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Resume:

Denne beskrivelse af akutklinikkernes rolle og funktion er kommet i stand som fglge af en
hensigtserklaering fra regionsradet i forbindelse med budgetforliget for 2017. Notatet skal
beskrive akutklinikkernes rolle og funktion i det akutte beredskab. Notatet beskriver
akutklinikkernes bemanding, aktivitet, og gkonomi. Og det opsummerer resultaterne fra den
landsdaekkende patientundersggelse pd akutomradet for sd vidt angdr akutklinikkerne.
Undersggelsen viser, at akutklinikkerne spiller en rolle i forhold til at sikre patienter, der har
langt til den naermeste akutmodtagelse, mulighed for behandling af mindre skader i
lokalomrddet. Undersggelsen viser ogsa, at aktiviteten i akutklinikkerne er lav - der er ikke
mange besgg per abningstime. Besggstallene per 8bningstime er lavest i de akutklinikker, der
er placeret i omrader med lav befolkningstaethed. Dette indebaerer ogsa, at stykprisen per
besgg er hgj.

Akutklinikkerne i Grenaa, Skive og Ringkgbing har dbent fra 8-22 p& alle ugens dage. I
Holstebro og Silkeborg er der ogsd &bent om natten.

I dagtid pa hverdage fungerer akutklinikkerne som en fremskudt skadestue, og et supplement
til egen laege. Derfor handler naesten 3/4 af aktiviteten i denne periode om indsatser, der er
relateret til skader. Den forholdsmaessige andel af aktiviteten, der relaterer sig til skader, er
mindre i vagttiden, hvor akutklinikken ogsa fungerer om base for laegevagten. Her fylder
konsultationen som ydelse mest, og der ses flere diagnostiske indsatser, som relaterer sig til
medicinsk sygdom.

Akutklinikkerne er typisk bemandet med behandlersygeplejersker. I dagtid pd hverdage er der
ogsa radiografer tilstede, udenfor dette tidsrum er de typisk i tilkald. Her ggr sig dog seerlige
forhold gaeldende i Grenaa, hvor radiograferne er tilstede i den fulde 8bningstid. Bdde
radiografer og hospitalsledelse pdpeger, at dette medfgrer darlig udnyttelse af kapaciteten.
Akutklinikkerne er i dagtid under lzegeligt ansvar af akutlaegerne p& hospitalets akutafdeling,
og i vagttid under ansvar af vagtlaegerne. Alle parter beskriver at samarbejdet fungerer godt.

Akutklinikaktiviteten er generelt ikke hgj. I dagtid p& hverdage er der i gennemsnit under en
patient i timen pad akutklinikkerne i Silkeborg, Grenaa, Ringkgbing og Skive. I Holstebro er der
skadestue, ikke akutklinik i dagtimerne, og denne aktivitet er ikke opgjort her.

Personalet pd akutklinikkerne Igser i varierende omfang ogsa andre opgaver udover
varetagelse af akutklinikfunktionen. Eksempler p& andre opgaver, der Igses af personalet i
akutklinikkerne i dagtid p& hverdage er blodprgvetagning, hjeelp i forbindelse med intravengs
behandling og blodtransfusion, hjelp i dagambulatorier, og udlevering af hjeelpemidler.
Personalet pad akutklinikkerne peger selv pa muligheden for at laegge flere opgaver i
akutklinikkerne, med henblik pa mere optimal udnyttelse af ressourcerne.

Det er vanskeligt at beskrive den samlede gkonomi for akutklinikkerne, fordi en del af den
aktivitet der foregar, er teet forbundet med anden aktivitet. Dette gaelder f.eks. radiograferne,
der sammen med akutklinikaktiviteten varetager planlagt aktivitet mens de er pa
akutklinikken. Regionshospital Randers har estimeret den samlede udgift til radiografdeekning
i Grenaa til 1.404.000 kr. om &ret. Til sammenligning er den samlede udgift til radiografer i



Ringkgbing, hvor radiograferne er pa tilkald i vagttiden®, estimeret til 983.000 kr. arligt. Det
kan derfor antages, at knap 1/3 af de samlede udgifter til rgntgen i Grenaa skyldes den ekstra
service, at radiograferne er tilstede i hele bningstiden, ogsa i vagttiden. P& baggrund af de
samlede tal fra henholdsvis Grenaa og Ringkgbing vurderes, at tilpasning af vagtforholdene for
radiograferne i Grenaa s& de svarede til vagtforholdene i Ringkgbing og Skive kunne medfgre
en besparelse pa cirka 420.000 kr. om 3ret.

Ogsa laegesekretaererne varetager primaert andre opgaver udover modtagelse af patienter.
Samtidig er lsegevagtsgkonomien ikke opgjort, sa den knytter sig til akutklinikkerne - og
aktiviteten er heller ikke akutklinik-specifik, men vedrgrer almindelig laegevagtsaktivitet i
omradet.

@konomien er saledes alene estimeret for behandlersygeplejerskerne. Den samlede udagift til
Ign til behandlersygeplejerskerne i akutklinikkerne udggr i 2017 p/l 11,6 mio.kr.

Patienterne er generelt godt tilfredse med akutklinikkerne, og akutklinikkerne i Region
Midtjylland klarer sig generelt bedre end landsgennemsnittet ndr det geelder patienttilfredshed.
Stgrst udfordring er der med oplysning om ventetid, samt smertedaekning. Dette er overordnet
set uzendret i forhold til undersggelsen fra 2016.

Personalet pd akutklinikkerne vurderer, at tilbuddet sikrer, at faerre falder igennem systemet,
fordi de vurderer at flere af de patienter som kommer i akutklinikkerne, ikke ville fa opsggt
hjaelp, hvis de skulle transportere sig langt efter det. Samtidig laegger de interviewede vaegt
pa, at akutklinikkerne har en funktion i forhold til at aflaste akutafdelingerne. Vagtlaegerne
understreger det gode samarbejde med sygeplejerskerne i akutafdelingerne, og laegger i den
sammenhang vaegt pa, at samarbejdet er med til at gore vagtleegefunktionen mere attraktiv,
og dermed understgtte forsat rekruttering til vagtlaegeopgaven.

Den lave aktivitet i akutklinikkerne sammenholdt med de samlede omkostninger, kan give
anledning til overvejelser om, hvorvidt man i akutklinikkerne med den nuvaerende dbningstid,

opnar sundhed for pengene i gnskeligt omfang.

Udvalgte nggleinformationer vedrgrende akutklinikkerne fremgar af tabellen pa nzeste side.

1 Vagttid: 15-22 pa hverdage, 8-22 weekends og helligdage
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Tabel 1 Grenaa Ringkgbing Skive Silkeborg Holstebro1
Abningstider
Hverdage:
-skadestue 08-22
-skadeklinik 08-16 08-16 08-16 08-16 22-08
-vagtlaege 16-22 16-22 16-22 16-08 16-08
Weekend mv
-vagtlaege 08-22 08-22 08-22 08-08 08-08
Sygeplejerskelgn 1.784.000 kr 1.657.000 kr 1.646.000 kr 3.625.000 kr 2.900.000 kr
1.404.00 kr 983.000 kr Ikke opgjort Ikke opgjort Ikke opgjort
Radiografign
Bemanding En behand- En behand- En behand- Altid mindst en Fra 22-08:2 sygeplejer-
-Sygeplejerske lersygeplej- lersygeple- lersyge- behandlersyge- sker tilknyttet akutkli-
erske i hele jerske i hele plejerske i plejerske. nikfunktionen. Mindst en
&bningstiden dbningstiden hele db- 14-22 pa hvedage af dem er behandlersy-
ningstiden og 11-19 i week- geplejerske. Fra 16-23

ender mv er der to

er en 3. sygeplejerske
dedikeret lzegevagten

@vrige opgaver Blodtransfu- Ambulant IV-behandling,
sygeplejerske sion, IV- be- blodprgve- udlevering af

handling, tagning hjeelpemidler

ambulatorie-

funktioner
Bemanding Tilstedeveerel- | Tilstedeveerel- | Tilstedeveerel- | Altid radiograf Altid radiograf tilstede.
-Radiograf se i hele se i dagtid. se i dagtid. tilstede.

dbningstiden. Tilkald i gvrig Tilkald i gvrig

&bningstid &bningstid

Opgaver radiograf Akutklinik Akutklinik Akutklinik Akutklinik og andre | Akutklinik og andre

Andre opgaver

Andre opgaver

Andre opgaver

opgaver

opgaver

i dagtid pa i dagtid pa i dagtid pa
hverdage hverdage hverdage
@vrigt personale2) Sekreteer Sekreteer Sekreteer Sekreteer
(dagtid hverdage) Primaert andre Primaert andre | Primeert andre Primaert andre opgaver
opgaver opgaver opgaver
Besgg/Konsultationer
(gnsn/dggn)
Hverdage
- hospital 4 8 10 3
- laegevagt 10 9 16 30 31
Weekend mv
- hospital 0 2 5 8 24
- laegevagt 35 32 52 91 88
Placering Sundhedshus Sundhedshus Sundhedshus Hospital Hospital
Km til akuthospital 57 51 32 41 38

1: I Holstebro er der et antal sygeplejersker pa vagt i Igbet af dag og aften. Dette personale er ikke medtaget i de falgende beregninger

af gkonomiske udgifter til akutklinikkerne, fordi de varetager en bredere skadestuefunktion.

2: Sekretaerlgnninger er ikke beregnet da deres primaerfunktion er opgaver der ikke vedrgrer akutklinikken
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Notatet er bygget op, sa laeseren i farste afsnit efter resumeet praesenteres for et samlet
konklusionsafsnit. I de fglgende afsnit foldes de enkelte delelementer af analysen ud. Afsnit to
indeholder sdledes beskrivelse af baggrund og formal med analysen. Derefter fglger en
overordnet beskrivelse af akutklinikkerne, hvor blandt andet abningstider, bemanding og
ansvarsforhold beskrives. Afsnit tre er delvis baseret pd interviews med en raekke centrale
aktgrer pa omradet. I afsnit fire beskrives aktiviteten i akutklinikkerne. Her belyses bade
aktivteten i forbindelse med akutklinkfunktionen i dagtid pa hverdage, og aktiviteten i den del
af abningstiden, hvor vagtlaegen har det faglige ansvar for behandlingsindsatsen. I dette afsnit
beskrives dels, hvilket omfang aktiviteten har, dels hvilke ydelser patienterne far pa
akutklinikkerne. Herefter fglger afsnit fem, hvor gkonomien i akutklinikkerne er beskrevet.
Sjette afsnit dykker ned i akutklinikkernes rolle i det samlede akutte beredskab. Denne vinkel
er beskrevet pd baggrund af samme interviews med en raekke centrale aktgrer pd omradet,
som indgdr som datagrundlag for afsnit tre. Afsnit syv beskriver patienternes oplevelse af
akutklinikkerne. Dette sker via den landsaekkende undersggelse af patienttilfredshed pa
akutomradet.

1. Konklusion og videre overvejelser

Akutklinikkerne opfylder en funktion i det akutte beredskab pa den made, at de sikrer
borgerne i de omrader, der har leengst til et akuthospital, mulighed for behandling af
smaskader i naeromradet. Akutklinikkerne bidrager derfor til at opretholde et ensartet
serviceniveau for borgerne i forhold til behandling af smaskader, uanset geografi. Akutklinikker
lever saledes op til intentionerne i Region Midtjyllands Akutplanen fra 2007, hvor etablering af
Akutklinikkerne netop blev begrundet med mulighed for at spare borgerne for lang transport.

Samtidig spiller sygeplejerskerne i akutklinikkerne en vaesentlig rolle for vagtlaegerne, i det de
tager i mod, forbereder og i et vist omfang ogsd selvstaendigt behandler patienter der er
henvist til leegevagtsbehandling i akutklinikkerne.

Analyse af aktiviteten i akutklinikkerne viser dog ogsa, at aktiviteten i akutklinikkerne er lav, i
seer i dagtid pa hverdage. Sdledes er der i gennemsnit under en patient per time i
akutklinikkernes dag@bningstid?. I alle akutklinikkerne indgar behandlersygeplejerskerne i
varierende omfang dog ogsd i opgavelgsning pd andre omrader. Disse supplerende aktiviteter
ligger typisk i almindelig dagtid.

Aktiviteten i vagttiden, hvor der ogsd modtages traditionelle lsegevagtspatienter, er hgijere.
Det er dog ikke muligt at skelne mellem, hvor stor en del af denne aktivitet der udfgres af
behandlersygeplejerskerne, og hvor stor en del der udfgres af vagtleegerne selv.

Tilsvarende gaelder, at den akutte rgntgentaktivitet heller ikke vurderes at vaere hgj. Her har
det dog ikke vaeret muligt at traekke valide data. Radiograferne beskriver dog generelt, at den
akutte aktivitet er relativt lav, og at det kun er muligt at opretholde et fornuftigt
aktivitetsniveau pa akutklinikkerne, hvis der samtidig kan udfgres planlagt aktivitet. I
Holstebro og Silkeborg indgar radiograferne i anden aktivitet pa hospitalet. I Skive og
Ringkgbing er radiograferne i tilstedevaerelsesvagt i dagtid p& hverdage, mens de er i tilkald i

2 Holstebro indgdr ikke i disse tal, i det der i dagtid er en egentlig skadestuefunktion pa
hospitalet, der er lsegebemandet.
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vagttiden. Kun i Grenaa er der aftale om tilstedevaerelse af radiograferne i vagttid, alene med
henblik pd opgaverne i Akutklinikken.

Der er derfor grundlag for at diskutere, om ressourcerne i akutklinikkerne udnyttes i en grad,
sa der kan argumenteres for, at det giver mest mulig sundhed for pengene.

I Akutplanen fra 2007 beskrives, at Akutklinikkernes abningstider er baseret pa volumen,
behov og @vrig aktivitet p& den matrikel, hvor Akutklinikken er placeret. Der laegges ogsa op
til, at behov og antal besggende vurderes Igbende. Der er altsd i Akutplanen abnet mulighed
for, at abningstiderne kan reguleres, i det omfang behovet ikke er sa stort som forudset. Dette
kan Regionsradet hvis det finder behov for det.

Behandlersygeplejerskernes rolle i akutklinikkerne i vagttiden er dog efterfglgende ogsa
beskrevet i Akutaftalen med de praktiserende laeger. £ndringer i dette er sdledes
forhandlingsstof.

