kan understgtte opgavelagsningen i FAM. Det gaelder f.eks. pa kort sigt, indenfor 1-2 ar,
et system for rutinemaessig registrering af udvalgte basisvariable hos de akutte patienter.

| takt med, at FAM fysisk udfolder sig, skal der pd mellemlang sigt, indenfor 2-5 &r, opstartes et
regionalt samarbejde med henblik pa at szette en regional ramme for udformningen af og praksis i
forbindelse med udarbejdelsen af og arbejdet med standardiserede, tidsstyrede
patientforlgbsprogrammer. Det vil veere naturligt at inddrage specialeradene i dette arbejde.
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Etableringen af FAM vil fa stor betydning for organiseringen af det gvrige sygehus, hvorfor der
allerede nu skal planlaegges en proces for den mest hensigtsmaessige indretning af akutsygehusene
efter implementeringen af arbejdsgruppens anbefalinger for FAM.

9.3.2 Lokal gennemfgrelse

Starstedelen af rapportens anbefalinger skal udmentes i lokale processer. Saledes skal der
udarbejdes en lokal gennemfarelsesplan for hvert akutsygehus med henblik pa at sikre den mest
hensigtsmaessige og optimale overseettelse af anbefalingerne vedrarende FAM til lokale forhold.

Gennemfgrelse af FAM pa sygehusene vil ske i forskellige tempi afhaengigt af tidshorisonten for den
bygningsmaessige realisering af FAM. Nogle af de grundlseggende principper for FAM kan dog
indfgres inden, at byggeriet star feerdigt.

P& kort sigt, inden d. 1. januar 2010, skal der lokalt pa hvert akutsygehus udarbejdes en
gennemfgrelsesplan med henblik pa at sikre den mest hensigtsmaessige og optimale overseettelse af
anbefalingerne vedrgrende FAM til lokale forhold.

| forbindelse med udarbejdelsen af den lokale gennemfgrelsesplan skal der redeggares for hvilke tiltag,
som kan iveerksaettes umiddelbart, og som ikke er afheengige af fysiske forhold.

Planleegningsarbejdet i forbindelse med gennemfarelsen vil indebeere en hgj grad af brugerinvolvering
i forhold til det lokale arbejde med bl.a. et nummer til FAM, visitationsretningslinjer, den lokale
fortolkning af sus-forbi-patientkategorien, udarbejdelse af beskrivelser for individuelle patientforlgb pa
diagnosebasis, den lokale tilpasning af de standardiserede tidsstyrede patientforlgbsprogrammer,
standardprogrammer samt stafetmetoden.

Ligeledes vil der forega et planlaegningsarbejde vedrgrende ledelse og organisering, hvor den lokale
ledelsesstruktur  og  organisering fastleegges  herunder  arbejdsmiljgaspekter. En  af
hovedhjgrnestenene i FAM og den nye akutstruktur er, at der skal veere specialleeger i
tilstedeveerelsesvagt i akutmodtagelsen. Dette princip bar sa vidt muligt indfgres pa kort sigt, da det
sikrer en hurtig diagnosticering og hgjere kvalitet i behandling af patienten dggnet rundt.

Samspilsaspekter skal jf. tidligere gennemgang ogsa inddrages i planleegningsarbejdet, hvilket
ligeledes geelder uddannelse og forskning, som kreever selvsteendige overvejelser.

Gennemfgrelsen af anbefalingerne til de fysiske rammer vil i hgj grad afhaenge af bygningsmaessige
forhold, men vil ogsa i nogle tilfeelde kunne realiseres hurtigere.

Sidst men ikke mindst skal sygehusene bidrage til de regionale processer vedrgrende FAM.
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Bilag 1 - Kommissorium og arbejdsgruppe
Kommissorium for udarbejdelse af forslag til

Feelles Akut Modtagelse (FAM)

| et fleksibelt og fremtidssikret sygehusvaesen i region Syddanmark

Der skal udarbejdes et standardforslag til en Feelles Akut Modtagelse for akutsygehusene i Region
Syddanmark(RSD). Der skal teenkes nyt og sikres innovation i forhold til indretning og funktion.
Fremtidsscenariet skal sigte 10-15 ar frem i tiden.

