Rammer for etableringen af vurderingsklinikker samt
sikringen af almen praksissektorens muligheder for at
varetage sine funktioner under COVID-19-pandemien
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1. Baggrund og formal

Under COVID-19-epidemien er der etableret en raekke szerlige test-
tilbud til befolkningen. Disse tilbud har siden epidemiens udbrud i
Danmark i marts 2020 undergdet Igbende justeringer.

Hidtil har personer uden symptomer pa COVID-19 selv kunnet booke
tid til podningstest (via coronaprover.dk). Siden uge 43 har ogsa
personer med milde symptomer, der ikke har behov for klinisk
vurdering, haft adgang til selv at kunne booke en podningstest for
COVID-19 (via coronaprover.dk). Regionerne organiserer i
samarbejde med Testcenter Danmark de konkrete testfaciliteter rundt
omkring i landet.

Det har samtidig veeret regionernes gnske, at der i sa stor
udstraekning som muligt skulle ske en normalisering af almen praksis'
rolle i det danske sundhedsvaesen, herunder ved at genetablere
almen praksis' traditionelle og vigtige funktion som gate-keeper, der
sikrer (geografisk) tilgaengelighed, effektiv visitation samt mulighed
for vurdering/diagnostisk afklaring og behandling af en lang raekke
medicinske problemstillinger.
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Dette notat opstiller rammerne for tilrettelaaggelsen af opgaven med
at foretage klinisk/sundhedsfaglig vurdering af bade bgrn og voksne
med sdvel milde som moderate/alvorlige symptomer p& COVID-19,
herunder gennem at understgtte bestraebelserne pa at opna en
hensigtsmaessig arbejdsdeling mellem almen praksis og hospitalerne,
der inden for de gaeldende anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen samt
de lokale og regionale muligheder bidrager mest muligt til den

omtalte normalisering. ] I t

I notatet indkredses den malgruppe/population, der forventes at : -
veere aktuel i relation til klinisk/sundhedsfaglig vurdering som led i regionmidtjylland
udredning for COVID-19.
Side 2
I forlaengelse af dette beskrives visitationen, som leder frem til
henvisningen til enten hurtig podningstest/-svar (fast track) med
henblik konsultation i almen praksis eller til vurderingsklinik i
hospitalsregi.

Notatet indeholder saledes for det farste en beskrivelse af et fast
track set-up til afklaring af COVID-status for patienter, der herefter
kan modtages og handteres hos almen praksis, jf. sikring af
forudsaetningerne for den videst mulige normalisering af almen
praksis' rolle og funktion under COVID-19-pandemien.

For det andet rummer notatet en beskrivelse af den faelles ramme for
hospitalernes organisering og drift af midlertidige vurderingsklinikker
i Region Midtjylland til varetagelse af den kliniske/sundhedsfaglige
vurdering (og tilknyttede opgaver) i de gvrige tilfaelde, hvor "fast
track" podningstest kombineret med efterfglgende konsultation hos
egen praktiserende laege ikke er muligt af hensyn til behovet for
saerligt hastende klinisk/sundhedsfaglig vurdering af personer
mistaenkt for COVID-19, hvor man ikke kan afvente podningstest-
resultat.

2. Afgraensning af malgruppe og visitation

Dette rammepapir omfatter ikke handteringen af personer uden
symptomer eller personer med milde symptomer uden behov for
sundhedsfaglig vurdering. Disse borgere forudsaettes fremadrettet
selv at kunne booke tid til podningstest via coronaprover.dk - altsa
uden forudgdende visitation hos egen laege.

@vrige borgere - dvs. som udgangspunkt personer med moderate
eller alvorlige symptomer pa COVID-19 - forventes at kontakte egen
laege eller efter kl. 16 vagtlaege. Egen laege/vagtleege forestdr som
vanligt visitationsopgaven, idet henvisningsmulighederne som
udgangspunkt bestar i:



a) Henvisning til podningstest i testfaciliteterne via "fast track"” med
henblik p&, at egen laege i almen praksis modtager og fglger op pa
testsvaret inden for 24-timer, hvorefter patienten kan modtages,
vurderes og modtage eventuel behandling i konsultationen hos egen,
lzege i almen praksis.

b) Henvisning til vurderingsklinik i hospitalsregi i de tilfaelde, hvor

visiterende praksislaege/vagtlaege vurderer, at en klinisk/sund-

hedsfaglig vurdering ikke kan afvente et testsvar inden for 24 timer

(og egen lzege/almen praksis selv kan modtage og vurdere m] dt

personen). : -
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Henvisning og visitation til akut behandlingskraevende sygdom sker i

gvrigt efter vanlige visitationsretningslinjer. Side 3

Visitationsretningslinjerne for almen praksis/vagtlaege kvalitetssikres
Isbende i samarbejde mellem hospitaler og almen praksis med
henblik p&, at visitationen sikrer en hensigtsmaessig og ensartet
arbejdsdeling mellem almen praksis og hospitaler/vurderings-
klinikker, der understgtter rettidig radgivning, diagnostik og
behandling af borgerne i Region Midtjylland.