Evalueringen peger pa disse omrader, der kan undersgges naermere med henblik pa at
optimere udnyttelsen af regionens samlede ressourcer:
e omlaegning af vilkarene for radiograferne i Grenaa, s de i vagttiden er pa tilkald i
stedet for at veere i tilstedeveerelse
e overvejelser om abningstiderne - der er fa patienter i dagtid pa hverdage, og generelt
ogsa fa patienter i den fgrste abningstime (8-9) i weekender og pa helligdage
e overvejelser om alternative muligheder for at udnytte personalets ressourcer i
dbningstiden

2. Baggrund og formal

I forbindelse med budgetforliget for 2017, vedtog regionsradet en raekke hensigtserkleeringer.
En af dem omhandlede evaluering af akutklinikkernes rolle og funktion.

Dette notat er udarbejdet med udgangspunkt i hensigtserklzeringen. Formalet med analysen er
at belyse akutklinikkernes funktion og rolle i det samlede akutte beredskab i Region
Midtjylland. Baggrunden for analysen er blandt andet, at akutklinikkernes rolle ikke tidligere er
beskrevet. Det har heller ikke hidtil veeret praecist beskrevet, hvilke opgaver der Igses i
akutklinikkerne, og hvilke patienter som bruger akutklinikkerne. Analysen skal sdledes bidrage
med et faelles vidensgrundlag om akutklinikkernes rolle i sundhedsberedskabet i Region
Midtjylland.

Da aftalerne omkring Samsg Sundheds- og akuthus adskiller sig vaesentligt fra aftalerne
omkring de gvrige akutklinikker, er Samsg Sundheds- og akuthus ikke medtaget i denne
analyse.

Analysen er gennemfgrt ved at traekke pa en raekke forskellige datakilder. Aktivitetsdata
vedrgrende den hospitalsbaserede del af aktiviteten er fundet via hospitalernes lgbende
aktivitetsregistrering. Dette gaelder de aktiviteter, der finder sted i det tidsrum, hvor
hospitalerne har det laegefaglige ansvar for aktiviteten i Akutklinikkerne. Data vedrgrende de
aktiviteter, der finder sted i den periode, hvor de praktiserende leeger har det laegefaglige
ansvar for aktiviteten i Akutklinikkerne, er fundet via forespgrgsel til de praktiserende laeger.



Med henblik pa at supplere de rene aktivitetsdata, er gennemfgrt en raekke kvalitative
interviews med centrale aktgrer pd omradet. Her er gennemfgrt i alt ti interviews. Disse
interviews fordeler sig med syv interviews med medarbejdere (sygeplejersker og radiografer)
fra alle fem akutklinikker, to interviews med hospitalsledelsesrepraesentanter (Regionshospital
Randers og Hospitalsenhed Vest) og et interview med en laegevagtschef. Disse data er
benyttet i henholdsvis afsnit tre og afsnit seks.

Patienternes perspektiv pd akutklinikkerne er praesenteret via inddragelse af resultaterne af de
landsdaekkende patienttilfredshedsundersggelser pd akutomradet, som ogsd saerskilt
beskaeftiger sig med akutklinikkerne.

3. Overordnet beskrivelse af akutklinikkerne
I Region Midtjylland findes fem akutklinikker udenfor de fem Akuthospitaler. Dertil kommer
Samsg Sundheds- og akuthus, og det planlagte Akuthus Lemvig.

Samsg Sundheds- og akuthus indgdr ikke i denne evaluering, idet der ger sig szerlige aftaler
og betingelser gaeldende i forbindelse med funktionen p& Samsg. Da Akuthus Lemvig endnu
ikke er etableret, indgar dette heller ikke i analysen.

Data til dette afsnit er henholdsvis Akutplanen fra 2007, Akutaftalen med de praktiserende
laeger, og interviews med en raekke centrale aktgrer.

Generelt om akutklinikkerne

Akutklinikkerne blev etableret som udlgber af akutplanen fra 2007, hvor det i gvrigt blev
besluttet at samlede indgangen for akut syge patienter pd fem akuthospitaler. Formalet med
akutklinikkerne blev dengang beskrevet som et tilbud til borgere med lettere sygdom eller
skade, med henblik pa at undgd ungdig lang transporttid til behandling. I forbindelse med
etableringen forventedes ogs3, at en del af vagtlaegens hjemmebesgg kunne konverteres til
besgg i Akutklinikken. Akutklinikkerne blev placeret pa matrikler, hvor der ogsa foregar
ambulant hospitalsaktivitet.

Adgang til behandling pa akutklinik forudsaetter forudgdende visitation af egen lsege eller
vagtlaege.

Opgaverne i akutklinikkerne omfatter i dag to typer af funktioner:
e Fremskudte skadestuebesgg (smaskader)
e Assistance til vagtlaegerne (smaskader og medicinsk behandling)

I forbindelse med begge funktioner har patienterne mulighed for at fa taget blodprgver og
rgntgenbilleder. Det tidsrum, hvor der er mulighed for optagelse af rgntgenbilleder varierer fra
akutklinik til akutklinik. Varetagelse af opgaven er ogsa forskelligt organiseret, hvilket betyder
at nogle akutklinikker ikke tager blodprgver, men at der, andet steds pa den pageeldende
matrikel, er mulighed for blodprgvetagning. Dette beskrives naermere i et senere afsnit.

I hele 3bningstiden er akutklinikkerne bemandet med behandlersygeplejersker. Den
laegefaglige backup til behandlersygeplejerskerne ydes enten fra hospitalsafdelingen eller fra
vagtlaegen. Abningstider og laegefagligt ansvar er beskrevet i nedenstdende figur 1.



Tabel 2: Abningstider, Akutklinikker i Region Midtjylland 2017

Placering Abningstid Leegefagligt ansvar
Holstebro Skadestue | 08-22 08-22, hverdag: Tilstedevaerende akutleege, HEV
Holstebro Akutklinik | 22-08 22-08, hverdag: Akutafdeling, HEV, opkald
Vagtlaege, Holstebro | 16-08 16-08, hverdag: Laegevagten

08-08, weekend m.v.: Laegevagten
Ringkgbing 08-22 08-16, hverdag: Akutafdeling, HEV

16-22, hverdag: Laegevagten
08-22, weekend m.v.: Leegevagten

Silkeborg Hele dggnet 08-16, hverdag: Akutafdeling, HE Midt
16-08, hverdag: Laegevagten
08-08, weekend m.v.: Laegevagten

Skive 08-22 08-16, hverdag: Akutafdeling, HE Midt
16-22, hverdag: Laegevagten
08-22, weekend m.v.: Leegevagten

Grenaa 08-22 08-16, hverdag: Akutafdeling, Randers
16-22, hverdag: Laegevagten
08-22, weekend m.v.: Leegevagten

Som det kan ses i overstaende skema, har akutklinikkerne i Ringkgbing, Skive og Grenaa
dbent kl. 8-22 alle dage. Akutklinikken i Silkeborg har 8bent hele dggnet alle dage, mens der i
Holstebro er skadestuefunktion fra klokken 08 til klokken 22, og akutklinik (skader) i
tidsrummet 22 til 08, alle arets dage. Derudover er der i tidsrummet 16-08 ogsd mulighed for
efter aftale at mgde ind i laegevagten i Holstebro. Fra 16-22 er der typisk en vagtlaege tilstede
pd matriklen, herefter fungerer den kgrende vagtleege i omradet ogsa som ansvarshavende i
forhold til laagevagtsaktivitet p& matriklen. Det kan i den forbindelse aftales, at laagevagten
kommer ind i klinikken pd hospitalet. I det falgende beskrives forholdene vedrgrende
laegefaglig backup pa de enkelte akutklinikker naermere.

Bemanding p& akutklinikkerne

Behandlersygeplejersker

Akutklinikkerne er generelt bemandet med behandlersygeplejersker, der har brede og
selvstaendige kompetencer i forhold til diagnostik og behandling af smaskader.
Behandlersygeplejerskerne agerer altid pa laegelig delegation. Laegefagligt ansvar er beskrevet
naermere nedenfor.

Behandlersygeplejerskerne i Grenaa, Ringkgbing og Skive er pd vagt en ad gangen. I Silkeborg
er der dog to sygeplejersker pd vagt fra 14-22 pa hverdage, og klokken 11-19 i weekender og
pa helligdage. Der ggr sig ogsa saerlige vilkar gaeldende i Holstebro. Her er der et antal
sygeplejersker pd vagt i Igbet af dag og aften. Disse sygeplejersker indgar frem til klokken 22 i
varetagelse af skadestuefunktionen. Dette personale er ikke medtaget i de fglgende
beregninger af gkonomiske udgifter til akutklinikkerne, fordi de varetager en bredere
skadestuefunktion. Efter klokken 22 overgar den akutte modtagefunktion i forhold til skader til
en akutklinikfunktion. I denne periode er der to sygeplejersker som varetager opgaven med at
handtere Akutklinikken og assistance til lsegevagten. Minimum en af de to er uddannet
behandlersygeplejerske. I tiden mellem 16 og 23, er der derudover en dedikeret
sygeplejerske, som har til opgave at hjalpe vagtlaegen. Hun er ikke ngdvendigvis
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behandlersygeplejerske og kan ogsa lgse andre opgaver i afdelingen. Skadeklinikdelen af
skadestuen varetages af dedikerede sygeplejersker i dette tidsrum. Efter klokken 23 fungerer
de sygeplejersker der passer akutklinikken ogsa som stgtte til vagtlaagen.

Den aktivitet, behandlersygeplejerskerne udfgrer registreres i overensstemmelse med det
laegefaglige ansvar for opgaven, jevnfgr nedenfor. Dette har betydning for afregning af
opgaverne. Denne problemstilling er naermere beskrevet i afsnit 4.

Leegefaglig backup til akutklinikkerne:

I Ringkabing, Skive og Grenaa har akutafdelingen pa akuthospitalet det lsegefaglige ansvar for
akutklinikken i tidsrummet kl. 8-16 alle hverdage. Det indebaerer, at sygeplejerskerne i
akutklinikken har selvstaendige kompetenceomrader, men mulighed for at konferere med
speciallaeger fra den akutafdeling, som akutklinikken er organisatorisk tilknyttet. I vagttid, dvs.
hverdage fra kl. 16-22 samt sgndage, weekender og helligdage kl. 8-22 har laegevagten det
laegefaglige ansvar i akutklinikken.

I Silkeborg har akutlaegen i Viborg det laegefaglige ansvar for akutklinikken alle hverdage fra
kl. 8-16, mens leegevagten har det laegefaglige ansvar i vagttid dvs. alle hverdage mellem Kkl.
16 og 08, samt hele dggnet i weekender og helligdage.

I Holstebro har en tilstedevaerende speciallzege fra akutafdelingen det laegefaglige ansvar i
skadestuen alle hverdage fra kl. 8-22. Fra 22-08 er det en akutlaege fra Herning der har det
laegefaglige ansvar for akutklinikaktiviteten, og denne laege der bliver ringet til hvis der skal
diskuteres rgntgenbilleder. Laegevagten har i perioden 16-22 ansvaret for de aktiviteter der
foregar i laagevagtsregi.

Organisering og &bningstider, rgntgen
P& alle akutklinikker er der mulighed for at fa optaget rgntgenbilleder. Der er dog stor forskel
pd tilgeengeligheden. Det er ogsa varierende, hvordan opgavevaretagelsen er organiseret.

I Holstebro, Silkeborg og Skive er der i varierende omfang rgntgenfaciliteter i huset, der
samtidig varetager opgaver for andre patientgrupper. I Grenaa og Ringkgbing varetages
rgntgenfunktionen af en radiograf, der enten (i nogle tidsrum) er sendt ud til akutklinikken
alene med det formal at optage rgntgenbilleder for patienter i akutklinikkerne, eller (i andre
tidsrum) er pa tilkald. Der er stor forskel pd, i hvilke tidsrum det er muligt at fa optaget
rentgenbilleder pa akutklinikkerne.

Tilgaengelighed i forhold til rentgen er beskrevet i nedenstdende skemaer. I skemaerne skelnes
imellem, om radiograferne alene varetager akutte opgaver, eller om de ogsd har andre
opgaver i huset. Der skelnes ogsa imellem, om radiografer er tilstede pa akutklinikken, eller de
er pa tilkald.



Tabel 3. Hverdag. Abningstider og funktion. Rgntgen

Radiograf tilstede

Radiograf i tilkald

08-15 15-22 22-08
Silkeborg Akutklinik og andre opgaver. |Akutklinik og andre opgaver. Akutklinik og andre opgaver.
Radiograf tilstede Radiograf tilstede Radiograf tilstede
Holstebro Akutklinik og andre opgaver. |Akutklinik og andre opgaver. Akutklinik og andre opgaver.
Radiograf tilstede Radiograf tilstede Radiograf tilstede
Grenaa Akutklinik og andre opgaver. |Kun Akutklinik
Radiograf tilstede Radiograf tilstede
Skive Akutklinik og andre opgaver. |Kun Akutklinik
Radiograf tilstedel Radiograf i tilkald1
Ringkgbing |Akutklinik og andre opgaver.|Kun Akutklinik

1) I Skive er radiografen tilstede frem til kl. 18 pa hverdage. Derefter i tilkald

Tabel 4. Weekends og helligdage. Abningstider og funktion. Rgntgen

08-14 14-22 22-08

Silkeborg Akutklinik og andre opgaver. |Akutklinik og andre opgaver. Akutklinik og andre opgaver.
Radiograf tilstede Radiograf tilstede Radiograf tilstede

Holstebro Akutklinik og andre opgaver. [Akutklinik og andre opgaver. Akutklinik og andre opgaver.
Radiograf tilstede Radiograf tilstede Radiograf tilstede

Grenaa Kun Akutklinik Kun Akutklinik
Radiograf tilstede Radiograf tilstede

Skive Kun Akutklinik Kun Akutklinik
Radiograf tilstede Radiograf i tilkald

Ringkgbing |Kun Akutklinik Kun Akutklinik

Radiograf i tilkald

Radiograf i tilkald

Som det ses af ovenstdende, er det alene i Grenaa, at er radiografer tilstede efter klokken 15
(klokken 14 i weekenden) pa lokaliteter, hvor der alene er opgaver i relation til akutklinikken. I
Ringkgbing, der volumenmaessigt har samme stgrrelse som Grenaa, er der alene radiografer i
tilkald ndr det drejer sig om weekends og helligdage. Hospitalsledelsen i Randers oplyser, at
der fra januar og forelgbig frem til pdske er der igangsat et lille projekt, hvor der bookes
yderligere planlagte rgntgenundersggelser henholdsvis mandag-fredag eftermiddag og Igrdag
formiddag, i alt 39 undersggelser pr uge. Dette sker, pa grund af gget efterspgrgsel pa
almindelige rgntgenundersggelser, som det er vanskeligt at honorere i Randers inden for
ventegarantien med den nuvaerende personalemaengde. P& denne made kan radiografen i
Grenaa udnyttes bedre, selvom det ikke er muligt at flytte s3 mange opgaver, at tiden kan
udnyttes rationelt, uden at matte henvise borgere til lang transport. Hospitalsledelsen ville
foretraekke en model hvor radiografen i dette tidsrum var pa arbejde i Randers, med tilkald til
Grenaa. Nar dette ikke sker, skyldes det en beslutning i forbindelse med Spar 2015-2019, hvor
Regionhospital Randers blev bevilget ekstra midler til daekning af rgntgenfunktionen i
akutklinikken i Grenaa, for at sikre, at funktionen fortsat kunne varetages. I denne
sammenhang blev det besluttet, at radiograferne skulle vaere tilstede i Grenaa i hele

&bningstiden.