Behandlingen af akutte patienter er omdrejningspunktet i sygehusenes virksomhed.

De overordnede mal for styrkelse af den nye sygehusstruktur retter sig iseer mod den akutte patient,
udvikling af det preehospitale omrade, samarbejde med kommuner og praktiserende leeger samt
generelt om effektivitet og baeredygtighed.

En stor opgave vedrgrende implementering af sygehusplanen er de bygningsmaessige eendringer

- bade nybyggeri og renoveringer.

Relativt store renoveringer, men i seerlig grad nybygning af hele sygehuse er en unik mulighed for ikke
at fremskrive nutidens behov, men at give hele organisationens ledere og medarbejdere mulighed for
at bidrage til fremtidens rammer for patientbehandling, forskning, udvikling og uddannelse.

Det er besluttet at nyt sygehusbyggeri skal afspejle et patientfokuseret sygehusveaesen.

Arbejdsgruppen skal beskrive scenarierne for Den Akutte Patient i Region Syddanmark.

Der skal leveres to produkter:

1. Ideoplaeg der kan indga i udbudsforretning i forbindelse med regionens sygehusbyggerier. Deadline
ultimo december 2008

2. Politisk opleeg, der skal godkendes af Regionsradet. Deadline primo 2009

Der tages afseet i opleeg, ideer og input fra FAM-konferencen.

Det arbejde der pt. foregar pa sygehusene med at tage skridt til at organisere midlertidige FAM saettes
ikke i bero mens arbejdsgruppen arbejder.

Formal

Projektgruppens formdl er i forbindelse med indfgrelse af ny sygehusstruktur og praehospital
udbygning i Region Syddanmark at udarbejde en rapport, der indeholder forslag til en
referenceramme for Faelles Akut Modtagelse (FAM) i Region Syddanmark og et ideoplaeg om Feelles
Akut Modtagelse (FAM) til brug for udbud af sygehusbyggeri.

Malszetning

Den overordnede malseetning med arbejdet er at sikre hgj kvalitet i modtagelsen, udredningen og
behandlingen af akutte patienter i Region Syddanmark. Den akutte patient skal mgdes af en
mangfoldighed af kompetencer, uanset hvor og hvornar den akutte patient kommer ind pa et sygehus.
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Opgaven
Hovedarbejdsopgaverne er:
- Implementeringsplan for etablering af FAM, herunder ledelse, organisering og bemanding
- Beskrive rammerne for optimal diagnosticering og behandling af akut syge i FAM, i den
sammenheeng skal der laves forlgbsbeskrivelse for hovedpatientkategorier
- Beskrivelse af hvordan samspillet optimalt bar veere mellem primeer indsats i praksissektoren,
den preehospitale indsats og FAM
Beskrivelse af hvordan samspillet optimalt bgr veere mellem regionens FAMer, skadeklinikker,
@-sygehuset og FAMer i andre regioner og syd for greensen
« Beskrivelse af hvordan samspillet optimalt bagr veere mellem FAM og resten af sygehuset fagligt
og logistikmaessigt
. Beskrivelse af mulige scenarier for udvikling af FAM pa langt sigt
Beskrivelse af fysiske rammer, der er hensigtsmeessige i et FAM, herunder behovet for
lokalemaessig fleksibilitet mellem FAM og resten af sygehuset
- Kvalitetssikring af undersggelserne og behandlingerne i FAM
Uddannelse og uddannelseskrav til personalet i FAM

Arbejdsproces

Arbejdsprocessen vil veere en kombination af diskussioner samt beslutninger i plenum og arbejde i
mindre grupper. Arbejdsgruppens deltagere forventes, med afsaet i arbejdsgruppens arbejde, pa skift
at bidrage med fagligt skriftligt materiale til arbejdsgruppen. Det skriftlige materiale skal indga som
afsnit i den endelige rapport.

