Hering vedr. udkast til ‘Tillag til vagtaftalen mellem Region
Midtjylland og praksisudvalget i Region Midtjylland om et
udvidet samarbejde pd akutomridet’

Preehospitalets MED-organisation finder det szerdeles tilfredsstillende
for patienterne, at der nu foreligger et udkast til en aftale mellem
regionen og praksisudvalget om et udvidet samarbejde pa
akutomradet. Der er tale om et lzenge ventet tiltag, der afsiutter de
drgftelser, der blev indledt og beskrevet i en arbejdsgruppe | Region
Midtjylland 2008: ‘Rapport fra arbejdsgruppe vedr. undersggelse af
mulighederne for at samordne skadestuevisitation, vagtcentral og
Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK)’,

Den nedsatte arbejdsgruppe tog sit udgangspunkt i
Sundhedsstyrelsens rapport ‘Styrket akutberedskab -
plantaegningsgrundlag for det regionale sundhedsvaesen’ (juni 2007),
hvor det af afsnit 6.2.2 ‘Visitation’ fremgédr, at der bar sikres en
ensartet og enstrenget visitation og entydig, let og sikker adgang for
patienten til visitationsordningen,

Det er imidlertid afggrende, at visionen om den enstrengede
visitationsmaode! gennemfpres fuldt ud ogsé i forhold til den fysiske
samling pd AMK-vagtcentralen, sddan som det blev beskrevet i
Region Midtjyllands arbejdsgruppe i 2008. En s&dan enstrenget
mode| har vaeret efterspurgt laenge, og Praehospitalets MED-
organisation hilser det velkomment, at den fulde integration med det
beskrevne forslag er etableret i vagttiden, hvorimod der fortsat vil
veere flere indgange til samme ydelser i dagtiden, hvis
udgangspunktet er den nuvaerende organisering.

I den oprindelige rapport fra den nedsatte arbejdsgruppe i Region
Midtjylland blev der redegjort for forslag til en samordningsmodel for
AMK, skadestuevisitation samt vagtcentral i Region Midtjylland - "den
integrerede model”, idet arbejdsgruppen overordnet set vurderede,
at der ville veere flere fordele ved at samordne den
skadestuevisitation, der var kendt i den gstlige del af regionen,
vagtcentralen og AMK,

Arbejdsgruppens vision var, at man i den integrerede model samler
de funktioner, der varetages i de tre separate enheder; AMK,
vagtcentralen og skadestuevisitationen - samt desuden
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lzgevagtsvisitationen - 1 en feelles enhed. Borgere har mulighed for at ringe til
telefonvisitationen (en sammensmeltning af skadestuevisitationen 0g leegevagtsvisitationen),
som fysisk er placeret sammen med vagtcentral og AMK (i dag AMK-vagtcentralen). Dermed
kan funktionerne gare brug af hinandens kompetencer, og den akutte indsats bliver mere
sammenhaengende.

Konkret er disse anbefalinger endnu mere relevante nu set fra et patientsynspunkt, end da de
blev fremsat af arbejdsgruppen i 2008, Med de erfaringer Praehospitalet har opnaet til dato er
det afggrende, at borgere der henvender sig ved akut sygdom og tilskadekomst, far en
sammenhangende integreret hjzeip. Konkret vil en borger, der oplever akut sygdom eller
tilskadekomst, i dag ringe 1-1-2 eller til skadestuevisitationen i den gstlige del af regionen,

hvis ulykken indtreeffer i dagtiden. Vi taler ikke om de meget alvorlige ulykker eller sygdomme,
hvor der oftest ringes 1-1-2, men en raekke tilfzelde af akut sygdom og tilskadekomst, hvor
borgere efter tradition elier erfaring vil ringe 1-1-2 elter til skadestuen via
skadestuevisitationen.

I dagtiden vil borgere fortsat kunne blive visiteret til sundhedsviesenets ydelser af tre
organisatoriske enheder frem for en, hvis den nuvaerende organisering opretholdes, nemlig af
AMK-vagtcentralen | Praehospitalet og af skadestuevisitationen pa Arhus Unlversutetshospltal 0g
egen lzege, Bade skadestuevisitationen og det sundhedsfaglige personale pa AMK-
vagtcentralen benytter muligheden for at henvise borgere til bade akutmodtagelsen pa
hospitalerne og egen lege.

Det vil sige med det nuvaerende forslag opfyldes snsket om fuld integration | vagttiden,
hvorimod der i dagtiden, sifremt den nuvaerende organisering af skadestuevisitationen
opretholdes, fortsat vil vaere flere indgange til samme ydelse i Region Midtjylland. Konkret
illustreres arbejdsflowet | vediagte diagram.

I vagttiden opn8s den fulde integration til stor gavn for borgerne. Forudsatter man, at man vil
arbejde videre med ogsa at udvide integrationen til dagtiden, vil en raekke organisatoriske
forhold skulle draftes.

Med venlig hilsen
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Bilag 1

Indgang til sundhedsveaesenet i vagttid ved almindelig og akut
sygdom/tilskadekomst

Forslag 2011
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Indgang til sundhedsvaesenet i dagtid ved almindelig og akut
sygdom/tilskadekomst

Forslag 2011 sammenholdt med nuveerende organisering
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Bilag 2
Konkrete kommentarer til teksten

Tillaeg til vagtaftalen

Side 3: "0, Bemandede og udstyrede akutklinikker forbedrer
vagtlzegens mulighed [...]". Preehospitalets MED-udvalg pnsker at det
bliver tydeliggjort om dette forsgg pa at omlaegge en andel af
laegernes hjemmebesgg til konsultation pa akutklinikker vil f3
konsekvenser for behovet for siddende og liggende befordring i
regionen med ggede udgifter pd disse omrader til felge.

Side 3: "S. Det er aftalt, at Leegevagten og afdelingsledelsen i
akutafdelingen i en Igbende dialog koordinerer og evaluerer
samarbejdet, {...]” Praehospitalets MED-udvalg vil gerne tydeligggre,
at en god dialog og koordineret indsats udover laegevagten og
akutafdelingerne i mange sager ogsd vil omfatte Prashospitalet/AMK-
vagtcentralen, da mange patienter kommer fra laegevagten via
hastegradsvurdering, visitation og eventuel transport med behandling
til akutafdelingen. Det kunne eventuelt indfgres i aftalen i relevant
omfang.

Bilag 1

Side 1: "Visitation i dagtid og vagttid [...]". Jaevnfgr ovenstaende
bemaerkninger sa vil et enstrenget forlgb for borgerne indebzere, at
dette telefonnummer - 70113131 - integreres i arbejdet pd AMK-
vagtcentralen, hvorfra en del borgere allerede visiteres til
eksempelvis akutmodtagelse og praktiserende laeger ved akut
sygdom og tilskadekomst (kontakt gennem 1-1-2), ligesom visitation
af akut syge og tilskadekomne ved starre ulykker {(mange
sammenfaldende haendelser) visiteres direkte til regionens
akutmodtagelser efter deres kapacitet.

Endvidere ser det ud til, at der har sneget sig en misforstdelse med
ind i bilagets tekst. I selve aftaleteksten star, at det er sygeplejersker
ansat i Region Midtjylland og med lazgefaglig support, der besvarer
henvendelserne til 70113131, mens det i bilag 1 er anfgrt, at der er
tale om behandlersygeplejersker, Prazhospitalets MED-organisation
gar ud fra, at det er ordlyden i selv aftalen, der er gaeldende. Dog

Regionshuset
Arhus

MED-udvalget, Prashospitalet
Olof Palmes Allé 34
DK-8200 Arhus N

Tel, +45 7841 4848

www.regionmidtjylland.dk

midt

regionmidtjyllan

Dato 06-10-2011

Tine Due Bluhme
Tine.Bluhme@ph.rm.dk
Tel. +45 7841 4810

Side 1



mener Praehospitalets MED-udvalg, at det bgr vaere tilstreekkeligt, at det er sundhedsfagligt
personale, der besvarer henvendelserne til 70113131.

Bilag 3

Side 3: "Adgang til akutafdelingerne [...]". For god ordens skyld kunne det i teksten
tydeliggares, at al henvendelse til Region Midtjyllands hospitalsvaesen foregar via
sundhedsfaglig visitation (ogsa ved apkald til 1-1-2). Borgere henvender sig til
sundhedsvasenet via egen laege, telefonvisitationen eller via 1-1-2.