@vrigt personale:

I Holstebro varetages opgaverne med modtagelse og registrering af patienterne til
akutklinikken af en sekretaer, der ogsa varetager andre opgaver pa hospitalet. Registreringer i
Laegevagtssystemet varetages altid af den sygeplejerske der er tilknyttet vagtlaegen den dag.
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P& akutklinikkerne i Skive og Grenaa er tilknyttet laegesekretaerer, der varetager modtagelse af
patienter mv. De er tilstede i dagtid pa hverdage, men varetager ogsa andre opgaver i huset. I
Silkeborg modtages patienterne i dagtid af en sekretaer, der ogsd har andre opgaver i huset.
Aften, nat (for Silkeborgs vedkommende) og weekends og helligdage varetager
sygeplejerskerne alle registreringsopgaverne, uanset om det sker i regionens eller
laegevagtens systemer.

I Ringkgbing er behandlersygeplejerske og radiograf alene hele tiden, og det er derfor dem der
tager imod patienterne op opretter i systemet, uanset om det er regionale systemer eller
laegevagtens system.

4. Aktivitet i akutklinikkerne

I dette afsnit beskrives aktiviteten i akutklinikkerne. Fgrst ses pa det samlede antal besgg,
fordelt pa dag, aften og nat, hverdag og weekend. Derefter ses pd, hvilken type af aktivitet,
der typisk finder sted i akutklinikkerne. For Holstebro er alene medtaget den aktivitet, der
foregar, efter skadestuefunktionen er overgdet til akutklinikfunktionen. Dette skyldes, at der i
dagtiden modtages et meget bredere udsnit af patienter, end der i gvrigt kan modtages pa
akutklinikkerne. Det betyder, at opgaver og bemanding ogsd afviger meget fra en typisk
akutklinik. I skadestueperioden er der f.eks. en akutlaege tilstede i hele perioden, ligesom der
er flere sygeplejersker og andre faggrupper tilstede.

For at belyse aktiviteten i akutklinikkerne, er det ngdvendigt at sammenstille to forskellige
datasaet. Aktiviteten i dagtiden pd hverdage registreres altid i hospitalernes systemer, fordi det
er hospitalet, der har ansvaret for den indsats, der sker i denne periode. Den konkrete
periode, og for Holstebros vedkommende den konkrete aktivitet, der registreres i hospitalernes
systemer, varierer principielt med det lsegefaglige ansvar. N&r hospitalet har det lsegefaglige
ansvar registreres i hospitalets systemer. Nar laagevagten har det laegefaglige ansvar,
registreres i laegevagtssyet. Optagelse af rgntgenbilleder bgr dog altid registreres i
hospitalernes systemer, uanset tid pd degnet. Den umiddelbare forventning ville pa den
baggrund vaere, at der optradte hospitalsaktivitet i dagtiden pa hverdage, men at der, udover
rgntgenaktivitet, ikke ville vaere hospitalsaktivitet udenfor dette tidsrum.

Interviewrunden har afdaekket, at registreringspraksis ikke alle steder fglge denne opdeling.
Der er derfor en vis lokal variation i data. Generelt geelder dog, at den enkelte aktivitet kun er
registreret i et af de to systemer.

Det samlede antal kontakter:

Nedenstdende tabel 5 viser i anden og tredje kolonne den samlede hospitalsaktivitet (opgjort
som antal akutambulante besgg) pa regionens akutklinikker, fordelt pa hverdag og weekend &
helligdage. Fjerde og femte kolonne viser det antal laeagevagtskonsultationer, der er registreret
med udgangspunkt i akutklinikkerne®. Alle tal er opgjort for perioden 1. juli 2016 til og med
30. juni 2017. For Holstebro er alene medtaget den hospitalsaktivitet, der foregar i
akutklinikkens dbningstid.

3 Kode 0101 og 0471
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Ved tolkning af tallene skal laegges til grund, at akutklinikkerne i Skive, Grenaa og Ringkgbing
kun har abent til klokken 22. De aktiviteter der er registreret for disse tre akutklinikker i
tidsrummet 22.00-07.59 er altsd udtryk for aktivitet, der er sket enten lige efter klinikken
principielt er lukket, eller tidligt om morgenen inden officiel abningstid.

For alle lokationer geelder, at der er registreret mest hospitalsaktivitet i perioden 8-16 pa
hverdage. Det er den periode, hvor det laegefaglige ansvar ligger hos akutafdelingslaegerne. En
undtagelse er Holstebro. Dette skyldes som ovenfor beskrevet at skadestuedata ikke er
medtaget i dette notat. Langt den stgrste del af aktiviteten totalt set er alle steder noteret i
perioden mellem klokken 16-22 pa hverdage, og i perioden 8-16 i weekender og pa helligdage,
som laegevagtsaktivitet.

Tabel 5. Samlet aktivitet i Akutklinikkerne. 2. halvar 2016 og fgrste halvar 2017

Akatambulante besog og legevstskonsultationer 3. & 4. kvartal 2016 og 1. & 2. kvartal 2017
Akut ambulant Laegevagtsaktivitet
Hverdag Ikke hverdag  |Hverdag Ikke hverdag |
Silkeborg
Akutklinik 2.620 951 7.589 10.254
08:00 - 16:00 1.599 531 2 5.795
16:00 - 21:59 874 356 6.383 3.734
22:00 - 07:59 147 64 1.204 725
Gn.snit prdegn 10" 8 30 91
Skive
Akutklinik 2.055 521 4.020 5.872
08:00 - 16:00 1.574 341 - 3.622
16:01 - 21:59 471 180 3.632 2.110
22:00 - 07:59 10 - 388 140
Gn.snit prdegn 8 5 16 52
Holstebro
Akutklinik 632 2.656 7.686 9.942
08:00 - 16:00 - 1.443 0 5773
16:01 - 21:59 - 847 6529 3515
22:00 - 07:59 632 366 1157 654
Gn.snit pr degn 3" 24 31 88
Ringkebing
Akutklinik 968 216 2.331 3.628
08:00 - 16:00 721 136 - 2.175
16:01 - 21:59 247 80 2.112 1.327
22:00 - 07:59 - - 219 126
Gn.snit prdegn 4" 2 9 32
Grena
Akutklinik 909 30 2.634 3.967
08:00 - 16:00 883 27 - 2411
16:01 - 21:59 18 3 2.399 1.454
22:00 - 07:59 8 - 235 102
Gn.snit prdegn 4 0 10 35
Samlet aktivitet 7.184 4.374 24.260 | 33.663
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Som det ses af tabel fem vedrgrende hospitalernes aktivitet i akutklinikkerne, er der ogsa i den
periode, hvor det er laegevagten der har det laegefaglige ansvar, registreret en del aktivitet i
hospitalernes databaser. Forklaringen pa dette varierer.

I Holstebro er der reguleer skadestueaktivitet frem til klokken 22 p& hverdage. Den aktivitet,
der foregar i dette tidsrum, sker under ansvar af akutlaegen, og derfor hospitalsaktivitet.
Denne aktivitet er ikke medtaget i ovenstdende skema. Om aftnerne og i weekenden, nar der
er Akutklinik, men ikke Skadestue i Holstebro, skelner behandlersygeplejerskerne stadig
mellem den type aktivitet der typisk foregar i skadestuen, og anden aktivitet. "Skadestue-
aktivitet", dvs. brud og sar, konfereres telefonisk med akutlaegen i Herning, og registreres i
hospitalets EPJ-system. Anden aktivitet — de situationer hvor sygeplejersken assisterer
Laegevagten - registreres i laegevagtsystemet.

I Skive, Silkeborg og Ringkgbing, registreres en del aktivitet i EPJ, ogsa udenfor de perioder,
hvor det er hospitalets laeger der har ansvaret for patientbehandlingen. Det handler typisk om
"skadestue-aktivitet", som behandlersygeplejersken kan varetage selvstaendigt, og som
laegevagten ikke altid kommer ind over.

Akutklinikken i Grenaa adskiller sig ved at have meget fa registreringer i EPJ udenfor dagtid pa
hverdage. I dette tidsrum registreres aktiviteten konsekvent i Laagevagtssystemet.
Aktiviteten per dogn

Aktiviteten er ogsa opgjort i gennemsnit per dggn. Her ses at den gennemsnitlige degnaktivitet
er lav. Dette gzelder pa alle matriklerne, men ikke mindst i Grenaa, Ringkgbing og Skive. Der
er derfor set naermere pa aktiviteten fordelt pd timebasis henover dggnet.

Da abningstiderne for akutklinikkerne er forskellig, er aktiviteten opgjort i to separate tabeller.
Aktiviteten for henholdsvis Grenaa, Ringkgbing og Skive er opgjort i tabel 6a, og aktiviteten i
Silkeborg og Holstebro, er opgjort i tabel 6b.

Resultatet af opggrelsen af aktiviteten i Grenaa, Ringkgbing og Skive ses nedenfor:

Tabel 6a. Gennemsnitlig aktivitet/ time/dag. Skive, Grenaa, Ringkgbing

Gennemsnit per time per dag. 1.juli 2016 til og med 30. juni 2017
Tids- Ringkgbing
punkt |Skive hverdag Skive Ikke-hverdage Ringkgbing hverdag ikke-hverdag Grenaa hverdage Grenaa ikke-hverdag
Akutambulant Laegevagt|Akutambulant Leegevagt|Akutambulant Leegevagt|Akutambulant Leegevagt|Akutambulant Legevagf{Akutambulant Leegevagt
8-9 0,3 - 0,3 3,4 0,1 - 0,1 0,3 0,3 - 0,1 0,7
9-10 0,5 - 0,4 4,1 0,2 - 0,1 3,1 0,3 - 0,1 2,7
10-11 1,0 - 0,4 5,0 0,3 - 0,1 3,3 0,5 - 0,0 3,2
11-12 1,0 - 0,4 4,5 0,4 - 0,2 2,3 0,6 - - 3,4
M 12-13 0,9 - 0,3 4,0 0,4 - 0,2 2,6 0,5 - - 2,7
13-14 0,9 - 0,4 3,7 0,5 - 0,2 2,8 0,4 - 0,0 2,6
14-15 0,8 - 0,3 3,6 0,5 - 0,2 2,6 0,4 - 0,0 3,2
15-16 0,8 - 0,4 3,8 0,4 - 0,1 2,4 0,4 - - 2,8
16-17 0,5 0,1 0,4 3,1 0,3 0,0 0,2 0,8 0,0 0,1 - 1,4
17-18 0,4 3,3 0,4 3,6 0,2 0,9 0,1 2,1 0,0 1,3 - 2,1
18-19 0,3 2,9 0,3 3,4 0,2 2,2 0,1 2,8 0,0 2,3 - 2,7
19-20 0,3 2,9 0,3 3,0 0,1 2,2 0,1 2,3 0,0 2,2 0,0 2,3
20-21 0,3 2,7 0,2 3,1 0,1 1,7 0,1 2,0 0,0 1,7 0,0 2,2
21-22 0,1 2,6 0,0 2,5 0,1 1,3 0,0 1,7 0,0 1,9 - 2,1
Ialt 8,1 14,4 4,6 50,7 3,8 8,4 1,9 31,0 3,6 9,5 0,3 34,2
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Mindre afvigelser i forhold til tabel fem skyldes, at tallene i tabel fem er opgjort for hele
dggnet, mens tallene i ovenstdende tabel 6a alene er opgjort i akutklinikkens &bningstid.

Tabel 6a viser at der generelt er lav aktivitet i forhold til de hospitalsbaserede tilbud (her
opgjort som antal akutambulante bes@g). Det skal i den sammenhang bemaerkes at
personalet pa de tre akutklinikker i varierende omfang ogsa indgdr i varetagelse af andre
opgaver i de respektive sundhedshuse. Personalet i akutklinikken i Grenaa indgar saledes ogsa
i opgaver med blodtransfusion og hjaelp til hjemmeplejen i forbindelse med intravengs
behandling af patienter. Sygeplejerskerne har fra januar 2018 ogsa sidelgbende med
akutklinikaktiviteten 3 ambulante tider hver dag, hvor folk kan komme til kontrol med skader.
Det er varierende hvor godt disse tider kan udnyttes. Sygeplejerskerne i Grenaa hjzelper ogsa
med modtagelse myv. af de patienter, der kommer i ortopadkirurgisk og gynaskologisk
ambulatorium. Begge ambulatorier er abne en gang om ugen. Sygeplejerskerne i Ringkgbing
varetager udover akutklinik-aktiviteten for den ambulante blodpr@gvetagning for borgerne i
omradet. I Skive hjaelper sygeplejerskerne i Akutklinikken ogsd med anlaeggelse af intravengs
adgang, og de har ogsa en rolle i forbindelse med udlevering af hjaelpemidler. Dette notat
beskriver alene den aktivitet, der foregdr i akutklinikregi. @vrig aktivitet er ikke opgjort. @vrig
aktivitet forekommer typisk i dagtid p& hverdage.

Ogsa vedrgrende Silkeborg og Holstebro er alene aktiviteten i akutklinikken opgjort.