Datoerne for arbejdsgruppens mgder indtil jul er:

DATO TIDSRUM LOKALE

26/9-2008 13:00 - 16:00 Samlingssalen
14/11-2008 13:00 - 16:00 Mgdeveerelse 4
19/12-2008 13:00 - 16:00 Mgdeveerelse 4

Datoer for undergruppernes mgder indtil jul er:

DATO TIDSRUM LOKALE

10/10-2008 13:00 - 16:00 Samlingssalen
31/10-2008 13:00 - 16:00 Mgdeveerelse 4
27/11-2008 13:00 - 16:00 Mgdeveerelse 4
12/12-2008 13:00 - 16:00 Mgdeveerelse 4

Mgderne foregar alle pA Damhaven 12, 7100 Vejle
Form

1. Ideoplaeg til udbudsforretning forventes maksimalt at have et omfang pa 4-5 sider.
2. Opleeg til politisk beslutning om FAM skal udformes i rapportform.
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Tidsramme
Ideoplaeg: 16. september 2008 — 17. december 2008
Politisk opleeg: 16. september 2008 — 20. marts 2009

Baggrundsmateriale
Vurdering af den akutte medicinske indsats i Danmark 2005, Sundhedsstyrelsen

Styrket akutberedskab — planlsegningsgrundlag for det regionale sundhedsvaesen, Sundhedsstyrelsen
2007

Akutplan for Region Syddanmark 2007
Gennemfarelsesplan, Fremtidens sygehuse — fra plan til virkelighed 2008
Idé- og planlaegningsgrundlag for projektorganisation for sygehusbyggeri. (32 PL-grupper)
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Bilag 2 - Patientforlgbsbeskrivelser
Den medicinske patient med flere symptomer

Nedenfor fglger en patientforlgbsbeskrivelse for den medicinske patient med flere symptomer.

Den medicinske patient i FAM

Den akutte medicinske patient er ofte karakteriseret ved at have flere kroniske sygdomme samt enten
en akut forveerring af én af de kendte sygdomme eller en nytiikommen sygdom, som kreever akut
indgriben. Symptomerne er ofte almene som &andengd, feber, hoste, smerter, gdemer samt
svimmelhed.

Symptomerne optreeder ofte i en kombination, som ikke umiddelbart leder hen til en specifik diagnose,
men som kreever en reekke supplerende undersggelser og en observationstid, fer en diagnose og
dermed malrettet behandling kan iveerkseettes. Patienten symptombehandles derfor initialt samtidig
med, at udredningen foregar.

Ankomst til FAM

Patienterne er enten henvist af en praktiserende leege eller vagtleege, via 1-1-2 kald eller
selvhenvendelse til skadestuen. Hvor, der allerede praehospitalt har veeret en leege involveret i
visitationen, varierer det grundlag, hvorpa visitationen er sket fra en kort telefonsamtale med en for
leegen helt ukendt patient til et arelangt detaljeret kendskab i almen praksis.

Der vil derfor vaere et behov for en effektiv modtagelse i FAMs modtageomrade, som dels klarlsegger
patientens symptomer, og reagerer pa disse med eventuelle akut stabiliserende tiltag (ilt, IV-veeske
mm.). Samtidigt finder triagen sted, og patienten grupperes pa baggrund af validerede
triageringsredskaber til naermere definerede responstider pa fortsat diagnostik og behandling.

| FAMs modtageomrade skal patienten ses af en leege, som pa baggrund af anamnese, objektiv
undersggelse og eventuelle akutsvar pa blodprever og EKG, laegger en udrednings- og
behandlingsplan. Planen skal som minimum indeholde en stillingtagen til yderligere laboratorie- og
billeddiagnostiske undersggelser, behov for tilsyn af specialleeger fra andre specialer, medicin- og
vaeskebehandling, observationsniveau og -indhold, samt hvornar patienten skal revurderes, og hvor
patienten skal flyttes hen.