Det vurderes i gvrigt at veere et vigtigt opmaerksomhedspunkt,
herunder ikke mindst i kommunikationen til befolkningen, at der
skelnes s3 tydeligt som muligt mellem lette luftvejssymptomer
(som normalt ikke vil fgre til lzegekontakt/sundhedsfaglig bistand)
og svaerere luftvejssymptomer. Dette for at modvirke, at borgere
uden eller med lette luftvejssymptomer - ud over eventuelt at skulle
have foretaget podning for COVID-19 - ogsa skal vurderes
klinisk/sundhedsfagligt af laege eller sygeplejerske.

Det er saledes vaesentligt at bryde med det nuvaerende mgnster med
en meget stor efterspgrgsel efter sundhedsfaglige kompetencer, som
er en knap ressource bade i primaersektoren og i sekundaersektoren.
Det danske sundhedsvaesen bygger pa, at borgere langt hen ad vejen
selv vurderer, om de har behov for sundhedsfaglig vurdering. Et led i
en "normalisering" af sundhedsvaesenets funktionsmade bestar derfor
0gsa i, at borgerne kun henvender sig til deres laege, hvis de har
symptomer af en sadan sveerhedsgrad, at de normalt ville henvende
sig til lzegen.

3. "Fast track"-testspor kombineret med konsultation hos
egen laege

Der blev med virkning fra uge 43 etableret et "fast-track”-spor i
podefaciliteterne (uden sundhedsfaglig vurdering), hvor det sikres, at
testsvaret foreligger inden for 24-timer for de borgere, der skal tilses
i almen praksis.



Fast track anvendes for patienter, hvor egen lzege vurderer, at der er
behov for en klinisk vurdering af patienten, og hvor dette kan vente
til dagen efter.

Dette kunne organiseres saledes, at egen laege lsegger en rekvisition
til fast-track podning i sundhedssporet, hvorefter patienten mgder op
i podefaciliteten. Patienten kan samtidig tilbydes en tid i almen
praksis den efterfglgende dag, safremt der foreligger et negativt
testsvar.

Formalet med denne foranstaltning er, at s& mange patienter som
muligt - ogsa under COVID-19-pandemien - skal hdndteres via almen
praksis. Dette bl.a. for at udnytte praksissektorens geografiske
udbredelse og nzerhed til borgerne samt for genskabe almen praksis'
centrale rolle og gate-keeperfunktion samt for at opretholde en
arbejdsdeling, hvor hospitalernes kapacitet prioriteres til de mest
syge og/eller komplicerede patienter.

4. Rammer for vurderingsklinikker

Vurderingsklinikkerne i hospitalsregi er en midlertidig foranstaltning
frem til det tidspunkt, hvor borgerne kan benytte egen laege pd vanlig
vis.

Der er tale om et hospitalsbaseret tilbud til bgrn og voksne med
symptomer, hvor COVID-19 ikke kan udelukkes, og som har behov
for en umiddelbar/hastende klinisk vurdering (se ovenfor vedr.
malgruppe og visitation).

4.1. Ledelse og organisation

Ledelsen pd det hospital, der driver vurderingsklinikken har ansvar og
kompetence i forhold til den konkrete ledelsesmaessige organisering
0g organisatoriske forankring af vurderingsklinikken.

Det er saledes ledelsen pa det enkelte driftsansvarlige hospital, der
ud fra de lokale muligheder tager stilling til, hvorledes vurderings-
klinikken spiller ssammen med hospitalets eksisterende akutte
modtagefunktioner, herunder om vurderingsklinikken samler voksen-
og bgrneaktiviteten eller deler sig i to spor for henholdsvis voksne og
bagrn.

Pa tilsvarende vis er det den lokale ledelse pa det driftsansvarlige
hospital, der har ansvaret for at rekruttere til og bemande
vurderingsklinikken inden for de faelles rammer, der er opstillet

i naervaerende notat.
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4.2. Indhold, herunder journalfgring

Ydelsen i vurderingsklinikkerne omfatter diagnostisk test og klinisk
vurdering af den henviste person, herunder differentialdiagnostik
(inkl. rekvisition af relevante analyser/prgver).