Tabel 6b. Gennemsnitlig aktivitet/ time/dag. Silkeborg og Holstebro
Gennemsnit per time per dag. 1.juli 2016 til og med 30. juni 2017

Tids-punkt [Silkeborg Hverdag Silkeborg-ikke-hverdag Holstebro hverdag Holstebro ikke-hverdag
Akutambulant |zegevagt [Akutambulant Laegevagt |Akutambulant Lsegevagt [Akutambulant Lzegevagt
08-09 0,3 0,0 0,3 5,0 - - 1,2 4,8
09-10 0,4 - 0,5 5,7 - - 1,3 5,9
10-11 0,9 - 0,5 6,8 - - 1,7 7,2
11-12 0,9 - 0,8 7,0 - - 1,9 7,0
" 12-13 1,1 - 0,7 7,2 - - 1,8 7,0
13-14 1,0 - 0,6 6,7 - - 1,8 6,5
14-15 0,9 - 0,7 6,6 - - 1,4 6,7
15-16 0,7 0,0 0,6 6,3 - - 1,7 5,9
16-17 0,6 0,2 0,6 5,7 - 0,1 1,5 5,4
17-18 0,8 5,1 0,6 5,7 - 5,5 1,4 5,4
18-19 0,5 5,2 0,6 5,8 - 5,0 1,3 53
19-20 0,5 5,0 0,5 5,4 - 53 1,4 5,3
20-21 0,6 5,2 0,5 5,4 - 5,3 1,0 5,2
21-22 0,5 4,6 0,4 5,0 - 4,5 0,8 4,6
22-23 0,4 3,6 0,3 4,0 0,4 3,6 0,5 4,3
23-24 0,1 1,0 0,1 1,4 0,3 0,9 0,4 1,2
24-01 0,0 0,0 0,0 0,2 0,3 0,0 0,3 0,0
01-02 0,0 0,0 0,1 0,1 0,3 0,0 0,4 0,0
02-03 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,2 0,1
03-04 0,0 0,0 - 0,1 0,2 - 0,3 0,0
04-05 0,0 0,0 - 0,1 0,1 0,0 0,2 0,0
05-06 - 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0 0,2 0,0
06-07 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 - 0,3 0,0
07-08 0,1 0,0 0,0 0,2 0,4 0,0 0,4 0,1
I alt 10,4 30,1 8,4 90,7 2,5 30,5 23,5 88,0
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Selvom der kommer flere patienter i akutklinikkerne i Silkeborg og Holstebro, end der kommer
i de tre gvrige akutklinikker, er der stadig tale om lave besggstal. Dette gaelder isaer den
hospitalsbaserede aktivitet. Her gaelder en saerlig problemstilling vedrgrende Holstebro, hvor
der er egentlig skadestueaktivitet i Igbet af dagen pa alle hverdage. Denne aktivitet er ikke
medtaget her, og personalet i skadestuen indgar heller ikke i oversigter over personale i
akutklinikken.

For alle fem akutklinikker geelder, at aktiviteten i akutklinikkerne er stgrst pa de tidspunkter,
hvor der er laegevagtsaktivitet. Laegevagtsaktiviteten er typisk stgrst i weekender og
helligdage, i perioden 10-16.

I den sammenhang skal det fremhaeves, at det vedrgrende laegevagtsaktiviteten ikke er
muligt at skelne de aktiviteter, der foretages af laegen alene, fra de aktiviteter, hvor
sygeplejersken medvirker, eller eventuelt afslutter patientforlgbet alene, uden leegen selv ser
patienten. Dette skyldes, at denne aktivitet registreres i laegevagtens dokumentationssystem,
uanset, og det er sygeplejerskens eller laagen der star for udfgrelsen.

Hvad henvender patienterne sig med?

Ogsa nar det gaelder de problemstillinger, patienterne henvender sig med og far behandlet i
akutklinikkerne, kommer vores viden fra for skellige datakilder. Som tidligere beskrevet,
registreres det der sker i hospitalsregi, i hospitalernes elektroniske patientjournaler. Fra
laegevagten flyttes registreringen over i lzegevagtssystemet. De to registreringssystemer er
forskellige, og den samme ydelse er ikke registreret under samme navn, eller pd samme
made. Tallene fra de to systemer er dermed ikke direkte sammenlignelige. Nar tallene
nedenfor alligevel er stillet op i samme tabel, er det for at give en fornemmelse af, hvilke type
af aktiviteter, der typisk finder sted i henholdsvis dag- og vagttid. I modsaetning til tallene i
aktivitetstabellen ovenfor, der viser antallet af enkelt besgg eller konsultationer, viser tallene
nedenfor samtlige de procedurer eller indsatser der er foretaget i forbindelse med patienternes
besgg pd akutklinikken. Der vil altsd i de allerfleste tilfelde veere registret flere forskellige
aktiviteter i forbindelse med den enkelte patients besgg. Der kan der for den enkelte patients
enkelte besgg for eksempel veere registreret en konsultation, en blodprgve, og udlevering af
informationsmateriale.

Dataene fra de to forskellige kilder er grupperet i st@grre grupper efter emne. Der er som
udgangspunkt ikke beskrevet fordeling af indsatserne pd de forskellige akutklinikker, i det
billedet af indsatserne er nogenlunde dette samme pa tvaers af akutklinikkerne. Dog afspejler
tallene, at der er et stgrre set-up i Holstebro, og at der ogsa i akutklinikperioden er et bredere
apparat at traekke p&, end i de gvrige akutklinikker. Hospitalsaktivitet, der er foregaet i
perioden 08-22 er ikke medtaget i nedenstdende tal, i det de er foregdet mens der har veeret
reguleer skadestuefunktion i Holstebro.
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Tabel 7. Procedure- og ydelseskoder fra EPJ og laegevagtssystemet. Juli 2015-juni 2017

Ydelser/koder Hospital | Leegevagt
Ilt, kateter, CT, EKG mfl. Kun Holstebro, EKG og Kateter dog ogsa laegevagt 20.837 2.715
Information og administrative procedurer (Radgivning, udlevering af informationsmateriale, kgrsel mv) 23.219 2.718
Bandage, Skinne 15.480 9.325
Sutur og sar 1.736 13.562
Undersggelse/konsultation inklusive ultralyd 6.649 119.396
Diagnostik/test, betaendelse, infektion 18.589
Blodprgver 22.081
Udlevering af hjeelpemidler (kun i Skive) 229

Fjernelse af fremmedlegeme 14 3.533
Medicingivning, intravengs -stort set kun i Grenaa 89

Vaccination 335 -
Operation for dybere liggende betaendelser 371
Store udbredte laesioner og forbraendinger 228
Svangerskabsreaktion 975
Sjeeldent forekommende procedurer/koder (under 100 forekomster i 2 dr, samtlige lokationer) 406 536
Totalt antal procedurer/koder 68.994 194.029

Tallene ovenfor skal som sagt fortolkes med forsigtighed, da de stammer fra forskellige
systemer, og benyttes forskelligt i dagligdagen. F.eks. skal der i laegevagtssystemet registreres
en basis ydelse (konsultation/undersggelse) i forbindelse med alle kontakter. Denne
resisterering findes sdledes i forbindelse med alle kontakter. Herudover registreres ofte en
eller flere tillaegsydelser, afhaengig af den konkrete situation. I hospitalssystemet er
registrering af selve det, at der er foretaget en undersggelse ikke i sig selv s& vaesentligt. Her
er det til gengeeld vigtigt for sygeplejerskerne at kunne dokumentere, at de har udleveret den
rette information til patienten.

Samtidig skal man ved direkte sammenligning af tallene tage hgjde for, at tallene selvom de
deekker over det samme tidsforlgb datomaessigt, alligevel afspejler forskelle i vagtforhold. Pa
et almindeligt ar, er der cirka 2/3 hverdage og 1/3 weekend- og helligdage. I 2016 var der 252
hverdage, og 113 dage med weekender eller helligdag. Det betyder at der i 2016 var cirka
2.000 timers almindelig dagvagt (hvor akutklinikkerne typisk hgrer ind under hospitalsregi, og
data registreres her), og cirka 3.000 timers vagttid (hvor data registreres i
laegevagtssystemet).

Et forsigtigt forsgg pa at bruge data til at give et sammenligneligt indtryk af forholdet mellem
den type af aktivitet der sker i almindelig dagtid og i vagttiden, er gjort nedenfor.

Her er den samlede aktivitet omregnet til procent. Samtidig er data vedrgrende den aktivitet,

der kun sker i Holstebro pillet ud. Det samme er den del af hospitalsaktiviteten, der vedrgrer
radgivning og udlevering af materiale, samt den del af lsegevagtsdata, der vedrgrer kgrsel.
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Tabel 8. Procentvis fordeling af forskellige typer indsatser.
Excl. procedurer der kun foregdr i Holstebro, samt procedurer for r&dgivning, udlevering af materiale og kgrsel
Juli 2015 - juni 2017, alle Akutklinikker

Ydelser/koder (i procent af det totale antal) Hospital Leegevagt
Bandage, Skinne 62,1 4,9
Sutur og sar 7,0 7,2
Undersggelse/konsultation inklusive ultralyd 26,7 63,3
Diagnostik/test, betaendelse, infektion - 9,9
Blodprgver - 11,7
Udlevering af hjeelpemidler (kun i Skive) 0,9 -
Fjernelse af fremmedlegeme 0,1 1,9
Medicingivning, intravengs -stort set kun i Grenaa 0,4 -
Vaccination 1,3 -
Operation for dybere liggende betaendelser - 0,2
Store udbredte laesioner og forbraendinger - 0,1
Svangerskabsreaktion - 0,5
Sjeeldent forekommende procedurer/koder (under 100 forekomster i 2 dr, samtlige lokationer) 1,6 0,3
Totalt antal procedurer/koder 100 100

Selvom man altsd skal tage tallene med mange forbehold, giver de en fornemmelse af, at
aktiviteten i akutklinikkerne meget naturligt afspejler forskellen pa den rolle, akutklinikkerne
har. I dagtid p& hverdage fungerer akutklinikkerne som en fremskudt skadestue, og et
supplement til egen laege. Derfor handler en meget stor andel af aktiviteten (73 %) i denne
periode om indsatser, der er relateret til skader. Den forholdsmaessige andel af aktiviteten, der
relaterer sig til skader, er mindre i vagttiden, hvor akutklinikken ogsa fungerer om base for
laegevagten. Her fylder konsultationen som ydelse mest, og der ses flere diagnostiske
indsatser, som relaterer sig til medicinsk sygdom.

Rontgen og blodpragver:

P& alle akutklinikker er der mulighed for at fa taget blodprgver. Der er ogsa alle steder
mulighed for at f& taget et rgntgenbillede. Data vedrgrende disse aktiviteter er ikke medtaget
her, da de af forskellige arsager er vanskelige at finde og fremstille.

Vedrgrende blodprgver geelder, at denne aktivitet sker i samme hus, og til dels samme lokaler,
som akutklinikkerne er placeret i, men at aktiviteten bortset fra i Ringkgbing ikke er en
integreret del af akutklinikaktiviteten. Blodprgverne tages typisk i andet regi, og af andet
personale, der i gvrigt er tilstede pd matriklen. Aktiviteten er ikke registreret som
akutklinikaktivitet, hverken i Ringkgbing eller pa de gvrige Akutklinikker, og fremgar derfor
ikke af ovenneaevnte tal. Akutklinikken i Ringkgbing oplyser dog, at blodprgvetagning udggr en
stor del af aktiviteten i Akutklinikken, og at man nemt kan vaere oppe pa at tage 30 prgver om
dagen.

Vedrgrende rgntgen gzelder, at rgntgentfunktionen pa akutklinikkerne ogsd typisk foregar i
sammenhang med anden, ambulant aktivitet. I dagtid varetager radiograferne sdledes bade
den akutte aktivitet, og planlagt aktivitet. I princippet burde det vaere muligt at adskille de to
typer af aktivitet. I praksis er der dog store udfordringer med at traekke valide data
vedrgrende rgntgenaktivitet. Dette skyldes dels, at data ligger i forskellige systemer, dels at
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der i forbindelse med en pagdende omlaegning af registreringerne p.t. er et stort
oprydningsarbejde i gang for at sikre at data pa rentgenomradet pa tvaers af regionen er valide
og sammenlignelige. Der er derfor ikke medtaget generelle data pa rentgenomradet. Fra
interviewrunden ved vi, at rentgenfaciliteterne i dagtid pa hverdage generelt opleves at vaere
godt udnyttet, og at den akutte aktivitet passes ind i lgbet af dagen. Konkret beskriver
radiograferne i Grenaa, at de i dagtid p& hverdage behandler mellem 20-30 patienter, mens de
pa en vagt udenfor dette tidsrum, hvor de kun ser akutte patienter, typisk kun ser mellem nul
og fire patienter.

5. @konomi i akutklinikkerne

Som nar det gaelder aktiviteten, er det ogsd vanskeligt at give et preecist og afgraenset billede
af gkonomien i forbindelse med akutklinikkerne. Ogsa her er bade udagifter til hospitalsdrift og
udgifter til almen praksis involveret. I det nedenstdende er disse udgifter behandlet hver for
sig.

Hospitalsbaserede udgifter:

De hospitalsbaserede udgifter til akutklinikkerne bestar fgrst og fremmest af Ignudgifter til
behandlersygeplejerskerne, der som den eneste personalegruppe primaert har opgaver i
relation til Akutklinikopgaven. For Holstebro gezelder, at det alene er udgifterne til
Akutklinikdrift, der er medtaget. Udgifterne til laeger og sygeplejersker i dagtid, hvor der er
skadestuefunktion i Holstebro, er sdledes ikke medtaget i nedenstdende tabel.

Udover Ignudagifter til behandlersygeplejerskerne i akutklinikkerne, er der alle steder ogsa
udgifter til radiografer i forbindelse med rgntgen. Disse udgifter er ikke opgjort for
Akutklinikkerne i Skive, Silkeborg og Holstebro, fordi den andel af udgiften der vedrgrer
akutklinikfunktionen ikke kan udskilles fra gvrig aktivitet. Regionshospitalet Randers og
Hospitalsenheden Vest har dog estimeret de samlede udgifter til radiografer i henholdsvis
Grenaa og Ringkgbing. Udgifterne deekker saledes den samlede radiografiske aktivitet i
sundhedshusene. Regionshospitalet Randers har, i et groft overslag, estimeret den samlede
udgift til radiografdaekning i Grenaa til 1.404.000 kr. om &ret. Til sammenligning er den
samlede udgift til radiografer i Ringkgbing, hvor radiograferne er pa tilkald i vagttiden®,
estimeret til 983.000 kr. &rligt. Det kan derfor antages, at knap 1/3 af de samlede udgifter til
rontgen i Grenaa skyldes den ekstra service, at radiograferne er til stede i hele 8bningstiden,
ogsa i vagttiden. P& baggrund af de samlede tal fra henholdsvis Grenaa og Ringkgbing
vurderes, at det ggede serviceniveau i Grenaa i forhold til Ringkgbing, medfgrer en merudgift
pd i stgrrelsesordenen 420.000 kr. om aret.

Der er ogsa flere steder sekretzerer, der varetager opgaver i akutklinikkerne. Sekretaererne
varetager dog 0gsa opgaver andre steder i huset, og Ignudgifterne hertil er derfor ikke
medtaget i nedenstdende oversigt.

@vrig drift kan ikke opggres separat, i det den haenger taet sammen med drift af huset i gvrigt,
hvorfor den ikke er medtaget her.