Ophold | FAM

P& baggrund af ovenstaende plan vil en del patienter blive visiteret til medicinske afdelinger eller
andre ikke-medicinske specialafdelinger. En del af patienterne kan med fordel blive i FAM, enten fordi
de endnu er sa uafklarede, at flere specialer skal arbejde sammen om udredningen, eller fordi det
forventes, at patienten kan udskrives direkte fra FAM indenfor den tidshorisont, der fastleegges for
maksimal forventet liggetid i FAM for pageeldende akutte sygdom.

Disse patienter overflyttes til FAM-senge. Herfra foregar opfalgningen pa udredningsprogrammet, og
behandlingen justeres i takt med den stigende erkendelse af patientens diagnoser. Der sikres en
passende monitorering af patientens almene tilstand (herunder vitalveerdier) og af behandlingens
effektivitet overfor den specifikke diagnose (fald i infektionstal, korrektion af elektrolytforstyrrelser
osv.). De behov, som patienten i gvrigt matte have for fysioterapi, ergoterapi, hjeelpemidler,
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hjemmehjeelp mm., beskrives ligeledes i denne fase, og det planleegges, hvordan behovene kan
deekkes.

Afgang fra FAM

Hvis det allerede ved indleeggelsen vurderes, at patientens indleeggelsestid, med den diagnose der
behandles for, vil overstige de graenser, der er sat for opholdet i FAM, bgr patienten tidligt overfares til
den afdeling, som bedst kan varetage behandlingen, saledes at patienten tilbringer laengst tid dér.
Der kan laves lokale aftaler om passende overflytningstidspunkter, sa natteroen pa sengeafdelingen
for eksempel ikke forstyrres af overflytninger. Ved overflytningen sikres tilstraekkelig information
mellem FAM og modtagende afdeling.

Hvis det vurderes, at patienten kan feerdigbehandles fra FAM, planleegges udskrivelsen allerede fra
det tidspunkt, patienten overgar til FAMs senge. Der tages kontakt til pargrende,

egen leege, hjemmeplejen mm., gerne med en gennemgaende sygeplejerske som koordinator for det
enkelte patientforlgb.

Nar patienten udskrives fra FAM til eget hjem, skal informationsstrgammen til egen leege og
hjemmeplejen veere sikker, tidstro og relevant for opfalgningen. Eventuelle aftaler om kontrol i
ambulatorier medgives patienten.

En mindre gruppe af de medicinske patienter har pa den ene side ikke noget behov for en stationaer
seng, men pa den anden side et behov for kontroller og behandlinger flere gange dagligt. Det bar
derfor veere muligt at kunne afslutte sit hospitalsophold efter FAM i daghospitaler eller patienthoteller.

FAMs veerdi for den medicinske patient

For den medicinske patient med uafklaret diagnose og flere symptomer vil indlaeggelse via FAM veere
af hgj veerdi, idet bade beredskab, bredde i faglighed og hurtig adgang til stgttefunktioner vil optimere
patientforlgbet.
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Funktionsdiagram for den medicinske patient i FAM

Den Medicinske patient med flere symptomer i FAM
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Hjertepatienten i FAM

Udgangspunktet for fglgende beskrivelse af patientforlgbet for den akutte hjertepatient i FAM er
falgende:

« Enkle visitationsprocedurer for primaersektoren

« Maksimal udnyttelse af diagnostiske muligheder

« Maksimal prioritering af mest syge patienter

« Patienten direkte til den optimale faglige kompetence

* Udnyttelse af multidisciplineere kompetencer ved uklare symptomkomplekser

En stor gruppe hjertepatienter vil kunne identificeres og delvist diagnosticeres forud for indleeggelse
pa sygehus.

Alle patienter med hjertesymptomer, som indlaegges via egen laege, vagtleege eller via alarmopkald, vil
i ambulancen fa foretaget de farste basale undersggelser i form af hjertekardiogram (EKG),
blodtryksmaling og maling af iltmaetningen i blodet. Detaljerede oplysninger om patientens symptomer
og evt. hjertemaessige forhistorie indhentes rutinemaessigt af Falckredder eller ambulanceleege.

Det telemedicinske EKG transmitteres sammen med al gvrig information om patienten til sygehusets
vagthavende kardiolog, som visiterer patienten til modtagelse i rette regi.