Side 4: "Kvalitet i det integrerede sundhedsvaesen [...]": Det integrerede sundhedsveaesen
rummer for borgeren tre aktgrer i regionalt regi: Den indledende behandling og visitation, der
kan foregdr via AMK-vagtcentralen eller via egen lzege, og den efterfglgende behandling i
akutmodtagelsen. Dette bar indga i alle overvejelser om retningslinjer og instrukser i relation
til DDKM. Konkret er Prazhospitalet/AMK-vagtcentralen i gang med en brugerundersggelse
{pilot) sammen med ambulancetjenesten, der deekker forlgbet fra borgerens kontakt til det
akutte sundhedsvaesen (1-1-2 og AMK-vagtcentralen) via indledende behandling og transport
til farste modtagelse i akutmodtagelsen.
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Kommentarer til vagtaftalen mellem Region Midt-
jylland og praksisudvalget i Region Midtjylland om
et udvidet samarbejde pa akutomradet.

En entydig indgang til akutbehandling er gnskelig og forsgges
efterkommet ved ovennzevnte aftaleskrift, der er sendt i hgring.

Vi er generelt positive over det ggede samarbejde pa akutomridet.
Vi gnsker med dette hgringssvar at fremhasve de fordele vi ser, ved
den nuvarende visitationsordning til skadestuer / akutmodtagelser
og akutklinikker,

Der rejser sig ligeledes flere problemstillinger i tilslutning til aftalen,
hvilket vi vil kommentere.

Ferdele ved nuvaerende ordning:

De gode patientforlgb sikres ved et indgdende fagligt kendskab til
behandling af tilskadekomne, og et naert samarbejde og logistisk
kendskab til regionens skadeklinikker, akutmodtagelser / skadestuer.

Visitationssygeplejerskerne  er  specialuddannede behandier-
sygeplejersker. De har indgdende kendskab til behandlingsprincipper
og instrukser gaeldende for regionens akutte patienter. Deres faglige
kompetencer sikres ved en kontinuerlig funktion i Skadestuen og
Skadestuevisitationen pd8 Aarhus Universitetshospital. Visitationen
holdes p8 fa8 haender (ca. 40 sygeplejersker), hvilket giver hgj
kvalitet, ensartet visitering og sundhedsfaglig rddgivning til
borgerne. Den sundhedsfaglige radgivning starter fra forste kontakt
til Skadestuevisitationen, og der gives rad og vejledning fra
tilskadekomst og til patienten evt. mgder op pa hospitalet.
Radgivningsopgaven er mindst lige s stor og vigtig, nar patienten
afsluttes til egenomsorg.

Vi ser store fordele ved at visitationssygeplejersken er fysisk placeret
taet pad klinik og ortopaadkirurgisk lzegefaglig backup.

Skadestuevisitationen  skaber hensigtsmaessig visitering ved
graduering af hastegrad og styring af patientflow. Eksempelvis kan
det aftales at patienten skal komme nzeste dag i dagtid, alternativt
kan der gives en subakut ambufant tid. Der visiteres til den enhed,
der har kortest ventetid og som med bedste faglighed lgser
behandlingsopgaver. Skadestuevisitationen nedbringer ventetid for
patienterne ved stort og grundigt kendskab til geografiske og
logistiske forhold.

Kommentarer til udkast:

Samarbejde omkring telefonvisitation.
o Vi kan i aftalen ikke lzese, at der er taget hgjde for de store
demografiske forskelle, der er mellem den gstlige og vestlige
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del af RM. Antallet af patientkontakter til sundhedssystemet

er langt hdjere i st end i vest.,

Nummeret 70113131 er i dagtid p3 hverdage bemandet med

behandlersygeplejersker afleder flere spargsmal:

- fysisk placering af disse sygeplejersker?

- hvorfra kommer den laegefaglige support?

- hvem har ansvar for behandlersygeplejerskernes patient-
kontakt i dagtid?

- Hvern har visitationsretten i dagtid?

En bekymring retter sig mod praktiserende laegers

tilgaengelighed og faglig baggrund for de praktiserende lagers

"navngivne stedfortreedere”. Vi besvarer for nuveerende

mange henvendelser, nar praksislaege har ferie osv. Desuden

oplever Vi uhensigtsmasssige henvisninger fra

praksisleegernes stedfortraedere, som i dag kan vaere en

sekretzer.

Samarbejde i akutafdelinger.

En tettere fysisk placering af laegevagter og skadestuer /
akutmodtagelser og skadeklinikker vil kunne optimere visse
patientforigb eksempelvis patienter fra laegevagt til skadestue
og omvendt. Erfaringsmaeessigt ser vi begraensede muligheder
for gensidig fleksibilitet i situationer med spidsbelastning, da
der ofte er sammenfald ved spidsbelastninger.

Det giver efter vores overbevisning ikke mening at bemande
bade akutafdelinger / skadestuer og leegevagten med
behandlersygeplejersker. Da der ogsd er behandler-
sygeplejersker i skadestuer/akutafdelinger til at wvaretage
“fast track”-funktionen, vil det betyde to parallelle spor og
give risiko for utydelig ansvarsfordeling.

Der er allerede | dag et eksisterende og velfungerende "fast
track” spor for skadestuepatienter pa Aarhus Universitets-
hospital. Dette spor bemandes i dag i tzet samarbejde mellem
skadestuelzeger [/ ortopaedkirurgiske speciallzeger og
skadestuesygepiejersker / behandlersygeplejersker.
Skadestuens behandlersygeplejerskers kompetencer stemmer
jkke overens med de kompetencer, som efterspgrges i
notatet. Behandlersygeplejersker er pa8 et hgjere
kompetenceniveau. Vores forslag vil vaere en
basissygeplejerske fra akutomradet.

Det er vores indtryk, at dokumentet bygger pa en antagelse
om, at alle “smaskader” kan varetages af behandlersyge-
plejersker ~ dette er ikke tilfaeldet. I dag foregdr denne
behandling i et teamwork med fastansatte la&ger og basis- og
behandlersygeplejersker.

Det beskrives, at behandlersygeplejersker i Leegevagten skal
hente lzegefaglig backup fra de hospitalsansatte laager, men
at sygeplejerskens aktivitet i konsultationen registreres i
laegevagtens IT-system. Dette giver igen en utydelig
ansvarsfordeling.

I beskrivelse af sygeplejerskens arbejdsopgaver navnes fire
omrader. Disse ser vi ogsad vil involvere andre faggrupper
sasom sekretarer og serviceassistenter og vil samlet set
kraeve ekstra ressourcer.
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s Triage af leegevagtens patienter vil vaere et fagligt lgft og en
vigtig opgave. For at kunne foretage en kvalificeret triage af
laegevagtens patienter, og for at undga ungdvendig dobbelt
udspgrgen og registrering af patienten, er det ngdvendigt at
der er kompabilitet mellem laagevagt- og sygehusenes IT-
systemer, som naevnt i aftaleudkast. Vores erfaring viser, at
personlig bemanding omkring en reception vil afstedkomme
lebende kontakter om ventetid, symptomforvaerring, gnske
om smertestillende mm., hvorfor der vil vaere brug for
afklaring omkring ressourceforbrug og ansvarsfordeling.

» Med den maengde af patienter vi har pa Aarhus Universitets-
hospital, vil faelles ventevaerelse vaere en stor udfordring. Vi
kan se en fordel i at opdele ventefaciliteter, hvorved vi kan
adskille eksempelvis syge bgrn fra fulde tilskadekomne. Det
vil desuden optimere overblikket for den sygeplejerske, der
har ansvar for patienter i venteomradet.

Vi @nsker at ggre opmaerksom pa, at datoen for ivaerksaettelse, 1.juni
2012, er meget uhensigtsmaessig pa grund af omstruktureringer /
ombygning pa Aarhus Universitetshospital. En s3 stor forandring bgr
desuden, efter vores bedste overbevisning, ikke foregd lige op til en
sommerferie,

Med fokus pa det optimale patientforlgb, hdber vi, at I vil inddrage
vores kommentarer og betragtninger i den endelige aftale.

Med venlig hilsen
Ledelse og medarbejdere i Skadestuen, Aarhus Universitetshospital.
6. oktober 2011
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Arhus, den 10/10-2011

Kaere regionsradsmedlem

Vi er som udgangspunkt klar over, at Region Midtjylland, i den nye akutplan, har et snske om enstrenget
visitation og modtagelse af akutte patienter. Derfor er visse rammer pa forhand givet, Og som udgangspunkt er
vi positivt indstillede overfor forbedrende og kvalitetsiaftende tiltag, idet vores fokus ogsa er patientsikkerhed og
borgerservice. Der er dog en del af indholdet i ovennzevnte aftaleudkast vi feler en szerig forpligtelse til at
skaerpe jeres opmaerksomhed omkring. Vi reagerer hermed med forundring og bekymring pa ovenstaende
dokument.