4 Vagttid: 15-22 pa hverdage, 8-22 weekends og helligdage
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Tabel 9. Udgifter i Akutklinikkerne og gennemsnitlig antal besgg
Gennemsnitlig antal besgg Gennemsnitlig antal besgg
Lgnudgifter til | Lenudgifter i tidsrummet 08-16 i tidsrummet 16-22
behandler- til Akut ambulant| Lsegevagt? |Akut ambulant| Lsegevagt ?
sygeplejersker |radiografer i Ikke Ikke Ikke Ikke
i2017 - 2017 - Abnings- [Hver- |hver- [Hver- |hver- [Hver- |hver- [Hver- |hver-
Akutklinik i kr.?! i kr.?! tider |dag dag dag dag dag dag dag dag
Grenaa 1.784.000 1.404.000 08-22 4 0 0 21 0 0 10 13
Ringkgbing 1.657.000 983.000 08-22 3 1 0 19 1 1 8 12
Skive 1.646.000 | Ikke opgjort 08-22 6 3 0 32 2 2 14 19
Silkeborg 3.625.000 | Ikke opgjort 08-08 6 5 0 51 3 3 25 33
Holstebro 3 2.900.000 | Ikke opgjort 08-08 0 13 0 51 0 7 26 31
Total 11.612.000

1) Hospitalerne har oplyst Ignudgifterne til behandlersygeplejerskerne og radiograferne.

2) Det er ikke muligt at udskille de aktiviteter, der foretages af vagtlaegen alene, fra de aktiviteter, hvor
behandlersygeplejersken medvirker. Ligesom det ikke er muligt at treekke data pa de aktiviteter, hvor
behandlersygeplejersken selv afslutter behandlingen uden vagtlaagens medvirken.

3) Eksklusive udgifter til skadestue (8-22).

Tallene afspejler, at der i Ringkgbing, Grenaa og Skive altid kun er én behandlersygeplejerske
tilstede, mens der i Holstebro og Silkeborg i perioder er to sygeplejersker pa vagt. I Holstebro
er der to sygeplejersker pd arbejde i akutklinikken mellem klokken 22 og 08. I Silkeborg er der
to sygeplejersker tilstede pa akutklinikken fra klokken 14-22 p3 hverdage, og fra klokken 11-
19 i weekender og pa helligdage.

Den hospitalsbaserede aktivitet er ikke saerlig hgj. I tidsrummet 08.00 til 16.00 pd hverdage,
er der for eksempel kun i gennemsnit fire besgg i Grenaa, hvilket betyder ét besgg hver anden
time. Det er umiddelbart ikke optimal ressourceudnyttelse, ndr der bade er en
behandlersygeplejerske og radiograf til sted. Dog har begge faggrupper andre opgaver
samtidig med akutklinik aktiviteten. I samme tidsrum har Ringkagbing, Skive og Silkeborg i
gennemsnit henholdsvis tre, seks og seks besgg, hvilket ligeledes er et meget lavt
aktivitetsniveau.

Ogsa i forbindelse med laegevagtsaktiviteten er der eksempler pa lavt aktivitetsniveau. Dette
geelder for eksempel i tidsrummet 16-22 pd hverdage i Ringkgbing. Set over et ar er der i
gennemsnit 8 laegevagtbesgg i denne periode, hvilket svarer til 1,3 besgg i timen. I dette
tidsrum ma det antages, at behandlersygeplejersken ikke har mange andre opgaver. Det er
som tidligere naevnt ikke muligt at opggre praecist, hvilke opgaver sygeplejerskerne Igser for
laegevagten, i det al aktivitet indtastes i laegevagtens system.

Akutklinikkerne er beskrevet i Akutplanen fra 2007, og udggr pd den made en del af
implementeringen af regionsradets beslutninger i den forbindelse. Samtidig indgar en del af de
timer, behandlersygeplejerskerne laegger i akutklinikkerne, ogsa som en del af den aftale,
regionsradet har lavet med de praktiserende laeger om at varetage den samlede
visitationsopgave til regionens hospitaler. Rammerne for dette fremgar af Akutaftalen fra
2012.
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Af akutaftalen fremgar, at almen praksis (egen lsege og vagtlaegerne) patager sig det samlede
ansvar for visitation til regionens hospitaler. Det fremgar ogsa, at vagtleegerne patager sig det
faglige ansvar for indsatsen i akutklinikkerne udenfor dagsarbejdstid p& hverdage. Samt at
akuthospitalerne til gengaeld stiller behandlersygeplejersker til radighed for at stgtte
vagtlaegerne i henholdsvis akutklinikker og laegevagt pa akuthospitalerne. Akutklinikkernes
abningstider er ogsa beskrevet i samarbejdsdokumentet, men det er alene i vagttiden, at
regionen har forpligtet sig i forhold til at understgtte vagtlaegen med
sygeplejerskekompetencer.

I nedenstdende tabel er sygeplejerskernes samlede arbejdstimer fordelt mellem de perioder,
hvor de varetager en ren hospitalsfunktion (hvor de arbejder pa delegation af laegerne pa
akutafdelingen), og de timer, hvor de fungerer som stgtte for vagtlaegen, og foretager
behandling pa delegation af denne.

Tabel 10. Sygeplejersketimer fordelt efter funktion

Sygeplejersketimer i alt Sygeplejersketimer i alt Sygeplejersketimer i alt

Hospitalsopgave Vagtlaege hverdage Vagtlaege weekender mv

Akutklinik Holstebro1 2.520 4.032 2.712
Akutklinik Ringkgbing 2.016 1512 1.808
Akutklinik Skive 2.016 1.512 1.808
Akutklinik Silkeborg 2.016 4.032 2712
Akutklinik Grenaa 2.016 1.512 1.808
10.584 12.600 10.848

1: Eksklusive timer i skadestuen

Lige knap 1/3 af den arbejdstid behandlersygeplejerskerne lsegger i akutklinikker, ydes altsa i
tidsrum, hvor de alene har en akutklinikfunktion — det vil sige, at de i dette tidsrum ikke har
opgaver for lzegevagten, og at de ydelser de leverer, ikke haanger sammen med
opgavekomplekset omkring Akutaftalen med de praktiserende lzeger. Omvendt vedrgrer godt
2/3 af behandlersygeplejersketimerne tidsrum, hvor de bade har akutklinikfunktion og
fungerer som stgtte for vagtlaegen.

Da udgifterne til dagtidsvagter og aften- og weekendvagter ikke er ens, kan man ikke udlede
at de samlede udgifter til behandlersygeplejerskerne fordeles forholdsmaessigt som fordelingen
af timerne. P& grund af tilleeg er timelgnnen hgjere uden for dagtidsvagterne. Der er ikke
foretaget konkret analyse af, hvordan udgifterne til sygeplejerskerne fordeler sig mellem
dagvagt og vagttid.

Leegevagtsgkonomi i forbindelse med akutklinikkerne:

Den del af leegevagtsgkonomien, der knytter sig til de enkelte ydelser som udfgres i
forbindelse med akutklinikkerne, lader sig ikke meningsfuldt adskille fra lsegevagtsgkonomien i
gvrigt i omradet. Der er derfor ikke lavet szerskilte beregninger p& skonomien i forbindelse
med udgifterne til laegevagtsydelser i forbindelse med akutklinikkerne.
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6. Akutklinikkernes rolle i det samlede akutte beredskab

Til supplement af data vedrgrende gkonomi, aktivitet og patienttilfredshed, er det valgt at
gennemfgre en raekke kvalitative interviews. Formalet med denne del af analysen er at
supplere undersggelsen med aktgrernes oplevelse af akutklinikkernes rolle i det samlede
beredskab. Dette er valgt for at sikre en mere praecis og nuanceret beskrivelse af de indsatser,
der foregar i akutklinikkerne. Data fra interviewene er anvendt i dette afsnit, men har ogsa
bidraget til beskrivelserne i afsnit 2, Overordnet beskrivelse af akutklinikkerne.

Der er gennemfgrt interviews med i alt ti aktgrer. Interviewene fordeler sig pa denne made:
Personale pa akutklinikkerne:
¢ fem interviews med behandlersygeplejersker (en fra hver af de fem akutklinikker)
e to interviews med radiografer, der arbejder pa akutklinikkerne (hhv. Grenaa og
Ringkgbing)
o to interviews med hospitalsledelsesrepraesentanter (henholdsvis Hospitalsenhed Vest og
Regionshospital Randers)
e et interview med en vagtlaegechef (Silkeborg)

Interviewene peger tilsammen pa en raekke temaer, der belyser Akutklinikkernes rolle i det
samlede beredskab. Temaerne fremgar nedenfor:
o Forskelle mellem akutklinikkerne
Formal og Malgruppe
Samarbejde og arbejdsdeling
Opgaver
Kvalitet og effektivitet
Arbejdsglaede og rekruttering
Fysiske rammer og abningstider

Temaerne udfoldes nedenfor.

Forskelle mellem akutklinikkerne

De overordnede inputs fra de fem akutklinikker minder meget om hinanden. Der er langt hen
ad vejen samme opfattelse af akutklinikkernes rolle og funktion, og samme vurderinger af
samarbejde, arbejdsmiljg m.v. Men der er ogsd en raekke omrader, hvor akutklinikkerne er
forskellige. I dette afsnit beskrives de overordnede forskelle mellem akutklinikkerne.

Akutklinikkerne i Holstebro og Silkeborg er placeret i store byer, pd hospitaler, hvor der ogsa
er anden akut aktivitet. I Holstebro er akutklinikken placeret sammen med den gvrige akutte
modtagelse, herunder skadestuen. Det betyder, at den aktivitet der foregdr pa hverdage frem
til klokken 22, varetages og registreres i skadestueregi. Der varetages og registreres saledes
kun hospitalsaktivitet i akutklinikregi i det tidsrum, hvor der ikke er en akutlaege pd matriklen.
Det personale, der arbejder i akutklinikken, er ansat i akutafdelingen, og arbejder ogsd med
modtagelse af gvrige akutte patienter. I bade Holstebro og Silkeborg, er ogsa skelnet mellem
opgaven som sygeplejerske i akutklinikken, og rollen som stgtte for vagtleegen. Der er derfor
to sygeplejersker tilknyttet akutklinikfunktionen i store dele af abningstiden. Samtidig gaelder,
at der i Holstebro og Silkeborg er to lsegevagtslaeger pa vagt ad gangen i perioden fra klokken
16 til klokken 23. I denne periode sidder den ene laege i akutklinikken, mens den anden
fungerer som kgrende laegevagt. Fra klokken 23-08 varetages funktionerne af den samme
person, og der er altsd kun en laege pa vagt pa hver matrikel i dette tidsrum.

P& de gvrige tre akutklinikker er det i hele akutklinikkens 8bningstid den samme laege, der
passer opgaven i Akutklinikken, og fungerer som kgrende laegevagt. Samtidig er der er her
typisk kun en sygeplejerske pd vagt ad gangen. Iseer Akutklinikkerne i Grenaa og Ringkgbing
er karakteriseret ved, at de ligger i omrader med lav befolkningskoncentration, og stor
geografisk afstand til de akutte tilbud i regionen. Den store geografiske afstand indebaerer, at
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laegevagten ofte er vaek fra akutklinikken i laengere tid ad gangen. Det betyder at
sygeplejerskerne her ofte star alene med patienterne. De har dog altid mulighed for telefonisk
backup fra laegevagten.

Form&l og M&lgruppe

Interviewpersonerne peger iser pa seks forskellige formal med akutklinikkerne. Det drejer sig
om disse omrader:

e Forbedret service - giver borgerne et tilbud i naeromradet

e Ekstra sikkerhedsnet for gruppe af sarbare/udsatte borgere

e Sikkerhedsnet for turister og andre udenlandske borgere, der ikke forstar

visitationssystemet

e (get tryghed for borgene

e Aflaste akutmodtagelserne og styrke effektiviteten i laegevagtsfunktionen

e Styrkelse af effektiviteten i tilbuddene i lzegevagten

Alle interviewede er enige om, at akutklinikkernes vaesentligste formal er at give en bedre
service til borgerne, og sikre dem et akut behandlingstilbud taet pa deres bopael. Der er
saledes hos alle parter fokus pa vigtigheden af at sikre et lokalt tilbud, og pa den made spare
borgerne for lange kgreture for at f& behandlet smaskader. Samtidig peger flere pa, at der
typisk ikke er ventetid i akutklinikkerne, og borgerne derfor pa den made far et bedre tilbud
end hvis de skulle kgre til en akutmodtagelse.

I forlaengelse af dette, peger flere af de interviewede p&, at en del af de borgere, der kommer i
akutklinikkerne, er lidt mere udsatte end andre borgere. Det drejer sig dels om borgere med
mange livsstilssygdomme, som maske ikke er s& gode til at fa opsggt sundhedsvaesnet, dels
om borgere, der bare generelt er tilbageholdende med at opsgge hjeelp. For begge grupper er
stor afstand en yderligere barriere, som interviewpersonerne vurderer, kunne afskraekke i
forhold til at fa kigget pa konkrete helbredsproblemer, som nu fanges i akutklinikkerne. En del
borgere i denne gruppe henvender sig bare, uden at vaere visiteret fgrst.

Flere af de interviewede peger ogsa p3, at der iseer om sommeren kommer en del turister,
som ikke kender det danske sundhedssystem, og som derfor henvender sig uden at veere
visiterede. Nogle af dem burde have vaeret i Randers — men i de tilfaelde hjzelper
akutklinikkens personale med hurtigt at f& dem videre. For dem er det ogsa en ekstra
sikkerhed, at der et lokalt tilbud.

En enkelt af de interviewede naevner tryghedsskabelse mere generelt som et af formalene med
akutklinikkerne. Andre mener, at akutklinikkernes rolle i forhold til tryghedsskabelse er noget
mindre nu, end i forbindelse med de oprindelige beslutninger om akutklinikkerne.
Begrundelsen for dette synspunkt er, at det staerke prahospitale netvaerk i vid udstraekning
har overtaget rollen som dem der sikrer borgernes tryghed i forhold til hurtig hjeelp. Ikke
mindst fordi borgerne ogsa godt ved, at de i forbindelse med alvorlig sygdom eller
tilskadekomst skal til en akutmodtagelse, mens mindre skader kan handteres pa
Akutklinikkerne.