Denne praehospitale vurdering (triage) medfarer, at ca. ¥ af patienter med behov for kardiologisk
ekspertise er identificeret forud for ankomsten til sygehuset.

En mindre gruppe patienter med hjertesymptomer henvender sig pa egen hand til Skadestuen og er
derfor uafklarede ved ankomsten til sygehus.

Ankomst til FAM
Hjertepatienter, som meldes til FAM, kan efter telemedicinsk visitation ved den vagthavende kardiolog
deles i 3 kategorier:

1) Direkte invasiv behandling

Patienter med tegn pa STEMI (stor blodprop i hjertet) i det telemedicinske EKG visiteres
af vagthavende kardiolog til direkte overfgrsel til/modtagelse pa invasivt laboratorium pa
OUH. Patienten visiteres saledes direkte fra afhentningssted til invasivt center og
ankommer ikke til FAM.

Vagthavende kardiolog foretager en risikovurdering af patienten med henblik p& niveau
af ledsagelse (Falckredder eller ambulanceleege).

2) Susforbi-patienter

Patienter, som ved den praehospitale triage er karakteriseret som havende hgij risiko for
hjertesygdom, visiteres af den vagthavende kardiolog til direkte modtagelse pa
hjerteafsnittet, det vil sige som susforbi-patient. Patienter, som med sandsynlighed skal
inkluderes i pakkeforlgb, fglger denne visitation med henblik pa opfyldelse af tidskriterier
for pakkeforlgb.
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Modtagelsesproceduren i det hjertemedicinske afsnit fglger vanlige kardiologiske
principper med den vagthavende kardiolog som overordnet teamleder for diagnostik og
behandling.

3) FAM-patienter

Patienter, som ved preehospital triage er fundet med lav/intermediser risiko for
hjertesygdom, modtages i FAM, ligesom alle selvhenvendende patienter.

Patienten modtages af sygeplejerske, som straks ivaerksaetter hjerteovervagning.

Patienten tilses efterfglgende af lsege, som fastleegger symptomer, foretager fysisk
undersggelse, vurderer EKG og tager stilling til behov for ekkokardiografi. Relevante
blodpraver, heriblandt sakaldte iskeemimarkarer (markerer for blodprop i hjertet),
bestilles.

Der leegges en plan for den efterfalgende observation af patienten samt bestilles evt.
yderligere supplerende undersggelser, bl.a. iskeemimarkgrer, som tages i 2 hold med et
tidsinterval p& 6-8 timer.

Patienter, som er akut pavirkede, det vil sige med lavt blodtryk, hurtig eller langsom puls
eller pavirket almentilstand, evt. genoplivede efter hjertestop modtages pa FAM's
akutstue af kardiolog, evt. med assistance fra anaestesileege, hvorefter der iveerksaettes
akut behandling.

Ophold | FAM

Hjertepatienter, som opholder sig i FAM med henblik pa diagnostisk afklaring, bgr vedvarende have
overvaget hjerterytmen med henblik pa tilstedeveerelse/opstaen af hjerterytmeforstyrrelse, ligesom
gvrige vitale veerdier bgr monitoreres.

Patienterne bgr observeres af sygeplejepersonale med uddannelse i handtering af patienter med
hjertesymptomer, heriblandt hjerterytmeforstyrrelser og hjertestop.

Der bgr lgbende falges op pa de foretagne undersggelser med henblik pa videre plan.

Afgang fra FAM

Patienter, som pa basis af foretagne undersggelser (hjertestetoskopi, blodprgver, EKG,
ekkokardiografi) viser sig at fa pavist hjertesygdom, overflyttes hurtigst muligt til hjerteafsnittet til
fortsat specialiseret observation og behandling.

Visse patienter med afkreeftet akut hjertesygdom vil kunne udskrives indenfor kort tid til efterfalgende
ambulant hjerteudredning. Patienten tilses af kardiolog forud for udskrivelsen med henblik pa
planlaegning af relevant udredningsprogram. Patienten informeres inden udskrivelsen om de planlagte
undersggelser samt om fastsatte undersggelsestidspunkter.