Skadestuen pa Neorrebrogade, er en meget velfungerende og stor - Nordeuropas sterste -
akutmodtagelse med ca. 58.000 arlige fysiske henvendelser. | avrigt karet som landets bedste akutmodtagelse
2010. En enhed vi alle er meget stolte af og ensker at veerne om. Vi arbejder i et meget dynamisk belastet
arbejdsmilie hvor arbejdsintensiteten og udfordringerne er knyttet til variationen i antal tilstedevasrende patienter,
triageringsgraden for de enkelte patienter og dermed det momentane pleje-/behandlingsbehov samlet set i
akutmodtagelsen, ligesom fordelingen af patienterne pa de enkeite tilknyttede specialer varierer utroligt meget
og dermed belaster forskelligt. Dermed sagt, at vi bestemt er omstillingsparate og beredte. Vi er vant til at
handtere mangt og meget og af og til at vaere maksimalt belastede.

Vi ser et stort logistisk problem i Arhus, hvis regionens snske om generelt, at samle vagtleege- og
akutmodtagelser/-klinikker, gennemfares, hvor vi derimod mener man bar skele til de udtalte demografisk
forskellige forhold, der ger sig geeldende i Region Midtjylland. @st/Vest er langt fra ens og sammenlignelige. Det
er for os meget svaert at forestille os, hvordan man kan stuve yderligere ca. 60.000 arlige vagtizegepatienter ind i
de nuvaerende ydre fysiske rammer omkring skadestuen. Vi er godt klar over den foreliggende plan om fysisk
ombygning af skadestuen forar 2012, men trods dette bliver de ydre rammer ikke sterre og flowet af patienter,
frem og tilbage, vil fortsat, som planerne foreligger, vaere i omradet omkring teamleder/sekretaerer ved skranken.
Det bliver kaotisk og trangt for ventende patienter med forringede venteforhold for alle - ventende forzldre med
syge barn en sen aftentime hvor de fulde, urolige og til tider agressive folk har indtaget skadestuen, matcher
bare ikke hinanden, ligesom smitterisiko for raske skadestuepatienter, der sidder klods op ad virusramte
vagtlzzgepatienter, er et problemomrade |, efter vores mening, ber tillegge stor fokus. Derudover udger det
wgede antal ventende patienter et stort potentielt problem for patient- og personalesikkerhed, idet der for det
forste vil vaere sd mange tilstedeveerende at den ansvarshavende teamleder ikke kan forventes at skulle
varetage ansvaret for triagering og opsyn ogsa med laegevagtens patienter. Patienters tilstand vil i sterre grad
kunne forveerres og udvikle sig kritisk med den menneskehob, der ma teenkes at blive i ventefaciliteterne.
Samtidig kan flugtveje og gangplads taenkes, i eget omfang, at blive blokkerede af patienter, hvorfor der bar

kigges grundligt pa dette, sa forholdene stadig er afstemt efter brandmyndighedernes bestemmelser.



Ad. Samarbejde med vagtizegerne i akutmodtagelsen:

Bade patientgrundlaget og kompetencekravene er vidt forskelige vagtlaege og
akutmodtagelse/skadestue imellem. Vi har hver vores kompetencer og kerneomrader. Vagtlegen de almen
medicinske tilstande, Akutmodtagelsen/skadestuen de ABC-pavirkede ustabiie patienter, der kraever stabilisering
samt alm. ortopeedkirurgiske patienter. At lase i forslaget, al privat praktiserende laegers/vagtizegers
kompetenceomrade for handtering af akutte tilskadekomster fremover primaert forventes at omfatte
nzeseblodning, sarbehandling, fiernelse af fremmedlegemer, gjenskylning, behandling af insektbid samt primaer
vurdering evt, feerdigbehandling af mindre skader pa bevaegeapparatet affeder derfor en raekke spargsmal;

1. Dette er nogle af de kompetencer behandlersygeplejersker i dag besidder. Hvad er &drsagen til at
vagtlaegerne gnsker at overtage disse/ensker de det?

2. Hvad er rationalet for IKKE fortsat at satse pa behandlersygeplejerskernes kompetencer og bibeholde
disse kompetencer i kirurgisk reqi, hvor de specialemeessigt er hjemhgrende?

3. Hvem skal stille ressourcerne til radighed for vagtlzegerne (hvor skal behandlersygeplejerskerne komme
fra)? Behandiersygeplejerskerne i skadestuen vil skulle arbejde mere aften, nat, i weekends og pa
helligdage, hvis de skal udgere hjselp hos vagtlzzgerne. Det vil vaere en vassentlig forringelse af
arbejdsmiljoet med denne starre vagtbelastning, hvilket der ikke er overstremmende interesse for blandt

personalet i skadestuen.

Der er yderligere behov for at klarleegge ansvarsplacering og aftaler vagtizege og hospitalsafdeling
imellem, idet sygeplejersken skal have klare retningslinjer for tilharsforhold i den enkelte vagt - altsd hvor det
primaert forventes denne skal vazre og hvem der i hvilke givne situationer kan kraeve hjzlp fra denne, ligesom
den l==gefaglige backup og ansvarsplacering bar vaere hell tydelig og entydigt placeret i givne situationer.

Vi ser det som et kvalitetslaft at fa overvagning af vagtlaegernes ventevaerelse. Dog mestrer de samme
praktiserende lseger dette uden problemer i deres egen praksis, hvor flere jo i forvejen har slaet sig sammen i
leegehuse og dermed dannet en sterre enhed med en del ventende patienter. Der har de ansatte
kliniksygeplejersker og sekretserer, der tilsammen varetager denne funktion. At sygehuspersonale automatisk
skal lefte denne opgave blot fordi vagtizeger fysisk holder til pa sygehusets matrikel hasnger ikke pr. automatik
sammen. Man kunne maske med rette forvente af vagtlaegermne, at de selv tager ansvar for et forsvarligt set-up
af deres vagtkonsultation. Her kunne man taenke de kunne ansaette egne konsultationssygeplejersker eller opsla
nye stillinger mgntet pa at |afte denne opgave.

Vi faler os meget afmaegtige i denne forhandlings- og beslutningsproces, hvor vi ikke faler os hert og
dermed uden indfiydeise pa eget arbejdsomrade og -milja, nar Regionen hen over hovedet pa os beslutter at vi
skal hjeelpe vagtlaegerne. Var det lagt ud som et tilbud om aendrede arbejdsfunktioner, ville der vaere en
anderledes forstaelse og mulighed for et forhandlingsgrundlag. Dialog om udvikling og forandring skaber synergi
og dygtige engagerede medarbejdere og sikrer tillige et sundt og godt arbejdsmilje. Det er der vist ikke mange
der er uenige i. Dialogen med personalet pa skadestuen er vanskelig at fa gje pa i dette forslag og den
forhandlingsproces der er gaet forud,



Vi har en velfungerende skadestuevisitation, hvor vi telefonisk yder en kompetent og sundhedsfaglig
specifik farstehjzelp til borgerne nar de ringer. Derudover styrer vi patient-flowet | de enkelte skadestuer/-klinikker
fra telefonopkald til fremmade pa rette modtagende afdeling. Meget ofte konfererer vi med speciallaeger som ex.
tandlzeger, ere-naese-halsleeger, for derved at hjeelpe patienterne til direkte henvisning hos dem og ikke blot
henvisning til skadestuen, hvor der sa yderligere gar tid og ressourcer med viderevisitering til rette speciale. Vi
kan dette kva vores mangearige forankring i skadestuearbejdet og dermed indgaende kendskab til gasidende
behandlingsprocedurer pa i hvert fald det kirurgiske og til dels akutmedicinske felt. Vi er gode og
specialuddannede til denne funktion, yder en af borgerne meget rost service og man har stor interesse i
konceptet i Region Sjaelland, hvor man 3. oktober 2011 begyndie funktionen, ligesem man i Region
Hovedstaden har besluttet, med start primo 2012, netop at indfere kopi af eksisterende Region Midijylland-
model med en sygeplejerskebemandet Sundhedstelefon som de kalder den, hvis mal netop er nedbringelsen af
ventetid fra de i medierne omtalte op til 12 timer. Her ma vi pointere, at vi i Arhus, landets stzrste
akutmodtagelse, evner at flowstyre og behandle, sa der i gennemsnit er blot 35 min. ventetid, altsd meget taet op
ad malet pa 30 min. i Region Midtjylland.

