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Sammenfatning

Baggrund for arbejdsgruppen og rapporten

Den danske sygehusstruktur gennemgar i disse ar en omleegning, som betyder, at specialiseret behand-
ling samles pa feerre enheder, ligesom stort set alle akut syge patienter skal kunne modtages pa akutaf-
delingerne (feelles akutmodtagelser). Der er i dag 21 akutsygehuse med dggnabne akutafdelinger.

| akutafdelingerne modtages akutte patienter til undersggelse, tidlig diagnostik og behandling. Modta-
gelsen pa akutafdelingerne skal bidrage til, at patienterne afhaengig af symptomer og tilstand far hurtige,
fleksible og sammenhangende patientforlgb med klart defineret patientansvar. Derved flyttes dele af de
behandlingsmaessige beslutninger fra specialafdelingerne til akutafdelingen.

Trods betydelig indsats og investeringer har mange akutafdelinger i Danmark organisatoriske udfor-
dringer fx med opbygningen, indretning og bemanding af akutafdelingerne for blandt andet at sikre et
hgjt fagligt niveau.

| rapporten ’Styrket akutberedskab’ fra 2007 angav Sundhedsstyrelsen bl.a. faglige anbefalinger vedrg-
rende, hvilke kompetencer, rammer m.v. der skal veere til stede pa landets akutafdelinger, herunder med
angivelse af at den akutte patient bgr kunne modtages af en speciallaege i front, og at falgende leegefag-
lige specialer bar vare repraesenteret pa matriklen eller i akutafdelingen: intern medicin, ortopadisk ki-
rurgi, kirurgi (parenkym), anastesiologi med intensiv afdeling niveau 2, diagnostisk radiologi og klinisk
biokemi. Anbefalingerne om tilstedeveerelse af disse specialer er indarbejdet pa de enkelte matrikler jf.
statusrapport fra 2016, Der er dog fortsat flere steder, hvor der ikke er degndakkende tilstedeverelse af
en reekke af de specialer.

Sundhedsveesnet udfordres blandt andet af, at befolkningstallet er stigende, en starre andel af befolknin-
gen vil veere &ldre, og der kommer flere patienter med komplekse problemstillinger, herunder flere og
flere patienter med to eller flere vedvarende sygdomme (multisyge). Det udfordrer alle dele af sund-
hedsvaesenet, ikke kun sygehusenes akutafdelinger, men ogsa de specialiserede sygehusfunktioner,
praksissektoren og gvrige borgernare sundhedstilbud, ligesom sammenhang og koordination i sund-
hedsveesenet udfordres.

Landets akutafdelinger har mange akutte patientkontakter, fx var der pa et halvt ar 857.233 akutte hospi-
talsforlgb pa danske sygehuse (1. januar til 30. juni 2015). Selvom mange patienter henvises til sygehu-
set med en diagnose, er der ogsa mange patienter, der kommer til akutafdelingerne uden en henvis-
ningsdiagnose eller med en ikke-korrekt diagnose. En stor del af patienter pa akutafdelingerne er mid-
aldrende og ldre patienter, hvoraf en stor del har ikke-organspecifikke specialerelaterede symptomer
og diagnoser. En betydelig andel af patienterne har derudover kroniske sygdomme. Dette stiller krav til
den initiale vurdering af patienten ved ankomst til akutafdelingen og til samarbejdet med sundhedssek-
toren uden for sygehuset, de praehospitale organisationer, sygehusets gvrige specialeafdelinger og andre
sygehuse.

| Danmark har akutmedicin vaeret beskrevet som et fagomrade af de Laegevidenskabelige Selskaber
(LVS) siden 2008. Udfordringerne pa landets akutafdelinger har dog udlgst en diskussion af, om et nyt
leegeligt speciale i akutmedicin i Danmark vil kunne hgjne kvaliteten og effektivitet i modtagelse, ud-

! De danske akutmodtagelser — status 2016, Danske Regioner, Sundhedsstyrelsen og Sundheds- og ZAldreministeriet, 2016
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redning og behandling af akut syge eller tilskadekomne patienter. Denne mulige lgsning pa de faglige
og organisatoriske udfordringer pa akutafdelingerne haenger ogsa sammen med, at de gvrige nordiske
lande har indfart akutmedicin som et speciale eller truffet beslutning om at oprette et speciale — ligesom
bade USA, Storbritannien, Canada og Australien og flere EU-lande i mange ar har haft et speciale i
akutmedicin.

Sundhedsstyrelsen nedsatte derfor i 2016 en bred arbejdsgruppe til at afdeekke og beskrive faglige og
organisatoriske udfordringer pa landets akutafdelinger med fokus pa akutmedicinske kompetencer.
Samtidig skulle arbejdsgruppen beskrive fordele, ulemper og udfordringer ved indfgrelse af akutmedicin
som laegeligt speciale, herunder hvilke udfordringer pa landets akutafdelinger, der vil kunne afhjelpes
med indfgrelse af nyt speciale, og hvilke der ikke kan.

Akutlaeger pa landets akutafdelinger

Der er i dag ansat ca. 150 akutlaeger pa landets akutafdelinger. | alt 48 speciallaeger har opnaet fagomra-
deuddannelsesgodkendelse i akutmedicin ved LVS, og 162 speciallaeger har gennemfart en faelles regi-
onal efteruddannelse i akutmedicin i Videreuddannelsesregion Nord. Disse laeeger har forskellige grund-
leeggende specialer — de starste specialer, hvorfra akutlaeegerne bliver rekrutteret er almen medicin, de in-
tern medicinske specialer, ortopaedkirurgi og anzstesiologi.

Regionerne har angivet deres forelgbige behov for akutlaeger pa akutafdelingerne. Antallene er vurde-
ringer af det bedste bud pa nuveerende tidspunkt. Hvis de regionale bud summeres, giver det et forelg-
bigt behov for specialleeger i akutmedicin pa omkring 300, dvs. omkring en fordobling af det antal spe-
cialleeger, der i dag er ansat pa akutafdelingerne. | rapporten indgar ikke en estimering af det forventede
behov for speciallaeger i akutafdelingerne i fremtiden. Denne vurdering vil afhaenge af de fem regioners
erfaringer med brugen af specialleeger i akutmedicin, hvis der oprettes et speciale.

Speciallegen i akutmedicin — opgaver og kompetencer

Dansk Selskab for Akutmedicin (DASEM) og de fem regioner forventer, at en specialleege i akutmedi-
cin (akutmedicineren) skal have kompetencer til at modtage, vurdere og opstarte behandling af en bred
vifte af akut syge og tilskadekomne patienter i akutafdelingen — ogsa de patienter, der ikke tilharer et
speciale med vagtfunktion pa akuthospitalet. Derudover skal akutmedicineren have sarlige kompetencer
indenfor ledelse af akutte patientforlgb og samarbejde pa tvaers af specialer og faggrupper.

Dansk Selskab for Akutmedicin (DASEM) og de fem regioner beskriver videre, at specialleegen i akut-

medicin skal have kompetencer til handtering af de mest almindelige akutte tilstande, samt at akutmedi-
cineren har seerlige kompetencer indenfor fire omrader: 1) Den kritisk syge eller tilskadekomne patient

med livstruende sygdom, 2) Den multisyge patient med akut forveerring, 3) Patienten som kan afsluttes

til primaersektoren efter kort akut kontakt og 4) Varetagelse af beredskabsopgaver.

Akutmedicineren forventes ikke at have alle kompetencer til at handtere alle forhold vedr. patienter, der
modtages i akutafdelingerne, og akutmedicineren skal derfor tilkalde specialleger fra andre relevante
specialer, nar vedkommendes kompetencer ikke er tilstreekkelige, ligesom akutmedicineren skal indga i
og formidle samarbejde med andre specialer om de akutte patienter, nar der er behov for det. Akutmedi-
cineren vil kunne varetage behandlingsansvar for patienter i akutafdelingen svarende til sine kompeten-
cer og lokalt fastlagte retningslinjer for visitation m.v. og i det omfang, at patienterne ikke mere hen-
sigtsmaessigt kraever indleeggelse pa specialafdeling eller kraever anden form for specialistbehandling.
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Akutmedicinerens rolle, opgaver og profil vil naturligt veere forskellig alt afhaengigt af, om akutmedici-
neren varetager opgaver pa en akutafdeling pa et lille sygehus, pa et mellemstort sygehus eller pa et stort
universitetssygehus. Det skyldes béade, at akutafdelingerne varierer i starrelse pa baggrund af optageom-
radet og den regionale organisering, samt at antallet af specialer pa de enkelte sygehuse, der kan under-
statte akutafdelingen, er varierende, ligesom sygehusene i varierende grad varetager forskellig komplek-
sitet af akutte patienter, fx afhangig af om sygehuset har et traumecenter eller varetage meget komplice-
rede akutte funktioner som barnekirurgi, handkirurgi, gjenkirurgi m.v.

Som for andre specialer skal det fremga af en malbeskrivelse for et eventuelt speciale i akutmedicin,
hvilke kompetencer der som minimum skal opnas i specialleegeuddannelsen.

Forhold der kan tale for og imod et speciale i akutmedicin

Et speciale i akutmedicin vil veere med til at sikre speciallaeger, der har generelle faglige kompetencer
om akutte symptomer og tilstande. Specialleeger i akutmedicin vil kunne ivaerksatte udredning, foretage
indledende vurdering og igangsette initial behandling for de fleste akutte patienter, der modtages pa en
akutafdeling. Da patienter ofte er karakteriseret ved at have konkurrerende sygdomme til den akutte til-
stand, vil det kunne give veerdi at have en specialleege med viden om de akutte sygdomme pa tveers af de
nuvarende specialer. Speciallzegen i akutmedicin skal ved behov inddrage specialleeger fra andre spe-
cialer. I dag er der pa de fleste akutafdelinger ansat specialleeger fra andre specialer fx almen medicin,
intern medicin mv. Oprettelsen af specialet akutmedicin kan sikre, at der fremadrettet vil veere ansat lee-
ger, som specifikt er uddannet og kompetencevurderet ift. de opgaver, der skal varetages i akutafdelin-
gen, i en struktureret uddannelse.

Derudover vil en af fordelene ved indferelse af et speciale i akutmedicin vaere, at det kan give mulighed
for en stabil organisation med smidige patientforlgb i akutafdelingen grundet hurtig indseettende be-
handling af en speciallaege i akutmedicin, sikring af robust rekruttering og karrierevej samt sikring af en
profil for akutmedicinere, som matcher allerede etablerede specialer og den internationale udvikling pa
omradet, samt sikring af videreuddannelse af leeger til akutafdelingen.

Specialestrukturen i Danmark er siden speciall&egekommissionens betenkning fra 2000 blevet baret af
grundholdningen, at antallet af specialer skal veere begranset. Denne holdning har veeret suppleret og
styrket af, at der ikke er bundet samme regulering og styring, konventioner og central kontrol til et fag-
omrade. Indholdet af et fagomrade er ikke pa samme made omfattet af de centrale myndigheders god-
kendelse og er derfor alt andet lige mere fleksibelt og kan veere mere udviklingsorienteret.

Ulemper ved indfgrelsen af et nyt speciale i akutmedicin er szrligt relateret til organiseringen pa akut-
hospitalet, afgreensning af specialet akutmedicin og snitflader til allerede etablerede specialer samt vide-
reuddannelse af leeger. Der er saledes rejst en bekymring for, at akutafdelingerne organisatorisk bliver
isoleret bade i forhold til resten af sygehusafdelingerne og sundhedsvaesenet. Ligeledes er der en be-
kymring om, at akutmedicineren ikke vil veere lige sa kompetent til at modtage patienter med speciale-
specifikke, kritiske tilstande grundet akutmedicinerens brede akutgenerelist kompetencer, og patienten
vil kunne opleve flere overgange end i dag (almen praksis / akutmedicin / gvrige sygehusspecialer).

Oprettelsen af et akutmedicinsk speciale kan risikere at fratage andre specialer ejerskab til akutte faglige
kompetencer, og der vil kunne opsta en udfordring i forhold til at vedligeholde andre specialers special-
leegers akutte kompetencer.

Bade pro- og contra argumenter bgr handteres konstruktivt og bidrage til fokusomrader alt afhaengigt af,
om der oprettes et speciale i akutmedicin eller ej.
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Forhold af betydning, hvis der oprettes et speciale i akutmedicin

1) Opbygning af et speciale i akutmedicin

Der findes ikke en entydig beskrivelse af de kriterier, der skal vaere opfyldt for, at et leegefagligt omrade
kan anerkendes som et speciale. | stedet er der opstillet en reekke kriterier, som bgr indga i overvejelser-
ne i forbindelse med anerkendelse af et speciale. Arbejdsgruppen vurderer, at akutmedicin opfylder dis-
se kriterier — bortset fra kriteriet om *fa bergringsflader med andre specialer vedr. funktion og uddannel-

Se'.

Huvis der traeffes beslutning om at indfare et speciale i akutmedicin, skal modellen for specialet fastleeg-
ges, ligesom opstart, herunder meritvurdering, og en overgangsperiode, indtil specialet er *selvkgrende’,
skal beskrives. | rapporten er indsat nogle vejledende beskrivelser, der kan danne grundlag for en videre
proces.

Det er yderligere en forudsetning, at DASEM far afsluttet arbejdet med malbeskrivelsen for specialet
akutmedicin med henblik pa indsendelse til godkendelse i Sundhedsstyrelsen. Hvis der skal oprettes et
nyt speciale i akutmedicin bgr andre relevante og tilgreensende specialer inddrages i denne proces blandt
andet, fordi uddannelsen kommer til at forega i andre specialeafdelinger, og speciallaeger fra andre spe-
cialer kommer til at veere vejledere.

2) Dimensionering

Hvis der indfgres et speciale i akutmedicin, skal Sundhedsstyrelsen revurdere Dimensioneringsplanen
2018-2020 for at skabe uddannelseskapacitet til uddannelse af specialleeger i akutmedicin. | rapporten er
det simuleret ved at benytte en model fra Laegeprognosen, hvor antallet af uddannelsesstillinger er redu-
ceres med 10 procent. Denne simulering viser, at 31 forlgb pa landsplan pa denne vis vil kunne frigeres
til et nyt speciale i akutmedicin.

| stedet for at benytte en lige reduktion i et udvalg af specialer ved en eventuel oprettelse af et speciale i
akutmedicin kan Sundhedsstyrelsen indhente en indstilling fra de tre videreuddannelsesregioner og
eventuelt andre aktgrer om, hvilke specialer der mest hensigtsmaessigt kan fa reduceret antallet af ho-
veduddannelsesforlgb.

Alternativt kan specialet akutmedicin, hvis det oprettes, indga i dimensioneringsplan fra 2021, og perio-
den 2018-2020 kan benyttes til at foretage meritvurderinger og reducerede forlgb med henblik pa at op-
arbejde et antal speciallaeger i akutmedicin, som vil kunne fungere som uddannelsesansvarlige overla-
ger, vejledere mv.

Relevante aktgrers holdning til et speciale i akutmedicin

Danske Regioner og de fem regioner stgtter ved afslutningen af arbejdsgruppens arbejde samlet et lsege-
ligt speciale i akutmedicin.

Blandt de faglige selskaber er forskellige holdninger. Seerligt blandt de specialer, der er med til at vare-
tage vurdering og behandling af akutte patienter i dag, er der en bekymring om, hvorvidt de fortsat vil
kunne blive uddannet i den specialerelaterede akutte patient, og hvorvidt indfgrelsen af et nyt speciale i
akutmedicin vil forsinke en akut behandling i de nuvaerende specialer.

Det fremgar i rapporten, at organisationen af Laegevidenskabelige Selskabers (LVS) i 2016 har gennem-
fart en undersggelse blandt sine medlemmer om deres syn pa et speciale i akutmedicin. Denne undersg-
gelse viste, at ca. 24 pct. af specialerne var negative overfor et speciale, 16 pct. var positive, 26 pct. var

31. MAJ 2017 VURDERING AF ET SPECIALE | AKUTMEDICIN SIDE 11/97



enten hverken for eller imod eller kunne béade se fordele og ulemper ved et speciale. Endelig var der 34
pct. af specialerne, som pa daveerende tidspunkt ikke svarede pa LVS’ forespargsel.

Andre aktgrer med relation til akutafdelingen — bade som anden faggruppe pa akutafdelingen og som en
teet samarbejdspartner til akutafdelingen — er spurgt om deres holdning til et speciale i akutmedicin, og
hvor det er forventet at influere pa det tvaerfaglige og det tvaerprofessionelle samarbejde i akutafdelin-
gerne.

Derudover er der indhentet bidrag fra det faglige selskab for akutsygepleje (Daena), Dansk Selskab for
Almen Medicin og praehospitale selskaber. De naevnte aktarer er positivt indstillet over for et speciale i
akutmedicin.
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1 Baggrund for arbejdsgruppens nedsattelse og gruppens ar-
bejdsmetode

1.1  Akutafdelinger

Den danske sygehusstruktur gennemgar i disse ar en omlaegning, som betyder, at den akutte og speciali-
serede behandling samles pa faerre enheder. | denne proces etablerer regionerne feelles akutmodtagelser
(i denne rapport efterfglgende betegnet akutafdelinger), som skal modtage de akut syge patienter. Den
nye sygehusstruktur indebarer en reduktion fra ca. 40 sygehuse med dggndakkende modtagelse af akut-
te patienter i 2007 til en struktur med 21 akutsygehuse med akutafdelinger, nar den nye sygehusstruktur
er fuldt implementeret i 2020.%*

Den akutte patient skal mgde et sundhedsveesen, hvor de rette specialistkompetencer og faciliteter er til
stede uanset tid og sted, og hvor udredningen og den relevante behandling sattes i gang hurtigst mu-
ligt.>* Den overordnede mélsatning for akutafdelingerne er sledes at sikre hgj kvalitet og effektivitet i
udredning og behandling af akut syge eller tilskadekomne patienter.

Mange akutafdelinger i Danmark har organisatoriske udfordringer blandt andet med at rekruttere og
fastholde specialleeger, samtidig er de nye hospitalsbyggerier endnu ikke feerdige, hvilke ogsa giver ud-
fordringer i forhold til tilrettelaeggelse af de bedst mulige akutte patientforlgb.

| rapporten ’Styrket akutberedskab’ fra 2007 angav Sundhedsstyrelsen bl.a. faglige anbefalinger vedrg-
rende, hvilke kompetencer, rammer m.v. der skal vere til stede pa landets akutafdelinger, herunder med
angivelse af at den akutte patient bgr kunne modtages af en specialleege i front, og at falgende laegefag-
lige specialer bar veere repraesenteret pa matriklen eller i akutafdelingen: intern medicin, ortopaedisk ki-
rurgi, kirurgi (parenkym), anaestesiologi med intensiv afdeling niveau 2, diagnostisk radiologi og klinisk
biokemi. Anbefalingerne om tilstedeveerelse af disse specialer er indarbejdet pa de enkelte matrikler jf.
statusrapport fra 2016*. Der er dog fortsat flere steder, hvor der ikke er degndaekkende tilstedeveerelse af
en reekke af de specialer.

Generelt udfordres sundhedsveesnet af at befolkningen bliver starre, at en starre andel af befolkningen
vil veere &ldre, og at der kommer flere patienter med komplekse problemstillinger, herunder flere og fle-
re patienter med to eller flere vedvarende sygdomme (multisyge). Det udfordrer alle dele af sundheds-
vaesenet, ikke kun sygehusenes akutafdelinger, men ogsa de specialiserede sygehusfunktioner, praksis-
sektoren og gvrige borgernare sundhedstilbud, ligesom sammenhang og koordination i sundhedsveese-
net udfordres.

Landets akutafdelinger har mange akutte patientkontakter, fx var der pa et halvt ar 857.233 akutte hospi-
talsforlgb pa danske sygehuse (1. januar til 30. juni 2015)°. En stor del af patienter pd akutafdelingerne

? Faglig gennemgang af akutmodtagelserne, Danske Regioner, Sundhedsstyrelsen og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 2014
3 Styrket akutberedskab — planleegningsgrundlag for det regionale sundhedsvaesen, Sundhedsstyrelsen 2007
“ De danske akutmodtagelser — status 2016, Danske Regioner, Sundhedsstyrelsen og Sundheds- og Zldreministeriet, 2016

° Rapport Databasen for Akutte Hospitalskontakter, 1. januar — 30. juni 2015, 2016. https://www.sundhed.dk/content/cms/59/67559_rapport-2015-1-
databasen-for-akutte-hospitalskontakter_11012016.pdf
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er midaldrende og eldre patienter, hvoraf en stor del har ikke-organspecifikke specialerelaterede symp-
tomer og diagnoser, samt en betydelig andel af patienterne har kroniske sygdomme.

Udfordringerne i akutafdelingerne har udlgst en diskussion af, om et laegeligt speciale i akutmedicin i
Danmark vil kunne hgjne kvaliteten og effektivitet i modtagelse, udredning og behandling af akut syge
eller tilskadekomne patienter. Og derved bidrage til at na malsatningen om, at de rette specialistkompe-
tencer og faciliteter er til stede i akutafdelingerne, og modtagelse, udredning og relevant behandling set-
tes i gang hurtigst muligt.

KORA gennemfarte i 2013 en undersggelse af de strukturelle rammer for ledelsen af akutmodtagelser-
ne. Undersggelsen giver et gjeblikshillede af ledelsesforholdene omkring de akutte patientforlgh pa seks
sygehuse® fra fire forskellige regioner. En af rapportens’ hovedkonklusioner var, at akutmodtagelserne i
undersggelsen i begraenset omfang havde egne leeger, og dette var en hovedproblemstilling bade i for-
hold til at fa specialleegerne involveret tidligere i patientforlgbene og i forhold til at tilretteleegge hurti-
gere og mere effektive patientforlgb. Samtidig beskrives ogsa udfordringer for de gvrige afdelinger pa
sygehuset, som mister ledelsesrum i forhold til dele af plejepersonalet og afdelingernes egne laeger. |
rapporten anfgres et speciale i akutmedicin, som en del af lgsningen pa de ledelsesmaessige udfordringer
i akutafdelingen.