Andre patienter med afkraeftet hjertesygdom vil skulle udredes for anden lidelse, hvorfor der lsegges
udredningsplan med henblik pa dette, involverende speciallaeger fra relevante specialer. Ved en kort
udredningshorisont kan patienten evt. forblive i FAM, alternativt overflyttes til relevant specialafsnit i
lighed med gvrige medicinske patienter.
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FAMs veerdi for hjertepatienten
FAM vil primeert veere af veerdi for patienten med de ukarakteristiske hjertesymptomer, hvor
hjertesygdom hurtigt forventes afkreeftet.
Visse af disse patienter vil vaere mistaenkt for anden lidelse og have behov for udredning af dette.
FAM vil sikre disse patienter mulighed for hurtig og hensigtsmeessig udredning af alternative
diagnosemuligheder i FAM's fagligt brede sammensaetning med logistik for multidiciplinaer udredning.

Funktionsdiagram for hjertepatienten i FAM

Hjertepatienten i FAM
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Det akutte barn

Ankomst til FAM

Den akut syge barns kontakt til sygehusveesnet sker oftest ved, at bekymrede foreeldre henvender sig
tii den praktiserende leege eller vagtleege, som henviser barnet og foreeldrene til
undersggelse/behandling pa de paediatriske afdelingers modtageafsnit, eller via foraeldrenes
opringning til 1-1-2 indbringes til én af skadestuerne med ambulance (evt. leegeambulance), i nogle
tilfeelde ved aftale om aben indlaeggelse efter et tidligere sygdomsforlgb. Ganske fa patienter er
selvhenvendere.

Nyfadte bgrn er undtaget fra ovennaevnte, da de modtages i et neonatalafsnit.

Ophold i FAM

Den primaere modtagelse og registrering foregar i FAM, hvor der er direkte kontakt til alle leegelige
specialer. Nar der modtages bgrn i FAM, skal der veere en specialleege i peediatri i
tilstedeveerelsesvagt dggnet rundt og sygeplejersker med spidskompetencer inden for pesediatri skal
ligeledes veere tilstede. Bgrnene opholder sig i den saerlige barnezone, der er indrettet i FAM, hvor der
tages seerlige hensyn til bgrnenes behov, og der er plads til, at en foraelder kan veere ved barnet. |
FAM far det akut syge barn foretaget eventuelle supplerende undersggelser f.eks. klinisk biokemiske
analyser, mikrobiologiske analyser, billeddannende diagnostik mv. med henblik pa at fa stillet en
diagnose, sa barnet kan visiteres. Der tages stilling til eventuel videre behandling samt, om barnet
skal forblive i FAM til observation med henblik pd mulig snarlig udskrivelse, skal indlaegges, eller om
barnet kan komme hurtigt hjem igen. Mindst en af foreeldrene er sammen med barnet i hele forlgbet
og bliver inddraget ved undersggelse og behandling af barnet.

Enkelte akut syge bgrn vil have behov for at suse forbi FAM og bgrnemodtagelsen. Det vil veere
patienter med akutte traumer, der kreever umiddelbar behandling pa en behandlingsstue, eller som
skal videre til akut diagnostik og bagrn med behov for anden akut kirurgisk intervention. Desuden vil
patienter med behov for intensiv behandling evt. efter primzer stabilisering ga direkte til PICU (pediatric
intensive care unit).

Afgang fra FAM

Hvis det ved indlaeggelsen vurderes, at barnet skal opholde sig pa sygehuset i laengere tid end
greensen for ophold pa FAM er, skal barnet hurtigt overflyttes til den relevante afdeling. |
overflytningen skal der tages hensyn til barnets dggnrytme, og at der skal veere plads til, at en
foreelder falger barnet. Hvis det ved diagnosticeringen vurderes, at barnet kan feerdigbehandles i FAM,
skal udskrivelsen planlaegges og foreeldrene informeres med det samme.