Derfor kan det ogsa undre, at man vil lsegge al visitation over til praksislezegeme, og dette vaekker igen
en bekymring for, at skadestuen "sander til" i patienter. Netop visitationssygeplejerskerne har oparbejdet en
seerlig stor kompetence i visitation af ortopaedkirurgiske patienter, gennem en mangearig skadestueerfaring og
efteruddannelse. Ligeledes kraever visitation til eget hjem uden behandling samtale af ofte minutters varighed,
hvilket vagtlaegerne slet ikke er gearet til. Saledes vil man formentlig se langt flere fremmeadte | skadestuen, hvor
man med fordel kunne have vejledt patienterne i behandling hjemme eller visiteret til egen lazge eller
ambulatoriebehandling. Vores erfaringer med geeldende praksis i dag, for praktiserende leegers og vagtlagers
visitation af patienter til skadestuen, underbygger blot dette forhold.

Vi ser saledes ikke noget bedre alternativ end nuvaerende sygeplejerskebemandet skadestuevisitation.
Samtidig kan vi godt se fordelen med blot et nummer borgerne skal ringe. Her kunne vi foresla, at man lavede
en telefonsluse, eks. "Tast 1 for akut tilskadekomst®, "2 for almindelig sygdom®, hvorefter borgerne ville blive
stillet om til skadestuevisitationen i den nuvasrende form, i fald der blev tastet 1 og ellers blev borgeren betjent af

egen lzege eller vagtlzege afhaengig af tidspunktet borgeren ringer.

Vi haber disse betragtninger vil danne grundiag for jeres endelige beslutning af dette aftaleudkast,

Med venlig hilsen

Sygeplejerske Lars Hast, pa vegne af skadestuesygeplejerskerne
Skadestuen

Arhus Universiteishospital, Nerrebrogade

8000 Arhus C.






Hegringssvar fra HMU, Aarhus Universitetshospital vedr. ud-
kast til aftale om integreret samarbejde p3 akutomradet

HMU ved Aarhus Universitetshospital (AUH) afgiver herved hgringssvar
vedr. udkast til aftale mellem Region Midtjylland og Praksisudvalget i
Region Midtjylland om et integreret samarbejde pd akutomradet.

Hgringssvaret skal ses i lyset af, at aftaleudkastet indebaerer, at an-
tallet af patienter pad skadestuens areal pa AUH vil stige fra aktuelt
ca, 58.000 til ca. 120.000 bes@g arligt (svarende til et besgg hvert
4,5 minut), ndr vagtlegernes patienter kommer til. Samtlige disse
patienter, nogle med deres pargrende, skal igennem de samme ven-
tefaciliteter som patienter til AUH's skadestue pd Ngrrebrogade 44,
S8 markant en aktivitetsstigning stiller skadestuen overfor sarlige
udfordringer ifht. personale, fysiske rammer, og arbejdsmiljg.

Overordnet er HMU enig i det hensigtsmaessige i, at der etableres et
enstrenget visitationssystem for henvendelser, som ikke kraever op-
kald til alarm 112. Endvidere finder HMU det hensigtsmaessigt at
etablere ens service til alle borgere i Region Midtjylland i fht, akut
visitation,

HMU finder det imidlertid meget problematisk, at skadestuens ledelse
og medarbejdere samt hospitalsledelsen ved AUH fgrst meget sent er
blevet inddraget. HMU er efterladt med det kiare indtryk, at dreftel-
serne mellem regionen og regionens Praksisudvalg er langt frem-
skredne, fgr inddragelsen af skadestuen og hospitalsledelsen er sket.
Dette er ikke i overensstemmmelse med MED-aftalen.

Ser man pd det indholdsmaessige er det HMU magtpdliggende, at det
serviceniveau, der tilbydes patienterne i AUH’s skadestue ikke forrin-
ges. Dette galder bade i fht. ventetider, hvor skadestuen pd AUH,
med 35 minutter i gennemsnit, har landets korteste ventetid i skade-
stuer; og det hgje serviceniveau som aktuelt realiseres bl.a. via et
velfungerende samarbejde og en teet koordination af indsatsen alle
involverede faggrupper imellem. Ledelse og medarbejdere i skade-
stuen har i deres fremsendte kommentarer beskrevet fordelene ved
den nuvaerende ordning i skadestuen.,

Arhus Universitetshospital
Skejby
Administrationen

Brendstrupgardsvej 100
DK-8200 Arhus N

Tel. +45 8949 5566
www,skejby.dk
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En samorganisering af akutomradet medfgrer, sddan som den er beskrevet, markante sndrin-
ger i samarbejdsfladerne mellem plejepersonale og lager. Blandt andet skal plejepersonalet |
skadestuen, efter den beskrevne model, varetage opgaver i sdvel hospitalsregi som hos laege-
vagten; og der lazgges op til, at hospitalsansa&e lzeger Ipser opgaver for vagtlaegerne. Sadan
tolkes begrebet fleksibilitet. HMU finder, at der er behov for en klar beskrivelse af ansvarsfor-
deling, kompetencer, faglighed og referenceforhold, s8 der ikke opstar misforst3elser og/eller
pres p& det psykiske arbejdsmiljg som fglge af tvetydige referencer. Det skal, sdvel af hensyn
til patienterne som af hensyn til arbejdsmiljget, til hver en tid vaere klart og entydigt, hvor pa-
tientansvaret er placeret. Vi forventer, at der efterfglgende vil ske en narmere udredning og
beskrivelse af ansvarsforholdene, ligesom der skal ske en narmere beskrivelse af punktet
“Modtagelse af patienterne”.

Den nye aftale forudsaetter, at praktiserende lzeger fremover handterer akutte tilskadekom-
ster, som de ikke hidtil har handteret. Opmaerksomheden henledes i den forbindelse pa, at der
kan vaere et behov for fokus pa de praktiserende laegers kompetencer i fht. disse opgaver, ikke
kun mhp. at varetage de nytilkomne skader, men ogsa med henblik pa at patienter ikke vide-
revisiteres fra vagtleeger til akutafdeling eller akutklinik i et uhensigtsmaessigt omfang.

HMU finder derudover, at der skal vaere stort fokus pa tilgaengeligheden til de praktiserende
feeger, herunder adgangen til stedfortraedere i fgrstnaevntes fravaer. HMU har en klar forvent-
ning om, at stedfortraedere til enhver tid har laegefaglig baggrund.

I fht. informationsudveksiing mv. finder HMU det ngdvendigt, at det sikres, at vagtlasger og
skadestuen allerede ved den ny ordnings start har adgang til - og anvender - samme IT-
systemer til informationsudveksling, ordinationer, dokumentation mv. Skadestuen anvender
allerede nu et system til den interne visitation af patienter, og det foresl3s, at dette system
udbredes til at dzekke hele den nye ordning. Det skal, i relation til IT, tilfgjes at HMU finder det
uvhensigtsmaessigt at hospitalsansat plejepersonale i visse situationer skal ydelsesregistrere i
laegevagtens IT-system, da dette efter HMU’s opfattelse vil vaere en uhensigtsmaessig sam-
menblanding som kan bidrage til uklarhed om, hvem der leverer sundhedsydelserne.

HMU finder anledning til bekymring for akutomradets gkonomi. HMU finder, at de facto sam-
menblandingen af primaer- og sekundaersektorens hidtil adskilte pkonomiske kredslgb, kan
medfgre dels uklarhed omkring sammenhaangen mellem ydelsesleverancer og -honoerering,
dels en reel risiko for dobbeltregistrering (og —~honorering) af sundhedsydelser, og dermed en
ggning af de samfundsgkonomiske midler. HMU finder, at denne sammenblanding bgr s@ges
undgaet. Hvis det ikke kan lade sig gare, bar der ved en kommende evaluering fokuseres
grundigt pd dels om den nye ordning overordnet set giver mere sundhed for pengene (om-
kostning pr. aktivitet), dels pd hvordan udgifter og aktivitet udvikler sig indenfor de to sekto-
rer. I evalueringen bgr der ligeledes indga servicemal i relation til vagtlaegeordningen, ligesom
aktivitet etc. bgr indga. Endvidere bar der evalueres pa den patientoplevede kvalitet.

Ved samorganiseringen af akutomrddet planlaegges fysisk samling af AMK-vagtcentralens per-

sonale og lsegevagtens visitation. Som det fremgar af skadestuens hgringssvar er der store

fordele ved, at visitationssygeplejerske-personalet er fysisk placeret tzet pa klinik og ortopaed-
kirurgisk laegefaglig backup. HMU bakker op herom, og anbefaler saledes, at skadestuens sy-
geplejevisitation forbliver i neer tilknytning til skadestuen, o2 2t 3
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Afslutningsvist forventer HMU, at den nye organisering af akutomrddet farst ivaerkszettes nar
de fysiske rammer er pa plads til det; dvs. tidligst d. 1. september 2012.