Endvidere ivaerksaettes initial behandling og om ngdvendigt andre
relevante interventioner, som egen laege/almen praksis under
normale omstandigheder ville have taget initiativ til ved samme

konsultation/besgg i forhold til den umiddelbare helbredsmaessige m] dt
problemstilling, der I3 til grund for kontakten. Dette skal hindre

ungdig forsinkelse i forhold til iveerkseettelsen af relevant behandling

samt i det hele taget bidrage til sammenhaeng og effektivitet i
borgerens forlgb og kontakt til sundhedsvaesenet. Side 5
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Patienten afsluttes fra vurderingsklinikken til enten indlaeggelse eller
egen laege/almen praksis (evt. mhp. opfglgning).

For at sikre en ensartet tilgang i forhold til journalfgring vil dette ske
med korte, fokuserede journalnotater, som det ses i skadestuer,
modtagelser og laegevagten.

4.3. Lokalisering
Der vil i Region Midtjylland i udgangspunktet veere vurderings-
klinikker pa fglgende hospitalsmatrikler:

e Regionshospitalet Viborg, Hospitalsenhed Midt

e Regionshospitalet Herning, Hospitalsenheden Vest
e Regionshospitalet Horsens

e Regionshospitalet Randers

e Aarhus Universitetshospital

Bgrn under 15 &r fra optageomradet under Regionshospitalet Horsens
henvises til vurderingsklinikken ved Aarhus Universitetshospital.

Udviklingen i aktivitet og kapacitetsudnyttelse fglges med henblik pa
eventuelle justeringer af dimensioneringen, herunder antallet af
vurderingsklinikker. I den videre planlaagning arbejdes bl.a. med
mulighederne for at etablere vurderingsklinikker i Holstebro og
Silkeborg som led i eskalering/kapacitetsudvidelse (se nedenfor).

4.4. Abningstider/tilgaengelighed
Personer visiteret til klinisk/sundhedsfaglig vurdering vil blive tildelt
en tid i én af regionens vurderingsklinikker.

Antallet af tider pr. dggn i vurderingsklinikken (og den mest
hensigtsmaessige placering af disse tider/time slots) tilpasses behovet
for klinisk/sundhedsfaglig vurdering. Den kliniske vurderingsfunktion



daekkes pa alle gvrige tidspunkter pa dggnet af de eksisterende
akutte beredskaber og modtagelser pa hospitalerne.

4.5. Bemanding og kompetencer

Der skal vaere relevante laegefaglige kompetencer til stede i enheden
til at foretage de kliniske vurderinger af patienterne. Derudover vil
vurderingsklinikken kunne veere bemandet med sygeplejefagligt eller
andet sundhedsfagligt personale. Der bgr vaere personale oplaert i
podeteknik mv., der kan foretage de diagnostiske podninger.

Der sikres i forngdent omfang adgang til radgivning og supervision
efter behov fra specialafdelinger, herunder f.eks. infektionsmedicin
eller paediatri.

Hvor det er muligt lokalt, kan almen praksis inddrages i opgavevare-
tagelsen, idet aflgnning i sa fald sker med udgangspunkt i Aftale for
speciallzeger, der ansattes i regionerne i forbindelse med h8ndtering
af den searlige situation vedrgrende Covid-19 virus ("FAS-aftalen").

5. Implementering og dimensionering

Den skitserede model indfases gradvist, og skaleres herefter op og
ned afhaengigt af behovet for henholdsvis tests via "fast track" til
almen praksis og klinisk vurdering af almen medicinsk karakter i
hospitalsregi, jf. vurderingsklinikker.

Fgrste trin i udrulningen er etableringen af et "fast track"-testspor
med dedikerede tider til almen praksis.

Funktionen vedrgrende kliniske vurderinger varetages allerede i
hospitalsregi via de akutte modtagelser, men sgges fremadrettet
begraenset mest muligt samt konsolideret i kraft af introduktionen af
vurderingsklinikkerne.

Hvert hospital etablerer fremadrettet en kapacitet for vurderings-
klinikken baseret pa bl.a. hospitalets hidtidige erfaringer under
COVID-epidemien. Denne kapacitet kan teknisk opggres som et antal
tider pr. dagn til henholdsvis voksne og bgrn.

Safremt der bliver behov for at tilpasse tilbuddet for at tilgodese
hensyn til enten flow/tilstraekkeligt korte ventetider og/eller
geografisk daekning/stgrst mulig geografisk naerhed i betjeningen af
befolkningen (som med ovenstaende model primaert sgges sikret
gennem tilstraebt normalisering af den praktiserende laeges mulighed
for at varetage sin vanlige funktion) kan det blive aktuelt

at a) eendre dimensioneringen/flere tider og gget bemanding og/eller
b) justere modellen indholdsmaessigt eller strukturelt, herunder
eventuelt udbygge med flere vurderingsenheder.
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Hvert hospital har en plan for eskalering, der kan ivaerksaettes trinvist
i tilfeelde af f.eks. mere udbredt smitte/sygdom med COVID,
influenza, andre (luftsvejs)infektioner mv., herunder i den kommende
efterdrs-/vinterperiode.
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