Blandt de interviewede er der ogsd bred enighed om at pege p3, at akutklinikkerne aflaster
akuthospitalerne, og dermed bidrager til mindre arbejdspres og kortere ventetider i
akutafdelingerne. Samtidig peger laegevagtschefen pa, at aftalen om akutklinikkerne ogsa er
med til at styrke effektiviteten i laegevagten. Det skyldes tre ting. For det fgrste kan laegen
spare kgretid, ved at bede patienterne mgde op i akutklinikken som alternativ til et sygebesgg.
For det andet kan sygeplejersken forberede patienterne inden laegen ser dem, og derved
forkorte den tid, laegen selv bruger pa den enkelte patient. For det tredje er der patienter, som
sygeplejerskerne selv kan behandle og afslutte, uden leegen selv behgver se dem.
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Samarbejde og arbejdsdeling:

Alle de interviewede parter har beskrevet samarbejdet omkring akutklinikkerne som godt. Det
geelder bdde samarbejdet mellem behandlersygeplejersker og laegerne pa akutafdelingerne, og
samarbejdet mellem behandlersygeplejerskerne og laegevagtslaegerne.

I forhold til samarbejdet med laegevagtslaegerne, beskriver behandlersygeplejerskerne, at de i
en raekke tilfaelde - 10 % er naevnt et af stederne - selvstaendigt behandler og afslutter
patienter uden der overhovedet er en laege involveret. Dette sker i de situationer, hvor
laegevagtslaegen er ude at kgre, og de problemstillinger, patienterne kommer med, ligger
indenfor det kompetencefelt, sygeplejerskerne har.

I andre tilfeelde tager sygeplejerskerne patienterne ind, og forbereder samtalen med lzegen.
Dette kan ske ved at det foretages indledende undersggelser. Dette sker bade i situationer,
hvor laegevagtslaegen er ude at kgre, men ogsa som del af det almindelige samarbejde pa
akutklinikken.

Ogsa samarbejdet mellem radiografer og behandlersygeplejersker er generelt beskrevet som
velfungerende.

Isaer i Skive, Ringkgbing og Grenaa beskrives samarbejdet med det praehospitale personale
ogsa som bade godt og vigtigt. Her opleves det som en stor fordel, at der er mulighed for
hurtigt at fa hjeelp hvis der kommer patienter, der er darligere end forudset. Der samarbejdes
ogsa omkring konkrete indsatser, f.eks. kan det praeshospitale personale hjzelpe, hvis der
opstar problemer i forbindelse med anlaeggelse af venflon.

Som noget seerligt for akutklinikken i Skive, er der her oprettet et taet samarbejde med den
kommunale akutfunktion. Konkret er der oprettet et klinikfaellesskab, hvilket betyder der ogsa
er et kommunalt akutteam /akutsygeplejerske tilstede i Akutklinikken. Parterne sidder
sammen, og arbejder ogsa sammen i konkrete situationer. Dette gaelder pa flere mader. Et
eksempel er en situation, hvor den praktiserende laege pa baggrund af et opkald vurderer der
er behov for et besgg af det kommunale akutteam. Samtidig fungerer det pa den made, at det
kommunale team blev involveret med det samme, hvis der er patienter pd akutklinikken, der
har brug for en kommunal indsats, men som ikke er kendt i systemet i forvejen. S& kan der
laegges en plan med det samme, inden patienten tager hjem igen. Udover klinikfaellesskabet
vedrgrende den akutte indsats, er der ogsa en kommunal sygeplejeklinik i huset, ligesom der
er forskellige regionale tilbud om behandling og opfglgning.

Opgaver

Ledelse og behandlersygeplejersker peger alle pd, at en overvejende del af de opgaver, der
lgses pa akutklinikkerne, handler om smaskader. Dette geelder ikke mindst i dagabningstiden.
Her er Holstebro dog en undtagelse, fordi skader i dagtiden varetages af skadestuens
personale. I aftendbningstiden, hvor akutklinikkerne ogsad fungerer som base for laegevagten,
ses flere tilfaelde af medicinsk sygdom. Laegevagten peger dog pa, at man i vagttiden (altsa
mens laegevagten har base pa akutklinikken), ser eller er involveret i flere skader end i
almindelig dagabningstid i egen praksis. Specielt i Ringkgbing peges der pa, at opgaven med
at tage blodprgver er med til at sikre hgj effektivitet i akutklinikfunktionen, fordi disse opgaver
kan passes ind mellem gvrige opgaver.

Behandlersygeplejerskerne beskriver, hvordan de selvstaendigt behandler en reekke
problemstillinger som sar og smaskader. Dette sker indenfor en fzlles overordnet ramme, der
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beskriver, hvilke behandlinger sygeplejerskerne selv kan varetage. Flere af de interviewede
beskriver dog ogsa, at der grdzoner pa omradet. Det vil sige, at der er en reekke tilfaelde, hvor
sygeplejerskerne selv skal beslutte, om det de star med er noget de selv kan klare, eller det
skal til Akutmodtagelsen. I disse tilfeelde er der altid mulighed for at ringe til akutafdelingen (i
dagtid), eller til lzegevagtslaegen (i vagttid). Samtidig beskriver flere af de interviewede, at de
oplever, at deres faktiske faglige kompetencer er bredere end de har mulighed for at udnytte
indenfor de givne rammer. Flere af dem beskriver ogsa, at de ind imellem gar ud over de
beskrevne rammer. Dette skyldes, at de ved at kigge p& en problemstilling, de egentlig burde
sende videre, maske kan afkraefte mistanke om et brud eller anden alvorlig tilstand, og derved
afslutte forlgbet, og spare patienten for en lang kgretur. Konkret peger flere pa, at de
omrader, behandlersygeplejerskens kompetencer kunne udstraekkes til, kunne handle om
primaer vurdering af skader pa knae og albuer, med henblik pd beslutning om, hvorvidt de skal
sendes i akutafdelingen, eller kan behandles lokalt.

Generelt vurderer interviewpersonerne, at det personale, der sidder i hospitalsvisitationer, har
godt kendskab til akutklinikkerne, og de kompetencer personalet der har. De opleves derfor at
visitere patienterne temmelig praecist. Enkelte giver omvendt udtryk for, at
laegevagtsvisitationen ikke altid har lige stor viden om hvilke tilbud og kompetencer, der findes
i akutklinikkerne. Derfor vurderer de interviewede, at der i vagttiden maske er patienter, der
via laegevagtsvisitationen sendes pa akutafdelingen, selvom de egentlig kunne vaere undersggt
pa akutklinikken.

Kvalitet og effektivitet

Bade ledelse og medarbejdere understreger, at det er vaesentligt, at kvaliteten af den
behandling der foregar i akutklinikkerne er hgj. Derfor bliver der ogsa lagt vaegt pa, at de
medarbejdere, der er i akutklinikkerne, har stor erfaring. Samtidig har man alle steder
tilrettelagt arbejdet, sd de sygeplejersker, der er i akutklinikken, ogsa ind i mellem har vagter i
akutmodtagelsen. Baggrunden for dette er for det fgrste, at der kommer flere patienter med
bredere problemstillinger i akutafdelingerne. Man kan derfor vedligeholde kompetencer
vedrgrende sjaeldnere ting, ved ogsa at have vagter i akutafdelingen. Samtidig er
akutafdelingen det sted, hvor den faglige udvikling sker. Det er derfor vigtigt at komme her
ogsa for at sikre den personlige kompetenceudvikling. Endelig betyder det, at personalet pd
akutklinikkerne ogsa har deres gang i akutafdelingen, at der skabes faglige relationer, og
personligt kendskab til hinanden, som ggr det nemmere at bruge hinanden som
sparringspartnere i det daglige.

Leegevagtschefen peger pa, at det at have sygeplejersker knyttet til lsegevagtsfunktionen i
akutklinikkerne er med til at sikre den samlede kvalitet i tilbuddet til borgerne.

Interviewrunden peger pa, at et af de omrdder, hvor der kan vare behov for gget fokus pa
kvaliteten i akutklinikkerne, er omkring registrering. Her fortaeller de interviewede at de ind
imellem er usikre pa registreringen, og at der ikke samarbejdes pa tvaers af akutklinikkerne
med henblik pd at sikre, at der registreres ens.

Som naevnt under afsnittet om formal, peger en stor del af de interviewede p3, at
akutklinikkerne er med til at sikre gget effektivitet bade i akutafdelingerne (fordi de aflastes),
og i leegevagtsarbejdet. Hospitalsledelsesrepraesentanterne peger dog pa, at det iszer i
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ydertidspunkterne er vanskeligt at opretholde omkostningseffektiv drift pa akutklinikkerne,
fordi der ikke er s& mange patienter.

I forhold til effektivitet peger de interviewede pa tre omrader, som kunne forbedres. Det drejer
sig for de to fgrste vedkommende dels om tranport af blodprgver, dels om beskrivelse af
rentgenbilleder. For begge omréders vedkommende drejer det sig om begraensninger i
mulighederne udenfor dagtid. Behandlersygeplejersken i Skive beskriver det
uhensigtsmaessige i, at man efter klokken 15 skal bede patienten transportere sig til Viborg for
at fa taget en blodprgve, fordi der ikke er muligheder for at f& analyseret prgven lokalt. Hun
efter lyser muligheden for at transportere prgven fremfor patienten.

I forhold til rentgen beskrives det ogsa som en udfordring, at man nok kan fa taget
rentgenbilleder i vagttiden, men at det er vanskeligt at fa dem beskrevet.

Endelig beskrives udnyttelsen af radiografernes arbejdstid i Grenaa i vagttiden som ineffektiv.
Som beskrevet tidligere, har radiografer i Grenaa fremmgde i hele klinikkens abningstid, hvor
radiograferne i Ringkgbing og Skive er pa tilkald. Alle involverede parter i Grenaa peger pa, at
der er fa opgaver for radiograferne uden for dagtid pd hverdage. Det er derfor vanskeligt at
argumentere for, at det er effektiv udnyttelse af en knap ressource, at radiograferne skal veere
tilstede i vagttiden.

Arbejdsglaede og rekruttering

Bade flere af de interviewede behandlersygeplejersker og den interviewede laegevagtschef
peger p&, at akutklinikkerne er gode arbejdspladser, og at opgaver og samarbejde i
akutklinikkerne er med til at give arbejdsglzede.

Behandlersygeplejerskerne peger pa, at det er tilfredsstillende at arbejde med patientforigb,
hvor man er med i hele processen — man tager selv i mod patienterne, undersgger og
behandler, og falger maske op efter et par dage. Samtidig er det rart at arbejde et sted, hvor
patienterne er glade for at komme. Det fgles ogsa meningsfuldt, at man ved, at man sparer
patienterne tid og besvaer med lang transport.

Leegevagtschefen peger pa, at akutklinikkerne ogsa er med til at give stor arbejdsglsede for
laegevagtslaegerne. Det handler b&de om, at der gode fysiske rammer for vagtarbejdet, at der
er et godt og professionelt samarbejde med sygeplejerskerne, og at det er rart, at der er flere
tilstede pd matriklen, i modsaetning til tidligere, hvor laagevagtsleegen sad alene i klinikken.
Leegevagtschefen peger i den forbindelse pd, at akutklinikkerne spiller en vaesentlig rolle i
forhold til mulighederne for at rekruttere til lsegevagtsopgaven.

Fysiske rammer og 8bningstider

Generelt beskrives de fysiske rammer for akutklinikkerne positivt. I seer fra laagevagts side er
der lagt stor vaegt pa, at der er gode rammer for arbejdet, og at det er muligt at have
patienter i flere rum.

Den generelle tilbagemelding fra de interviewede i forhold til abningstiderne er overordnet
positiv. Dog peger hospitalsledelsesrepraesentanterne pa muligheden for eventuelt at regulere
pd dbningstiderne i ydertidspunkterne, fordi der her ofte er fa patienter.
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7. Patienttilfredshed

Akutklinikkerne indgar i de landsdaekkende patienttilfredshedsundersggelser pa Akutomradet.
I dette notat benyttes data fra den seneste af disse undersggelser til at belyse
patienttilfredsheden i forhold til akutklinikkerne. Undersggelserne foregdr en gang om aret, og
man kan derfor fglge udviklingen Igbende. Den seneste undersggelse er fra 2017. For Grenaa
benyttes dog data fra 2016, fordi der i forbindelse med undersggelsen i 2017 var sa fa
besvarelser fra Grenaa (under 20), at tallene ikke blev medtaget i den landsdaekkende
undersggelse.

I det fglgende beskrives fgrst nogle overordnede tendenser for akutklinikkerne i Region
Midtjylland under et. Her sammenlignes bade med landsresultater, og med udvikling i forhold
til foregdende ar. Derefter dykkes ned i resultaterne fra de enkelte akutklinikker. Her er der
isser fokus pa forhold, der er karakteristiske for den enkelte akutklinik. Naermere beskrivelse
af resultaterne fra de enkelte akutklinikker kan ses i bilag 1.

Overordnede resultater

I dette afsnit beskrives de overordnede resultater af den landsdaekkende undersggelse af
patienttilfredshed pd& akutomradet, vedrgrende akutklinikkerne i Region Midtjylland.

Spgrgeskemaet er udsendt til i alt 342 patienter fra akutklinikkerne, som har veeret der i
perioden 23. august til 12. september 2017. 161 patienter (47 %) svarede pa spgrgeskemaet.

Akutklinikkerne i Region Midtjylland ligger generelt pa eller over gennemsnittet for
patienttilfredshed pa landsbasis. Generelt er der stor tilfredshed med
behandlingsniveau/tryghed, personalets lydhgrhed, Igbende information om hvad der skal ske,
og den generelle modtagelse pa akutklinikken. 83 % af patienterne er i hgj eller meget hgj
grad tilfredse med deres besgg alt i alt.

Lavest tilfredshed er der med smertelindring og information om ventetid. Vedrgrende
smertelindring beskriver 36 % at de slet ikke eller kun i ringe grad har f3et deekket deres
behov for smertelindring under deres ophold p& akutklinikken. Yderligere 11 % beskriver at de
kun i nogen grad har f3et daekket deres behov for smertelindring. Allerdarligst skore far
akutklinikkerne ndr det gaelder information om, hvornar patienterne kan forvente at blive
undersggt. Her beskriver 56 % at de slet ikke eller kun i ringe grad blev informeret
tilstreekkeligt om udvikling i ventetid, fra ankomst til undersggelse. 16 % oplyser at de kun i
nogen grad er tilstraekkeligt informeret om udvikling i ventetid. Disse resultater skal dog ses i
lyset af at 44 % oplyser at de ikke har oplevet ventetid fra ankomst til undersggelse.

Patienttilfredsheden er generelt uaendret fra 2016-2017.