Med venlig hilsen

Gert Sgrensen
Formand

Charlotte Thaarup
1. naestformand

Leon Sgrensen
2. naestformand
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Aarhus Universitetshospital

Akutcenteret
7.0ktober 2011
T

Til HMU, Aarhus Universitetshospital

CMU i Akutcenteret: hpringssvar vedrgrende aftale med almen praksis om

integreret samarbejde pa akutomride

CMU i Akutcenteret anerkender aftalens formal med skabelsen af en ensartet praksis pd akut-
omradet i hele Regionen. Etableringen af én entydig indgang til akutsystemet vil ggre det
nemmere for borgerne at fa den farste kontakt til systemet.

Vi mener dog, at aftalen skal praeciseres pa nogle nggleomrader, ndr det geelder opgavebeskri-
velserne for sygeplejerskerne og laeger i det kommende integrerede samarbejde.

CMU er bl.a. bekymret for entydigheden i ledelsesansvaret, nar sygeplejerskerne skal lgse
opgaver i skadestuen OG for vagtleegerne. Der er allerede i dag et eksisterende " fast track” -
spor bemandet med skadestuelazger/ ortopaedkirurgiske specialleeger og
behandlersygeplejersker, der selvstzendigt varetager og afslutter patientforigh. Ved at bemande
lz=gevagten med en behandlersygeplejerske, vil der vaere to parallelle spor med forskellig
lzzegefaglighed og ledelse. Det gnskes ligeledes belyst, hvem der har det faglige ansvar for
vagtiagens patienter, ndr det anfgres, at de hospitalsansatte laeger skal tage over ved visse
typer skader.

Ansvaret for triage, overvagning, servicering og observation af alle patienter i omradet stiller
store krav til personalet.

Ideen med at alle gdende patienter, deres pdrgrende og alle liggende transporter ska! igennem
Skadestuen vaekker stor bekymring for personalets arbejdsmiljg i de eksisterende fysiske ram-
mer. .

Ligeledes virker oplaegget om den fremtidige visiteringsmodel bekymringer. Pen nuvaerende
visitaticnsmodel styrer patientflowet ind i afdelingerne og skaber hensigtsmasssig visitering af
tilskadekomne patienter til de Skadeklinikker, Skadestuer/ Akutafdelinger som har kortest
ventetid og som med bedste faglighed Igser opgaven. Vi ser faglig radgivning fra tilskadekomst
til fysisk fremmegde p@ Hospitalerne som en vigtig del af det optimale og hgit kvalificerede
patientforigb.

Endeligt er CMU meget opmaerksom pé, at den endelige udformning og konkretisering af den
foreliggende aftale ikke ma pavirke de gode resultater, skadestuen ved Aarhus Universitetsho-
spital har opnaet, nar det gaelder antal af besgg, antal behandlinger og en gennemsnitlig vente-
tid pd 35 minutter.

Med venlig hilsen

Michael Braliner Schmidt (formand)
Martin Mgller (neestformand)
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Heoringssvar vedr. vagtaftalen mellem Region Midtjylland og
praksisudvalget i Region Midtjylland.

Gennem de sidste 13'2 ar har vi haft et velfungerende samarbejde med legevagten i Holstebro, hvor
vi som sygeplejersker har arbejdet teet sammen med vagtlagen i konsultationen i tidsrummet 16-24
pa hverdage og 08-18 i weekender og helligdage. Vi oplever, at dette er til stor gavn for borgerne i
vores omrade, da de i mange tilfzlde bliver fardigbehandlet i leegevagten. Som det er nu, er det
sygeplejebistand og ikke behandlersygeplejebistand.

For 3 ar siden blev en del af sygeplejerskerne uddannet behandlersygeplejerske efter Region
Midtjyllands uddannelses ordning. Vi matte dog hurtigt erfare, at vi i den forbindelse var nadt til at
udvide behandlersygeplejerskernes kompetencer, da de flowdiagrammer, der var udferdiget til
behandlersygeplejerskerne, stort set er ubrugelige her. Dette pa baggrund af de opgaver der leses af
praksislegerne.

1.2.2009-31.12.2010 blev der, i forbindelse med etablering af Akutklinik Holstebro, i tidsrummet
22-08 aftalt, at vagtleegerne skulle veere faglig back-up for behandlersygeplejerskerne. Pa baggrund
af dette, har vi gjort os nogle gode og mindre gode erfaringer.

Erfaringerne var, at praksislegerne generelt ikke er vant til at se pa rentgenbilleder, og de kan
derfor have svart ved at stille en kvalificeret diagnose. Behandlersygeplejerskerne mé ikke
selvstendigt diagnosticere ud fra et ikke beskrevet rentgen billede, og da billederne ikke beskrives i
tidsrummet 16-08 pa hverdage samt hele degnet i weekender og helligdage, tilfaldt det ansvar
praksislzgen. Vi oplevede, at behandlingen til tider ogsa var “tilfaldig”, alt efter hvad den enkelte
vagtlege havde af erfaring eller mening, vores behandlingsinstrukser p& E-Dok blev af samme
grund ikke fulgt. Resultatet var en forringelse af behandlingen for patienten, hvilket medferte
frustrationer og dilemmaer hos behandlersygeplejerskerne, da der er krav fra vores ledelse om at
folge disse speciallegegodkendte instrukser. Dette frygter vi at komme til at opleve igen. Skal
behandlersygeplejerskerne folge behandlingsinstrukserne i E-Dok udstukket fra vores ledelse, eller
skal ordinationen fra praksislzgen felges?? Hvordan sikrer vi efterfelgende, at det er den rette
diagnose og behandling, patienten har fiet? Hvem folger op pa dette?

I Holstebro er der en tilstedeverende akutlege 08-22 alle ugens dage. Fra 22-08 har akutlegen i
Herning den lzgefaglige back-up. Det er samme akutleger, som har tilstedeverelse i tidsrummet
08-22, der ogsé arbejder i Akutafdelingen, Herning. Vi har dermed en kvalificeret lzgelig back-up
til behandlersygeplejerskerne. Med den nye samarbejdsaftale frygter vi, pa baggrund af vores
erfaringer, at den lzgefaglige back-up til behandlersygeplejerskerne bliver vaesentlig forringet, og
vi ser en risiko for ringere diagnostik og behandling af de patienter, der matte komme her. Hvilke
tanker er der gjort omkring den kvalitet, som vagtleegerne nodvendigvis skal levere?

Vi ser endvidere en serviceforringelse i form af oget ventetid for patienterne. Erfaringer fra tidligere
er, at presset pa vagtlegen i det tidsrum (kl. 22-23), hvor denne skulle overtage den lagelige back-
up for behandlersygeplejerskerne var meget stort. Det medferte en del afbrydelser i konsultationen,
frustrationer hos lege og sygeplejersker samt gget ventetid for patienterne. I tidsrummet 23-08 var
det den kerende vagtlzge, der var legefaglig back-up for behandlersygeplejersken. Der er ofte
mange beseg og store afstande, hvilket medferte, at der kunne ga flere timer inden vagtizgen rent
fysisk kunne komme og vurdere rentgen billeder. Vagtlegen har ikke pd nuvarende tidspunkt
mulighed for at se rentgenbilleder andre steder end pa skadestuerne. Vagtlegen havde ofte behov
for at konferere rontgenbillederne med akutlegen i Herning. Vi ser vagtlegens involvering som et
ekstra unedvendigt led, bade i forhold til kvalitet, ventetid og skonomi.
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Rent skonomisk vil der blive en merudgift pr ydelse sammen med en kvalitetsforringelse.
Akutlzgen far fortsat sin faste lon hele degnet, og leverer en kvalificeret ydelse, sd hvordan kan
Regionen forsvare, at oge udgifterne og samtidig serviceforringe?

I Bilag 2 er der flere steder brugt ord som “akutklinikaktiviteter” og ”ikke akutklinikaktiviteter”,
Hvordan defineres disse ord set i sammenhang med de egede kompetencer som
behandlersygeplejerskerne i Vest har?

P4 landsplan er der taget beslutning om, at alle akutte patienter skal triageres, hvilket vi allerede nu
udfarer i Akutafdelingen, HEV. Triage er ikke et kendt redskab i legevagtssammenhange, og da vi
ifolge den nye samarbejdsaftale skal dokumentere i leegevagtssystemet, ser vi ikke denne kobling,
der her er nedvendig. Hvordan er dette teenkt ind i aftalen?