Oprettelse af et nyt speciale i akutmedicin vil ikke i sig selv sikre, at akutafdelingerne vil fungere til-
fredsstillende, men der indgar et bade organisatorisk og ledelsesmaessigt element, hvor sarligt samar-
bejdsflader til resten af sygehuset og det samlede sundhedsvaesen er veesentlige. Samtidig er et speciale i
akutmedicin set som en mulighed for en bedre rekruttering og for at forbedre den faglige udvikling og
kvalitet pa akutafdelingerne.

1.2  Akutmedicin

| Danmark har akutmedicin siden 2008 vaeret beskrevet som et fagomrade af de Lagevidenskabelige
Selskabers organisation (LVS), som har godkendt uddannelsesprogrammet for fagomradet og nedsat et
udvalg til godkendelse af individuelle uddannelsesforlgb. Et fagomrade afgreenser et sarligt interesse-
og kompetenceomrade, som enten ikke er deekket af et godkendt speciale eller udggr en mindre del her-
af. Laeger, der har gennemgaet et uddannelsesprogram inden for et fagomrade, opnar ikke anerkendelse
eller autorisation af sundhedsmyndighederne.

Fagomradet i akutmedicin er ét blandt en reekke fagomrader, som er beskrevet af LVS pa linje med fag-
omréder som fx allergologi, klinisk neurofysiologi, kolorektal kirurgi, idreetsmedicin m.v.®

Specialleegekommissionen fandt i 2000 ikke, at det var muligt at foretage en entydig beskrivelse af de
kriterier, der skal veere opfyldt for, at et leegefagligt omrade kan anerkendes som et speciale. Kommissi-
onen opstillede i stedet konkrete kriterier®, som fremgar af afsnit 5.3.2.

% Randers, Sygehus Syd (Slagelse), Hospitalsenhed Vest, Aalborg, Aarhus, Nordsjeelands Hospital (Hillerad)
" Anne Bracker og Louise Ladegaard Bro: Ledelse af akutte patientforlab. Et projekt under Videncenter for Velfeerdsledelse, KORA rapport, 2013
8 http://www.selskaberne.dk/portal/page/portal/LVS/Forside/Medlemsselskaber/Fagomr%C3%A5derl/Anmeldte%20fagomr%C3%A5der

9 Specialleegekommissionens beteenkning 1384 "Fremtidens specialleege”, maj 2000, s.91
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Ved Sundhedsstyrelsens gennemgang i 2012 vurderede man, at specialet akutmedicin opfyldte de farste
to kriterier, og man fandt, at akutmedicin fortsat burde opretholdes som fagomrade for at fastholde flek-
sibiliteten med mulighed for tilgang af leeger fra flere specialer. | rapportens perspektiveringsafsnit blev
det foreslaet, at et eventuelt behov for andringer i specialestrukturen kunne vurderes, nar der forela er-
faringer med driften og den lzegelige videreuddannelse i akutafdelingerne™.

De nuvarende specialer har forskellig karakter, da nogle er knyttet til bestemte diagnostiske metoder (fx
radiologi), andre til bestemte organer (fx oftalmologi og oto-rhino-laryngologi), nogle til bestemte be-
handlingsmetoder (fx kirurgi) og andre til bestemte aldersgrupper (fx peaediatri og geriatri). Der findes
saledes ingen entydig definition af et lzegeligt speciale, men et speciale beskrives bedst ved et leegevi-
denskabeligt omrade, der overholder specifikke, centrale og formelle uddannelsesregler.

Der er saledes ogsa forskelle imellem hvilke specialer, der findes i de forskellige lande. Konkret har ba-
de Region Midtjylland og Region Sjalland igennem en leengere periode samarbejdet med universitets-
hospitaler i Sverige om forlgb, der leder frem til en svensk specialleegeuddannelse i “akutsjukvard”. |
disse uddannelsesforlgh kombineres ophold pa bade danske og svenske afdelinger.

1.3 Formal med arbejdsgruppen

Sundhedsstyrelsen gnsker en beskrivelse af faglige og organisatoriske udfordringer pa landets akutafde-
linger med fokus pa akutmedicinske kompetencer. | vurderingen skal indga fordele, ulemper og udfor-
dringer ved indfgrelse af akutmedicin som lzegeligt speciale, herunder hvilke udfordringer pa landets
akutafdelinger, der vil kunne afhjeelpes med indfarelse af nyt speciale, og hvilke der ikke kan.

1.4  Mal for rapporten

Igennem de senere ar har fagomradet akutmedicin udviklet sig pa en reekke omrader, hvilket alt andet
lige far indflydelse pa vurderingen af behovet for et speciale i akutmedicin. Der er opstaet en forskellig-
hed i krav til legers efteruddannelse pa landets akutafdelinger, og etablering af svenske specialleegeud-
dannelsesforlgb i “akutsjukvard” med uddannelsesansattelser i de danske akutafdelinger viser, at beho-
vet i nogle akutafdelinger for strukturerede forlgb indenfor akutmedicin er tilstede. | rapporten er hen-
sigten at belyse, hvorvidt der er opstaet et behov for etablering af et speciale i akutmedicin i Danmark —
og hvilken udfordring et nyt speciale kan og skal lgse.

1.5 Arbejdsmetode

Arbejdsgruppen har afholdt fem ordingere og et ekstraordingrt mgde (seks mader i alt).

Pa de ordinare mader har arbejdsgruppen tematisk drgftet de forskellige dele af kommissoriet (se evt.
bilag 6). Dette er gjort pa baggrund af diverse skriftlige og mundtlige opleeg. De skriftlige opleg er ud-
arbejdet af sekretariatet pa baggrund af forskellige rapporter fx *De danske akutafdelinger — status

10 Rapport: Speciallegeuddannelsen — status og perspektivering 2012
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2016°* (statusrapporten), faglig viden om fx uddannelsesomrédet, input fra andre aktarer p& omradet
mv.

De mundtlige opleg er afholdt af bade arbejdsgruppens medlemmer og eksternt inviterede oplaegsholde-
re. Sundhedsstyrelsen, Region Sjalland, Dansk Selskab for Akutmedicin og Dansk Selskab for Almen
Medicin har saledes holdt oplag i arbejdsgruppen. Eksterne oplaegsholdere har veeret fra Region Syd-
danmark, Swedish Society for Emergency Medicin med erfaring fra specialet *akutsjukvard' i Skane og
forskningsafdelingen Design-EM fra Aarhus Universitet.

Pa det ekstraordinare made blev der afrapporteret fra den igangsatte parallelle proces om revision af
Dansk Selskab for Akutmedicins (DASEM) malbeskrivelse. | denne proces var tre specialeselskaber'?
inviteret til bilaterale mgder med DASEM og Sundhedsstyrelsen til en konkret draftelse af malbeskri-
velsen og snitfladerne til specialet.

Derudover har sekretariatet veeret pa besgg pa Holbaek Akutafdeling og Bispebjerg Akutmodtagelse,
hvor afdelingsledelsen har fortalt om blandt andet bemanding, organisering og deres syn pa et akutme-
dicinsk speciale.

m http://www.regioner.dk/media/3084/statusrapport-om-akutmodtagelserne.pdf

12 Anzestesiologi og Intensiv Medicin (DASAIM), Dansk Selskab for Intern Medicin (DSIM) (repreesentanter for "common trunck”) og Dansk Paediat-
risk Selskab (DPS)
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2 Akutomradet i Danmark

| dette kapitel bliver den overordnede organiseringen af landets akutafdelinger beskrevet — afdelingerne,
hvor en eventuel speciallaege i akutmedicin skal arbejde, samt de aktiviteter pa afdelingerne, som ved-
kommende skal bidrage til at handtere. Kapitlet beskriver ogsa forventninger til en speciallege i akut-
medicins opgaver og kompetencer.

Kapitlet er baseret pé rapporten ’De danske akutafdelinger — status 2016’ "3

forskning p& omradet™* samt diverse oplysninger fra regionerne.

, Design EM’s viden og

2.1 Organisering af akutafdelinger i Danmark

Rapporten ’De danske akutmodtagelser — status 2016°, udarbejdet af Danske Regioner, Sundhedsstyrel-
sen og Sundheds- og ZAldreministeriet, blev offentliggjort i juni 2016. Den konkluderede, at akutafde-
lingerne stadig er et omrade i udvikling og indeholdt en opgarelse over organiseringen af akutafdelin-
gerne i landet, og at der fortsat arbejdes videre med kvalitetsudvikling, erfaringsudveksling pa tvers af
akutsygehuse og regioner.

Rapporten belyser, hvorvidt akutafdelingerne folger Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger fra 2007
vedrgrende de feelles akutmodtagelser (i denne rapport kaldet akutafdelinger), herunder anbefalingen om
speciallaegerne i front og i tilstedevaerelsesvagt. Hvis der oprettes et speciale i akutmedicin, skal det ind-
ga i den faglige proces omkring Sundhedsstyrelsens revurdering af de faglige anbefalinger for akutom-
radet fra 2007.

2.11 De 21 akutafdelinger modtager hovedparten af de akutte patienter pa sygehuse

Der er i dag 21 akutsygehuse med dggnabne akutafdelinger. Akutafdelingen er en organisatorisk selv-
steendig afdeling, hvor alle akutte patienter modtages af leeger, sygeplejersker og andet personale. Den
akutte modtagelse pa sygehuset omfatter bade undersggelse, diagnostik og behandling af den akutte pa-
tient. Patienternes indgang til akutafdelingerne sker almindeligvis via en visiteret adgang, som er for-
skellig organiseret i de fem regioner.

Et vaesentlig formal med at samle tidlig diagnostik og behandling i akutafdelingerne er at fa hurtige og
sammenhangende patientforlgb med klart defineret ansvar. Dette muligger, at en del af patienterne kan
afsluttes uden efterfalgende indleeggelse pa en specialafdeling.

I Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger om et styrket akutberedskab fra 2007 blev det anbefalet, at al-
le akutte patienter skal modtages via akutafdelingen, medmindre der foreligger konkrete, sundhedsfagli-
ge grunde til at undtage specifikke patientgrupper herfra. Derudover blev det understreget, at safremt
der er sarlige faglige grunde for, at en patientgruppe bar ses af en bestemt speciallaege, skal der veere
klare aftaler og retningslinjer for disse. . Det kan fx geelde bgrn, som modtages pa en bgrneafdeling af
personale med pediatriske kompetencer. Dette kan veere i teet tilslutning til akutafdelingen, men kan og-

'3 http://www.regioner.dk/media/3084/statusrapport-om-akutmodtagelserne. pdf
 http://mgmt.au.dk/research/organisation-strategy-and-accounting/icoa/research/design-em/

1 'Styrket akutberedskab — planleegningsgrundlag for det regionale sundhedsvaesen’, Sundhedsstyrelsen, 2007
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sa veere et andet sted pa matriklen. Alle akutsygehuse oplyser i statusrapporten fra 2016, at de har aftaler
mellem akutafdeling og stamafdelinger bl.a. med fokus pa visitation.

Nedenstaende tabel fra statusrapporten viser, hvordan status blev angivet af regionerne primo 2016 for
sa vidt angar modtagelse af akutte patienter pa de 21 akutsygehuse fordelt pa: 1) om der er tale om en
samlet akutafdeling, 2) om akutte patienter modtages udenom akutafdelingen og 3) om bgrn modtages
pa akutafdelingen.

Tabel 1. Modtagelse af patienter (primo 2016)

Region/sygehus Samlet akut- Patienter udenom Barn i akutafdelin-
modtagelse gen
Hovedstaden
Bispebjerg Hospital Nej Ja Ja)
Nordsjeellands Hospital, Hillerad Ja Ja (Ja)
Herlev Hospital Ja Ja Ja
Hvidovre Hospital Nej Ja Ja
Bornholms Hospital Ja Ja Ja
Sjeelland
Holbaek Sygehus Ja Ja (Ja)
Kgge Sygehus Ja Ja Ja)
Nykgbing Falster Sygehus Ja Ja (Ja)
Slagelse Sygehus Ja Ja Ja)
Syddanmark
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg Ja Ja Ja)
Sygehus Lillebeelt, Kolding Ja) Ja Ja)
Odense Universitetshospital Ja Ja (Ja)
Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa Ja Ja Ja)
Midtjylland
Aarhus Universitetshospital (Nej) Ja Ja
Hospitalsenheden Vest, Herning (Nej) Ja Ja
Hospitalsenheden Midt, Viborg Ja Ja Ja
Hospitalsenheden Horsens Ja Ja Nej
Regionshospitalet Randers Ja Ja (Ja)
Nordjylland
Aalborg Universitetshospital (Ja) Ja (Ja)
Sygehus Thy-Mors Ja Ja Ja)
Sygehus Vendsyssel, Hjgrring Ja Ja Ja

Kilde: De danske akutafdelinger — status 2016, Danske Regioner, Sundhedsstyrelsen og Sundheds- og ZAldreministeriet,
juni 2016.
Note: Modtagelse af akut medicinsk syge bgrn modtages de fleste steder i bgrneakutmodtagelser.

Tabel 1 skal leeses med en del forbehold, bl.a. har flere regioner siden indrapportering arbejdet med ud-
vikling af de faglige og organisatoriske rammer for akutafdelingerne, ligesom der pagar en raekke kvali-
tetsfondsfinansierede sygehusbyggerier, der bl.a. har sigte pa en bedre samling af patientforlgb i akutaf-
delingen. Det bemaerkes desuden, at tabellen ikke medtager den hgijt specialiserede akutafdeling: Trau-
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mecenter pa Rigshospitalet. Traumecentrene i Aarhus, Aalborg og Odense er integrerede dele af akutaf-
delingerne.

Tabel 1 viser, at alle akutsygehuse pr. juni 2016 angav at modtage visse patientgrupper udenom akutaf-
delingerne af forskellige faglige og organisatoriske arsager.

Pa akutsygehuse er det saledes almindeligt at fadende kvinder samt visse akutte kardiologiske og neuro-
logiske patienter modtages direkte pa specialiserede afsnit uden om akutafdelingerne. Det er ogsa tilfzl-
det for bgrn de fleste steder. Modtagelse af visse patientgrupper udenom akutafdelingen afhaenger til
dels af den lokale organisering af sygehusene. Der planlagges dog alle steder med modtagelse af alle
akutte patienter i akutafdelingen med undtagelse af de patientgrupper, der af faglige eller organisatori-
ske arsager modtages direkte til behandling pa en specialiseret afdeling pa baggrund af lokale aftaler.

2.1.2 Teoretiske modeller til beskrivelse af organiseringen af akutafdelinger

Kompetencer og kompleksitet er centrale udfordringer for organisering af akutafdelinger. Dette har
blandt andet betydet, at et interdisciplinert forskningsveerk (Design-EM) pa Aarhus Universitet igennem
en arreekke har forsket i akutafdelingers organisering og dennes betydning pa patientbehandlingen.

Selvom resultaterne endnu ikke er helt entydige, har arbejdet betydet en beskrivelse af tre teoretiske or-
ganisationsmodeller inddelt i forhold til, hvordan ansattelsesforholdene for speciallaeger er, dvs. hvor-
dan specialerne organisatorisk er repraesenteret i akutafdelingen: Virtual-, Hybrid- og Independent-
modellerne (se ogsa bilag 3 med slides fra preesentationen i arbejdsgruppen).

Modellerne beskrives ud fra fire parametre: Struktur, Personale, Patient management samt Koordination
og kontrol. I en akutafdeling kan der veere skift mellem modeller, saledes vil de fleste akutafdelinger
veere en hybridmodel i dagtiden og felge en virtual-model om aftenen og natten. Et skift af modeller og
organisering vil alt andet lige ikke veere hensigtsmaessigt, da arbejdsgange, ansvar mv. &ndres, og dette
ikke altid er praeciseret tydeligt.

Der er forskellige udfordringer ved de tre modeller. Pa nedenstaende Figur 1 er det anfert, hvilke fakto-
rer der skal vaere pa plads for, at modellerne fungerer. Hovedkonklusionen er dog, at Virtual-modellen
ikke kan fungere optimalt.
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Figur 1. Modeller beskrevet af Design-EM

M O

MODEL VIRTUAL HYBRID INDEPENDENT
Strukt Matrix Matrix
ruktur (hej grad af "outsourcing”) (lav grad af "outsourcing”)
eplejersker og admin.
Sygeplejersker og admin. Sygeplejers + =
+ Stor stab af egne lger
Personale Lille stab egne laeger sl
Kompetencer
Specialla=ger fra specialafdelinger
+
Sygeplejesker og Sygeplejesker og speciallager
Patient speciallzeger fra fra akutmodtagelsen
management Akutmodtagelsen
Hvem ger hvad hvornar og
hvordan?
Procesorienteret Procesorienteret
+ +
Medium koordination og kontrol Fuld koordination og kontrol

Koordination

+
og kontrol

("Shared awareness”)

Forklaring til figur. Red: Fungerer ikke ledelsesmaessigt. Gul: Skal sikres dagligt af ledelsen. Orange: Skal sikres én
gang for alle.

Virtual-modellen er den model, der primeert eksisterede, far man begyndte reorganiseringen og etable-
ringen af akutafdelingerne (de feelles akutmodtagelser). | modelbeskrivelsen anfares, at der ingen koor-
dination og kontrol er med opgavelgsningen. ”Patient management” (behandlingsansvar og ansvar for
patientflow) vanskeliggares af, at leeger kommer fra andre afdelinger, og at det faste personale i afdelin-
gen udgeares af sygeplejersker plus administration.

Hybrid- og Independent-modellen kan begge fungere i det danske sundhedsvaesen.

For Hybrid-modellen er det en forudseetning, at udfordringerne ift. ”Patientmanagement” (behandlings-
ansvar og ansvar for patientflow) og "Koordination og kontrol” Igses. Blandt andet skal det dagligt sik-
res, at det er afklaret, hvem der gar hvad, hvornar og hvordan. Studiet fra Design-EM har vist, at dette
kan medfare stor usikkerhed blandt akutafdelingens personale, da det ("hvem der gar hvad, hvornar og
hvordan’) er til forhandling med laeger fra andre afdelinger. Det vil sige, at der finder en daglig forhand-
ling sted med nye laeger fra andre afdelinger, der skal udfare opgaverne i akutafdelingen. Sat pa spidsen
kan man sige, at “man starter forfra” hver dag. For at sikre, at Hybrid-modellen fungerer, skal udfor-
dringerne dagligt sikres af ledelsen i akutafdelingen.

For Independent-modellen er udfordringen indenfor "Personale”, hvor det skal sikres, at personalet har
de rette kompetencer. Studiet fra Design-EM har vist, at der har veret store udfordringer med dette, da
der i begreenset omfang har veeret leeger med de ngdvendige kompetencer til arbejdet i akutafdelingerne.
Leegerne har typisk haft et hgjt kompetenceniveau inden for ét speciale, men har manglet den bredde,
der skal til for at lazse opgaverne i akutafdelingen. Kompetence-udfordringen i Independent-modellen
kan lgses én gang for alle ved at ansette det rette personale og sikre den rette uddannelse af dem.

Der er saledes ingen entydig konklusion pa, hvilken af de to modeller der er mest optimal, da begge
modeller kraever, at de indbyggede udfordringer lgses. Begge modeller forudsatter, at de rette kompe-
tencer er til stede i akutafdelingen, og at akutmodtagelserne er i stand til at lgse de ovennavnte udfor-
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dringer. Det kraever den rette balance mellem faste regler og decentral beslutningskompetence, gode
samarbejdsrelationer, ledelsesopbakning pa tveers og nedbrydning af silotenkning.

2.1.3 Der er samarbejdsaftaler med akutafdelingen og stamafdelingerne

Alle akutsygehuse har klare og entydige samarbejdsaftaler mellem akutafdeling og stamafdelinger, og
regionerne oplyser, at alle hospitalsledelser er aktivt involveret i at sikre velfungerende samarbejder
mellem akutafdelinger og stamafdelinger.

Samarbejdsaftaler om udredning og behandling af den akutte patient udger et konkret og veerdifuldt red-
skab til at understgtte samarbejdet mellem akutafdeling og det gvrige akutsygehus. Der er i vid udstreek-
ning (17 ud af 21 akutafdelinger i 2016) udformet skriftlige aftaler om samarbejdet mellem akutafdelin-
gen og stamafdelingerne®®.

Indholdet i aftalerne varierer pa tvaers af regioner og sygehuse og spander fra visitationsretningslinjer
og handtering af situationer med overbelagning til mere udbyggede aftaler, der ogsa omfatter fremme-
de, ansvarsfordeling i forhold til patientflow, udskrivelser og overflytninger fra akutafdeling til stamaf-
deling mv.

Alle regioner arbejder ogsa med udarbejdelse af faste patientforlgb eller akutpakker. | Region Syddan-
mark er der fx udarbejdet 30 symptombaserede "akutpakker’, som tildeles patienter forventet til indleeg-
gelse. Akutpakkerne udger en standard for patientbehandlingen i akutafdelingerne i forhold til udred-
ning og behandling, samt hvem der indgar i patientforlgbet og hvornar. Akutpakkerne har skabt en sy-
stematisk tilgang til den brede population, som kommer i akutafdelingen, og der monitoreres lgbende
pa, i hvilket omfang der leves op til, at patienterne far en klinisk vurdering inden for 30 minutter af pati-
entforlgbet samt en behandlingsplan inden for fire timer af patientforlgbet.

2.1.4  Alle akutafdelinger har en *flowmaster’ funktion

Samarbejde og tveergaende koordination af de akutte patientforlgb er sammen med klinisk ledelse af pa-
tientforlebene helt centrale opgaver for akutafdelingerne og er med til at karakterisere specialleegernes
rolle i forbindelse med de akutte patientforlgb.

Alle regioner har derfor indfart en funktion som "flowmaster”, der har serligt ansvar for patientflowet i
akutafdelingen. Formalet er at understette hurtigere og mere smidige patientforlgb. ”Flowmaster”-rollen
varetages typisk af en speciallaege, der har som hovedopgave at styre patientforlgbene i akutafdelinger-

ne, visitere og sikre, at patienterne bliver tilset og vurderet af den rette lzege pé det rette tidspunkt"’.