Nedenfor gengives udvalgte resultater fra patienttilfredshedsundersggelsen mere detaljeret.
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Figur 1. Tilfredshedsspgrgsmal pa 5-punktsskala

1 2 3 4 5
8. Py Iytter il beskrivelse af deres sygdomiskade (158) o —
10. Den mundtiige information er forstaelig (157) o —
10. Sygdom/skade behand|es, 3 patienterne er frygge ved at skulle hjem (148) 0 —
11. Patienterne far svar pa de spargsmal, de sfiller (152) o —
20. Patienterne er alt i alt filiredse med deres beseg (151) 0o —
12. Pati informeres lsbende om, hvad der skal foregd (153) o —
2. Patienterne faler sig velkomne, nar de ankommer til akutklinikken (157) G —
1. Der er tydelig skiltning fil akutklinikken (147) o —
13. Patienterne far mulighed for at deltage i besluininger om deres behandling (57) G —
7. Der er mulighad for adspradelse i ventevesrelset (81) o —
17. Informeres om symptomer, de skal veere opmeerksomme pa efter besag (124) G —
18. Pati informeres om h ded der efter besag (137) G —
4.1 1 af id fra fil under er acceptabel (84) 0o —
15. Der er adgang til mad og drikke (B i venteverelse eller automat) {104) G —
16. Patienterne far dsakket behow for smertelindring, mens de eri akutklinikken (75) G —
8. Informeres tilstraskkeligt om wdviklingen i veniefid, fra ankomst fil undersagelse (75) o —
5. Info ved om, &r de kan forvente at blive undersagt (84) G —
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Figur 2. Patienternes oplevelse af ventetid
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I begge ovenstdende, og i figurerne i bilaget fra Den Landsdaekkende undersggelse af
patientoplevelser pd Akutklinikkerne, har bogstaverne G, O, og U fglgende betydning:
e "G" betyder at regionens resultat ligger pa landsgennemsnittet
e "O" betyder at regionens resultat ligger over landsgennemsnittet
e "U" betyder at egionens reultat ligger under landsgennemsnittet

Pilene i figurerne viser, om der er sket en signifikant udvikling i forhold til sidste ars
undersggelse. Signifikant positiv udvikling beskrives med "pil op". Signifikant negativ udvikling
beskrives med "pil ned". Hvis der ikke har vaeret en signifikant udvikling i forhold til dret for,
bruges en vandret pil.

Resultater for de enkelte akutklinikker

Nedenfor beskrives de seertraek, der ggr sig geeldende for hver af de undersggte akutklinikker.
Der er lagt vaegt pd hvor den enkelte klinik adskiller sig fra hhv. lands- og regionsresultat,
samt pa, hvor der er opndet seerligt gode eller szerligt problematiske resultater.
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Akutklinikken i Grenaa

Vedrgrende Grenaa geelder, at de resultater, der er med taget her, stammer fra undersggelsen
i 2016. Dette skyldes, som beskrevet indledningsvis, at der i forbindelse med undersggelsen i
2017 er kommet s& fa besvarelser (under 20), tilbage vedrgrende Akutklinikken i Grenaa, at
det ikke har vaeret muligt at lave valide beregninger pa data. Derfor er taget udgangspunkt i
sidste ars tal.

Bade ndr man sammenligner med den gvrige region, og med resultaterne pa landsplan, far
Akutklinikken i Grenaa seaerligt positive tilbagemeldinger i forhold til den konkrete behandling,
den generelle tilfredshed med besgget, evnen til at fa patienterne til at fgle sig saerligt
velkomne, og acceptabel ventetid.

Til gengeeld ligger patienternes tilfredshed med akutklinikken i Grenaa under gennemsnittet i
b&de region og p& landsplan ndr det gaelder andre omrdder. Her er tre omrader relevante for
akutklinikken at give seerlig opmaerksomhed. Det drejer sig fgrst og fremmest om manglende
information om hvilke symptomer patienterne skal vaere opmaerksomme pa efter besgg, og
information om hvilke henvendelsesmuligheder der er efter besgget er afsluttet. Som tredje
opmeaerksomhedspunkt viser patientoplevelsesundersggelsen et fald i antal patienter, der
oplever at fa svar p& de spgrgsmal de stiller.

Generelt er patientoplevelsen pd Akutklinik Grenaa dog uaendret i forhold til det foregdende 3r.

Der er udsendt spgrgeskema til i alt 64 patienter der har vaeret pd Akutklinik Grenaa i
tidsrummet 24. august til 13. september 2013. 31 patienter har besvaret spgrgeskemaet.

Akutklinikken i Skive

Patienttilfredsheden Akutklinikken i Skive ligger generelt enten hgjere eller pa samme
gennemsnit som p% landsplan. Skive Akutklinik ligger ogs% generelt paent i forhold til de
samlede resultater for Region Midtjylland. Skive Akutklinik ligger saledes over bade lands- og
regionsresultat ndr det gzelder patienternes generelle tilfredshed, pd spgrgsmélet om, hvorvidt
patienterne behandles sd de er trygge ved at skulle hjem, og pd spgrgsmalet om, hvorvidt
patienterne Igbende informeres om, hvad der skal forega.

Darligst skore far Akutklinikken i Skive pa spgrgsmalet om, hvorvidt patienterne informeres
tilstraekkeligt om udviklingen i ventetid, fra ankomst til undersggelse, samt pa spgrgsmalet om
information ved modtagelsen om, hvorndr de kan forvente at blive undersggt.

Akutklinikken i Skive har fra 2016 til 2017 oplevet en signifikant stigende tilfredshed hvad
angar patienternes tilfredshed alt i alt, samt patienternes tilfredshed i forhold til at fa svar pa
de spgrgsmal, de stiller.

Spgrgeskemaet er udsendt til i alt 123 patienter fra akutklinikkerne, som har vaeret i Akutklinik
Skive i perioden 23. august til 12. september 2017. 64 patienter (52 %) svarede pa
spgrgeskemaet.

Akutklinikken i Silkeborg
Patienttilfredsheden med Akutklinikken i Silkeborg ligger generelt hgjere end
patienttilfredsheden p& landsplan, men pa eller lige under niveauet i regionen set under et. Pa
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tre omrader skiller Silkeborg sig dog positivt ud. Det gaelder spgrgsmalene om patienternes
mulighed for at deltage i beslutninger om deres behandling, laengden af ventetid fra ankomst
til undersggelse, samt skiltning. Her ligger Silkeborg over regionsgennemsnittet.

Silkeborg har, lige som gvrige akutklinikker bade pa landsplan og i Region Midtjylland, lavest
skore nar det geelder om at informere tilstreekkeligt om udviklingen i ventetid, fra ankomst til
undersggelse.

Generelt er patientoplevelsen pa Akutklinik Silkeborg usendret i forhold til det foregdende ar.
Dog er der sket signifikante forbedringer pa to omrader. Det gaelder netop de omrader, hvor
Silkeborg klarer sig bedst, nemlig gaelder pa spgrgsmalene om henholdsvis patienternes
mulighed for at deltage i beslutninger om deres behandling, henholdsvis om laengden af
ventetid fra ankomst til undersggelse er acceptabel.

Spgrgeskemaet er udsendt til i alt 148 patienter fra akutklinikken, som har vaeret der i
perioden 23. august til 12. september 2017. v 66 patienter (45 %) svarede pa spgrgeskemaet.

Akutklinikken i Ringkgbing

Patienttilfredsheden med Akutklinik Ringkgbing ligger generelt over eller pa niveau med
landsgennemsnittet. I sammenligning med resultaterne for Region Midtjylland under ét, er det
mere varierende hvordan Akutklinik Ringkgbing placerer sig. Vedrgrende spgrgsmalene 9:
Personalet lytter til patienternes beskrivelse af deres sygdom/skade, og 10: Den mundtlige
information er forstaelig, placerer akutklinik Ringkgbing sig dog over gennemsnittet i regionen.

Akutklinikken klarer sig darligst nar det gaelder spgrgsmal vedrgrende information om ventetid.

Spgrgeskemaet er udsendt til i alt 71 patienter, som har vaeret i akutklinikken i perioden 23.
august til 12. september 2017. v 31 patienter (44 %) svarede pa spgrgeskemaet.

Akutklinik/Skadestue Holstebro

I forbindelse med den landsdsekkende Undersggelse af Patientoplevelser pa akutomradet, er
der ikke skelnet mellem patienter der kommer i akutklinikregi, og patienter der kommer i
skadestueregi i Holstebro.

Det er derfor de samlede resultater, der praesenteres her. Tallene for Holstebro er i rapporten
ikke sammenlignet med resultaterne for akutklinikker, men med akutafdelinger.

Der er derfor alene medtaget resultater der vedrgrer Holstebro. Sammenligninger i forhold til
andre (over eller under gennemsnit) er udeladt, da der sammenlignes til en andre
akutafdelinger, ikke til akutklinikker.

Resultaterne fra Holstebro adskiller sig dog ikke afggrende fra resultaterne i de gvrige
Akutklinikker: Der er lavest tilfredshed med information om forventninger til og udvikling i
ventetid. Hgjest tilfredshed er der med personalets lydhgrhed, svar pa spgrgsmal og
forstaelighed af mundtlig information. Spgrgeskemaet er udsendt til i alt 397 patienter fra
akutmodtagelsen, som har veeret der i perioden 23. august til 12. september 2017. 215
patienter (54 %) svarede pa spgrgeskemaet
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Bilag 1. Supplerende skemaer, Patienttilfredshed

Akutklinikken i Grenaa:

Patienttilfredshed, fempunktsskala. Akutklinik Grenaa. 2016°

20. Sygdom/skade behandles, s patienterne er frygge ved at skulle hjem (25)

11. Den mundtlige information er forstaelig (29)

2. Patienterne faler sig velkomne, nar de ankommer til akutklinikken (30)

21. Patienterne er alt i alt filfredse med deres besag (29)

1. Der er tydelig skittning til akutklinikken (27)

10. Personalet lytter til patientemes beskrivelse af deres sygdom/skade (27)

13. Patienterne informeres |abende om, hvad der skal forega (27)

12. Patienterne far svar pa de spargsmal, de stiller (27)

14. Patienterne far mulighed for at deltage i beslutninger om deres behandling (11)
4. Laengden af ventetid fra ankomst til undersegelse er acceptabel (15)

19. Patienterne informeres om henvendelsesmuligheder efter besag (27)

8. Der er mulighed for adspredelse | ventevaerelset (14)

18. Informeres om symptomer, de skal vaere opmaerksomme pa efter beseg (26)
15. Der er adgang il mad og drikke (fx i ventevaerelse eller automat) (18)

16. Patienterne far dakket behov for smertelindring, mens de er i akutklinikken (11)
6. Patienterne informeres om arsagen til ventetid (14)

9. Informeres ved modtagelsen om, hvornar de kan forvente at blive undersagt (1)

7. Informeres filstraekkeligt om udviklingen i ventetid, fra ankomst til undersegelse (12)

W Sletikke (1) W Iringe grad (2) I nogen grad (3)

0%

25%

W Ihajgrad (4)

50%
B I meget haj grad ()

100%

o Gennemsnitsscore

> G, U og O i nedenstdende skema betyder henholdsvis Gennemsnit i forhold til landsresultatet, Under gennemsnit i

forhold til landsresultatet, og Over gennemsnittet i forhold til landsresultatet. Pilene illustrerer, hvordan udviklingen

har vaeret i forhold til foregdende &r. Som i de tidligere tabeller betyder en vandret pil, at der ikke er sket en

signifikant udvikling i forhold til det foregdende &r. En pil der peger opad illustrerer at der er sket en signifikant positiv

udvikling siden 8ret fgr, mens en der peger nedad betyder, at der er sket et fald i patienttilfredsheden sammenlignet

med aret for.
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Grenaa Akutklinik. Andel der ikke har oplevet ventetid fra ankomst til undersggelse.
2016*

3. Patienterne oplever ventetid fra ankomst fil undersegelse (28) G —

0% 25% 50% 75% 100%

Sammenligning af resultater. Akutklinik Grenaa med akutklinikker i regionen samlet
set, og pa landsplan.

20. Sygdom/skade behandles, sa patienteme er trygge ved at skulle hjiem 440 440 428

11. Den mundtlige information er forstaelig 434 434 435 433
2. Patienterne foler sig velkomne, nar de ankommer til akutklinikken 423 423 414 408
21. Patientemne er alt i alt tilfredse med deres beseg 421 421 417 4,10
1. Der er tydelig skiltning til akutklinikken 411 a1 409 409
10. Personalet Iytter fil patientemes besknvelse af deres sygdom/skade 411 a1 437 434
13. Patienterne informeres labende om, hvad der skal forega 411 41 423 411
12 Patienterne far svar pa de spergsmal, de stiller 3,96 3,96 423 424
14. Patienterne far mulighed for at deltage i beslutninger om deres behandling 373 3,73 3,76 362
4. Lasengden af ventetid fra ankomst til undersegelse er acceptabel 353 353 342 3,29
19. Patienterne informeres om henvendelsesmuligheder efter beseg 352 352 364 367
8. Der er mulighed for adspredelse | ventevasrelset 350 3,50 381 345
18. Informeres om symptomer, de skal vaere opmasrksomme pa efter beseg 327 3,27 361 3,70
15. Der er adgang til mad og drikke (fx | ventevaerelse eller automat) 3,06 3,06 324 336
16. Patienterne far deskket behov for smertelindring, mens de er i akutklinikken 3,00 3,00 294 318
6. Patienterne informeres om &rsagen til ventetid 2,36 2,36 238 1,98
5. Informeres ved modtagelsen om, hvomér de kan forvente at blive undersegt 220 220 256 23
7. Informeres tilstraekkeligt om udviklingen i ventetid, fra ankomst il undersegelse 1,83 1,83 228 181

Grenaa Akutklinik. Andel der ikke har oplevet ventetid fra ankomst til undersggelse.
2016

——————alrme L L

3. Patientermne oplever ventetid fra ankomst til undersegelse 46,4% 46 4% 42 3%
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Akutklinikken i Skive:
Patienttilfredshed, fempunktsskala. Akutklinik Skive. 2017

20. Patierderme of all | al lilfredse med deres besag (B0}
9. Parsanabel liter il patienlemes beskrivelse af deres sygdomiskace (2)

18, Sypdemiskade behandles, s4 paienterns e rygge ved at skulle hjem (58)

10. Den munetlige informalion er foretiely (82)

11. Patiererne Br svar pé de spargsmal, de stiller (61)

12. Patienterrie infarmeres bobende om, tvad der skal forega (B0)

2. Palienterne faler sig velomne, nds de ankommer 8 skulkliniden (64)

7. D er malighesd for adspredelse | ventevasrelse! (35)

1. D er tyelehy skillning Gl akutsbnikken (5E)

13. Patierterne Br mubighed for &l deltage i beslutninger om deres beharding (22)
17. Informeeres om symglamer, de skal vaere epmarksomme pd eler besag {500
4. Lenngden af venbelid fra ankomsl B undersagelse er acceplabel (38)

18. Patierterne informeres am henvendelsesmuligheder efter besag {53)

15. Dier er adgang Uil mad o drikke (1] venevarelse eller automat) (45)

16. Patierterne Br daskied behoy for smenelingring, mens de e i skulkliniken (32)

6. Informeres tilstrekielipl om wdviklingen | ventelie, fra ankormst il urdersagelae (30)

5. Informeres vad modtagel sen am, hvomar de kan farente al Blive undarsagl (36) G
0% 25% 0% To% 100%
B Skl ikke (1) B |ringe grad (2) I nagen grad (3) B | hej grad (4) W I meget haj grad (5) *  Gennemsnitsseore

[N = R = R = Y =

o

0 m

7]

Andel der ikke har oplevet ventetid fra ankomst til undersggelse. Akutklinik Skive.
2017

|
3. Palienterne oplever vantetid ¥a ankamsal il uncersagelse (64) # =
|

0% 25% 50% T5% 100%

e
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Sammenligning af resultater. Akutklinik Skive med akutklinikker i regionen samlet
set, og pa landsplan.