Er der med denne aftale teenkt pa de egede sygeplejeressourcer, der skal bruges ved legevagten,
sdfremt der forventes sygeplejebistand i vagtlegekonsultationen hele dbningstiden? Det er ikke
muligt at afgive ressourcer hertil med den nuvarende normering, men vi anerkender, at der er et
behov for sygeplejebistand hele abningstiden i l&gevagtskonsultationerne. Dette til stor gavn for
borgerne.

Sygeplejerskerne i Akutmodtagelsen
Regionshospitalet Holstebro.



Region Midtjylland
Sundhedsplanlzegning
Skottenborg 26

8800 Viborg

Heringssvar fra HMU pd Regionshospitalet Randers vedr.
tillaag til vagtaftalen mellem Region Midtjylland og
praksisudvalget i Region Midtjylland om et udvidet
samarbejde pd akutomradet.

Indledningsvist byder HMU pa Regionshospital Randers det
velkomment, at der etableres en permanent og hensigtsmazssig
Igsning pa den laegelige daekning pd akutklinikken i Regionens
Sundhedshuse.

Dog fremgar det ikke klart, om aftalens samlede gkonomi eller
delelementer heraf kommer til at belaste akuthospitalerne anstrengte
gkonomi yderligere. Udover overgangen fra sygeplejefaglig visitation
til la=gefaglige visitation, tenkes ogsa pd behandlersygeplejerskernes
ggede opgavevaretagelse, og den foresldede afregningssystem pa
Akutklinikkerne, hvor vagtlaegerne ogsa honoreres for funktioner
udfart af behandlersygeplejerskerne.

HMU vil anbefale at beskrivelsen af det faglige ansvar for
behandlingen s3vel i akutklinik men iszer i akutafdelingen uddybes og
geres helt eksplicit, for at undgd efterfglgende lokale fortolkninger, jf.
nedenstdende.

HMU ser gerne, bade af faglige, skonomiske og organisatoriske
arsager, at behandlersygeplejerskernes kompetencer fortsat udnyttes
fuldt ud i akut-klinikker og afdelinger.

Dokumentation

I ferhold til dokumentation er der i aftale og bilag lagt op til at
hospitalsansatte behandlersygepiejersker skal dokumentere i
vagtleegesystemet. Der mangler en beskrivelse af undervisning,
systemadgang m.v. for sygeplejerskerne.

Regionshospitalet
Randers
Ledelsessekretariatet

Skovlyvej 1

DK-8930 Randers N&

Tel. +45 7842 0105
www.regionhospitalet-randers.dk
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Bilag 3: Akutafdeling:

"Patienter, sorn sygeplejersen selv afslutter, jf. punkt 1, befinder sig
dermed honoreringsmaessigt som en del af akuthospitalet. N&r
sygeplejersken selv afslutter patienterne, er det de hospitalsansatte
laeger, som udger den laegefaglige backup. Sygeplejerskens aktivitet i
konsuitationen registreres i laegevagtens IT-system.”

Der m3 i dette tiifaeide vaere tale om dobbeltdokumentation mellem
MidtEP] og la=gevagtsystemet, der skal udfgres af hospitalsansatte
sygeplejersker. Hvis hospitalet har det lsegefaglige ansvar ma

dokumentationen forefindes i MidtEP], sormn er hospitalsansatte |agers

dokumentationsredskab. For at aktiviteten kan tilfalde hospitalet ma

ngdvendig dokumentation af ydelser ligeledes foretages i MidtEP).

Dokumentationen i lzegevagtsystemet kan evt. begraenses til det regionmidtjylland

ngdvendige mhp at sikre information til vagtlaegerne om afslutningen
pa henvendelsen.
Side 2
Bilag 2: Akutklinikker
I akutklinikkerne skal sygeplejerskernes selvstaendige behandling af
patienter dokumenteres i vagtlaegesystemet svarende til
akutafdelingerne. Der er dog ikke tilfgjet at aktiviteten tilfalder det
pagzldende hospital, som det aftales pa akutklinikkerne.

Arbhejdsmiljg

I forhold til arbejdsmiljget pdpeger HMU vigtigheden af, at der bliver
etableret et godt samarbejde mellem de mange fremtidige aktgrer,
og at der etableres et forum, der kan handtere eventueile
problemstillinger,

C’_O Med venlig hilsen
\ {A.u..‘ . \ y ?{'«/{/@lﬁaﬁﬂﬂ&ﬂl&w

Thomas Pazyj \\ Pirkko Dinnesen
Formand i HMU Naestformand i HMU



Horingssvar fra Hoved-MEDudvalget, Hospitalsenheden Vest til Sundhedsplanlaag-
ningens forslag om et integreret samarbejde p4 akutomradet

Sundhedsplanlaegningen i Region Midtjylland har fremsendt forslag om tilleeg til vagtaftalen
mellem Region Midtjylland og praksisudvalget i Region Midtjylland om et udvidet samarbejde
pa akutomradet.

HMU, Hospitalsenheden Vest har felgende bemaerkninger til forslaget:

Overordnet gnsker HMU ved Hospitalsenheden Vest at tilkendegive stgtte til forslagets
intention om at skabe samarbejde og integration omkring l@sningen af sundhedsvaesenets
akutfunktion,

Samarbejde i akutkiinikkerne

Hospitalsenheden Vest tager det politiske gnske om dbningstid tit ki. 22:00 i Akutklinikken |
Ringkebing til efterretning. S3fremt det m3tte vise sig, at aktivitetsniveauet bliver meget lavt,
vil hmu anbefale, at der gennemfgres en evaluering m.h.p. at vurdere, om det er en
omkostningseffektiv ressourceanvendelse?

I akutklinikkerne vil sygeplejerskepersonalet arbejde i et felt, hvor det lsegefaglige ansvar er
placeret i forskelligt regi over dggnet. Det er meget vigtigt, at der i den sammenhaeng skabes
feelles regionale, tydelige og transparente retningslinjer og instrukser for samarbejde og
ansvarsplacering, sa personalet ikke efterlades i et vakuum ved f.eks. klagesager, UTH og
lignende.

Samarbejde pd akutafdelingerne

Parallelt med situationen i akutklinikkerne kan der opst8 en udfordring med sygeplejersker
som i et faelles venteomrade i nogle situationer arbejder i et felt, hvor det er vagtlaegen, som
har det lzegefaglige ansvar, og i andre situationer er akutafdelingens laege, der har det
laegefaglige ansvar. Ogsa her er der behov for falles regionale, tydelige og transparente
retningslinjer og instrukser for samarbejde og ansvarsplacering.

Afsiuttende bemeaerkninger
Endeligt gnsker HMU at kommentere pa de gkonomiske aspekter af den indgdede aftale. Der
ses ikke i forslaget overslag over de gkonomiske konsekvenser heraf.

Det ma imidlertid vaere formodningen, at forslaget vil medfgre ekstraopgaver for Region
Midtjyllands hospitaler. Ekstraopgaver, som endnu ikke er finansieret, Hospitalsenheden Vest
gnsker i den sammenhaeng at pdpege, at hospitalsenheden efter adskillige tilpasnings- og
sparerunder finder det overordentligt vanskeligt at skulle realisere yderligere besparelser.

Veelger Region Midtjylland at tilfare hospitalerne ressourcer tit at varetage de nye cpgaver, vil
Hospitalsenheden Vest anmode om, at hospitalsenheden kompenseres proportionalt med de
gvrige hospitaler. Nar andet kunne komme pa tale er det begrundet i, at Hospitalsenheden
Vest af egen drift har finansieret nogle af de i aftalen regulerede funktioner, hvilket ikke bgr
veere til hospitalets disfavar.



Med venlig hilsen

Henning Vestergaard Annette Toft
Formand HMU Nezestformand HMU
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Regionshuset Viborg
Sundhedsplanleegning
Skottenborg 26
Postboks 21

DK-8800 Viborg

Att.: Helle Hygum Olsen

Vagtaftale med Praksisudvalget - Hgringssvar fra Hospitalsen-
heden Horsens

Hoved-Medudvalget har pd mgdet den 12, oktober 2011 behandlet
forslag til vagtaftale med Praksisudvalget om udvidet samarbejde p3
akutomradet. Som fglge heraf afgiver Hoved-Medudvalget nedenst3-
ende haringssvar.

Overordnet set stgtter Hoved-Medudvalget forslaget til vagtaftale,
Hospitalsenheden Horsens har gode erfaringer med at samarbejde
med lagevagten, som i flere 8r har vaeret placeret dgr om dgr med
Akutafdelingen.

Et teettere samarbejde kan vaere med til at sikre hospitalskapaciteten
til de mest syge patienter og skabe én indgang til hospitalsvaesenet
for de fleste patienter.