2.15 Akutafdelingens personale

Alle akutafdelinger har en kerne af fastansatte specialleeger, men omfang og specialemassig baggrund
varierer mellem de forskellige akutafdelinger. Alle akutafdelinger har uddannelsesleger pa forskellige
niveauer i videreuddannelse tilknyttet, ligesom der alle steder er en fast kerne af sygeplejefagligt perso-
nale og andre faggrupper. Vedrgrende bemanding og tilretteleeggelse af det leegefaglige arbejde i akut-
afdelingerne henvises i gvrigt til afsnit 2.4.

'® De danske akutmodtagelser — status 2016, Danske Regioner, Sundhedsstyrelsen og Sundheds- og Zldreministeriet, 2016

" De danske akutmodtagelser — status 2016, Danske Regioner, Sundhedsstyrelsen og Sundheds- og ZAldreministeriet, 2016
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2.2 Aktivitet pa de danske akutafdelinger

| statusrapporten fra 2016 blev der alene angivet typer af patientkontakter (akutte, ikke-akutte, ambu-

lant, indlaeggelse), men ikke data for fordeling af symptomer eller diagnoser blandt patienter, der blev
modtaget pa akutafdelingerne. Der findes ikke en samlet beskrivelse af patientpopulationen pa landets
akutafdelinger'®. Derfor er det ikke muligt at give et samlet, nationalt billede af de akutte patienter p&

akutafdelingerne, som specialleeger i akutafdelingerne skal besidde kompetencer til at modtage og be-
handle.

| 2016 kom den farste rapport baseret pa data i Databasen for Akutte Hospitalskontakter i Regionernes
Klinisk Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP)™. Databasen er fortsat under udvikling og i den farste op-
gerelse har en forudsaetning veeret, at der ikke skulle ske nye registreringer i forbindelse med implemen-
tering af de bagvedliggende indikatorer. Databasen er derfor baseret pa data fra Landspatientregisteret
(LPR) og CPR-registeret.

Rapporten inkluderer 857.233 akutte hospitalsforlgb pa danske hospitaler i perioden 1. januar til 30. juni
2015. Opdelt pa bopzlsregion var antal akutte kontakter i de fem regioner — Region Hovedstaden, Regi-
on Sjeelland, Region Syddanmark, Region Midtjylland og Region Nordjylland — henholdsvis 211, 144,
134, 108, 113 per 1000 indbyggere. Der er saledes vasentlige forskelle mellem regionerne pa antallet af
akutte kontakter, og det er fremhavet i rapporten, at organisatoriske forskelle bidrager til denne forskel.
Resultaterne er saledes ikke egnede til sammenligningen mellem regioner, sygehuse eller afdelinger
blandt andet grundet forskelle i patientsammensatningen.

| arbejdsgruppens drgftelser om akutmedicin som speciale har en beskrivelse af den konkrete patientpo-
pulation i akutafdelingerne veaeret efterspurgt. Kendskabet til den samlede patientgruppe har betydning i
forhold til afgarelsen af, hvorvidt der er behov for at indfare et nyt speciale i akutmedicin som supple-
ment til de gvrige "sygdoms- eller "organspecifikke’ specialer pa sygehuset.

Derfor er relevante studier refereret og eksempler pa patientpopulationer fra akutafdelinger indsat i de
falgende afsnit. Dette giver et billede af de patienter, som kommer pa de danske akutafdelinger.

2.2.1 Mange patienter har ikke organ-specifikke specialerelaterede symptomer
Der findes flere nyere danske studier, der kan give et billede af diagnosemgnstre og symptombilleder
hos akutte patienter pa landets akutafdelinger.

Det ene studie fra 2014% indeholder alle patienter (medianalder 64) akut indlagt p& medicinske afdelin-
ger i Danmark i 2010. | dette studie fandt man, at naesten 30 % af de akutte patienter havde non-
specifikke og ikke organ-specifikke diagnoser?. Neesten halvdelen (45 %) havde komorbiditet®’, og der

18 Oplysning fra Region Nordjylland

' Rapport Databasen for Akutte Hospitalskontakter, 1. januar — 30. juni 2015, 2016. https://www.sundhed.dk/content/cms/59/67559_rapport-2015-1-
databasen-for-akutte-hospitalskontakter_11012016.pdf

20 Vest-Hansen B, Riis AH, Sgrensen HT, et al. Acute admissions to medical departments in Denmark: Diagnoses and patient characteristics. Euro-
pean Journal of Internal Medicine 2014;25:639-45.

21 19 % havde kredslgbssygdomme, 17 % non-specifikke Z-diagnoser (faktorer af betydning for sundhedstilstand), 16 % havde infektioner fx pneu-
moni og 12 % havde non-specifikke R-diagnoser (laesioner og forgiftninger)

22 Malt vha. Charlson Comorbidity Index
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fandtes stort overlap mellem kronisk sygdom og indleeggelseséarsag. Halvdelen blev indlagt direkte via
egen leege og ca. 25 % kom fra akutafdeling/skadestuen.

Et andet studie fra Region Nordjylland fra 20167 indeholder alle patienter med hospitalskontakt, som
indbragt med ambulance efter 112-opkald i arene 2007-2014, i alt 148.757 personer. | dette studie ud-
gjorde de non-specifikke diagnoser nasten en tredjedel af alle hospitalskontakter®. Ogsé blandt disse
patienter fandt man betydende komorbiditet®.

Et tredje dansk retrospektivt kohortestudie omhandler 9.863 (medianalderen var 59 ar) henvendelser til
akutafdelingen pa Kolding Sygehus i 2010. Studiet viser, at 1.075 (~11 %) blev sendt hjem efter den ini-
tiale undersggelse — af de resterende henvendelser havde 35 % en tentativ diagnose, mens 65 % var ble-
vet henvist grundet et symptom?® . Forfatterne fandt, at mere end 50 % af henvendelserne tilhgrte kate-
gorierne mavesmerter, dyspng, feber, traume, ikke-traumatiske smerter eller thorax smerter. Fordelingen
blandt medicinske, organkirurgiske, ortopaedkirurgiske og karkirurgiske patienter var henholdsvis 49 %,
31 %, 15 % og 5 %. Studiet opger ogsa, hvor god overensstemmelse der er mellem indleeggelsesdiagno-
se for otte diagnoser og diagnosen efter otte dage. | studiet finder man, at der er en variation mellem 9 %
0g 59 % (positiv preediktiv veerdi, PPV) afhangig af indleeggelsesdiagnosen, dvs. sandsynligheden for at
indlzeggelsesdiagnosen er korrekt er fx 9 % for hjertesygdom og 59 % for pneumoni®’.

En nyere undersggelse af 211.000 akutte 112-opkald til Region Hovedstadens vagtcentral viser, at na-
sten 20 % af opkaldene karakteriseres som en uafklaret problemstilling. De fem hyppigste arsager udgar
40 % af alle opkald og faldt i kategorierne sar, brud og mindre skader (13 %), brystsmerte/hjertesygdom
(11 %), ulykker (9 %), forgiftning, medicinoverdosering (8 %) og vejtreekningsproblemer (7 %)%, Stu-
diet viser, at selvvisiterede og ambulanceindbragte patienter oftest er diagnostisk uafklaret og ikke knyt-
tet til et specifikt speciale.

Et udtraek af PAS-data® i Region Nordjylland viser for sdvel ambulante som indlagte patienter pa regi-
onens akutafdelinger, at de non-specifikke diagnoser er blandt de hyppigste, og antalsmaessigt udger de
en seerdeles stor gruppe. Derudover er ’skadestuepatienter’ dvs. tilskadekomne og forgiftninger hyppige.
Denne gruppe (tilskadekomne og forgiftninger) er ligeledes stor blandt 112-patienter. Dertil kommer, at
det kun er en del af alle patienter med sygdoms- eller organspecifikke lidelser, der erfaringsmaessigt ind-
leegges pa specialafdelinger.

% Christensen EF, Larsen TM, Jensen FB, Bendtsen MD, Hansen PA, Johnsen SP, Christiansen CF. Diagnosis and mortality in prehospital emer-
gency patients transported to hospital: a population-based and registry-based cohort study. BMJ Open. 2016 Jul 4;6(7):e011558

2430 % havde lzesioner og forgiftninger, 18 % non-specifikke R-diagnoser, 14 % non-specifikke Z-diagnoser, 11 % kredslgbssygdomme og 7 % &n-
dedraetssygdomme (her inkl. pneumoni)

% personlig meddelelse, endnu ikke publiceret.

% Carter-Storch R, Olsen UF, Mogensen CB. Admissions to emergency department may beclassified into specific complaint categories. Danish
Medical Journal. 2014;61(3):A4802.

27Sriskr;mdarajah S, Carter-Storch R, Frydkjeer-Olsen U, Mogensen CB. High diagnostic value of general practitioners’ presumptive diagnosis or pye-
lonephritis, meningitis andpancreatitis. Danish medical bulletin. 2016;Jan;63(1).

= Mgller, T. P., Ersball, A. K., Tolstrup, J. S., @stergaard, D., Viereck, S., Overton, J., Folke, F., Lippert, F. Scandinavian Journal of Trauma, Resus-
citation and Emergency Medicine (2015) 23:88

29 patient Administrativt System (PAS). PAS handterer patientdata som henvisning, indleeggelse, udskrivning, ambulance besgg mv.
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Opsummerende viser de danske studier, at den akutte patientpopulation bestar af midaldrende og aldre
patienter, hvoraf en stor del har ikke-organspecifikke specialerelaterede symptomer og diagnoser, samt
at en betydelig andel af patienterne har kroniske sygdomme og er multisyge. Der vil alt andet lige veere
en variation i forhold til indleeggelses arsag/diagnose og endelig diagnose grundet at det kliniske billede
for nogle diagnoser er mere entydigt end for andre. Studiet fra Kolding viser, at patienter har brug for en
konkret individuel vurdering eventuelt suppleret med yderligere undersggelser og observation, inden der
kan stilles en endelig diagnose.

2.2.2 Eksempler pa aktivitetstal fra akutafdelinger fra forskellige regioner

Region Syddanmark: Akutafdelingen, Odense Universitetshospital

Aktivitet pa akutafdelinger opgares forskelligt pa tveers af regioner og afdelinger. Akutafdelingen pa
Odense Universitetshospital har udarbejdet opgarelser relateret til de etablerede specialer fra 2017. |
denne opgerelse er de starste patientgrupper de ortopadkirurgiske patienter pa 51 % og de intern medi-
cinske patienter pa 30 %. Se Figur 2.

Figur 2. Opggrelse over kontakter p& Odense Universitetshospitals akutafdeling relateret til specialer

Fordeling af kontakter til FAM, Odense.
Januar og februar 2017.

Neurologi
6%

Kvindesygdomme
5%

@vrig kirurgi
8%

Region Nordjylland: Aalborg Universitetshospitals akutafdeling og Sygehus Thy-Mors

Pa Aalborg Universitetshospitals akutafdeling i 2016 er foretaget en opgerelse i relation til overordnede
patientgrupperinger (Figur 3). | denne opggarelse er de starste patientgrupper patienterne med sygdom
(49 %) og ulykker (36 %). Patienter kategoriseret som ortopadkirurgiske i opgarelsen fra OUH (Figur
2) vil i opggrelsen fra Aalborg Universitetshospital (Figur 3) ofte blive kategoriseret i gruppen sygdom
eller ulykker. De to opgarelserne kan derfor ikke sammenlignes, men er medtaget for at vise tendenser i
fordelingen af de akutte patienter.
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Figur 3. Fordeling af akutte henvendelser p& Aalborg Universitetshospitals akutafdeling

Henvendelser til Aalborg Universitetshospital i 2016
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Manglende registrering

Af de 49 % af patienter, der er registreret i gruppen sygdom i akutafdelingen pa Aalborg Universitetsho-
spital, er 35 % af patienterne feerdigbehandlet i akutafdelingen (handteret akut ambulant), dvs. at 24 %
af patienterne blev indlagt pa akutafdelingen, 5 % blev indlagt pa en specialafdeling, og 36 % blev farst
indlagt pa akutafdeling og senere overfart til anden afdeling (Figur 4).

Figur 4. Fordeling af 'sygdom’ pa indleeggelse og ambulant behandling p& Aalborg Universitetshospital

Henvendelser om sygdom - fordelt pa akut ambulant og
indlaeggelser, Aalborg 2016

M Alene akut ambulant

m Akut ambulant i FAM efterfulgt
af indlaeggelse i FAM

W Akut ambulant i FAM efterfulgt
af indlaeggelse i speciale

M Startende med indlaeggelse i
FAM

Pa Sygehus Thy-Mors (Figur 5) ses overordnet den samme fordeling af akutte patienter, der er registre-
ret med sygdom og ulykker pa hhv. 48 % og 35 %. Af de syge patienter bliver langt feerre patienter dog
feerdigbehandlet pa akutafdelingen pa Sygehus Thy-Mors (12 %) set i forhold til Aalborg Universitets-
hospital (35 %).
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Figur 5. Fordeling af 'sygdom’ pa indleeggelse og ambulant behandling p& Sygehus Thy-Mors

Henvendelser om sygdomme fordelt pa indleeggelse og
akut ambulant 2016
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Behandlingen og graden af indlaeggelser er mere ensartet over akutafdelingerne, nar man ser pa patien-
terne i gruppen ulykker. Disse patienter bliver oftest behandlet ambulant (feerdigbehandlet i akutafdelin-
gen) — 7-15 % af denne gruppe indleegges i Region Nordjylland.

Region Sjeelland: Sjeellands Universitetshospital Kage

Sjeellands Universitetshospital Kgge har i 2016 opgjort de primeere henvendelsesarsager til akutafdelin-
gerne som: brystsmerter (10-20 %), mavesmerter (10-20 %), andengd og infektioner, smerter i ben og
arme samt skader.

| DASEM’s rapport® fremgar en oversigt over studier med angivelse af henvendelsesarsager. Det frem-
gar, at mavesmerter, brystsmerter, andengd og feber/infektion er blandt de hyppigste henvendelsesarsa-
ger, hvis skadekontakter ekskluderes, hvilket stemmer overens med opgerelsen fra Sjellands Universi-

tetshospital Kage.

Hvis patienter kategoriseres efter overordnede specialer fremgar det ud fra de ovenstaende eksempler, at
det ortopaedkirurgiske speciale varetager ca. halvdelen af henvendelserne og de intern medicinske speci-
aler ca. en tredjedel af henvendelserne. Hvis opgarelserne i stedet opgeres i relation til behandlingssted,
fremgar det imidlertid, at ca. en tredjedel af patienterne med sygdom bliver behandlet i akutafdelingen
(ambulant) og ca. en tredjedel initialt bliver indlagt i akutafdelingen. For den resterende tredjedel af pa-
tienterne opstartes behandlingen i akutafdelingen — den starste andel af patienterne indleegges i akutaf-
delingen (ca. 83 %) og en mindre del indlaeggelse pa en specialeafdeling (ca. 17 %).

De medtagne eksempler illustrer ogsa, at mange patienter mgder op med symptombilleder, som i den

initiale fase ikke ngdvendigvis kan relateres til et specifikt speciale, og mange patienter kan blive feer-
digbehandlet i akutafdelingen (enten ambulant eller ved indlaeeggelse i akutafdelingen). Det betyder, at
den faglige ekspertise og faglige bredde skal veere repreesenteret i akutafdelingen til at kunne modtage

 Det faglige grundlag for et leegeligt speciale i akutmedicin i Danmark, DASEM, 2016
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henviste patienter med symptomer og en ikke-specialespecifik diagnose. Det vil szrligt veere vigtigt pa
fremtidens sygehuse, hvor flere patienter skal udredes og feerdigbehandles i akutafdelingen.

2.3 Akutlegens funktion og daglige opgaver pa akutafdelingerne

Dansk Selskab for Akutmedicin (DASEM) og de fem regioner forventer, at en speciallaege i akutmedi-
cin (akutmedicineren) skal have kompetencer til at modtage, vurdere og opstarte behandling i akutafde-
lingen af en bred vifte af akut syge og tilskadekomne patienter — ogsa de patienter som ikke umiddelbart
kan kategoriseres til et af de nuvaerende specialer. Derudover skal akutmedicineren have szrlige kompe-
tencer inden for ledelse af akutte patientforlgb og samarbejde pa tvaers af specialer og faggrupper. Akut-
legen forventes samtidig at tilkalde speciallaeger fra andre relevante specialer, nar vedkommendes
kompetencer ikke er tilstreekkelige. Akutleegen tager yderligere ansvar for en gruppe af patienter, der ik-
ke tilharer et specifikt speciale, og som ikke kreever indleeggelse eller anden specialistbehandling.

Nedenfor ses illustrationer af akutleegens daglige arbejde pa akutafdelingerne (Figur 6, 7 og 8).

Figur 6. Akutleegens kliniske kompetencer. lllustration af akutmedicinerens arbejde pa akutafdelingen (se forklaring til
figuren i teksten). Fra praesentationen: " Akutleegens faglige kompetenceprofil” af Dan Brun Petersen fra Region Sjeelland
i arbejdsgruppen den 28. oktober 2016

Pile = patienter

Speciale X Speciale Y Speciale Z Speciale ©

Toppene illustrerer de leegelige specialer med en bred generel base og en tiltagende grad af subspeciali-
sering. Pilene illustrerer patienter i akutafdelingen, og hvordan de fordeler sig pa og imellem specialerne
(pilene imellem toppene illustrerer patienter, der falder mellem specialerne). Den sorte tveergaende
bjeelke illustrerer akutleegens kliniske kompetencer. Pilene over den sorte bjalke illustrerer de patienter,
der gar direkte til behandling i et speciale/subspeciale.

Patientkategori variationer

Der er en betydelig og oftest uforudsigelig variation i, hvornar hvilke patienttyper ankommer til akutaf-
delingen. Denne variation geelder bade henover dggnet og mellem de enkelte dage. Pa nogle tidspunkter
kommer der flest patienter med problemstillinger inden for ét speciales hovedomrade (fx mavesmerter),
men inden for fa timer kan der komme andre typer patienter (fx brystsmerter) i stedet. Noget af variatio-
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nen forekommer i kendte mgnstre (fx mange knoglebrud ved glatte veje), men andet er umuligt at for-
udse.
Figur 7. Variation over dggnet. lllustration af akutmedicinerens arbejde pa akutafdelingen (se forklaring til figuren i tek-

sten). Fra preesentationen: ” Akutleegens faglige kompetenceprofil” af Dan Brun Petersen fra Region Sjeelland i arbejds-
gruppen den 28. oktober 2016

Figur 8. Variation mellem dagene. lllustration af akutmedicinerens arbejde pa akutafdelingen (se forklaring til figuren i
teksten). Fra praesentationen: "Akutlaegens faglige kompetenceprofil” af Dan Brun Petersen fra Region Sjeelland i ar-
bejdsgruppen den 28. oktober 2016

Fleksibilitet, triagering og samarbejde mellem specialerne

Akutlegens generelle og tvaergaende kompetencer kan anvendes fleksibelt fx saledes, at de mest syge
patienter behandles farst, uanset hvor hgj belastning der er indenfor de enkelte specialeomrader. Det
kreever triagering af patienterne, og at akutleegen hurtigt kan skifte arbejdsopgaver fra fx at modtage pa-
tienter med lungebetaendelse til at feerdigbehandle mange patienter med smaskader. Samtidig kraever det
god forstaelse for de gvrige specialers rutiner, sa man kan supplere hinanden bedst muligt og forberede
nogle af patienterne til en vurdering fra et andet speciale.

Akutlaegen vil kunne varetage behandlingsansvaret for en lang reekke patienter, der modtages i akutafde-
lingen, og indtil patienten enten udskrives eller indlzegges pa en stamafdeling pa sygehuset.
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DASEM har beskrevet det pa falgende méde®: Speciallagen i akutmedicin forventes at kunne handtere
stort set alle slags patienter ved ankomst til akutafdelingen og skal derfor varetage den initiale (specia-
leuafhaengige) udredning og behandling af kritisk syge samt tilskadekomne patienter.

Akutmedicin er et interdisciplinart speciale og er derfor som mange andre specialer afhangigt af et godt
samarbejde med kliniske og parakliniske specialer. Akutmedicin skal opfattes som et supplement til de
nuvarende specialer med hgj grad af specialisering. Akutmedicineren arbejder hver dag i akutafdelin-
gen og opnar stor erfaring med det akutte omrade og bliver derved *Mester i modtagelse’.

DASEM uddyber dette i *Udkast til malbeskrivelse for specialleegeuddannelsen i akutmedicin’, 2016. |
malbeskrivelsen star, at akutmedicin er karakteriseret ved en stor faglig bredde, idet specialet har berg-
ring med de fleste gvrige legefaglige specialer. DASEM finder ikke, at akutmedicin er i konkurrence
med andre specialer, men er afhangigt af samarbejde med dem.

Region Sjelland beskriver akutleegens kliniske kernekompetencer og opgaver séledes *: Akutlagens
kliniske opgave for den enkelte patient skal veere at modtage, identificere og prioritere de kliniske pro-
blemstillinger, herunder bestille og sammenfatte initiale undersggelser og svar og fastsatte de behand-
lingsstyrende diagnoser. Akutleegen skal kunne iveerksatte udredning og behandling afhangig af haste-
grad (triage). Akutleegen skal kunne foretage tidlig og effektiv diagnostik og differentialdiagnostik in-
denfor alle kategorier af akutte patienter.

Dansk Selskab for Akutmedicin (DASEM) og de fem regioner beskriver videre, at specialleegen i akut-
medicin skal have kompetencer til handtering af de mest almindelige akutte tilstande, samt at akutmedi-
cineren bgr have serlige kompetencer indenfor fire omrader:

1. Den kritisk syge eller tilskadekomne patient med livstruende sygdom

Akutlegen skal kunne planlaegge, iveerksatte og varetage uopseattelig, livreddende behandling og stabi-
lisering af de fleste kategorier af akutte patienter, herunder ABCDE-sikring og genoplivning. Akutleegen
skal veere ekspert i koordination og kan prioritere inddragelsen af hospitalets gvrige specialister. Akut-
legen skal kunne foresta behandlingsansvar for disse patienter indtil sikker overdragelse til det mest re-
levante speciale.