T e e e T

2. Patienterne er alt i st fiffredse med deres besag 4,37 4,10
4. Personalet lytter fil patientermes beskrivelse af deres sygdomiskade 447 4,46 4,48 4,31
18. Sygdomiskade behandes, sa patienterne er trygge ved at skulle hjem 447 442 441 4,20
10. Den mundiige information er forstaelig 445 443 444 4,29
11. Patienterne far evar pa de spargemal, de stiller 4,44 441 4,38 4,25
12. Patienterne informeres |labende om, hvad der skal foregd 437 430 4,30 4,11
2 Patienterne feler sig velkomne, nar de ankommer til akutklinikken 4,35 428 4,21 4,10
7. Der er mulighed for adspredelse | venteveerelset 4,20 38 3,84 35
1. Der er tydelig skilining fil akutklinikken 4,10 4,18 4,14 4,02
13. Patienterne far mulighed for at deltage i besluininger om deres behandling 395 4,03 385 am
17. Informeres. om sympiomer, de skal veere cpmeerksomme pa efier besag 3,80 364 3,66 3,65
4. Leengden af ventefid fra ankomst til undersegelse er acceptabel arz 3,68 asr 338
18. Patienterne informeres om henvendelsesmuligheder efter besag 355 348 3,58 3,52
15. Der er adgang til mad og drikke (fx | venteveerelss eller automat) 342 340 344 33
16. Patienterne far deskket behov for smertelindring, mens de er | akutidinikken 3,16 315 317 312
6. Informeres tilstreskkeligt om udviklingen i ventetid, fra ankomst fil undersagelse 230 229 24T 1,54
5. Informeres ved modtagelsen om, hvoméar de kan forvente at blive unders egt 228 234 2,38 223

Skive Akutklinik. Andel der ikke har oplevet ventetid fra ankomst til
undersggelse. 2017

s g S

3. Fatienterme aplever ventstid fra ankomst til undersagelsa 43,8%
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Akutklinikken i Ringkgbing:

Patienttilfredshed, fempunktsskala. Akutklinik Ringkgbing.

0. Parsonalet lytter Bl patientenes baskrivelse af deres sygdomiskade (29) o =+
10. Den mundilige information e forstieliy (30 o -
19. Sygdomiskade behandles, 83 patienbarns e trygge ved at skulle hem (28) o =
12. Patienterne infonmeres babande om, hvad des skal forega (30) G —
11. Petierierne tr svar pa de spargsmal, de stiller (30) G
7. Der e mullighed for adspradelss | ventevasralsed (16) o —=
20 Patierderme af ail i ail lilfredse med defes baaag (20) G —*
1. Der f ydelg Skillning il akutsinikken (28) G —
2. Palienterne faler sig velomne, nar de ankommer 8 akulklinidken (30) G —=
18. Patierierne infarmeres am henvendelsesmuligheder elter beseg (20) o -+
17. Informeres om symglomes, de skal veere apmErkeomme pd efter besag (24) [
13. Patienterne Br mulighed for sl delage i beslutningar om deres behardling (11) G —*
15. Der er adgang til mad og drikke (1| venleveerelse eller aulomat) (20) G
16. Patienierne Br daskie! behoy for smenelindring, mens de er i akulklinien (14) G —
4. Laengden al venbelid fra ankomst B undersogelse e acoaplabel [18) G —
. Infermeres lilsirEkxaligl om wdvikBngen | ventetid, fra ankomst B undersegelse (16) o -
£. Informenes ved modtagelsan om, vamar de kan forvente 8 blive undersagt (16} [
100%:

B Shet ke (1) B | ringe grad (2) I nagen grad (3) B | haj grad [4) W | meget haj grad (5) *  Gernemsnitsscone
Ringkgbing Akutklinik. Andel der ikke har oplevet ventetid fra ankomst til
undersggelse. 2017

j |
3. Palientarne oplever ventelid ka ankomst il undersagelss (28) G —

0% 50% ?ﬁln'.b'. 100%

m Ja Mej
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Sammenligning af resultater. Akutklinik Ringkgbing med akutklinikker i regionen
samlet set, og pa landsplan.

= = = =T

9. Personalet hytter fil patientemes beskrivelse af deres sygdomiskade 4,31
10. Den mundilige informaion er forstaelig 447 447 444 420
18. Sygdomizkade behandes, 54 patienterne er trygge ved at skulle hjem 4,39 4,30 4,41 4,20
12. Patienterme informeres lebende om, hvad der skal forega 427 427 4,30 41
11. Patienterne far svar pa de spargemal, de stiller 427 4,27 4,38 4,25
7. Der er mulighed for adspredelse i venteveerelset 4,19 4,19 3,94 3,52
20 Patienterne er alt i alt filfredse mad deres besag 4,14 4,14 432 4,10
1. Der er tydelig skiltning til akutklinikken 4,00 4,00 4,14 4,02
2. Patienteme feler sig velkomne, nar de ankommer il akutklinikken 347 307 4,21 4,10
18. Patientemne informeres om henvendelsesmuligheder efter besag 390 3,80 3,58 352
17. Informeres. om sympéomer, de skal veera opmerksomme pa efter besag 3,75 375 3,66 3,65
13. Patienterne far mulighed for at deftage i besluminger om deres behandling 364 3,64 385 3T
15. Der er adgang til mad og drikke (fx | venteveeralze eller automat) 3,60 360 344 334
16. Patienterne far deakuet behov for smertelindring, mens de er | akutidinikken 329 3,20 317 312
4. Leengden af ventefid fra ankomst til undersegelse er acceptabel 313 313 357 3,38
6. Informeres tilstreekkeligt om udviklingen i ventetid, fra ankomst til undersagelse 3,06 3,06 247 1.84
5. Informeres ved modtagelsen om, hvomar de kan forvente at blive undersegt 256 2,56 238 223

Tabel 16. Ringkgbing Akutklinik. Andel der ikke har oplevet ventetid fra ankomst til
undersggelse. 2017

e er— e T T e
30,.3%

3. Patienterne oplever ventetid fra ankomst til undersagelss 38,3%
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Akutklinikken i Silkeborg:

Patienttilfredshed, fempunktsskala. Akutklinik Silkeborg.

9. Personalel liber l palienlanes beskrvelse af deres sygdomiskate (55)
10. Den misllige irformation e Tortiesy (55)

19. Sypdomiskade belandles, 53 paienterne o frygge ved al skulle hem (E3)
11. Patiererne Bir svar pa de spargamal, de stiller (51)

20. Patierferne ef it | &l lllvedse med deres besag (BZ)

12. Patierierns infanmeres kabende om, wad der skal forega (B3)

1. Der er tydely skillning Uil akuinikken (50)

2. Palienterne Taler sig velomne, nér de ankommer 8 akulklinBien (63)

13. Palierderre Br mulighed for sl defiage i beslulninger om Genes behanding (24)
4. Leengden af venbalid fra ankomst 6 urdersogelss e acoeptabel (32)

7. Der er mulighed for agspredeles i venbeyvaerelsed (30)

17. Infarmares om symalames, de shal viere opmarkeamme pd efler basag (S0
18. Patierderme inlormenes am hesvendelsesmuligheder elter bessg {55)

15. Der er adgang til mad o drikke (i veneveerelse aler aulomal) (33)

18. Patierterma B daskhel behoy fo amensindsing, mens de ef i skulkliriken (29)
5. Ifformeses ved modiagelsen am, hvamas de kan forvente 31 blive undersagt (32)

8. Infermeres tilslrakbeligl om wdviklngen | ventelid, fra ankomsl i urdersogelse (29)

B She ikke (1) B | ringe grad (2) I nagen grad (3) B I hej grad (4) W | meget haj grad (5)

[ =]

=]

[ I R = I

(o TR N e R v S Y (R =

Silkeborg Akutklinik. Andel der ikke har oplevet ventetid fra ankomst til

undersggelse. 2017
3. Palienterne oolever venietid Fa ankomst i undersagelse (51) w

0% 25% 50%
u Ja

TS%

G

100%%:
Mej

—
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Sammenligning af resultater. Akutklinik Silkeborg med akutklinikker i regionen
samlet set, og pa landsplan.

_—m

9. Personalet lytter fil patisntemes beskrivelse af deres sypdomiskade 431
10. Dien mundifigs informaian er forstaslig 442 443 444 4,29
19, Sygoomiskade behandes, 53 patienterne er trygge ved at skulle hjsm 438 442 441 4,20
11. Patienterne far svar pa de spargemal, de stiller 438 441 4,38 425
20. Patienterne er alt i alf fifredse med deres besag 427 437 4,32 4,10
12. Patienterne informeres lebende om, hvad der skal forega 425 4,30 4,30 4,11
1. Der er tydelig skiltring fil skutklinikken 423 4,18 414 4,02
2. Patienteme faler sig velkomne, nar de ankommer til akutklinikken 421 4,28 4.21 4,10
13. Patienterne far mulighed for at deliage | beslutningsr om deres behandling 4,08 403 308 377
4. Lengden af venteid fra ankomst til undersegsise er acceptabel 3,66 368 357 338
7. Der er mulighed for adspredelse | ventevarelset 3,57 88 304 353
17. Informeres om sympéomer, de skal veare opmearksomme pa efter besag 350 364 366 385
18. Patienterne informeres om hemvendelsesmuligheder efier besag 344 348 3,58 352
15. Der &r adgang fil mad og drikke (fx | ventevaeralse eller automat) 3,38 3,40 344 334
16. Patienterne far deekket behov for smerelindring, mens de er i akutkdinikken 3,14 3,15 317 312
5. Informeres ved modtagelsen om, hvomar de kan forvente at biive undersegt 24 234 230 223
6. Informeres tilstreskkeligt om udviklingen i ventetid, fra ankomst fil undersegelse 22 229 247 1,84

Silkeborg Akutklinik. Andel der ikke har oplevet ventetid fra ankomst til
undersggelse. 2017

_—m

3. Patienteme oplever ventetid fra ankomst til undersagelse
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Akutklinik/skadestue i Holstebro

Patienttilfredshed, fempunktsskala. Holstebro akutklinik/Skadestue

0. Persanalel lytter il palienlemnes beskrivelse af deres sygdomiskads (196)
11. Patierierne B svar pd de spargsmal, de stiller (191}

10. Den mundtligs infermalion er foretieki (197)

2. Palienterne faler sig veliamne, nér de ankommer 8 skulmodiagelsen {204)

19. Sygdomiskade behandles, e palienterne ef irygge ved al skulle ham (192)

12. Patieriemns informenes lsbende oo, hvad der sual forega (195)

1. Dier er tydelg skillning 1l akubmodiagelsen {170}

20. Patiertene or il | 2t liffedse med deres besag (108)

18. Patierterne infarmeres am henvendelaesmuligheder eer bessg (177)

18. Patierierne B deskiet bahey lor smenelindsing, mens de ef | skulmodiagelesn {128)
13. Patierierme Hr mulighed for s delage i besluininger om deres behardiing (83)

17. Infarmeres om symglomer, de skal viere opmaerksamme pd efler besag {171)

7. Der er mulighesd for adspredelse | venbevaerelsel (103)

15. Der er adgang Uil mad og drikke (i ventevasrelse eller auteral) (141)

4. Leengden af ventelid fra ankomst B undersagelse er acoeplabel (116)
5. Informeres ved modiagelsen om, hvamar de kan fervents a blive undersagl (112}

8. Infeerneres tilstrekkeligh om wdviklingen | venlelid, fra ankorsl B undersagelse (112)

W Sketikke (1) B | ringe grad {2) I nagen grad (3) B 1 hej grad (4) W | meget haj grad (5) *  Gernemsnitsse

Holstebro Akutklinik/Skadestue. Andel der ikke har oplevet ventetid
fra ankomst til undersggelse. 2017

|
R — ———
[

0% 25% 50% T5% 1003
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Holstebro Akutklinik/skadestue. Skore, fem-trinsskala

s

4. Personalet lytter fil patientermes beskrivelse af deres sygdomiskade 427
11. Patienterne far svar pa de spargemal, de stiller 422
10. Dien munddige information er forstaslig 422
2. Patienteme feler sig velkomne, nar de ankommer til akutmodiagelsen 4,15
19. Sygdom/skade behandes, 53 patientemne er trygge ved at skulle hjem 4,13
12. Patienterna informeres labende om, hvad der skal forega 4,04
1. Der er tydelig skiltning til akutmodtagelsen 40
20. Patienterne er alt i alt filfredse med deres besag 4,01
18. Patienterne informeres om henvendelsesmuligheder efier besag amna
16. Patienterne fér deskket behov for smerelindring, mens de er | akutmodiagetsen 3,73
13. Patienterne far mulighed for at deltage i beslutninger om deres behandling 3,60
17. Informeres om sympéomer, de skal veere opmaarksomme pa efter besag e
7. Der er mulighed for adspredelse | venteverelset 341
15. Deer er adgang til mad og drikke (fx | venteveerelse aller automat) 3,11
4. Leengden af ventefid fra ankomst fil undersegelse er acceptabal 3,05
5. Infiormeres wed modtagelsen om, hvomar de kan forsente af blive undersegt 212
6. Informeres tilstreskkeligt om udviklingen i ventetid, fra ankomst til undersegelse 2,05

Holstebro Akutklinik/skadestue. Andel der ikke har oplevet ventetid
fra ankomst til undersggelse. 2017

T

3. Patienterne oplever ventetid fra ankomst til undersagelse 38,5%
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