Pa denne méde tror Hoved-Medudvalget, at et udvidet samarbejde pd
akutomrddet med de praktiserende laeger vil bidrage tit at Igse di-
lemmaet mellem et stigende behandlingsbehov og knappe ressourcer.

Det er afgarende for opfyldelse af formalet med ordningen, at den
praktiserende lazge faktisk foretager visitationen. Det kan bedst sik-
res ved hurtig etablering af de beskrevne akutlinjer i praksis.

Hoved-Medudvalget er dog usikker p3, hvorvidt de praktiserende lz-
ger har kapacitet til at ptage sig en opgave af denne st@rrelse. Hvis
de praktiserende lzeger skal bruge mere tid pa visitation af skader og
akutte patienter, kan det medfgre mindre tid til konsultationer og
maske gge presset pd sundhedsvaesenet. Det er vigtigt, at stkre en
effektiv udnyttelse af kapaciteten i almen praksis. Derfor bgr vagtaf-
talen ikke paleegge praksisleeger opgaver, som kan udfgres af andet
sundhedsfagligt personale f.eks. behandlersygeplejersken,

Sygeplejerskernes kompetenceprofil skal afstemmes med den fakti-
ske udmgntning af rollefordelingen ift den praktiserende lzege, hvilket
vi forudsaetter sker i taet dialog frem til ordningens etablering.

Hospitalsenheden
Horsens

Sundvej 30

DK-8700 Horsens

Tetefon 145 7842 5000

vy regionshospitalet-horsens.dk
post@horsens.rm.dk
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Den 12. oktober 2011
Fil:890
Claus Lichtenstein Davidsen
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Derudover finder Hoved-Medudvalget, at det er vigtigt at tydeliggare
organisatoriske og faglige referenceforhold. Det geelder iszer for de
sygeplejersker, som bade skal varetage opgaver | hospitalsregi og
leagevagtsregi.

Med det beskrevne forslag kan Hoved-Medudvalget vaere bekymret
for, om de teknologiske lgsninger der er ngdvendige for at understat-
te overgange og gennemsigtighed vil vaere til stede inden 1. juni
2012, idet patienten ellers vil opleve et tilbageskridt i forhold til i dag.
Det er sdledes meget vigtigt, at den praktiserende laege har elektro-
nisk adgang til og anvender oplysninger om ventetid | akutafdelinger-
ne samt elektronisk videresender de patientoplysninger, leegen har
modtaget i forbindelse med visitationen.

Endelig efterspgrger Hoved-Medudvalget yderligere klarhed i de ako-
nomiske spilleregler, sa hospitalerne ikke pafgres udgifter, der ikke
modsvares af tilsvarende besparelser i forbindelse med indfgrelse af
vagtaftalen.

Hoved-Medudvalget gnsker at understrege vigtigheden af den fore-
sidede evaluering, herunder at de gkonomiske aspekter bliver inddra-

get.

P& Hoved-Medudvalgets vegne
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Region MidtjyHand
Skottenborg 26
8800 Viborg

Vedrerende udkast til tillaeg til vagtaftale mellem Region Midtjyl-
land og praksisudvalget

Dansk Sygeplejerad har modtaget udkast til tilleeg til vagtaftale mel-
lem Region Midtjylland og praksisudvalget i Region Midtjylland om
et udvidet samarbejde pa akutomradet.

Indledningsvis skal beklages, at man ikke i tilstraekkelig grad har
inddraget visitationssygeplejerskernes (skadestuesygeplejersker) er-
faringer fra praksis i grundlaget for udformningen af tilleg til vagtaf-
tale. Visitationssygeplejerskerne i regionens sstlige del har vist,
hvordan det er muligt som en del af visitationen ogsa at reducere
ulempen ved ventetid m.m.

Vi er opmaerksomme pa4, at aftaleteksten — fordi der er tale om en
aftaletekst ~ ikke beskriver omradet udtemmende. Her tankes forst
og fremmest péd de berorte sygeplejerskers relationer til vagtlaegerne.

Vi har stor forstaelse for ensket om stzerkere at integrere vagtleegerne
i regionens akutberedskab og kan stotte, at den nuverende selvstaen-
dige struktur pa sigt erstattes af et integreret system.

Vi er imidlertid bekymrede for, om visitationsfunktionen i laegevag-
ten vil have den forngdne kvalitet - ikke mindst set fra et borgerper-
spektiv.

Vi foresla derfor, at det forud for implementeringen af tillzeg til vagt-
aftalen fastlaegges, hvorledes der skal ske evaluering, séledes at de

opnaede erfaringer mere systematisk kan anvendes til at kvalitetssik-
re ordningen og udbygge integrationen af praksisleegerne i regionalt

regi.

Den 13. oktober 2011
Ref.: EW

Medlems nr.:
Sagsnr.: 1110-0051

DANSK SYGEPLEJERAD
Kreds Midtjylland

Falles postadresse:
DSR, Kreds Midtjylland
Marienlystvej 14

DK - 8600 Sitkeborg

Telefontider:
Mandag-tirsdag
Torsdag 10.00 -15.00
Onsdag - lukket
Fredag 10.00 - 13.00

TIf. +45 4695 4600
Fax + 45 7021 1667

midtvlland@dsr.dk

www.dsr.dk/midtivlland

Lokalkontorer:
Arhus
Mindegade 10
8000 Arhus C

Kontoret er abent efter aftale

Holstebro
Fredericiagade 27-29
7500 Holstebro

Kontoret er abent efter aftale



Vi skal i det felgende fremkomme med forslag og kommentarer til
tilleeg til vagtaftalen.

Samarbejde om visitation

Dansk Sygeplejerad er enig i, at borgere alene skal rette henvendelse
pa ét telefornummer, nér der er tale om henvendelser til legevagten
om akut sygdom eller tilskadekomst.

Vi kan ligeledes statte, at der i dagtiden vil vare sygeplejersker ansat-
te i Region Midtjylland og med leegefaglig support, der besvarer hen-
vendelserne.

Vi mener, at det vil vaere helt centralt for ordningens succes ~ ogsa set
fra borgernes side — at visitatorfunktionen i den gstlige del af regio-
nen udformes saledes, at den kan bygge videre pa de meget positive
erfaringer fra den nuvarende visitation i Arhus.

Vi skal derfor forsla — ud fra et hensyn til omfanget og karakteren af
visitationsopgaven i regionens ostlige del — at der i regionens ostlige
del etableres en stattefunktion med erfarne skadestue sygeplejersker
for den visiterende vagtlaege.

Man kan forestille sig en vis arbejdsdeling, hvor vagtleegen, nar den-
ne har konstateret om henvendelsen omhandler akut sygdom, tilska-
dekomst eller andet — efter en fastlagt “instruks” kan overdrage sam-
talen til en sygeplejerske, nar der er pres pa vagttelefonen for derved
at reducere ventetid pa vagttelefonen og ege borgertilfredsheden.

Det bar vaere en del af arbejdsdelingen, at samtalen - nér det beslut-
tet, at der skal ske visitering til skadestuen - overdrages til sygeple-
jersken, der sa — svarende til det, der i dag sker - radgiver borgeren
om, pa hvilket regionshospital, og hvornar borgeren skal henvende
sig, eller der ydes relevant sundhedsvejledning, siledes at borgeren i
stedet for henvendelse pa skadestuen kan henvende sig til egen lege,
nar dette er muligt.

Herved kan tages relevant hensyn til borgerens tilstand dvs. at de
"darligste” borgere kommer til forst, og der undgas unedig venten i
skadestuen — helt svarende til den nuvzerende situation, som Region
Midtjylland med rette er kendt for.

Denne lesning nedvendigger formentlig, at visitationen integreres i
det eksisterende milje pa skadestuen — eller alternativt ~ at den her
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omtalte stottefunktion udeves af sygeplejersker, der er fast tilknytte-
de til skadestuen, séledes at de har intimt kendskab til arbejdsgange
og samarbejde mellem de forskellige skadestuer.

Vi ma derfor som udgangspunkt frarade, at der sker fysisk samling af
AMK-vagtcentralens personale og laegevagtens visitation pd AMK-
vagtcentralen.

Vi skal opfordre til, at de nuvaerende visitationssygeplejerskers fagli-
ge viden og kompetencer inddrages i den praktiske udformning af
ordningen.

Egen lege

Det fremgar, at i dagtid pa hverdage rettes alle henvendelser om akut
tilstand eller tilskadekomst (i de tilfeelde, hvor der ikke rekvireres
hjalp fra 112) til egen lege.

Der vil veere situationer, hvor egen lzege snarere end at henvise til
skadestue eller akutklinik vaelger at lade borgeren behandle af kon-
sultationssygeplejersken i egen praksis.