FAMs veerdi for det akutte barn

Da der p& FAM er en repraesentation af mange specialer inklusiv paediatri, vil barnet bade kunne ses
af en paediater samt specialleeger i andre specialer inden for meget kort tid. Dette medfgrer en
hurtigere diagnosticering og dermed ogsa hurtigere behandling af patienten i forhold til i dag.
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Funktionsdiagram for det akutte barn i FAM
| Akutte bgrn | | Patientforlgb — Region Syddanmart
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Selvmordsforsgget

Den suicidale patient varierer fra en patient med alene suicidale impulser og evt. ubetydelig medicinsk
forgiftning, som ikke kraever medicinsk behandling og overvagning, til den sveert traumatiserede
(ldspaseettelse, pakarsel) og kirurgisk behandlingskreevende patient. Den suicidale patient omfatter
alle aldre, og der er ikke ud fra alder nogen overordnet forskel i den medicinske og kirurgiske
behandling. Der vil dog veere patienter med seerlige behov f.eks. bgrn og patienter, hvor
tvangsforanstaltninger er ngdvendige.

Ankomst til FAM
Den suicidale patient er enten henvist via Praktiserende leege, Vagtleege, 1-1-2 — kald eller som
selvhenvender i skadestuen.

| visitationszone/skadestue foretages triage:
Den lette forgiftning/suicidale patient uden somatisk problematik visiteres til akut psykiatrisk vurdering.

De gvrige ikke bevidsthedspavirkede patienter, hvor der er indikation for indleeggelse i somatisk regi,
visiteres primaert til Paediatri (< 16ar), Kirurgi ved patienter alene med kirurgiske skader og til Intern
Medicin til vurdering for videre behandling (aspiration, aktivt kul og opstart af antidotbehandling) og
efterfglgende indlaeggelse.

De bevidsthedspavirkede patienter visiteres til Paediatri (<16 ar), Kirurgi ved kirurgiske skader, Intern
Medicin til vurdering og behandling i "Kirurgisk/Medicinsk/paediatrisk” Traumestue.

| modtageomradet i FAM skal der veere startet behandling med antidot og veere lagt en detaljeret
behandlingsplan som beskriver behov og varighed af observation samt stillingtagen til yderligere
laboratorieprgver og kontrol. Der skal veere taget stilling til hvor patienten skal flyttes hen.

Ophold i FAM

En del af patienterne vil pa baggrund af ovenstdende (paediatrisk, kirurgisk, intern medicinsk)
behandlings og observationsbehov kunne forblive i FAM. Det vil iseer vaere patienter uden behov for
teet observation af vitale parametre (lavrisikopatienter) og patienter til kortvarig behandling med antidot
op til 24-36 timer.

Patienter med behov for gget observation af kredslgb, vejrtraeekning og hjerterytme ma overflyttes til
intensiv, hvis ikke det kan forega i FAM.

Patienter, som er kirurgisk behandlet, ma efter, hvad der er mulighed for i FAM, forblive eller
overflyttes til kirurgisk afd./intensiv afd.

Peediatriske patienter kan behandles efter samme retningslinier og kan efter individuel vurdering
overflyttes til paediatrisk afd.

Afgang fra FAM

De fleste patienter vil kunne faerdigbehandles i FAM. Nar der ikke leengere er indikation for somatisk
behandling, skal der veere mulighed for akut psykiatrisk specialist vurdering alle dage, bade bgrne-
ungdoms- og voksenpsykiatrisk, sdledes at patienterne kan udskrives uden ungdig ventetid i FAM.
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FAMs veerdi for den suicidale patient
« Enkel adgangsvej
» Triage, bedre patientforlgb og behandling
» Sikring af opfglgning ved specialist efter endt behandling i FAM

Funktionsdiagram for den suicidale patient

Selvmordsforsggeren (ophold i FAM)

l

FAM
l Triage/leegevurdering (skadestue)

@)

Aspiration/ aktivt kul
Start antidotbehandling

Lette forgiftninger/ suicidale pt. uden
somatisk problematik.

Psyk.afd/skadestue

Pt. med behov for

t. uden behov for intensiv
intensiv overvagnin i

Intensiv afd.

.