2. Den multisyge patient med akut forvaerring

Akutlzegen skal kunne handtere hyppigt forekommende tilstande savel som mere sjeeldne, men tidskriti-
ske tilstande. Akutlaegen skal kunne forsta samspillet mellem patientens forskellige kroniske lidelser og
den akutte situation og finder lgsninger for patienter, der involverer kompetencer pa tveers af det specia-
liserede og primeere sundhedsvasen. Akutleegen skal kunne foretage en meningsfuld og effektiv priori-
tering af inddragelse af hospitalets gvrige specialister og skal kunne varetage behandlingsansvar indtil
sikker overdragelse til det mest relevante speciale.

3. Patienten som kan afsluttes til primersektoren efter kort akut kontakt

3 "Akutleegens Rolle — Kernekompetencer, Primaere opgaver i akutafdelingen, Samarbejdet med de gvrige specialer”, Dansk Selskab for Akutmedi-
cin. Notatet er rundsendt til arbejdsgruppen den 28. marts 2017

2 "Akutleegens rolle, opgaver og fremmgde”, marts 2017. Notatet er rundsendt til arbejdsgruppen den 28. marts 2017
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Akutlaegen skal effektivt kunne handtere alle typer smaskader og akut sygdom, der hurtigt kan faerdig-
behandles. Akutlaegen skal selvsteendigt kunne handtere patienter, hvor man efter initial vurdering har
afkreeftet tilstedeveerelse af indleeggelseskraevende akut sygdom. Akutleegen skal have grundig organisa-
torisk indsigt og kendskab til muligheder for opfalgning ved egen laege, kommunale tilbud eller special-
ambulatorium og i at finde alternativer til en akut indleeggelse. Akutlaegen skal hos denne patientgruppe
kunne varetage det samlede behandlingsansvar fra indleeggelse til udskrivelse.

4. Varetagelse af beredskabsopgaver

Beredskabssituationer er principielt en opskalering af vanlig drift i en akutafdeling. Akutleegen vil der-
for veere en central figur i beredskabssituationer, der involverer sygehuset, og hvor der er behov for at et
stort antal akutte patienter modtages og behandles efter de samme grundlagende principper som i hver-
dagen.

2.4 Speciallegen — eller en kommende speciallege — er med i front pa akutaf-
delingerne

Et af hovedformalene med akutafdelingerne er, at de rette kompetencer er til stede og tilgeengelige pa
akutafdelingen, nar der er brug for dem. Det er derfor centralt, at specialleeger er med helt fremme i den
akutte patientbehandling med henblik pa at sikre hurtig udredning og behandling. | et effektivt patient-
forlgb for de akutte patienter er det centralt, at der er adgang til hurtig diagnostik og udredning, herun-
der adgang til de relevante faciliteter og til de rette specialleegekompetencer.

| forhold til faciliteter pa matriklen og i akutafdelingen viser statusrapporten fra 2016, at alle 21 akutsy-
gehuse har rgntgen, CT, ultralyd, akutte operationsfaciliteter og laboratorieydelser tilgeengelige pa ma-

triklen eller i akutafdelingen, herunder er de mest almindelige faciliteter som rgntgen, ultralyd og labo-
ratorium tilgengelige i mere end halvdelen af akutafdelingerne.

Sundhedsstyrelsens faglige anbefaling vedrgrende specialleegedaekningen i akutafdelingerne fra 2007 er,
at felgende specialer/faciliteter er repraesenteret pa matriklen eller i akutafdelingen: intern medicin, or-
topeedisk kirurgi, Kirurgi (parenkym), anastesiologi med intensiv afdeling niveau 2, diagnostisk radio-
logi og klinisk biokemi®. Primo 2016 havde alle matrikler med akutfunktion adgang til disse speciallz-
ger (bortset fra Sygehus Thy-Mors, der mangler specialleegekompetencer i klinisk biokemi). En del af
specialleegerne har ogsa en efteruddannelse i fagomradet akutmedicin.

Statusrapporten viser, at malet om speciallaegens tilstedeveerelse i akutafdelingen eller pa akuthospitalet
er indarbejdet pa de enkelte matrikler. Der er dog fortsat flere steder, hvor man endnu ikke er i mal med
at sikre dggndaekkende tilstedeveaerelse i en reekke af de specialer, som Sundhedsstyrelsen anbefaler.

Specialleegedaekningen til akutafdelingerne er i overvejende grad organiseret omkring en model besta-
ende af en kerne af fastansatte laeger, som suppleres med vagtdaekning fra leeger ansat pa sygehusets
specialafdelinger. Der er forskel pa, hvor mange laeeger — ogsa speciallaeger — der er ansat i akutafdelin-
gerne, og hvor mange laeger der deltager i det akutte arbejde i akutafdelingen som en del af deres ansaet-
telser pa de gvrige afdelinger pa sygehuset.

Nedenfor preaesenteres eksempler pa bemanding af akutafdelinger. Informationerne stammer fra en pree-
sentation pa mgde i det Nationale Rad for Leaegers Videreuddannelse (NRLV) i juni 2016, fra Sundheds-
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styrelsens besggt pa akutafdelingen pa Holbaek Sygehus i forbindelse med arbejdsgruppens arbejde samt
supplerende information indsendt fra Region Midtjylland. Det skal understreges, at disse kun er eksem-
pler til illustrering af forskellige valg af organisatoriske og faglige rammer. Det er ikke udtryk for, at
Sundhedsstyrelsen eller arbejdsgruppen har foretaget en samlet, systematisk gennemgang af alle 21
akutafdelinger, endsige fortaget en bedemmelse eller vagtning af kvaliteten i opgavevaretagelsen.

Odense Universitetshospital (OUH) har Danmarks starste akutafdeling. Afdelingen bemandes af speci-
alleger ansat pa stamafdelingerne pa sygehuset. Et eksempel pa bemandingen i akutafdelingen er vist i
Tabel 2. Vagtdakningen er fordelt pa speciallaeger og uddannelseslaeger som vist i eksemplet i Figur 9.

Tabel 2. Eksempel pa leegebemanding af akutafdelingen, OUH

2 2

Intern medicin 3

Kirurgi 1 % (1) %
Ortopaedkirurgi 1 1 %
Anaestesiologi Ya Ya %
Neurologi % 0 (*2) 0 (*2)

*) Dag = kl. 8-16/18 — Aften = kl. 16/18-21/23 — Nat = kl. 21/23-08

Tallene i tabellen angiver antal specialleeger i tilstedeveerelse i FAM. "¥2" betyder, at specialleege er tilstedevaeren-
de pa sygehuset, men ikke ngdvendigvis hele tiden i FAM. Tal i parentes angiver sigtemal for gnsket bemanding i
fremtiden.

Kardiologi, peediatri og obstetrik har sezerlige akutafdelinger med tilstedeveaerelse af specialleeger dggnet rundt.

Kilde: Opleeg til NRLV 15. juni 2016.
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Figur 9. Eksempel pa fordeling mellem specialleeger og uddannelseslaeger

Intern medicinsk vagtdaekning i FAM,
Odense Universitetshospital pa hverdage 2016
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FAM =
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Kilde: Oplaeg ved direktgren pd OUH til NRLV juni 2016

Ovenstaende eksempel pa en vagtmodel fra OUH er baseret pa, at store specialer som fx de intern medi-
cinske specialer, kirurgi og ortopaedkirurgi skal veere repraesenteret i akutafdelingen til modtagelsen af
akutte patienter af faglige og driftsmassige grunde (flerhed af specialer, robusthed, forebygger ny fla-
skehals, sammenhangskraft). Det giver en forskellighed af specialistkompetencer i akutafdelingen, ba-
seret pa en kerne af intern medicinere. OUH finder, at denne model har gget sammenhangskraften mel-
lem akutafdelingen og stamafdelinger, og at den muliggar en teet supervision af yngre laeger.

| arbejdsgruppen blev der givet udtryk for, at denne type vagtmodel kun er relevant for store hospitaler,
0g at universitetssygehuse har andre muligheder end regionssygehuse. Samtidig er der enighed om, at
der kan veere udfordringer i form af manglende karrierevej for bade yngre og specialleeger i akutafdelin-
gen, samt udfordringer i forhold til forskning og rekruttering.

Pa Holbaek Sygehus har man omvendt gnsket at have fastansatte leeger i akutafdelingen. Sammensaet-
ning af bemandingen fremgar af Tabel 3.

Tabel 3. Oversigt over ansatte i akutafdelingen pa Holbaek Sygehus, september 2016

Antal ansatte Konkretisering af speciale

11 specialleeger, hvoraf 7 har fagomradet akutmedicin 1 thoraxkirurg

3 intern medicinerer

2 ortopaedkirurger

4 almen medicinere (hvoraf 2 pa akutkurset fra Videre-
uddannelsesregion Nord)

8 leeger (1. reservelaeger) heraf 4 i almen blok, 2 i udveksling i Sverige, 1 ameri-
kansk specialleege i akutmedicin og 1 ortopaedkirurg

18 KBU leeger

Kilde: Oplaeg ved ledende overlaege pa akutafdelingen p& Holbaek Sygehus 1. september 2016
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Pa Holbak Sygehus’ akutafdeling er leegerne fastansat i akutafdelingen og repreaesenterer relevante spe-
cialer ift. akutte patienter. Der treekkes rutinemaessigt pa personale fra andre afdelinger i forbindelse
med traume, hjertestop og medicinsk paediatri, hvis den pabegyndte behandling ikke resulterer i bedring
af patientens tilstand indenfor 15 minutter.

Begrundelserne for kun at have fastansat personale er bl.a., at de tilstedeveerende ressourcer (leger, sy-
geplejersker og sekretzrer) i afdelingen til enhver tid kan flyttes til det omrade i afdelingen, hvor beho-
vet er starst. Det sikres ved, at alle laeger, sygeplejersker og sekreteerer er uddannet til at varetage ho-
vedparten af opgaverne i akutafdelingen. En gvrig gevinst er fastholdelse af personale, mens det er en
udfordring at fa akutafdelingen bemandet ens dggnet rundt, aret rundt. Argumenter for denne model er
herudover, at det man skal gare godt, skal man gare ofte ("@velse gar mester”). Derudover ses det som
en fordel, at der er samme organisering og de opgaver, der lgses i dagtid og om natten.

| Region Midtjylland arbejdes med en tredje model vedrgrende specialleegebemanding. Her udgeres den
leegefaglige grundstamme i akutafdelingerne af akutleeger, som er specialleeger med overbygning i fag-
omrade akutmedicin eller lignende. Region Midtjylland har oplyst, at modellen er valgt med henblik pa
at sikre hgj faglig kompetence i den akutte del af patientforlgbet. Regionen vurderer yderligere, at denne
tilgang sikrer, at de leeger der har det daglige ansvar for at modtage de akutte patienter gar det ofte, lige-
som modellen fungerer pa samme made i dagtid og aften/nat. Endelig er det vurderet, at det taette sam-
arbejde med specialerne sikrer, at specialespecifikke problemstillinger kan handteres af de relevante
specialister meget tidligt i forlgbet.

Akutafdelingen i Hospitalsenhed Vest i Region Midtjylland er et eksempel pa dette. Akutafdelingen
modtager alle typer akutte patienter, bortset fra fadende, preehosopitalt visiterede hjertepatienter og apo-
pleksipatienter. 1 2016 modtog akutafdelingen i alt 41.000 patienter. Af disse blev i alt 16.000 indlagt pa
Hospitalsenhed Vest. | alt 7.200 af de indlagte patienter blev afsluttet direkte fra akutafdelingen.

Akutlaegerne i Akutafdelingen i Hospitalsenhed Vest deltager i modtagelse, triagering, udredning og ini-
tial behandling af alle typer akutte patienter visiteret til akutafdelingen. Akutleegerne kan selvstaendigt
udskrive medicinske, kirurgiske og ortopadkirurgiske patienter under hensyntagen til de geeldende fag-
lige retningslinjer og samarbejdsaftaler, der er indgaet med de kliniske specialer.

| akutafdelingen er der fra 1. juli 2017 12 akutleeger, inklusive den ledende overlaege. Udover akutlae-
gerne er der pa afdelingen et antal leeger i hoveduddannelsesforlgb. P.t er fem leeger i gang med en spe-
ciallegeuddannelse i samarbejde med et svensk akuthospital, og seks leger er i hoveduddannelsesforlgh
til almen praksis. Herudover har akutafdelingen altid 20-22 leeger i KBU-forlgb.

Der er altid mindst en akutleege i vagt i akutafdelingen. Henover daggnet varierer antallet af akutleaeger,
der er pa arbejde samtidig, nar der er flest, er der fire tilstede i samme periode (overlappende vagter).
Derudover er der dggndaekkende adgang til hjelp fra specialleeger i intern medicin, Kirurgi, ortopaedki-
rurgi, anzstesi, gynakologi/obstetrik, diagnostisk radiologi og klinisk biokemi, der alle er i dggndaek-
kende tilstedevearelse pa akuthospitalet.

2.4.1 Antallet af akutleeger og deres grundspeciale
1 2016 var der ifglge DASEM 145 fastansatte specialleeger pa de danske akutafdelinger. Fordelingen pa
de fem regioner fremgar af Tabel 4.
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Tabel 4. Fordelingen af fastansatte speciallaeger i de fem regioners akutafdelinger.

Region Hovedstaden | Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark
Antal specialleeger fastan- 17 39 11 47 31

sat

Antal akutafdelinger med 5(2) 5 3 4 5
(uden) egne laeger

Kilde: Opleeg NRLV juni 2016

Dette antal fastansatte akutleeger pa akutafdelingerne giver 2,5 pr. 100.000 indbyggere med en variation

mellem 0,9 (Region Hovedstaden) til 5,6 (Region Sjelland 5,6).

| arbejdsgruppen er der indhentet nye informationer om antallet af fastansatte akutlaeger pa regionernes
akutafdelinger samt speciallzegernes grunduddannelse til brug for denne rapport. Oversigterne ses ne-
denfor i hhv. tabel 5, 6, 7 og 8.

Efter hver tabel er det yderligere opgjort om en eller flere af de fastansatte specialleeger har fagomrade-
uddannelsen i akutmedicin, og hvilket speciale de pagaldende laeger har opnaet specialleegeanerkendel-

se i.

Opggrelserne viser, at mange forskellige specialleeger er ansat i akutafdelingerne — ogsa flere udenland-
ske speciallaeger i akutmedicin.

Region Midtjylland

Tabel 5. Ansatte specialleeger pa akutafdelingerne i Region Midtjylland fordelt pa specialer

Speciale Aarhus Uni- Hospitalsen- Hospitals- Hospitals- Regions-

versitetsho- heden Hor- enheden enheden hospitalet
spital sens Midt Vest Randers

Almen medicin 5 4.8 2,9 0,6

Intern medicin 1 3,5 0,8

Intern medicin: kardiologi 1

Intern medicin: nefrologi 0,5

Intern medicin: gastro-enterologi 1 1

Intern medicin: infektionsmedi- 1

cin

Neurologi 0,5

Ortopaedkirurgi 6 1 3

Neurokirurgi 1 1

@re-neese-hals 1

Anaestesi 3,2 0,5

Klinisk genetik 1

Klinisk farmakologi 1

I alt 15,2 5,8 7,9 9* 4.4

* Plus en specialleege med gennemfgart svensk specialle&egeuddannelse i " akutsjukvard”.
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Alle akutleeger i Region Midtjylland har gennemfart eller er i gang med overbygningen i fagomrade
akutmedicin eller lignende.

Derudover har Region Midtjylland indgaet en aftale med et svensk universitetshospital, hvorigennem
fem yngre laeger pa nuveerende tidspunkt er i gang med en svensk specialleegeuddannelse i *akutsjuk-
vard’. Starstedelen af uddannelsesforlgbet foregar i Danmark med ansattelser pa danske sygehuse —
med et ar i Sverige samlet set. Laegerne vil efter afsluttet uddannelse vare specialleger i akutmedicin i
Sverige, men uden en speciallgeanerkendelse i Danmark. De forventes at kunne ansattes pa overlaege-
lignende vilkar i Region Midtjylland.

Region Midtjylland forventer, at alle ansatte akutlaeger kan meritvurderes i forbindelse med et nyt spe-
ciale. Der skal dog ske en individuel, faglig vurdering af, hvor leeger eventuelt mangler opkvalificering,
nar et feerdigt forslag til den nye uddannelse foreligger.

Region Nordjylland

Tabel 6. Ansatte specialleeger pa akutafdelingerne i Region Nordjylland fordelt p& specialer

Speciale Aalborg Universitetsho- | Regionshospital Nord- Regionshospital Nord-
spital jylland, Thisted jylland, Hjarring

Almen medicin 1 1

Intern medicin 1 1

Intern medicin: gastro- 2

enterologi

Intern medicin: nefrologi 1

Intern medicin: heemato- 1

logi

Ortopaedkirurgi 1*

Thoraxkirurgi 1

Organkirurgi 1

Angestesi 1

Klinisk mikrobiologi 1

| alt 7 4 akutleeger (3,5 stillin- 2 (ingen oplysning)

ger)

* Denne leege er ikke i gang med videreuddannelsen i akutmedicin i Videreuddannelsesregion Nord.

Alle fastansatte akutleeger i Region Nordjylland har gennemfart eller er i gang med at gennemfare efter-
uddannelsen i akutmedicin i Videreuddannelsesregion Nord (se mere i afsnit 3.2).
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Region Sjelland

Tabel 7. Ansatte specialleeger pa akutafdelingerne i Region Sjeelland fordelt pa specialer

Speciale Sjeellands Univer- | Holbaek Syge- Slagelse Syge- | Nykgbing F
sitetshospital, hus hus Sygehus
Kagge

Almen medicin 1 4 3

Intern medicin

Intern medicin: kardiologi 1

Intern medicin: geriatri

Intern medicin: endokrinologi 1 1

Intern medicin: haematologi

Kirurgi 1
Ortopaedkirurgi 2 3 1

Thoraxkirurgi 1 1 1
Plastikkirurgi

Anzestesi

Samfundsmedicin

Urologi

Klinisk farmakologi 1

Uden speciale 3

| alt 11 11 + 1 ameri- 9 + 1 svensk 10
kansk uddan- uddannet akut-
net akutleege leege

Pa Sjeellands Universitetshospital Kege (SUH) har seks af de fastansatte akutleeger fagomradeuddannel-
sen i akutmedicin. Derudover er det oplyst, at der opnormeres i medarbejderstaben til sommer 2017 med
en fransk uddannet akutleege, en svensk uddannet akutleege, en intern mediciner og en Kirurg.

Syv fastansatte akutleeger har fagomradeuddannelse i akutmedicin pa akutafdelingen pa Holbak Syge-
hus samt én amerikansk uddannet akutlaege.

Akutafdelingen pa Slagelse Sygehus har én fastansat akutleeger med fagomradeuddannelsen i akutmedi-
cin. Derudover er der ansat en svensk uddannet akutleege samt tre laeger uden speciale men med sterre
klinisk erfaring.

Pa akutafdelingen pa Nykgbing F. Sygehus har tre fastansatte akutleeger gennemfart det teoretiske kur-
sus i fagomradeuddannelsen i akutmedicin. En fastansat akutleege har taget en master i akutmedicin pa
Manchester University.

De fastansatte almen medicinere har haft seks maneders pediatri i deres hoveduddannelse. Intern medi-
cinerne har haft intern medicin i specialleegeuddannelsen. Pa SUH har tre fastansatte akutmedicinere
derudover haft minimum seks maneders anzstesiologi.
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Region Syddanmark

Tabel 8. Ansatte specialleeger pa akutafdelingerne i Region Syddanmark fordelt p& specialer

Speciale OUH, OUH, Sygehus Sygehus Sydvest- Sygehus
Odense Svendborg Lilleberlt, Lillebeelt, jysk Sy- Sanderjyl-
Universi- Sygehus Kolding Vejle gehus land

tetshospital

Almen medicin 1 1 1

Intern medicin 2) 3

Intern medicin: kardiologi

Intern medicin: nefrologi

Intern medicin: gastro-

enterologi
Intern medicin: infekti- 1
onsmedicin
Intern medicin: geriatri 2
Intern medicin: reumato- 1 (neesten Q)
logi feerdigud-
dannet)
Ortopaedkirurgi 2
| alt 10 (plus én 0 1 (samten 0 (Dog er 1 5 (ikke
ubesat stil- specialleege i | tre special- arsveerk)
ling) intern medi- | leeger til-

cin: nefrologi | knyttet
ansatime- | AVA)

dicinsk afde-
ling, men ar-
bejdsfunkti-
on i akutaf-

delingen*)

* Denne specialleege har gennemgaet videreuddannelsen i akutmedicin i Videreuddannelsesregion Nord

Pa akutafdelingen pd OUH, Odense har to af de fastansatte akutleeger fagomradeuddannelsen i akutme-
dicin, men arbejder kun som intern medicinere. To andre har gennemfgrt det meste af fagomradeuddan-
nelsen. Derudover er der en akutleege ansat, der har faet overfart en specialleegeanerkendelse fra Tysk-
land.

Pa akutafdelingen pA OUH, Svendborg er der ikke ansat akutlager.

Pa akutafdelingen pa Sydvestjysk Sygehus, Kolding har den fastansatte akutleege fagomradeuddannel-
sen i akutmedicin.

P& akutafdelingen pa Sygehus Sgnderjylland har én akutmediciner fagomradeuddannelsen i akutmedicin
0g en speciallzeege er under uddannelse.

De fastansatte almen medicinere har haft seks maneders peediatri i deres hoveduddannelse. Intern medi-
cinerne har haft intern medicin i speciallegeuddannelsen.
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2.5 Akutmedicinerens rolle og samarbejde pa henholdsvis sma, mellemstore og
store sygehuse

De regionale reprasentanter i arbejdsgruppen har vurderet og beskrevet akutlaegens rolle pa henholdsvis
sma, mellemstore og store sygehuse/universitetssygehuse. Dette for at fa et regionalt perspektiv pa,
hvilken rolle og hvilke opgaver som regionerne forventer, at specialleegen i akutmedicin skal varetage
pa forskellige typer og starrelser af akutafdelinger. Akutmedicinerens rolle, opgaver og profil vil natur-
ligt veere forskellig alt afhangigt af, om akutmedicineren varetager opgaver pa en akutafdeling pa et lille
sygehus, pa et mellemstort sygehus eller pa et stort universitetssygehus.

Det skyldes bade, at akutafdelingerne varierer i starrelse pa baggrund af optageomradet og den regiona-
le organisering, samt at antallet af specialer pa de enkelte sygehuse, der kan understgtte akutafdelingen,
er varierende.