Uanset de akutte opgaver overfor borgerne skal varetages af egen
leege eller i regionalt regi, ma der veere et gennemgaende krav til kva-
liteten pa ydelserne.

Vi skal derfor foresl, at Region Midtjylland indgér i dialog med
praksisudvalget med henblik pa at sikre de omhandlede konsultati-
onssygeplejersker relevant efteruddannelse og oplaring i forhold til
akutomrédet svarende til behandlersygeplejersker.

Pkonomi

Tilleeg til vagtaftalen omfatter ikke en vurdering af de skonomiske
konsekvenser af pa denne made at integrere leegevagten i et udvidet
samarbejde pa akutomradet.

Det skal derfor foreslas, at der sker en lsbende monitorering af sko-
nomien i forbindelse med disse aendringer, saledes at der kan foreta-
ges nedvendige justeringer, hvis den gkonomiske udvikling tilsiger
dette.
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Dette ber bl.a. omfatte aendringer i udgifter til opgaver varetaget i
leegepraksis og udgifter og omkostninger i forbindelse med vagtlee-
gernes funktion i akutklinikker m.m.

Pa baggrund af erfaringer fra ordningen i det gamle Ringkebing Amt
skal foreslas, at regionen er saerligt opmaerksom pa situationer, hvor
borgeren af visitator (vagtlage) visiteres til laegevagtens akutbehand-
ling, hvorfra vedkommende visiteres videre til skadestue.

Videre skal foreslas, at regionen i forhold til akutklinikkerne er op-
marksom pa omkostninger i situationer, hvor laegevagten ivaerksaet-
ter behandling, som feerdiggeres af behandlersygeplejersker.

Ledelsesmassigt ansvar

Det fremgar, at vagtlaegerne har det laegefaglige ansvar i akutklinik-
kerne for de patienter, som er visiteret til akutklinikken.

Vi savner imidlertid, at der udarbejdes en felles beskrivelse af syge-
plejerskernes faglige og juridiske ansvar ved deres medvirken i akut-
klinik og ved support af vagtleege i akutafdelinger herunder ogsa en
beskrivelse af det sygeplejefaglige ledelsesansvar.

Dette geaelder i forhold til de konkrete aktiviteter, som sygeplejersker-
ne selv varetager, nar de yder support til vagtleegen og deres ansvar i
forbindelse med overvagning af venteomrade.

Det skal i forleengelse heraf foreslas, at det bade overfor vagtlaeger og
de bererte sygeplejersker — behandlingssygeplejersker og andre —
gores klart, at det laegefaglige ansvar ikke omfatter ledelsesretten i
forhold til det regionalt ansatte personale.

Vi skal bl.a. pa baggrund af erfaringerne fra det gamle Ringkebing
Amt foresla, at der udformes et notat, der klart beskriver og afgraen-
ser den enkelte medvirkendes ansvar og ledelsesmaessige reference i
forhold til disse opgaver.

Et sddant notat skal medvirke til at afklare forpligtigelserne i forbin-

delse med det konkrete samarbejde og derved medvirke til undga
misforstaelser og mytedannelse.
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Dansk Sygeplejerdd medvirker meget gerne med uddybning og drof-
telse af ovenstadende.

Seerligt skal det foreslas, at Dansk Sygeplejerad inddrages i samarbej-

de om udformningen af ovenneevnte notat om ansvar og ledelses-
meaessige reference i forhold til opgaver i akutklinikkerne.

Med venlig hilsen
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Else Kayser
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Region Midtjylland
Sundhedsplanlzzegning
Skottenborg 26

8800 Viborg

Att. Helle Hygum Olsen

Haringssvar fra Hospitalsenhed Midt pd integreret samarbejde
pa akutomridet

Hermed hgringssvar fra Hospitalsenhed Midt pd "Tillaeg til vagtaftalen
mellem Region Midtjylland og praksisudvalget i Region Midtjylland om
et udvidet samarbejde p& akutomradet”,

Vedr. tillaeq til vagtaftale om et udvidet samarbejde pd akutomridet

Hospitalsenhed Midt vurderer, at der pa Regionshospitalet Viborg og
Regionshospitalet  Silkeborg vil komme en  merudgift il
behandlersygeplejersker, der skal betjene laegevagten kl, 16-08 pd
hverdage og kl. 08-08/08-16 i weekender/helligdage. Denne udgift
indgr ikke i dag i hospitalsenhedens budget (jf. pkt. L og R). Det bgr
teenkes ind, hvorledes dette finansieres.

Det er desuden vigtigt at veere opmaerksom pa, at der /kke opstdr
glidende flytning af DRG-indtjening fra  hospitalet  til
laegevagtsystemet, idet patienter til skadestue og lzegevagt vil sidde i
samme venteomrdde og at der mellem lagevagt og skadestue skal
veere fleksibilitet i handteringen af patienterne. Dvs. at lzegevagten
forventes at f8 en gget indtjening, da en del opgaver kan overlades til
behandlersygeplejersken og leegevagten samtidig kan hente patienter
fra det fzelles venteomrdde (jf. pkt. Q). Det vil derfor vaere vigtigt
med opmeaerksomhed pd, at hospitalets baseline korrigeres samt at
vagtlaegebetalingen sandsynligvis vil stige..

Der begr udarbejdes en felles beskrivelse af behandler-
sygeplejerskernes faglige og juridiske ansvar i s8vel akutklinik som i
akutafdeling herunder ogsd en beskrivelse af det sygeplejefaglige
ledelsesansvar, Dette geelder bdde i forhold til de konkrete
aktiviteter, som sygeplejerskerne selv varetager ved support til
vagtlaegen og i forbindelse med overvdgning af venteomr3de. Disse
retningslinjer ber klart beskrive og afgreense den enkelte
medvirkendes ansvar og ledelsesmaessige reference i forhold til de
opgaver, der Igses, og dermed medvirke til at afklare de

Hospitalsenheden
Viborg, Silkeborg,
Hammel, Skive
Gkonomi- og planafdeling
Heibergs Allé 6

P.O. Box 130

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7844 0000

Fax +45 7844 1190
post@Viborg.RM.dk
www.regionshospitalet-viborg.dk

midt

regionmidtjylland

Den 18. oktober 2011

J.nr, 1-52-100-9-11
Anja Skaarup

Dir. tf. 7844 1409
Anja.Skaarup@
Viborg.RM.dk
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forpligtigelser, den enkelte har i forbindelse med det konkrete
samarbejde. Dette vil medvirke til at undgd misforst3elser og en
urimelig arbejdsbyrde for behandlersygeplejerskerne samt give en
klar fornemmelse af, hvor man gar hen ved evt. samarbejds-
problemer.

Vedr. bilag 2: Samarbejde i akutklinikkerne:

I afsnittet "Aktivitetsregistrering i akutklinikkerne” er det beskrevet,
at lazgevagtsjournalen er udgangspunkt for registrering af aktiviteten
i vagttid. Der bgr vaere mulighed for at hospitalerne har adgang til
laegevagtens journalnotater, da nogle patienter senere behandles
akut for den samme skade, de blev behandlet for pd akutklinikken
eller ved vagtleege. Tilgaengeligheden af information er ngdvendig for
en hurtigere og sikker behandling. Endvidere vedrgrer nogle
henvendelser fra Patientforsikringen eller Patientombuddet klager fra
patienter, der oplyser at de er blevet behandlet p3 en skadestue, men
i virkeligheden er behandlingerne foretaget ved Ilsegevagten.
Sagsbehandlingstiden af disse henvendelser kan derfor afkortes, hvis
oplysninger i lazgevagtsjournaler er tilgaengelige for akuthospitalet.

Vedr. bilag 3: Samarbejde i akutafdelinger:
Det beskrives i afsnittet "Honorering, bemanding og ansvar” (side 3),

at behandlersygeplejersker er ansat pa akuthospitalerne, og at den
laegefaglige backup er hospitalsansatte lazger. Det beskrives, at
patienter, som behandlingssygeplejersken selv afslutter,
honoreringsmeessigt er en del af akuthospitalet. Imidlertid anfares
det, at “"sygeplejerskens aktivitet i konsultationen registreres i
lzzgevagtens IT-system” (side 3, linje 6). Dette m3a bero p3 en fejl.
Aktivitet som behandlersygeplejerskerne udfgrer som en del af
arbejdet i akuthospitalet ska/ registreres i en skadejournal og dermed
i hospitalssystemet. Ellers er der ikke mulighed for at kunne
kvalitetssikre behandiersygeplejerskernes arbejde, og der er en risiko
for at overse fejl. Det vil ogsd pavirke registreringen af aktivitet pa
skadestuerne i negativ retning.
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