Psyk. vurdering akut alle dage, saledes at patienten kan udskrives fra FAM/INT. nar
somatisk behandlingsindikation ikke leengere er tilstede. Det er afggrende at der ikke er
forsinkelse her.
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Bilag 3 Standardiserede tidsstyrede patientforlgb i FAM

Patientforlsbene i FAM skal tage udgangspunkt i Standardiserede (protokollerede) Tidsstyrede
Patientforlagb.

De Feelles Akutmodtagelser vil veere hgjflowsafsnit med en betydelig variation i antallet af og arten af
patienter, der ankommer, og opholder sig i FAM. Sadanne hgjflowsafsnit stiller seerlige krav til 1.
patientlogistik, 2.standardiserede faglige procedurer og 3. styring af farnaevnte.

Patientlogistik

Standardiserede Tidsstyrede Patientforlgbsprogrammer (STP) er et veerktgj, som effektivt kan styre
patientstrammen og samtidig dokumentere den logistiske kvalitet i patientforlgbene. De tidsstyrede
patientforlgbsprogrammer vil sdledes styrke patientsikkerheden.

Ud over at gge effektiviseringen af det logistiske forlgb i FAM, kan STP fungere som et servicemal for
patienten. Det tidsstyrede patientforlgb vil give den enkelte patient mulighed for at forholde sig aktivt
savel som kritisk til sit eget forlgb. | praksis kan dette forega pa den made, at der knyttes kvalitetsmal
til triagen af patienten. Det vil sige indenfor hvilken tidsramme, at patienten skal veere tilset,
diagnosticeret og sat i behandling herunder ogsd angivelse af ventetiderne pa parakliniske
undersggelser samt forventet udskrivning/hjemsendelse.

Standardiserede faglige procedurer

Nar patienten har faet stillet sin diagnose, iveerksaettes et Tidsstyret Standardiseret Behandlingsforlgb
ud fra den specifikke tilstand. Eksempler pa sadanne tidsstyrede forlgb kan hentes i NIP projektet (Det
Nationale Indikatorprojekt), hvor der foreligger beskrevne standardiserede tidsstyrede patientforlgb for
en del diagnostiske tilstande indenfor blandt andet akut marve-tarm Kkirurgi, apopleksi, diabetes,
hoftenaere frakturer og lungecancer. En af de anvendte indikatorer i disse forlgb er netop tidsfaktoren.

| FAM sammenhaeng beskrives sadanne forlgb for hovedparten af de almindeligst forekomne
diagnoser indenfor de enkelte specialer. Dette arbejde teenkes udfert i et teet samarbejde med
specialeradene i regionen. Hermed sikres den hgje faglige ekspertise i udfeerdigelsen samt en vis
spredning af lgsningen af opgaven.

Styring af procedurer

Til styring af STP i FAM anvendes de nyeste relevante IT-teknologier, sa det enkelte patientforlab
visualiseres pa skeerme, som det ses pa bookingsystemer i dag, og sa den enkelte patient lgbende
kan fglge sit eget forlgb.

Ved anvendelse af STP i FAM opnas, at der kan gennemfgres en systematisk formaliseret kompetent
udredning, diagnose, behandling og hjemsendelse/overflytning af patienten til tiden. Herved
overses/"glemmes” ingen patienter, og ingen seettes ungdigt sent i behandling efter ankomst til FAM.
Det vil erfaringsmeessigt alt andet lige gge prognosen. Samtidig sikres et optimalt patient flow.
Endvidere vil patienten veere i stand til at falge sit planlagte savel som sit reelle forlagb i FAM. Dermed
kan den enkelte forholde sig til "produktet”, ogsa kritisk.

De indhentede data omkring forlgbene vil indga i afdelingens ledelsesinformationssystem. Mange af

de valgte indikatorer vil dreje sig om processer (CT-scanning udfgrt, tid fra indlaeggelse til operativt
indgreb). Disse data kan anvendes til styring af daglige arbejdsprocesser i afdelingen. Endvidere kan
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de bearbejdede data anvendes til vurdering af den sundhedsfaglige kvalitet og identificere omrader
med behov for forbedringer.
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