Akutafdelingerne varierer meget i stgrrelse fra den mindste pa Bornholm Hospital med 14 senge og et
indtag pa ca. 14.800 besgg til en af landets starste pa Herlev Hospital med 130 senge og ca. 70.000 be-
handlede arligt. Starrelsen af akutafdelinger er afhaengig dels af optageomradet og dels den regionale
organisation af akutafdelinger og sygehuse i gvrigt.

Ligeledes er antallet af specialer pa det enkelte hospital meget varierende. Fra de store sygehuse i Kg-
benhavn og @vrige universitetssygehuse, som har alle eller mange specialer med dggndakket tilstedevee-
relses-bagvagt til de mindste akutsygehuse, som har en bred medicinsk bagvagt, en kirurgisk bagvagt,
en ortopadkirurgisk bagvagt, evt. en gynakologisk bagvagt og en anastesiologisk bagvagt. Disse bag-
vagter er ikke ngdvendigvis alle i degndaekket tilstedeveerelse og har ogsa andre opgaver blandt andet at
operere, passe intensiv afdelingen m.v.

Akutafdelingerne har alle uanset starrelse det tilfeldes, at de skal modtage akutte, uafklarede patienter.
Derudover skal sygehusene i varierende grad varetage forskellig kompleksitet af akutte patienter fx af-
heengig af, om sygehuset har et traumecenter eller varetage meget komplicerede akutte funktioner som
bgrnekirurgi, héndkirurgi, gjenkirurgi m.v. Endelig er en del af patienter multisyge®. Der er sdledes be-
hov for, at den modtagende speciallaege (akutleegen) har brede akut-kompetencer’ og formar at vurdere,
udrede og initialt behandle den uafklarede patient uden skelen til enkelte fagomrader og specialer. Akut-
leegen vil veere den behandlingsansvarlige laege, indtil patientansvaret overdrages til et af hospitalets gv-
rige speciallaeger.

Samarbejdet mellem akutafdelingen og de gvrige specialer afhaenger saledes af backup fra de faglige
specialer, der er pa de enkelte akutsygehuse. Derved bliver arbejdet som akutleege pa de enkelte hospita-
ler ogsa forskelligt — seerligt i forhold til samarbejde med gvrige specialer og flow master-funktionen pa
hospitalet.

Pa et lille sygehus som Bornholm, Thisted og Nykebing Falster, hvor regions- og hgjtspecialiserede pa-
tientkategorier er sjeldne, er man afhaengig af at kunne konferere og evt. overfare patienter til andre
akutsygehuse i regionen (fx neurologi, paediatri, urologi, nefrologi, kardiologi, geriatri). P4 mindre sy-

% Vest-Hansen B, Riis AH, Sgrensen HT, et al. Acute admissions to medical departments in Denmark: Diagnoses and patient characteristics. Euro-
pean Journal of Internal Medicine 2014;25:639-45
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gehuse med lang afstand til et starre og hgjere specialiseret sygehus er den preehospitale indsats afgg-
rende, bade for at sikre starst mulig grad af visitation til rette hospital og med henblik pa sekundzre
overflytninger, hvor preehospitale leeger ogsa kan spille en central rolle. Derudover vil der ikke veere
vagthavende indenfor de almindelige medicinske specialer (endokrinologi, lungemedicin, kardiologi) i
degndaekket tilstedeveerelsesvagt pa de mindre sygehuse. Specialleeger i akutmedicin far derfor en me-
get afgarende rolle med sine generelle kompetencer pa sadanne sygehuse, hvilket modsvarer de akutte
patienters faglige kompleksitet.

Pa de mellemstore akutsygehuse sasom Herning, Esbjerg og Kage er der flere specialer i dagndaekket
tilstedeverelsesvagt (kardiologi, padiatri, neurologi). Der er saledes bade langt flere patienter i akutaf-
delingen, men ogsa starre muligheder for at tilkalde flere specialleeger eller overflytte visse patientkate-
gorier til specialeafdelinger pa sygehuset. Akutlaegens rolle er stadig den samme som pa et lille sygehus;
hurtig initial diagnostik og igangsettelse af behandling samt stillingtagen/koordination af eventuelle til-
syn eller viderevisitation, hvorfor akutleegen pa mellemstore sygehuse udover de brede "akut-
kompetencer” ogsa skal varetage flowmaster-funktionen i stgrre grad.

Pa de helt store akutsygehuse, hvor der stort set er degndaekket tilstedeverelse af vagthavende i de fleste
specialer og et meget stort indtag af akutte patienter, vil akutlaegens rolle veere endnu mere optaget af
akut diagnostik, stabilisering samt flowmaster-funktionen og samarbejde med de mange tilstedeverende
gvrige specialleeger, saledes at den afklarede patient hurtigt kommer til rette speciale.

Disse starrelsesforskelle pa akutafdelinger og antallet af specialer i degndakket tilstedevaerelse ses ogsa
i de forskellige organisatoriske set-up, der er observeret i forskellige akutafdelinger i afsnit 2.1.2>* . Det
er vigtigt at sikre en ensartet og faglig kvalitet i akutafdelingerne i Danmark, saledes at en akut patients
initiale lzegekontakt — ligegyldigt om det er pa en lille eller meget stor akutafdeling. Dette ikke mindst
med hensyn til diagnostik af den ofte uafklarede, multisyge patient og initial behandling. Det efterfgl-
gende viderediagnostiske, logistiske og behandlingsmassige forlgb vil vaere pavirket af, hvor mange
andre specialer der har degndaeekket tilstedeveerelsesvagtfunktion pa sygehuset. Eventuelle specialleeger i
akutmedicin bgr séledes have ensartede basale akutte kompetencer, men den organisation, leegen arbej-
der i, vil fa indflydelse pa brugen af dem — ligesom det er geeldende for speciallzeger i de gvrige specia-
ler.

3¢ Anders Mgllekeer ph.d., Design-EM
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3 Nuverende uddannelser i1 akutmedicin

3.1 Fagomradeuddannelse i akutmedicin

| 2008 blev fagomradet akutmedicin etableret med efterfalgende revision i 2012. Fagomradet blev op-
rettet i et samarbejde mellem forskellige videnskabelige selskaber med inspiration fra international
akutmedicin blandt andet fra det europziske curriculum. Fagomradet er en samlet og ensartet beskrivel-
se, hvis formal er gnsket om at bidrage til at sikre akutte patienter en malrettet, ensartet og effektiv mod-
tagelse, herunder en koordineret initial diagnostik og behandling i de danske akutafdelinger.®

Fagomradet akutmedicin blev defineret og beskrevet i regi af Dansk Medicinsk Selskab (nu Organisati-
onen Leagevidenskabelige Selskaber — LVS) pa baggrund af en opfordring fra Det Nationale Rad for
Leegers Videreuddannelse i efteraret 2007, som opfalgning pa Sundhedsstyrelsen rapporten: ”Styrket
akutberedskab — planlaegningsgrundlag for det regionale sundhedsvasen” udgivet i 2007. Anbefalinger i
denne rapport har veeret med til at sikre et kvalitetslgft i behandlingen af den akutte patient.

Forudsetningen for at blive fagomradespecialist er en specialleegeuddannelse indenfor fx anastesiologi,
intern medicinske specialer, kirurgi, ortopaedkirurgi eller almen medicin.

LVS har udarbejdet en godkendelsesprocedure og nedsat et godkendelsesudvalg bestaende af fem med-
lemmer. Formalet med at etablere en formaliseret godkendelsesprocedure er ifglge LVS at medvirke til
fagomradet akutmedicin bliver anset for et uddannelsesmassigt kvalitetsstempel. Der foreligger saledes
et officielt ansggningsskema til hhv. godkendelse af uddannelsesprogram samt gennemfgrt uddannelse.

| godkendelsesproceduren indgar blandt andet krav, som ogsa er geeldende for en formaliseret special-
lzegeuddannelse fx ansattelse pa minimum to forskellige akutafdelinger, ansattelsesleengde af minimum
seks maneders varighed, kursusdeltagelse inkl. faerdighedstraeningskurser, liste over kliniske ferdighe-
der mv.

3.1.1  Status pa antallet af fagomradespecialister

LVS har oplyst, at 48 speciallaeger pr. den 1. januar 2017 har opnaet fagomradegodkendelse i akutmedi-
cin (36 meend og 12 kvinder) fordelt pa falgende grundleeggende specialer: almen medicin: 14, intern
medicinske specialer ("kolonspecialer”): 7, intern medicin (uden naermere specifikation): 7, anastesio-
logi: 10, kirurgiske specialer: 6, parakliniske specialer: 3. Derudover er der en enkelt, hvor LVS ikke har
kunnet finde information om grundlaeggende speciale.

3.2 Efteruddannelser i akutmedicin

Efteruddannelse dakker over uddannelse, som gennemfgares efter afsluttet specialleegeuddannelse og fo-
regar bade uformelt (selvstudier mv.) og mere formaliseret i form af deltagelse i kurser, symposier,
workshops og kongresser fx indenfor emnet akutmedicin. Efteruddannelse foregar dels pa baggrund af
arbejdsstedets ledelses gnske og vurdering af efteruddannelsesbehov dels ud fra leegens eget gnske om
professionel og faglig udvikling.

* Fagomradet Akutmedicin, april 2012 http://www.laeger.dk/portal/pls/portal//PORTAL.wwpob_page.show?_docname=11123421.PDF
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3.2.1 Fellesregional uddannelse i akutmedicin

Regionerne har i feellesskab etableret en feelles regional efteruddannelse af specialleeger i akutmedicin
primeert i Videreuddannelsesregion Nord. Uddannelsen s rammer afspejler regionernes vurdering af be-
hovet for sarlige legelige kompetencer og efteruddannelse af laeger malrettet opgavelgsningen i akutaf-
delingerne. Uddannelsen bestar af klinisk uddannelse og et kursusforlgb opdelt i fire moduler. Det fagli-
ge indhold er sammensat, sa det deekker indholdet af LVS’s beskrivelse af fagomradet akutmedicin.

Leeger fra alle fem regioner har deltaget og gennemfgrt uddannelsen. Videreuddannelsesregion Nord har
oplyst, at i alt 162 speciallaeger pr. marts 2017 har gennemfort efteruddannelsen i akutmedicin, hvoraf
43 er kvinder og 119 er mand. Det er ikke opgjort, hvilke specialleegeanerkendelser de162 speciallaeger
har.

3.2.2 @vrige efteruddannelser

DASEM og andre specialeselskaber har gennem arene arrangeret kurser og temadage om akutmedicin-
ske emner. | samarbejde med Dansk Selskab for Intern Medicin deltager DASEM fast i afviklingen af
de feelles hoveduddannelseskurser i akutmedicin for intern medicinske uddannelsesleager.

Derudover arrangeres bade internationale og nationale efteruddannelsestilbud. Blandt de nationale ud-
bydere er de videnskabelige selskaber, Laegeforeningen, Danske Regioner, diverse efteruddannelsesfon-
de, private udbydere m. fl.

3.2.3 Andre ansettelsesforlgb

Region Midtjylland og Region Sjelland har i en arreekke haft samarbejde med universitetshospitaler i
Sverige, hvor danske laeger falger et uddannelsesprogram med ophold pa bade danske og svenske afde-
linger. Ved succesfuld gennemfarsel far leegerne svensk specialleegeanerkendelse i ”Akutsjukvard”.
Derudover har flere akutafdelinger erfaringer med reservelagestillinger, der i opbygning og uddannel-
sesindhold svarer til introduktionsstillinger.
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4 Forhold der kan tale for og imod et speciale i akutmedicin

Sundhedsstyrelsen formulerede tilbage i 2007 formalet med etablering af akutafdelinger som, at de skal
sikre en "hgj ensartet faglig kvalitet, sammenhangende patientforlgb og optimal udnyttelse af ressour-
cerne — uanset tid og sted” *.

Arbejdsgruppen har givet udtryk for at have forskellige synspunkter pa, om et speciale i akutmedicin vil
medfare fordele, ulemper eller udfordringer fx mere sammenheng i sundhedsvasenet, opgaveglidning
og bedre kompetencer til at modtage og behandle akutte patienter.

Som en del af arbejdsgruppens drgftelser er der gennemfart en SWOT-analyse (se bilag 2), der vurderer
styrker, svagheder, muligheder og trusler ved at indfare et speciale i akutmedicin. SWOT-analysen giver
mulighed for at vurdere spgrgsmalet fra flere sider og kan saledes fungere som et planlegningsgrundlag
for den videre vurderingsproces. Hvis der oprettes et speciale i akutmedicin, bar der saledes veere fokus
pa at sikre en god proces ved planlegning og implementering af specialet. Hvis der ikke indfares et spe-
ciale i akutmedicin skal udfordringen i forhold til at sikre gode arbejdsforhold og personale i akutafde-
lingerne revurderes, fordi regionerne frygter, at personale vil sgge veek fra afdelingerne og derved ud-
fordre afdelingernes drift.

Under udarbejdelse af SWOT-analysen oplevede arbejdsgruppen, at punkter under overskriften ’styrker’
o0gsa kunne settes under *svagheder’ og vice versa. Dette giver sig ogsa udtryk i forhold til relation og
samarbejde med almen praksis, som er vigtigt for alle specialer, men akutafdelinger og akutmedicinere
vil kunne fa en sarlig opgave. Det vil saledes veere en styrke, at akutmedicineren kan blive gode spar-
ringspartnere for praktiserende leeger med henblik pa at finde alternativer til indleeggelse og anden syge-
husbehandling, men en svaghed hvis akutmedicineren bliver et ekstra forsinkende led for patienter, der
allerede er blevet visiteret af en speciallaege fx vagtleegen.

Arbejdsgruppen har ikke i enighed kunne give et entydigt svar pa, om indfgrelsen af et nyt speciale i
akutmedicin i dansk sammenhang vil sikre en hgjere kvalitet i udredning, pleje og behandling af patien-
terne i akutafdelingerne — og dermed hgjere kvalitet, ssmmenhzngende patientforlgb og optimal udnyt-
telse af ressourcerne. Der er dog fremfart det synspunkt i arbejdsgruppen — seerligt fra regionernes side —
at en specialleege i akutmedicin er en mulig lgsning pa de udfordringer, der i dag ses i landets akutafde-
linger.

De synspunkter, der indgar nedenfor, er ikke alle synspunkter, hvor der har veeret enighed om i arbejds-
gruppen, men de skal pa en afbalanceret made give et nuanceret billede af de drgftelser, der har varet i
arbejdsgruppen.

4.1  Formelle regler og rammer for specialer i Danmark

Uddannelsen af specialleeger i Danmark foregar efter 2003-uddannelsesordningen med grundlag i speci-
alleegekommissionens betaenkning ”Fremtidens speciallaeege” fra maj 2000, hvor den tidligere speciale-
struktur med grund- og grenspecialer blev erstattet af specialer og fagomrader. Der blev etableret 37
specialer®’, som siden kun er suppleret med et enkelt speciale (retsmedicin i 2007)%®.

36 Sundhedsstyrelsen. Styrket akutberedskab — planlsegningsgrundlag for det regionale sundhedsvaesen, 2007.
37 Ministeriets bekendtggrelse om speciallaeger nr. 608 af 24/06/2003 (historisk)

38 Ministeriets bekendtggrelse om speciallaeger nr. 1248 af 24/10/2007 (geeldende)
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De farst etablerede specialer indgar alle i EU-direktivet om anerkendelse af erhvervsmaessige kvalifika-
tioner (Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2005/36/EF af 7. september 2005%) blandt de 28 EU-
lande, visse E@S-lande*® og Schweitz — dog indgér almen medicin ikke som speciale. Direktivets formal
er at gore arbejdsmarkederne mere fleksible, liberalisere tjenesteydelser, tilskynde til anerkendelse af
kvalifikationer og forenkle administrative procedurer. I EU-direktivet fremgar ogsa krav til speciallaege-
uddannelsens leengde mv. For specialet “accident and emergency medicin” (i den danske officielle over-
seettelse Katastrofemedicin’) er minimumperioden for speciallegeuddannelsen fem ar. Overordnede na-
tionale krav om sammensztning, leengde og indhold af en speciallegeuddannelse fremgar af Sundheds-
styrelsens bekendtggrelse om uddannelse af specialleeger fra 2007*". En mulig organisering af et specia-
le i akutmedicin i Danmark ses i afsnit 5.4.

4.2  Forhold der kan tale for oprettelsen af specialet akutmedicin

Den gennemgribende organisatoriske &ndring af sekundersektoren med fzerre og starre sygehuse og
den styrkede praehospitale indsats har sat fokus pa akutafdelingernes funktion, organisation, arbejdsop-
gaver og ledelse samt personalets kompetencer, samarbejdsrelationer og uddannelse. Regionernes akut-
sygehuse med akutafdelinger er en central aktgr i udredning og behandling af indbragte, akut henviste
og selvhenvendende patienter med akutte lidelser og skader. Det store antal patientkontakter viser akut-
omradets centrale placering i sundhedsvasenet.

Nedenfor gennemgas kort de begrundelser, der kan tale for et speciale, herunder muligheden for organi-
satorisk at sikre et smidigt patientforlgb i akutafdelingen grundet hurtig indseettende ensartet behandling
af en speciallaege i akutmedicin, sikring af robust rekruttering og karrierevej samt sikring af en profil for
akutmedicinere, som matcher allerede etablerede specialer og den internationale udvikling pa omradet,
samt sikring af videreuddannelse af laeger til akutafdelingen.

421 Faglig specialisering i modtagelse, udredning og initial behandling

Et speciale i akutmedicin kan veere med til at sikre speciallaeger, der har brede faglige kompetencer om
akutte symptomer og tilstande, hvilket i dag sikres ved at fagomrade uddanne speciallaeger i andre spe-
cialer. Speciallaeger i akutmedicin vil kunne ivaerksztte udredning og initial behandling. Da patienter of-
te er karakteriseret ved at have konkurrerende sygdomme til den akutte tilstand, vil det vaere veesentligt
at have en specialleege med viden om de akutte sygdomme pa tvars af de nuveerende specialer. Special-
leegen i akutmedicin vurderer og inddrager ved behov specialleeger fra andre specialer. | dag er der pa de
fleste akutafdelinger ansat speciallzeger fra andre specialer fx. almen medicin, intern medicin mv. (se af-
snit 2.4). Oprettelsen af specialet akutmedicin kan sikre, at akutmedicineren er uddannet og kompeten-
cevurderet i de opgaver, der skal varetages i akutafdelingen, i en struktureret uddannelse.

422 Organisering af akutafdelingen svarende til gvrige specialerelaterede afdelinger og mere
smidige patientforlgb

Qua en central dimensionering af stillinger i akutmedicin vil der blive faste uddannelseslager i akutaf-

delinger og pa sigt et tilstraekkeligt antal specialleeger i akutafdelingerne til modtagelse, udretning og

39 http://eur-lex.europa.eu/legal-content/DA/ALL/?uri=celex:32005L0036

“Norge, Island samt Liechtenstein.

a Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse om uddannelse af specialleeger nr. 1257 af 25/10/2007
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behandling af patienter pa sygehusene. Oprettelse af et speciale i akutmedicin vil yderligere sidestille
akutafdelingen organisatorisk med andre sygehusafdelinger blandt andet ved at have specialleeger ud-
dannet til de specifikke funktioner i akutafdelingen.

Specialets specialleeger kan styrke flow og ledelse pa akutafdelingerne, ligesom de vil kunne bidrage til
at sikre hensigtsmaessige overgange bade mellem primaer og sekundzer sektor ved etablering af en tyde-
lig ansvarshavende og patientansvarlig leege samt internt pa sygehuset og mellem sygehuse. Akutmedi-
cineren vil vaere den patientansvarlige laege, indtil ansvaret eventuel bliver videregivet til (special)lzege i
anden afdeling eller forblive den patientansvarlige, hvis patienten bliver i akutafdelingen indtil udskri-
velse. Dette kan betyde bedre patientforlgb og bedre patientoplevet kvalitet.

Speciallaeger i akutmedicin vil kunne modtage, udrede og afslutte visse patienter i akutafdelingen, hvor
de gvrige specialleeger fra stamafdelingerne ikke bliver involveret, fx hvis svaerhedsgraden af patientens
sygdom ikke ngdvendiggar specialespecifik behandling eller udredning i henhold til lokale aftaler. Et
speciale i akutmedicin kan ogsa give en klar ansvarsplacering for akutte patienter — ogsa for de patienter
som ikke umiddelbart passer ind i ét af de nuveerende specialer.

Speciallaeger i akutmedicin vil sikre en gget beslutningskompetence i akutafdelingerne, da speciallzegen
i akutmedicin har en sarlig bred viden pa akutomradet, hvilket vil styrke generalistkompetencer i for-
hold til den akutte patient. Der vil samtidigt kunne etableres en stgrre adskillelse mellem akutte og elek-
tive aktiviteter til gavn for specialafdelingernes planlagning.

Akutmedicinerne vil desuden kunne lgfte beredskabsledelsen pa sygehusene fx ved at koordinere udvi-
delse af kapacitet til modtagelse af ekstraordinart mange tilskadekomne patienter ved beredskabshen-
delser.

4.2.3 Kompetenceopnaelse i relation til akutte patienter og sikring af karrierevej og profil for
akutmedicinere

Oprettelsen af et speciale i akutmedicin vil styrke og sikre akutmedicinerens kernekompetence, som er

modtagelse af patienter pa sygehuset, herunder initial udredning, stabilisering, behandling og visitering

af hovedparten af akutte kirurgiske og medicinske lidelser.

Oprettelsen af et speciale i akutmedicin vil gge den faglige udvikling indenfor akutomradet og give en
klar faglig identitet hos akutmedicinere. Derudover vil det give en klar karrierevej, faglig prestige, bedre
rekrutteringsmuligheder, mulighed for uddannelses- og forskningsmiljg og fastholdelse af leeger i akut-
afdelingerne.

Ved oprettelsen af et speciale i akutmedicin bliver kompetencer beskrevet i en malbeskrivelse, der god-
kendes af Sundhedsstyrelsen, ligesom strukturen af uddannelsen felger fastlagte regler. Det vil sikre en
hgjere grad af faglig ensartethed og uddannelse af akutmedicinere end i dag.

Videreuddannelsen af akutmedicinere vil blive struktureret over en arreekke pa fem-seks ar (med intro-
duktions- og hoveduddannelse) modsat i dag, hvor leegen farst gennemgar en speciallzegeuddannelse
(fem-seks ar) og efterfalgende en fagomradeuddannelse (to ar). Det vil sige, at akutmedicinere i dag har
et uddannelsesforlgb pa i alt syv-otte ar.

4.2.4 Nyt speciale i Danmark matcher den internationale udvikling
Et speciale i akutmedicin i Danmark vil sikre en status for akutmedicinere og akutmedicin, som kan
sidestilles med andre lande. Der foreligger ifalge DASEM’s rapport international dokumentation, der
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indikerer, at specialleeger i akutmedicin varetager funktioner lige si godt som gvrige speciallaeger.
Specialet er allerede etableret i Sverige, Island og Finland. Derudover er det besluttet at indfare et speci-
ale i akutmedicin i Norge. | EU-direktivet 2005/36/EF er 13 ud af de 28 landet indskrevet (per
25.4.2016) med et speciale i “accident and emergency medicine”. | den danske oversattelse af EU-
direktivet er "accident and emergency medicine” oversat til katastofemedicin, hvilket ikke matcher for-
staelsen af akutmedicin i Danmark. Speciallegeuddannelsen i Sverige er ikke optaget pa listen (per
21.12.2016).

Der er flere leeger, som viser interesse for specialet fx ved at tage fagomradeuddannelsen i kombination
med et andet speciale, og flere danske laeger fglger den svenske specialleegeuddannelse med ansettelser
i Danmark. Der er en forventning om, at der kan vaere positive straks-effekter i form af gget motivation
og kontinuitet, haevet fagligt niveau, styrket rekruttering og fastholdelse af leeger i akutafdelingen ved
indfarelse af et speciale i akutmedicin, da der sikres en central anerkendelse. Oprettelsen af et speciale
vil nedseette incitamentet til at oprette parallelle uddannelsessystemer, der ikke falger det danske videre-
uddannelsessystem, fx som det ses i dag, hvor ansattelser pa danske akutafdelinger indgar i uddannel-
sen af leeger i den svenske specialleegeuddannelse i "akutsjiivard”.

4.2.5 Etablering af speciale vil styrke uddannelse, forskning og patientvaretagelse i akutafde-
lingerne

Ved oprettelse af et speciale i akutmedicin etableres en infrastruktur (specialerad, kliniske lektorer, in-

spektorordningen etc.), der sikrer rammer for videreuddannelse og faglig udvikling. Det vil betyde en

ensartet uddannelse af specialleeger til/i akutafdelingerne og mulighed for at styrke og yderligere etable-

re forskning pa det akutte omrade.

Det har vist sig at vaere vanskeligt for akutafdelingerne at sikre rekruttering og fastholdelse af special-
leger pa akutomradet, selvom laegerne har mulighed for at blive fagomradeuddannet. Desuden er det
konstateret, at fagomradeuddannelsen endnu ikke er systematisk implementeret i hele landet.

Ved oprettelsen af et speciale i akutmedicin vil omradet (specialet) blive preesenteret praegraduat, og alt
andet lige vil rekrutteringen til specialleegeuddannelsen og efterfalgende akutafdelingerne som arbejds-
plads blive mere synlig og derved nemmere. Fagomradespecialister i akutmedicin og andre laeger, der er
ansat i akutafdelingen oplever i dag, at yngre laeger af forskellige arsager bliver i deres grundspeciale,
selvom de tidligere har gnsket at uddanne sig til akutmedicinere. Nogle anfarer ogsa, at det tager for
lang tid at blive akutmedicinere, da det er en fagomradeuddannelse ovenpa en specialleegeuddannelse.

Huvis specialet etableres, vil efteruddannelse af specialleeger kunne tilpasses speciallegernes profil, lige-
som akutmedicinerne vil kunne bidrage til opgradering af det gvrige personale. En afledt effekt kan vee-
re, at det bliver nemmere at rekruttere gvrigt personale i akutafdelingen.

4.3 Forhold der kan tale imod oprettelsen af et speciale

Specialestrukturen i Danmark er siden specialleegekommissionens beteenkning fra 2000 blevet baret af
grundholdningen, at antallet af specialer skal veere begreenset. Denne holdning har veeret suppleret og
styrket af, at der ikke er bundet samme regulering og styring, konventioner og central kontrol til et fag-
omrade. Indholdet af et fagomrade kan derfor alt andet lige vaere mere udviklingsorienteret og fleksibelt.

“2 | kapitel 2 i rapporten fra DASEM/TRYG beskrives akutmedicinerens faglige niveau og effekt p& det internationale
niveau.
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Begrundelser, der kan tale imod indfarelse af et speciale i akutmedicin, kan opdeles i udfordringer i re-
lation til organiseringen pa akutafdelingen, afgreensning af specialet akutmedicin og snitflader til allere-
de etablerede specialer samt videreuddannelse af laeger.

431 Organiseringen i akutafdelingen har veesentlig betydning

Akutafdelinger er implementeret i hele landet, men er organiseret pa forskellige made, ligesom der fort-
sat udestar nogle bygnings- og tilknyttede strukturelle andringer. Det kan tale imod oprettelsen af et
speciale i akutmedicin, at den fremtidige hospitalsstruktur endnu ikke er tilstraekkeligt pa plads og eva-
lueret til, at indholdet i et speciale i akutmedicin kan defineres. Det geelder iser relationerne til skade-
stuefunktion/ortopaedkirurgi, bgrnemodtagelse og gynakologi samt til visse internmedicinske modtage-
funktioner, herunder akutte hjertesygdomme.

Et speciale i akutmedicin vil kunne betyde flere overgange (egen leege < akutmediciner « stamafde-
lingens lege), som alt efter den organisatoriske handtering og akutmedicinerens faglighed kan betyde en
forsinkelse i patientbehandlingen.

Der er ligeledes rejst bekymring om, at en akutmediciner ikke vil vare lige sa kompetent til at modtage
patienter med mere specialespecifikke, kritiske tilstande grundet akutmedicinerens brede akutgeneralist
kompetencer. Dette vil kunne fa den konsekvens, at patienter ikke bliver set af den rette specialleege el-
ler for sent bliver set af den rette speciallaege.

Yderligere er det papeget, at der allerede er specialleeger, der kan behandle og sikre et kvalificeret pati-
entforlgb for akutte patienter. Flere speciallaeger/specialiserede funktioner® er jf. Sundhedsstyrelsen an-
befalinger fra 2007* allerede med i front pA mange akutafdelinger. Vurderingen af behovet for et speci-
ale i akutmedicin opleves saledes forskelligt blandt andet afhangigt af forskelle i organiseringen af
akutafdelingerne.

Endelig kan der veere en risiko for, at akutafdelingerne organisatorisk bliver isoleret bade i forhold til
resten af sygehusafdelingerne (et sygehus i sygehuset™) og sundhedsvasenet i gvrigt.

432 Opnaelse af akutte kompetencer i andre specialer

Speciallaeger i andre specialer kan og bar kunne handtere akutte patienter indenfor eget speciale. Opret-
telsen af et akutmedicinsk speciale kan risikere at fratage relevante specialer ejerskab til akutte faglige
funktioner og isolere akutafdelingen i forhold til gvrige kliniske sygehusfunktioner. Det kan betyde, at
vedligeholdelse af akutmedicinske kompetencer i andre specialer kan blive vanskelig. Det kan ogsa fare
til, at der pa sigt skal foretages en revurdering af akutmedicinske kompetencer i andre specialer.

Der er generelt et stort fagligt engagement i at uddanne lager i eget speciale®, og det vil veere en sarlig
udfordring, at uddannelsesleeger i akutmedicin eventuelt skal uddannes i almen praksis og i kompetencer
pa sygehusafdelinger med andre specialer. Denne udfordring gaelder ogsa for andre blandt andet uddan-
nelseslager i specialet almen medicin.

4.3.3 Nyt speciale udfordrer dimensionering og indhold i andre specialer
Greensefladen mellem akutmedicin og gvrige specialer udfordrer indholdet af kompetencer, som de gv-
rige specialleeger skal opna og vedligeholde. Der vil saledes veere kompetencer, som i dag varetages af

43 Intern medicin, ortopaedisk kirurgi, kirurgi (parenkym), ansestesiologi med intensiv afdeling niveau 2, diagnostisk radiologi, klinisk biokemi.
44 Sundhedsstyrelsen. Styrket akutberedskab — planlaegningsgrundlag for det regionale sundhedsvaesen, 2007.

45 Sundhedsstyrelsens erfaring i forbindelse med Inspektorordningen.
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andre, som over tid vil overga til akutmedicineren. Ligesom der vil vaere kompetencer, der udelukkende
kan opnas og vedligeholdes ved arbejdsfunktioner i en akutafdeling. Ligeledes vil rekrutteringen til et
evt. speciale i akutmedicin konkurrere om den eksisterende leegepopulation, sarligt hvis den samlede
dimensionering af specialleegeuddannelser skal forblive ugendret.

Flere akutfunktioner har en bred bergringsflade med mange specialer, hvorfor det kan vare vanskeligt
for et nyt akutmedicinsk speciale i Danmark at definere en selvstaendig faglig profil og leeringsmal.

434 Uddannelseskapacitet og snitflader til gvrige specialer er en udfordring

| videreuddannelsesregionerne, som fastleegger uddannelsesforlgb for leeger, er der en generel forstaelse
og accept af, at uddannelseslager (bade basisleger og leger i introduktion- og hoveduddannelsesforlgb)
kan opna kompetencer indenfor leegerollerne "medicinsk ekspert”, leder/organisator”, "samarbejder”
og "kommunikator” i akutafdelingen**"*%. Det betyder, at specialerelevante kompetencer fx i de kirur-
giske og medicinske specialer kan opnas i akutafdelingerne, hvilket foregar i dag. Ved oprettelsen af et
speciale i akutmedicin vil uddannelseskapaciteten blive afggrende for, at akutafdelingerne fortsat kan
veere uddannelsessted for akutmedicinere, basisleeger og uddannelsesleeger fra andre specialer.

46 Rapport: Integration af den leegelige videreuddannelse i de feelles akutmodtagelser i Region Syddanmark, Det Regionale Rad for Laegers Videre-
uddannelse Syd 2010

47 Notat om vision for leegelig uddannelse i akutafdelingerne og p& akuthospitalerne i Videreuddannelsesregion Nord. Det Regionale R&d for Lee-
gers Videreuddannelse Nord 2010

48 Notat vedrgrende optimal udnyttelse af uddannelsespotentialet i de Feelles Akutte Modtage Enheder (FAME) Det Regionale Rad for Leegers Vi-
dereuddannelse @st 2010.
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5 Forhold vedr. evt. oprettelse af et speciale i akutmedicin

5.1 Sundhedsstyrelsens kriterier for oprettelse af et speciale

511 Uddannelsen af speciallzeger

Videreuddannelsen dvs. den postgraduate uddannelse af leger bestar i dag af en formaliseret uddannelse
til specialleege. Derefter modtager mange specialleeger en form for efteruddannelse. Hvis akutmedicin
bliver et speciale, kommer akutmedicin til at fglge samme model: efter den kliniske basisuddannelse
gennemfares en introduktionsstilling i akutmedicin og herefter er leegen formelt kvalificeret til at sgge et
hoveduddannelsesforlgb i akutmedicin. | speciallegeuddannelsen oparbejder leegen kompetencer og
feerdigheder inden for laegerollen "medicinsk ekspert’ og de gvrige syv leegeroller, som man efterfalgen-
de bygger ovenpa i forhold til at kunne varetage specialiseret behandling.

Sundhedsstyrelsen fastsaetter rammerne og har det formelle overordnede ansvar for laegelig videreud-
dannelse. Ved ansggning udsteder Styrelsen for Patientsikkerhed tilladelse til selvstendigt virke som
leege og meddeler specialleegeanerkendelse — begge dele efter gennemfart og godkendt uddannelse.

5.1.2 Efteruddannelse og kompetenceudvikling af specialleegen

Efteruddannelsen er den kontinuerlige laeringsproces, der ligger udover den kompetencegivende uddan-
nelse til specialleege. Sundhedsstyrelsen indgar ikke som direkte kontrollerende myndighed eller udby-
der af laegelig efteruddannelse med enkelte undtagelser blandt andet kurser arrangeret af Institut for Ra-
tionel Farmakoterapi (IRF).

En nyuddannet specialleege og en specialleege med mange ars erfaring indenfor et bestemt omrade har
ikke ngdvendigvis samme behov for efteruddannelse. Der vil saledes bade veere behov for systematisk
og struktureret kompetenceudvikling samt lgbende kompetenceudvikling, ligesom der vil veere behov
for regionale efteruddannelsesprogrammer, sa afdelingerne kan tilbyde patienterne relevant behandling.

Den nyuddannede speciallaege i akutmedicin skal kunne varetage udredning og behandling af patienter,
der ses hyppigt i en akutafdeling og et udvalg af de mindre hyppige symptomer/sygdomme, som ogsa
kan ses i akutafdelingen. Derudover skal speciallegen i akutmedicin kunne visitere til andre specialer,
herunder serligt regions- og hgjt specialiserede funktioner.

Udover de malbeskrevne kompetencer i specialleegeuddannelsen pabegynder laegen individuel profile-
ring principielt i begyndelsen af videreuddannelsen. Den individuelle profilering vil igennem hovedud-
dannelsen veaere mere malrettet. Fremadrettet vil speciallzegen i sine ansettelser og efter aftale med an-
seettelsesstedet sgrge for at efteruddanne sig indenfor relevante omrader for at vedligeholde kompeten-
cer og opna individuelle ekspertkompetencer. Kompetenceudviklingen for den enkelte leege vil veere
preeget af en tiltagende profilering savel indenfor det valgte speciale som indenfor et eller flere fagom-
rader i specialet. Dette geelder ogsa inden for omrader som forskning, ledelse, administration, undervis-
ning og kommunikation samt oplaering i nye og eventuelt mere avancerede behandlingstyper/mader.

513 Uddannelsen efter specialleegeanerkendelse

Efter afsluttet specialleegeuddannelse har lzegerne et varierende behov for en fortsat kontinuerlig kompe-
tenceudvikling, bade til vedligeholdelse og udvikling af allerede opnaede kompetencer samt til erhver-
velse af nye kompetencer® . Det betyder, at efteruddannelse kan inddeles i to elementer, om end i prak-

4 Begreberne CME (continuing medical education) og CPD (continuing professionel education) benyttes i varierende grad, men der er ikke internati-
onal enighed om definitionerne af begreberne.
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sis kan de to elementer naeppe adskilles. Det ene element er efteruddannelse i form af opdatering og
vedligeholdelse af viden og feerdigheder ngdvendige for at opretholde bedste standard i arbejdsfunktio-
nen. Det andet element er kompetenceudvikling til nye arbejdsomrader, hvor specialleegen bliver kvali-
ficeret til at varetage arbejdsfunktioner pa et hgjere kompetenceniveau (eksempelvis faglige ekspertom-
rader, forskning, lederuddannelse mv.). Der er i dag forskellige erfaringer med systematisk kompeten-
ceudvikling. Nogle regioner har erfaringer med at samarbejde om dimensionering af behovet for kompe-
tenceudvikling af speciallaeger og om samlet uddannelse af specialleeger pa tveers af regioner, andre for-
drer en mere individuel tilgang til kompetenceudviklingen. En hensigtsmaessig kompetenceudvikling af
specialleeger i akutmedicin kan saledes forega i et efteruddannelsesprogram, som er beskrevet af et fag-
ligt selskab i overensstemmelse med den lgbende faglige udvikling. Rammerne for den enkeltes efter-
uddannelsesprogram aftales med ledelsen i de enkelte sygehusenheder. Evalueringen af gennemfart ef-
teruddannelsesprogram og opnaede kompetencer hos den enkelte speciallaege ber forankres i de faglige
miljger fx ved fagomradeanerkendelse i regi af et leegefagligt selskab.

Hvis akutmedicin bliver et speciale, bar der veare fokus pa mulighed for udvikling af specialisering fx i
form af nye fagomrader, og der bar teenkes i at sikre ensartethed og smidighed i mulighederne for fag-
omradeuddannelser pa tveers af landet mellem uddannelsesstederne fx i regi af DASEM og LVS.

Arbejdet med at afklare mulige modeller for fagomradeuddannelsen bgr inkludere drgftelser af de afled-
te konsekvenser, som en gget subspecialisering vil have for sygehusenes muligheder for rekruttering,
vagtbesetning af bl.a. akutafdelinger, anszttelsesforhold m.v. Det bar undersgges nermere, hvilke mu-
ligheder og begraensninger der ligger i indferelse af nye fagomradeuddannelser efter oprettelsen af et
speciale i akutmedicin, ligesom det bgr drgftes naermere, hvordan arbejdsdelingen mellem leeger, syge-
huse, regioner, videnskabelige selskaber, Sundhedsstyrelsen m.fl. bagr veere i denne sammenhang.

5.2  Frafagomrade til speciale

Der er ingen erfaringer med oprettelsen af et speciale fra et fagomrade siden etableringen af 2003-
uddannelsesordningen for speciallaeger. Etableringen af et speciale vil pa sigt betyde, at speciallager i
akutmedicin har samme uddannelsesmeessige baggrund, ligesom uddannelsen kan blive anerkendt i eu-
ropeeisk regi. Det vil sikre specialeleegerne mulighed for at blive automatisk anerkendt i andre europai-
ske lande.

| 2006 blev Dansk Selskab for Akutmedicin® stiftet med formélet om at forbedre kvaliteten af behand-
lingen af akut syge og tilskadekomne i Danmark. Ved oprettelsen af et speciale i akutmedicin vil Dansk
Selskab for Akutmedicin blive det videnskabelige selskab, der udarbejder den specialespecifikke del af
mélbeskrivelsen med henblik p& godkendelse i Sundhedsstyrelsen®.

521 Malbeskrivelse for specialet akutmedicin

Kompetencer beskrevet i en malbeskrivelse for specialet akutmedicin er kompetencer, som alle leeger
under specialleegeuddannelsen skal erhverve (minimumskompetencer). Nogle kompetencer, som er-
hverves under specialleegeuddannelsen, vil akutleegen ikke benytte efter afsluttet specialleegeuddannelse.
De vil i stedet bidrage til specialleegens samlede viden, erfaring og kompetencer. Andre kompetencer vil

*° DASEM, www.akutmedicin.org

5t Sundhedsstyrelsens vejledning om udarbejdelse og revision af malbeskrivelser i specialleegeuddannelsen nr 9005,2012.
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blive brugt og eventuelt udfart pa hgjere niveau efter afsluttet specialleegeuddannelse; ligesom laeegen
under uddannelse vil opna kompetencer udover de malbeskrevne (den anden dimension) alt afhaengig af
ansattelsessteder, interesse mv.

Den specialespecifikke del af malbeskrivelsen skal:
e Angive de konkrete kompetencer, der som minimum skal nds (minimumskompetencer)
e Angive hvilke lzringsstrategier, der kan anvendes for at opna hver enkelt kompetence
e Angive metoder til vurdering af, om hver enkel kompetence er naet.

Alle kompetencer, der angives i malbeskrivelserne, skal vere erhvervet ved specialleegeuddannelsens
afslutning. Malbeskrivelsen skal danne grundlag for en kompetenceudvikling hos den enkelte uddannel-
seslaege. Kompetencerne opnas i en lgbende laereproces, hvor de enkelte kompetencer bygges ovenpa
hinanden, indtil den endelige specialleegekompetence er erhvervet.

Specialisering af specialleegen i akutmedicins kompetencer ligger i den sakaldte anden dimension, som
legen selv er med til at planlaegge. Disse kompetencer beskrives ikke i malbeskrivelsen.

Pa nuverende tidspunkt foreligger der ikke en feerdig malbeskrivelse for specialet akutmedicin.

5211 Parallel proces om DASEM'’s udkast til malbeskrivelse

Arbejdsgruppen gav pa det tredje mgde den 6. december 2016 udtryk for, at der var behov for en starre
grad af inddragelse af relevante laegelige specialer i vurderingen af, hvordan et muligt akutmedicinsk
speciale kan udformes samt til vurdering af mulige snitfladeudfordringer relateret til kompetencer be-
skrevet i DASEM’s udkast til malbeskrivelse for speciallegeuddannelsen i akutmedicin.

Derfor blev det besluttet at gennemfare en parallel proces med inddragelse af relevante specialer for at
drefte disse udfordringer og kvalificere DASEM’s udkast til malbeskrivelse. Sundhedsstyrelsen beslut-
tede at invitere de tre specialer/omrader, hvor akutmedicinere jf. DASEM’s udkast til malbeskrivelse
skal have et leengerevarende uddannelsesophold (seks maneders ansattelse pa anden afdeling) som led i
deres speciallegeuddannelse (hoveduddannelsen). Derfor blev Anastesiologi og Intensiv Medicin (DA-
SAIM), Dansk Selskab for Intern Medicin (DSIM) (reprasentanter for “common trunck’) og Dansk
Peadiatrisk Selskab (DPS) inviteret til et bilateralt mgde med Dansk Selskab for Akutmedicin (DASEM)
og Sundhedsstyrelsen. Specialeselskaberne skulle udpege to repraesentanter til mgdet, hvoraf mindst én
skulle have indgaende kendskab til uddannelsesomradet.

De tre mader var bade konstruktive og produktive, og DASAIM, DSIM og DPS fik mulighed for at give
deres syn pa et evt. speciale i akutmedicin og gav konkrete bemarkninger til DASEM’s malbeskrivelse.
Pa maderne blev der skabt mere forstaelse mellem specialerne omkring specialernes bekymringer, hvis
akutmedicin bliver indfart som et speciale bade i forhold til uddannelseskapacitet, opretholdelse af akut-
te kompetencer i de *oprindelige specialer’ og mulighed for oplaring af akutmedicinere i konkrete in-
tern medicinske, aneastesiologiske og padiatriske kompetencer.

De tre specialeselskaber indikerede alle pa maderne, at de var villige til at samarbejde med DASEM om
en konkretisering af kompetencerne i malbeskrivelsen, hvis der bliver oprettet et speciale. Derudover
papegede DSIM behovet for at fa beskrevet overgangsperioden til specialet er fuldt implementeret, hvis
det besluttes indfare et speciale i akutmedicin.
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Beslutninger og vigtige punkter fra mgderne er sammenfattet i tabeller i bilag 4: Sammenfatning af me-
derne i parallelprocessen vedr. DASEM’s malbeskrivelse.

5.2.1.2 Videre proces i udarbejdelse af malbeskrivelse ved evt. oprettelse af speciale

Ved evt. etablering af et speciale i akutmedicin er det vigtigt, at DASEM udarbejder en malbeskrivelse
efter geeldende rammer og regler®>*. Denne proces er allerede godt i gang, og DASEM har revideret
forste udkast af deres malbeskrivelsesudkast pa baggrund af selskabernes (DASAIM, DSIM og DPS)
bemarkninger til udkastet til malbeskrivelse for speciallegeuddannelsen i akutmedicin, herunder de
konkrete kvalifikationskort (kompetencekort) for uddannelse pa afdelinger udover stamafdelingen
(akutafdelingen). Der forelaegger séledes en version 2 af malbeskrivelsen udarbejdet i april 2017°*.

Den sadvanlige procedure ved udarbejdelse og godkendelse af specialers malbeskrivelser er, at selska-
berne udarbejder den endelige malbeskrivelse, som derefter godkendes af Sundhedsstyrelsen og leegges
pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Da specialet akutmedicin, hvis det oprettes, vil fa stor betydning for tilretteleeggelsen af modtagelsen af
akutte patienter i hele landet og har brede kontaktflader til flere specialer, bar snitflader til andre specia-
ler draftes med relevante specialeselskaber, inden den endelige godkendelse af malbeskrivelsen i Sund-
hedsstyrelsen. DASEM har bekreftet overfor Sundhedsstyrelsen, at selskabet vil inddrage relevante og

tilgreensende specialer, sa "knaster” i snitflader og samarbejdsrelationer mellem specialerne kan afdeaek-
kes og afklares.

Denne drgftelse forlgber optimalt mellem DASEM og de gvrige specialer, inden malbeskrivelsen ind-
sendes til godkendelse i Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen vil dog kunne indga i processen ved be-
hov, ligesom Sundhedsstyrelsen vil kunne inddrage det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse.

De Regionale Videreuddannelsesrad vil ogsa have en opgave, hvis der etableres et speciale, da det er ra-
dene, der skal etablere introduktions- og hoveduddannelsesforlgb og oprette uddannelsesprogrammer.

5.3 Udformning af en specialleegeuddannelse i akutmedicin

| Sundhedsstyrelsens rapport ’Speciallzzgeuddannelsen — en status og perspektivering’ fra 2012 var
konklusionen, at akutmedicin skulle fastholdes som et fagomrade blandt andet for at fastholde fleksibili-
teten med tilgang fra flere specialer til fagomradet. Det blev ogsa papeget, at erfaringerne fra patientbe-
handlingen og laegers videreuddannelse i akutafdelingerne (bade laeger i den kliniske basisuddannelse og
i specialleegeuddannelsen) kunne danne grundlag for en vurdering af behov for endring af speciale-
strukturen.

%2 Vejledning for de generelle kurser i speciallegeuddannelsen nr 9153, 2011
53 Vejledning for de specialespecifikke kurser i den laegelige videreuddannelse nr 9320, 2012

% DASEM's mélbeskrivelsesudkast version 2, april 2017.malbeskrivelse: http://dasem.dk/wp-
content/uploads/2017/04/DASEM_Maalbeskrivelse akutmedicin_2_2017.pdf

s Sundhedsstyrelsens rapport: Specialleegeuddannelsen — status og perspektivering, 2012
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Rapporten ’De danske akutafdelinger — status 2016°, udarbejdet af Danske Regioner, Sundhedsstyrelsen
og Sundheds- og Zldreministeriet blev offentliggjort i juni 2016°°. Det konkluderes i rapporten, at akut-
afdelingerne stadig er et omrade i udvikling. En af anbefalingerne er, at Sundhedsstyrelsen igangsatter
en faglig proces med at revidere de faglige anbefalinger for et styrket akutberedskab fra 2007°’. Der
kommer saledes ogsa en proces med henblik pa opdatering af de tidligere anbefalinger for et styrket
akutberedskab.

Falgende omréder er identificeret som veasentlige elementer i en velfungerende akutafdeling®:

e Relevante kompetencer og kvalificeret personale herunder ogsa specialleegekompetencer til at
varetage opgaverne i akutafdelingerne (FAM)

e Integration af den laegelige videreuddannelse af bade leeger i den kliniske basisuddannelse og i
relevante specialleegeuddannelser i akutafdelingerne

e Ledelsen af akutafdelingerne skal vaere organiseret hensigtsmaessigt og sikre et velfungerende
samarbejde bade internt i akutafdelingen, mellem akutafdelingen og @vrige sygehusafdelinger
0g med det praehospitale system

e Vigtigheden af aftaler mellem akutafdelinger og stamafdelinger ift. arbejdsdeling mv.

| statusrapporten blev der peget pa bade organisatoriske og strukturelle udfordringer samt uklare aftaler
om ledelse og samarbejde vedr. de akutte patientforlgb. Ligeledes er der peget pa rekrutteringsproble-
mer af fagligt kvalificeret leegelig ekspertise pa akutafdelingerne. En af de arsager, som er navnt som et
rekrutteringsproblem, er mangel pa anerkendelse og karriereforlgh, som et speciale vil give. | afsnit 5.4
er anfart tre lgsningsmodeller til at sikre uddannelsen af kvalificerede leeger til opgaverne i akutafdelin-
gerne.

5.3.1 Opbygning af specialleegeuddannelsen

Specialleegeuddannelsen i Danmark bestar af en introduktionsuddannelse (almindeligvis pa et ar — men
for almen medicin et halvt ar) og en hoveduddannelse (fire-fem ar). Til begge forlgb er udarbejdet mal-
beskrivelser, hvori det fremgar, hvilke kompetencer der skal opnas, og hvilke kurser der skal gennemfg-
res. | et specialleegeuddannelsesforlgb indgar den malbeskrevne dimension (ferste dimension) og den
individuelle profilering (den anden dimension)®.

Den malbeskrevne dimension er beskrevet blandt andet ved en oversigt over kompetencer, som skal er-
hverves og vurderes i lgbet af specialleegeuddannelsen. Den individuelle profilering erhverves oven i de
malbeskrevne kompetencer. Den individuelle profilering har betydning for den enkelte lzege, men bety-
der ogsa, at specifikke ikke-malbeskrevne omrader kan udvikles under specialleegeuddannelsen og med-
virke til den fortsatte sundhedsfaglige udvikling i samfundet. | planlegningen af den individuelle profi-
lering (den anden dimension af specialleegeuddannelsen) kan klinisk udvikling, innovation og specifikke
omrader fx fagomrader blive tilgodeset.

Et evt. nyt speciale i akutmedicin skal veere internationalt sammenligneligt bl.a. for at sikre specialle-
gernes mobilitet indenfor EU. Dette udelukker ikke at specialet og uddannelsen skal tilpasses danske
forhold i sundhedsveesenet.

%6 Danske Regioner, Sundhedsstyrelsen og ZAldreministeriets rapport: De danske akutmodtagelser — status 2016

57 Sundhedsstyrelsens rapport Styrket akutberedskab— planleegningsgrundlag for det regionale sundhedsveesen 2007
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5.3.2 Fagomrade versus speciale

Det er ikke muligt at foretage en entydig beskrivelse af de kriterier, der skal veere opfyldt for, at et leege-
fagligt omréde kan anerkendes som et speciale®. | stedet blev der i Speciallegekommissionens betaenk-
ning fra 2000 opstillet en raekke kriterier, som bgr indga i overvejelserne vedrgrende anerkendelse af
specialer. Speciallegekommissionen anbefalede, at falgende kriterier inddrages:

1. Det legevidenskabelige omrades starrelse og omfang:
e Patientunderlag (helst stort)
¢ Antal driftsenheder (repraesentation i alle tre videreuddannelsesregioner)
o Speciallaegeantal (tilstreekkeligt til at sikre udvikling og uddannelse)
2. Det legevidenskabelige omrades specificitet:
e Fabergringsflader med andre specialer vedr. funktion og uddannelse
e Selvstaendig forskningstradition
3. Specialestrukturen i sammenlignelige lande:
e | hvor mange EU- og E@S-lande specialet er anerkendt.

I Sundhedsstyrelsens rapport: Specialleegeuddannelsen — status og perspektivering fra 2012 blev de op-
stillede kriterier fortsat fundet relevante som grundlag i behandlingen af, hvilke fagomrader der skal
vurderes i forbindelse med anerkendelse af nyt speciale. Det blev preciseret, at internationale forhold
hensigtsmaessigt kan inddrages mere. Dette skyldes, at det leegelige arbejdsmarked er reguleret af
”Overenskomst om feelles nordisk arbejdsmarked for visse personalegrupper inden for sundhedsveesenet
0g veteringervaesenet”, og EU direktiv 2005/36/EF om anerkendelse af erhvervsmessige kvalifikationer
der sikrer en fri beveegelighed af den lsegelige arbejdskraft.

Kriterierne er gennemgaet i relation til specialet akutmedicin i Tabel 9. | forhold til kriteriet "selvstaen-
dig forskningstradition” er der en etableret forskningstradition i "Emergency Medicine” internationalt,
ligesom der i Danmark er etableret fire professorater inden for akutmedicin. DASEM har oplyst, at der
bliver publiceret flere og flere internationale publikationer fra Danmark. Ved sggning i Medline pa pub-
likationer fra Danmark i specifikke akutmedicinske tidsskrifter, blev fundet en stigning fra 26 publikati-
oner i 2010 til 68 i 2016 (2016: 68; 2015: 61; 2014: 52; 2013: 36; 2012: 27; 2011: 25; 2010: 26)™.

%8 Fremtidens speciallaege. Beteenkning fra Specialleegekommissionen nr. 1384. Maj 2000.

9 DASEM sggestreng: ("denmark”[MeSH Terms] OR "denmark"[All Fields]) AND ("Emerg Med J"[Journal] OR "Eur J Emerg Med"[Journal] OR "Re-
suscitation"[Journal] OR "Ann Emerg Med"[Journal] OR "Acad Emerg Med"[Journal] OR "CJEM"[Journal] OR "Scand J Trauma Resusc Emerg
Med"[Journal] OR "Am J Emerg Med"[Journal] OR "Emerg Med Australas"[Journal] OR "J Emerg Med"[Journal] OR "Prehosp Emerg Care"[Journal]
OR "Int J Emerg Med"[Journal] OR "BMC Emerg Med"[Journal]) NOT "Denmark Hill"[All Fields]
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Tabel 9. Specialekriterier for akutmedicin jf. Specialekommissionens anbefalinger

Overordnet Konkretisering Status og perspektiverings- Arbejdsgruppens konklusion
rapporten®
Omradets starrelse Patientunderlag (helst stort) Opfyldt Opfyldt*
og omfang Antal driftsenheder (repreesenteret i alle 3 | Opfyldt Opfyldt
uddannelsesregioner)
Specialleegeantal (nok til at sikre udvik- Ikke opfyldt Opfyldt
ling og uddannelse)
Omradets specificitet | Fa bergringsflader med andre specialer Ikke opfyldt Akutmedicin har bergringsflader med mange andre
vedr. funktion og uddannelse specialer bade som samarbejdspartere og uddannel-
sesmaessigt.
Selvstaendig forskningstradition Ikke opfyldt Opfyldt

Specialestruktur i
sammenlignelige
lande

| EU- og E@S-lande er specialet
anerkendt i 9*** ud af 27 lande

13 ud af 28 EU-lande er indskrevet i Direktivet 2005/36
Annex 5%.

Der kan veere lande som endnu ikke er blevet notifice-
ret i EU og derfor ikke fremgar i direktivet 2005/36/EC
Annex 5 °*.

* Opfyldt under forudszetning af at de akutte patienter antages at veere specialets underlag. Denne forudsaetning er ikke alle specialer enig i..

** Omradets specificitet er vanskeligt entydigt at definere, men vil veere relateret til akutte patienter i akutafdelingen.

*** Specialet "Emergency Medicine”. | Danmark er ca. 2/3 del af tilfeeldene pa akutafdelingen vurderet og visiteret af specialleeger i almen medicin eller anaestesiologi (akutmedicine-

re) preehospitalt, hvilket adskiller sig fra flere andre lande.

60 EUR-Lex opdatering 24/5/2016 af Annex V i Direktivet 2005/36/EC: http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32016D0790

61 Landene Belgien, Estland, Litauen og Luxembourg har specialet akut medicin, ligesom Frankrig og Sverige har indfgrt specialet for nyligt (ref. Williams D. The Developments of Emergency Medicine in Europe. Notfall
Rettungsmed 2015 18: 113-8); men dette fremgar endnu ikke af direktivet. Derudover har Norge for nylig besluttet at indfgre specialet akutmedicin. Andre lande er ikke notificeret, hvis uddannelsen ikke opfylder direktivets

krav om 5 &rs specialleegeuddannelse fx Holland og Letland.
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5.4  Konkrete modeller for fagomrade eller et speciale i akutmedicin

En speciallzegeuddannelse kan bidrage til, at akutmedicineren opnar en legitimitet til at varetage
faglige og ledelsesmassige opgaver i akutafdelingerne. Falgende modeller vil gge akutmedici-
nernes formelle uddannelsesniveau.

54.1  Model 1. Oprustning af den toarige fagomradeuddannelse
Uddannelseslengde: Varigheden er syv-otte ar (anden specialleegeuddannelse med fem-seks ars
varighed suppleret med to ars fagomradeuddannelse).

Profil: | fagomradebeskrivelsen fremgar, at formalet med etablering af fagomradet akutmedicin
er at bidrage til at sikre, at akutte patienter far en malrettet, ensartet og effektiv modtagelse, her-
under en koordineret initial diagnostik og behandling i de danske akutafdelinger . Fagomrédet
indbefatter tidlig diagnose og behandling af alle akutte tilstande, som kan medfare skade pa or-
ganer/legemsdele eller er livstruende for herigennem at begraense morbiditet og mortalitet. For-
udgaende laeegelige kompetencer er en speciall&geuddannelse indenfor fx anastesiologi, intern
medicinske specialer, Kirurgi, ortopaedkirurgi eller almen medicin.

| fagomr&debeskrivelsen indgér kompetencer og funktioner inden for fire hovedomrader®:

1. Klinik:

e Uopsettelig, livreddende basisbehandling og stabilisering af alle kategorier af akutte pa-
tienter, herunder ABC-sikring

e Triage

e Visitation

¢ Identifikation af den kritisk syge eller skadede patient og planlagge/initiere behandling
e  Genoplivningsprocedurer

e Hurtig og effektiv diagnostisk og differentialdiagnostik i forhold til et bredt spektrum af
akutte tilstande

e Relevant udredning og behandling inden for internationalt anbefalede tidsrammer
e Overflytning af visse patientkategorier til specialafdeling uden forsinkelser

e Feerdigbehandling og hjemsendelse af visse patientkategorier, inkl. plan vedr. evt. op-
falgning, og kontakt til egen laege, kommune eller sociale myndigheder

o Varetagelse af beredskabssituationer.

2. Ledelse og samarbejde:

%2 Fagomradebeskrivelsen for akutmedicin 2012, LVS
http://www.laeger.dk/portal/pls/portal//PORTAL.wwpob_page.show? dochame=11123421.PDF
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e Lede, koordinere og prioritere de samlede ressourcer i akutafdelingen i hverdagen og i
spidsbelastningssituationer

e Kunne savel lede som indga i teamsamarbejde

e Samarbejde og koordinere pa tvers af faggrupper, afdelinger og sektorer (almen praksis
0g kommunale samarbejdspartnere)

e Sikre optimale patientforlgb pa tveers af specialegraenser.

3. Uddannelse:

e Uddanne og vejlede uddannelseslager i brede akutmedicinske kompetencer

e Strukturere og organisere leeringsmiljger for uddannelseslaeger, studerende og andre
faggrupper i akutafdelingen.

4. Videnskab og kvalitet:

e Tilegne sig ny viden inden for akutomradet og omseette det til praksis

o Ivaerksztte eller bidrage til kvalitetsarbejde, udvikling og forskning inden for akutomra-
det, lokalt og overordnet.

Opbygningen af fagomradet falger den centrale ramme for specialerne med brug af uddannel-
sesprogram og individuelle uddannelsesplaner. Uddannelsesplanen tilretteleegges i samarbejde
med en mentor, der falger lzegen igennem hele uddannelsesforlgbet. Uddannelsesplan og senere
den gennemgaede uddannelse godkendes af LVS’ godkendelsesudvalg. Der udstedes diplom fra
LVS efter gennemfart uddannelse.

Det vil saledes vaere muligt at erhverve kompetencer relateret til fagomradet akutmedicin i lgbet
af et hoveduddannelsesforlgb i den anden dimension i andet speciale, som efterfglgende merit-
vurderes.

Der har veeret eksempler pa stillingsopslag med kombination af et hoveduddannelsesforlgb og
en fagomradeuddannelse, men der skal foreligge en godkendelse (dispensation) inden. Det
fremgar af bekendtgarelsen for leegers videreuddannelse § 11, stk. 2, at hoveduddannelsesforlgb
skal opslas, sa de daekker den samlede hoveduddannelse i specialet (varighed fremgar af bilaget
i bekendtgarelsen).

Kommentarer og eventuelle sarlige udfordringer: Strukturen af den toarige fagomradeuddan-
nelse er blevet tilrettelagt efter samme principper som en specialleegeuddannelse, men leger op-
nar farst fagomradet efter opnaelse af anden specialleegeanerkendelse. LVS er blevet den merit-
vurderende og godkendende instans. Der er blevet rejst bekymringer i forhold legitimiteten af
uddannelsen, da fagomradeuddannelser ikke godkendes af en central myndighed. Der er rekrut-
teringsproblemer til fagomradeuddannelsen, muligvis fordi specialleeger ikke gnsker at forlade
eget speciale.

Den toarige fagomradeuddannelse matcher ikke tanken bag strukturen i et hoveduddannelses-
forlgb med en farste og anden dimension. Ligesom den store faglige bredde i akutafdelingerne
med bergring til de fleste gvrige leegefaglige specialer udfordrer muligheden for opnaelsen af
det brede spektrum af kompetencer i den toarige fagomradeuddannelse.
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Hvis der oprettes et speciale i akutmedicin, vil det ikke vaere hensigtsmaessigt at fortsaette en
fagomradeuddannelse. Fagomradeuddannelsen skal derfor udfases. Der vil dog veere mulighed
for at etablere efteruddannelser i andet regi indenfor udvalgte omrader ved behov.

5.4.2 Model 2. Speciale i akutmedicin

Uddannelseslaengde: Varigheden er (fem)-seks ar (etarig introduktionsuddannelse og (fire)-fem
ars hoveduddannelse). DASEM’s forslag er seks ar i udkast til malbeskrivelsen fra marts
2016°%. DASEM foreslar, at hoveduddannelsen kan bestd af 36-42 maneders anszttelse pé& akut-
afdelinger, eventuelt med fokuserede ophold pa @re-Nase-Hals afdeling, @jenafdeling, Neuro-
logisk afdeling, Ortopadkirurgisk afdeling, Brand og sarcenter, Kirurgi, Urologi og Gynakolo-
gisk Obstetrisk afdeling mhp. at opna malbeskrevne kompetencer. Derudover supplerende ud-
dannelse pa 18-24 maneder, heraf seks-12 maneders ansattelse pa medicinske afdelinger, seks
maneder pa padiatrisk afdeling og seks maneder pa anastesiologisk afdeling. | forbindelse med
oplaering i kompetencer af leeger fra andre specialer, vil oplaring eventuelt kunne planlaegges i
akutafdelingen.

Profil: Akutmedicin er karakteriseret ved en stor faglig bredde, idet specialet har bergring med
de fleste gvrige legefaglige specialer. Specialleegen i akutmedicin vil have sit altovervejende
virke i akutafdelingerne pa sygehusene. Sygehusets starrelse, organisation og ledelse vil fa be-
tydning for den faktiske opgavevaretagelse for specialleegen akutmedicin efter afsluttet special-
leegeuddannelse dvs. fordelingen af opgaver mellem specialer vil blive afhengige af lokale afta-
ler. P& baggrund af beskrivelser fra DASEM er fokusomrader for specialleegen i akutmedicin
fglgende:

o Tidlig vurdering af alle kategorier af akutte patienter og tidlig identifikation af patienter
med kritisk sygdom og akut opstéet skade.

o |vaerksattelse af tidskritisk behandling, herunder ABCD-sikring og genoplivning.
Iveerkseettelse af relevant primaeer udredning og behandling for alle akutte tilstande og
for alle typer patienter pa alle tider af dagnet.

o Legefaglig forlabsledelse for den enkelte akutte patient i akutafdelingen. Koordinere og
prioritere bidragene fra de ngdvendige avrige specialeressourcer og/eller tveerprofessio-
nelle grupper.

o “Flowmaster-rollen” i akutafdelingen.

e Behandlingsansvarlig indtil overdragelse af patienten til anden specialerelateret afde-
ling, og for visse patientkategorier varetage det samlede behandlingsansvar fra indlaeg-
gelse til udskrivelse.

o Ledelse af de akutte multidisciplinere team (afhaengigt af lokale aftaler) til modtagelse
af de mest syge eller tilskadekomne patienter fx i traumeteam, akutte medicinske team
og hjertestopteam i akutafdelingen.

e Medvirke til at sikre optimalt patientflow og ressourceudnyttelse i akutafdelingen

%3 DASEM's forslag til mélbeskrivelse, marts 2016
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e Varetagelse af beredskabsledelse.

o Ledelse af kontakten til det praehospitale beredskab og primeersektor for patienter, der
udskrives igen efter en vurdering i akutafdelingen.

Kommentarer og eventuelle serlige udfordringer: Specialet akutmedicin er karakteriseret ved en
stor faglig bredde og ved at veere relateret med andre specialer. Specialet vil derfor treekke pa
uddannelseskapaciteten i andre specialer. Andre specialer og basisleeger vil dog formentlig i
stedet kunne nyde godt af et forbedret lzeringsmiljg i akutafdelingerne efter en evt. indfarelse af
et speciale i akutmedicin.

Et nyt speciale i akutmedicin vil over tid kunne pavirke indholdet i de gvrige specialer, ligesom
arbejdsdelingen mellem specialerne og pa uddannelsesomradet vil kunne @ndres. Det er en &n-
dring, der ikke ngdvendigvis vil sld igennem her og nu, men vil kunne fa betydning pa sigt.

54.3 Model 3. Speciale i intern medicin: akutmedicin
Uddannelseslengde: Varigheden er seks ar (etarig introduktionsuddannelse i intern medicin, to
ars feellesgrunduddannelse suppleret med tre ars specialespecifik uddannelse i akutmedicin).

Profil: Se profil beskrevet under model 2.

Kommentarer og eventuelle szerlige udfordringer: Introduktionsuddannelsen bliver i et intern
medicinsk speciale og ikke i en akutafdeling medmindre, der laves intern medicinske introduk-
tionsstillinger i akutafdelingen. Specialet akutmedicin er karakteriseret ved en stor faglig bredde
0g ved at veere relateret med andre specialer end de ni intern medicinske specialer. Arbejds-
gruppen har ikke fundet denne model tilstraekkelig — seerligt matcher sammensetningen med fo-
kus pa intern medicinske kompetencer ikke indholdet i andre landes akutmedicinske specialer.

5.5 Opstart af et speciale i akutmedicin

I henhold til § 14 i bekendtggrelse nr. 1257 af 25. oktober 2007 om uddannelse af speciallaeger
og Sundhedsstyrelsens vejledning om meritvurdering i specialleegeuddannelsen nr 9058 af 19.
februar 2013 vurderer de Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse indhold og varighed af
ansattelser, som danske eller udenlandske leeger gnsker, skal indga i vurderingen af deres ud-
dannelsesforlgb. Det er et krav, at meritvurdering af danske ansattelser, udelukkende kan finde
sted fra stillinger, der er godkendt til leegers videreuddannelse (klassificerede stillinger).

Ved opstart af et speciale er der saledes behov for en bekendtggrelsesaendring i Zldre- og
Sundhedsministeriets bekendtgarelse nr. 1248 og i Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse om ud-
dannelse af speciallaeger nr. 1257 for at sikre, at regelsettet understgtter en opstart af specialet
og muligger en videreuddannelse i specialet. Et nyt speciale skal derfor inkluderes i bekendtgg-
relserne, og overgangsbestemmelser skal etableres. Disse skal bidrage til, at specialet akutmedi-
cin kan etableres regionalt og pa afdelingsniveau med vejledere, uddannelsesansvarlige overle-
ger, regionale uddannelsesudvalg, PKL’ere® mv. Et forslag til dette kan ses i Figur 10.

5 PKL: postgraduate Klinisk lektor. Speciallzeger, hvis opgave er at koordinere og styrke videreuddannelsesindsatsen generelt savel
som inden for de enkelte specialer
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Figur 10. Forslag til indhold i eendringsbekendtggrelse

Folgende leeger kan efter en individuel vurdering opna ret til at betegne sig som speciallze-
ge i akutmedicin ved specialets oprettelse:

1) Laeger, som ved denne bekendtgerelses ikrafttreeden har erhvervet ret til at betegne sig som
speciallaege i et eller flere af specialerne ........ , 0g som efter speciallzegeanerkendelsen har haft
fuldtidsbeskaeftigelse i mindst tre ar inden for de seneste fem ar ved en akutafdeling.

2) Leger, der kan dokumentere at have gennemgaet en uddannelse, der fuldt ud kan sidestilles
med uddannelsen i specialet akutmedicin.

Overgangsbestemmelser for meritoverfarsel

Inden den XX.XX.2018 kan specialleger, efter faglig vurdering i de Regionale Rad for Lagers
Videreuddannelse, fa foretage en afkortning af uddannelsen (merit) pa baggrund af opnaede
kompetencer i anden dokumenteret relevant uddannelse og/eller ansattelse i forhold til uddan-
nelsesbeskrivelsen og kompetencer beskrevet i malbeskrivelse for akutmedicin.

Den samlede uddannelsestid, dvs. forskellige uddannelsesdele, som meritoverfares, evt. merit-
vurderingsansattelse skal mindst opfylde tidskravet i den danske specialleegeuddannelse.

| meritvurderingen indgar:

1) Leengden af klinisk praktisk uddannelse, opnaede faglige kompetencer og supervisionsfor-
hold. Ansggeren skal dokumentere, at omrader i malbeskrivelsen er deekket gennem tidligere
superviserede anseettelser.

2) Den teoretiske uddannelsesleengde, det faglige indhold og niveauet i undervisningen. Ansg-
geren skal dokumentere, at omrader i malbeskrivelsen er daekket gennem tidligere teoretisk ud-
dannelse

3) Videnskabelig kvalifikation og/eller dokumenteret erfaring med kvalitetsudvikling. Ansgge-
ren skal dokumentere, at have kvalifikationer svarende til forskningstreeningsmodulet

Der er saledes en forventning til, at tilgangen af specialleeger i det nye speciale i en opstartsfase
vil ske pa flere fronter (skitseret i Figur 11) 0g pa denne made etablere og forankre specialet over
tid. Der vil relativt hurtigt kunne udpeges vejledere, uddannelsesansvarlige overlaeger eller lig-
nende funktioner, som skal indga i videreuddannelsen af kommende laeger i specialet akutmedi-
cin pa afdelingsniveau. Udenlandske laeger eller leeger med specialleegeanerkendelse i akutme-
dicin fra andre lande kommer til at falge samme regler, som er geldende for etablerede specia-
ler ved erhvervelse af specialleegeanerkendelse i danske leegelige specialer (evt. inkl. autorisati-
on og tilladelse til selvsteendigt virke) ved ansggning i Styrelsen for Patientsikkerhed. Dvs. at
der i vurderingen indgar, hvilket land den pageeldende er uddannet i, og om speciallzgeuddan-
nelsen er omfattet af Europa-Parlamentets og radets direktiv 2005/36/EC af 7. september 2005
om anerkendelse af professionelle kvalifikationer (se kap. 7) m.v.
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Figur 11. Flow for speciallaeger og laeger ved oprettelsen af speciale
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Forklaring til figur:

Pil rad: Overgangsregler eller meritvurdering foreskriver, hvilke uddannelseselementer som skal gennemfares.

Pil gren: Efter afsluttet og godkendt uddannelsesforlgb svarende til en individuel konkret meritvurdering kan ansg-
ges om specialleegeanerkendelse i Styrelsen for Patientsikkerhed.

Pil gul: Falger uddannelsesregler galdende for alle specialer.

D Meritvurdering foretages i de Regionale Réd for Laegers Videreuddannelse.

55.1 Meritvurderinger i en overgangsperiode

| en meritvurdering indgar en individuel vurdering af hvilke kompetencer - bade i forhold til de
kompetencer der er opnaet i uddannelsesstillingen men i en overgangsperiode ogsa kompetencer
opnaet ved ansettelse i en akutafdeling - leegen har opnaet i forhold til de malbeskrevne kompe-
tencer. Det er vaesentligt, at det kan dokumenteres at relevante kompetencer er opnaet. Ved en
meritvurdering foretages saledes et konkret skan over, hvilke kompetencer fra specialets malbe-
skrivelse, uddannelsesleegen har erhvervet i sit tidligere uddannelsesforlgb og i en overgangspe-
riode i tidligere anseettelser i en akutafdeling.

Uanset om processen foregar pa eget initiativ eller som led i akutafdelingens strategiske og sy-
stematiske arbejde med kompetenceudvikling, vil der veere en reekke faser som vil vaere hen-
sigtsmaessige at overveje heriblandt:

Afklaring: Det skal afklares for den enkelte, hvilke af de fire beskrevne kategorier man tilhgrer
blandt andet i forhold til, om der skal seges merit for introduktionsforlgb, eller der skal sgges
merit for bade introduktionsforlgb og dele af hoveduddannelsesforlgb.
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Dokumentation: Ved ansggning om vurdering af tidligere opnaede kompetencer skal foreligge
dokumentation, som kan underbygge ansggningen. Eventuelle dokumentationskrav bar fastlaeg-
ges pa nationalt niveau fx af Sundhedsstyrelsen.

Vurdering: Den individuelle kompetencevurdering (meritvurdering) foretages af de Regionale
Rad for Leegers Videreuddannelse. Ansggning skal sendes til det regionale videreuddannelses-
sekretariat, der forestar sagsbehandlingen i samarbejde med videreuddannelsesregionens faglige
radgivere.

Ved behandlingen foretages en vurdering af, hvilke kompetencer fra specialets malbeskrivelse,
lzegen har erhvervet i tidligere uddannelsesforlgb og i en overgangsperioden indgar ansattelser
pa akutafdelinger. Overfarsel af kompetencer og eventuel forkortelse af uddannelsesforlgb kan
finde sted, safremt allerede opndede kompetencer daekker kravene i malbeskrivelsen for specia-
let akutmedicin.

Afklaring, dokumentation og vurdering af kompetencer: Dette kan forega pa akutafdelingen i en
meritvurderingsansettelse. Metoder, der anvendes i denne del af processen, skal have fokus pa
refleksion og synliggarelse af, hvad den enkelte kan. Det er vigtigt, at den enkelte er aktiv i pro-
cessen, og at der er mulighed for dialog. | en meritvurderingsansettelse skal foreligge et uddan-
nelsesprogram jf. vejledningen om meritvurdering i specialleegeuddannelsen.

Godkendelse: Efter gennemfarsel og godkendelse af et af det Regionale Rad for Leaegers Vide-
reuddannelse godkendt uddannelsesforlgb ansgger leegen om speciallzegeanerkendelse. Det skal
veere muligt at fa kompetencer, kurser mv, godkendt i logbog.net ligesom andre specialer.

5.6 Dimensionering ved indfgrelse af et speciale i akutmedicin

5.6.1 Dimensionering af specialer i Danmark

En blandt flere afgarende faktorer for at sikre varetagelsen af sundhedsvaesenets funktioner er,
at der findes den ngdvendige laegelige arbejdskraft, herunder at der er en hensigtsmaessig forde-
ling af specialleeger blandt de nuveerende 38 godkendte specialer®. Ud fra en overordnet res-
sourcemessig betragtning er det dog samtidig afgerende, at antallet af leeger, som bliver uddan-
net (den preegraduate uddannelse) og videreuddannet til specialleger (den postgraduate uddan-
nelse) svarer til det antal leeger og speciallseger, som efterspgrges i og uden for sundhedsveese-
net.

Dimensioneringsplanen for den laeegelige videreuddannelse regulerer antallet af speciallaeger
gennem fordeling af uddannelsesforlgh inden for de enkelte godkendte specialer og mellem de
tre videreuddannelsesregioner. Dimensioneringsplanen er de centrale sundhedsmyndigheders
made at regulere og forsgge pa at sikre, at der findes den ngdvendige lzegelige arbejdskraft i he-
le landet.

% Bekendtgarelsen om speciallaeger nr. 1248 af 24/10/2007
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Der er to processer i Sundhedsstyrelsen, som danner grundlag for planlaegningen af den laegeli-
ge videreuddannelse pa centralt niveau i Danmark:

e Lageprognosen 2015-2040%. Lageprognosen er en vurdering af udbuddet af lzeger og
speciallaeger. Prognosen forudsiger en stigning i alle specialer (undtagen thoraxKkirurgi
0g neurokirurgi). Forudseetningerne for leegeprognosen er blandt andet antallet af kan-
didater fra de fire universiteter (tilgangen af laeger til videreuddannelsen — den Kkliniske
basisuddannelse og specialleegeuddannelsen) og pensions- og dgdsintensiteter. | Laege-
prognosen indgar forskellige scenarier heriblandt et scenarie med en reduktion pa 10
pct. af alle forlgb. Laegeprognosen er tilgengelig pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

e Dimensioneringsplanen 2018-2020. Den nugeldende dimensioneringsplan er geeldende
til udgangen af 2017%’, og en ny dimensioneringsplan er netop udarbejdet for de 38
godkendte specialer for perioden 2018-2020%. Dimensioneringsplanen regulerer antal-
let af specialleeger gennem fordeling af uddannelsesforlgb inden for de enkelte specialer
og i de tre videreuddannelsesregioner @st, Nord og Syd. Dimensioneringsplanen bliver
udarbejdet pa baggrund af Lageprognosen. Til vurdering af behovet for laeger og speci-
alleeger i fremtiden indhentes fra forskellige akterer vurderinger af dette. Haringssvar
ligger pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside. Dimensioneringsplanen viser en langsom
stigning i antallet af uddannelsesforlgb i specialleegeuddannelsesstillinger indtil 2020.
Forggelsen er pa 24,5 stilling over tre ar — forggelsen gelder serligt for uddannelse af
praktiserende leeger.

Laegeprognoser og dimensioneringen af intro- og hoveduddannelsesstillinger inden for de enkel-
te specialer udarbejdes af Sundhedsstyrelsen pa baggrund af radgivning fra Prognose- og di-
mensioneringsudvalget — et permanent udvalg under det Nationale Rad for Leagers Videreud-
dannelse.

5.6.2 Mulig dimensionering ved indfgrelse af et speciale i akutmedicin

Ved en eventuel indfgrelse af et nyt speciale i akutmedicin skal der foretages en revurdering af
dimensioneringen af antallet af relevante hoveduddannelsesforlgb i dimensioneringsplanen. Det
vil veere centralt at foretage en vurdering indenfor de specialer, som er og fremadrettet skal del-
tage i arbejdet med de akutte patienter i akutafdelingen dvs. de ni intern medicinske specialer,
de fem kirurgiske specialer, padiatri, anastesiologi og ortopaedisk kirurgi. Det vil i sa fald op-
timalt kunne ske efter 2020, hvor den nye dimensioneringsplan gar til.

| Tabel 10 ses forventningen til udviklingen i antallet af speciallzeger i de udvalgte specialer.
Tallene er taget fra Laegeprognosen 2015-2040.

& Sundhedsstyrelsens Leegeprognose 2015-2040. Udbuddet af laeger og specialleeger, 2016.
https://www.sst.dk/da/uddannelse/prognose-og-dimensionering/~/media/8EA52EAFC8814DA1B4A6C56F19F14584.ashx

&7 Sundhedsstyrelsens Dimensioneringsplan 2013-2017. Introduktions- og Hoveduddannelsesforlgb i Specialleegeuddannelsen, 2014.
https://www.sst.dk/da/uddannelse/prognose-og-dimensionering/~/media/B19C3BD8AD734793B5B2BF9A998F23C7.ashx

& Sundhedsstyrelsens Dimensioneringsplan 2018-2020. Introduktions- og Hoveduddannelsesforlgb i Specialleegeuddannelsen, 2017.
https://www.sst.dk/da/nyheder/2017/~/media/2784FB7F8D874FD58477EFF0243C4932.ashx
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| Tabel 11 er medtaget scenariet fra Laegeprognosen, hvor antallet af uddannelsesstillinger er
reduceret med 10 procent. Dette er gjort for at simulere, at der afgives 10 procent uddannelses-
pladser fra de udvalgte specialer ved oprettelse af et speciale i akutmedicin. For de valgte speci-
aler vil det betyde en reduktion fra 304 til 273 hoveduddannelsesforlgb — svarende til en samlet
reduktion pa 31 forlgb i 2040.

Hvis denne matematiske reduktionsmodel benyttes, vil 31 forlgb pa landsplan kunne frigares til
et nyt speciale i akutmedicin. Trods reduktionen af antallet af hoveduddannelsesforlgb i de ud-
valgte specialer vil der fortsat veere en veekst i antallet af forlgb for de udvalgte specialer.

| stedet for at benytte en lige reduktion i et udvalg af specialer ved en eventuel oprettelse af et

speciale i akutmedicin, anbefaler arbejdsgruppen, at de tre videreuddannelsesregioner kommer
med en indstilling til Sundhedsstyrelsen om, hvilke specialer det er mest hensigtsmeessigt at re-
ducere antallet af hoveduddannelsesforlgb i. Dette for at inddrage lokale forhold i vurderingen.

Da etableringen af et speciale vil tage tid, foreslas det, at de tre videreuddannelsesregioner og
Sundhedsstyrelsen i etableringsfasen aftaler oprettelse af midlertidige forlgb indenfor regioner-
nes egen ramme — bade gkonomi og behov — blandt andet i forhold til de leeger, der skal merit-
vurderes og have individuelle forlgh. Specialet akutmedicin vil efterfglgende kunne indga pa li-
ge fod med andre specialer, nar arbejdet med Dimensioneringsplanen 2020-2025 iveerksattes.

Tabel 10. Prognose pé stigning i antallet af speciallaeger inden for udvalgte speciale

Dimensionering 2015 2020 2040 Veekst
Antal Antal Forventet | Forventet %
antal antal
Anaestesiologi 56 1.121 1.215 1.454 30
Intern medicin: en- 17
. . 239 279 387 62
dokrinologi
Intern medicin: gastroente- 15
. . 215 243 350 63
rologi og hepatologi
Intern medicin: geriatri 17 107 169 383 258
Intern medicin: heematologi 12 131 165 274 109
Intern medicin: infek- 9
. o 101 128 208 106
tionsmedicin
Intern medicin: kardiologi 24 429 482 578 35
Intern medicin: lungesy- 16
169 222 369 118
gsomme
Intern medicin: nefrologi 10 138 164 237 71
Intern medicin: reumatologi 23 240 278 492 105
Kirurgi 26 571 606 666 17
Ortopeedisk kirurgi 38 793 854 980 24
Paediatri 28 461 521 709 54
Urologi 13 201 235 318 58

Kilde: Udarbejdet pa baggrund af Tabel 21 i Leegeprognose2015-2040 og Dimensioneringsplan 2013-2017. Be-
regningen af antallet af forlgb er baseret ud fra tidligere ars tendenser af besatte forlgh. Fastseettelsen af antal-
let af forlgb er beregnet pa observerede besatte forlgb i perioden 2008-2014 samt en beregning af det forvente-
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de antal besatte forlgb fra 2015 og frem. For neermere oplysninger om datagrundlaget henvises til Leegeprog-
nosen 2015-2040.

Tabel 11. Simulering af stigningen i antallet af specialleeger inden for udvalgte speciale — reduktion af forlgb ift.
dimensioneringen

Dimensionering 2015 2020 2040 Veekst
Antal Antal Forventet Forventet %
antal antal
Angestesiologi 50 1.121 1.206 1.351 21
Intern medicin: en- 15
. . 239 279 358 50
dokrinologi
Intern medicin: gastroen- 14
) . 215 241 330 53
terologi og hepatologi
Intern medicin: geriatri 15 107 167 339 217
Intern medicin: heema- 11
. 131 165 259 97
tologi
Intern medicin: infek- 8
. o 101 128 191 89
tionsmedicin
Intern medicin: kardiologi 22 429 480 539 26
Intern medicin: lunge sy- 14
169 220 328 94
gsomme
Intern medicin: nefrologi 9 138 164 217 57
Intern medicin: reuma- 21
. 241 279 469 95
tologi
Kirurgi 23 572 604 614 7
Ortopaedisk kirurgi 34 793 845 893 13
Peediatri 25 462 515 642 39
Urologi 12 202 234 296 47

Kilde: Udarbejdet p& baggrund af Bilag 13 og Bilag 8 i Leegeprognose2015-2040. Beregningen af antallet af for-
Igb er baseret ud fra at der besaettes 10 % feerre forlgb end den aktuelle dimensionering af specialerne —dog
minimum et forlgb mindre end dimensioneringen. For neermere oplysninger om datagrundlaget henvises til
Leegeprognosen 2015-2040.

5.7 Regionernes forelgbige behov for akutmedicinere i akutafdelingerne

I regi af arbejdsgruppen har regionerne givet en forelgbig vurdering af deres behov for special-
leeger i akutmedicin. Det kreever som absolut minimum seks specialleeger at degndakke en af-
deling i et ar, og i praksis nsermere otte-ti specialleeger. | Region Midtjylland og Region Nord-
jylland er malsaetningen, at der skal vaere minimum 12 fuldtidsansatte specialleeger pr. akutafde-
ling til at deekke et vagthold.

Regionernes behov er vurderinger, og det bedste bud pa nuveerende tidspunkt (Tabel 12).
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Tabel 12. Preelimineert bud pa behovet for speciallaeger i akutmedicin

Region Nordjylland Total: 36
Aalborg: 12
Hjgrring: 12
Thisted: 12

Region Midtjylland Total: 74 (minimum 60)
Horsens (HEH): 12
AUH: 18
Randers (RRA): 12
Viborg (HEM): 14
Hospitalsenhed Vest (HEV): 18

Region Syddanmark  Total: 32-40
Sydvestjysk Sygehus: 8-10
Sygehus Sgnderjylland: 8-10
Sygehus Lillebeelt: 8-10
OUH: 8-10

Region Sjeelland Total: 57-62
Kgge (SUH): 16-18
Nykgbing F: 16-18
Holbeek: 12
Slagelse: 13

Region Hovedstaden  Total: ca. 70-90 (en tredjedel af det
samlede behov péa landsplan)

Kilde: Tilbagemeldinger fra regionerne pd mgde den 6. december 2016

Hvis ovenstaende antal summeres, giver det et forelgbigt behov for speciallaeger i akutmedicin
pa omkring 300, dvs. omkring en fordobling af det antal speciallaeger, der i dag er ansat pa
akutafdelingerne.

57.1 Beregning pa, hvornar akutmedicinere er uddannet
En simpel beregning af antallet af specialleeger viser, at der vil veere 236 specialleger i akutme-
dicin i ar 2030, hvis de 31 hoveduddannelsesforlgb etableres fra ar 2020.

I beregningen er tillagt et kvalificeret geet — men dog et geet — pa et antal laeger, der kan blive
meritvurderet. Hvis dimensioneringen pa 31 hoveduddannelsesforlgb fastholdes i en 20-arig pe-
riode, og der tilleegges i alt 40 laeger, der bliver meritvurderet til at gennemfare supplerende ud-
dannelse til deres allerede erhvervede specialleegeuddannelse og eventuelle fagomradeuddannel-
se med supplerende uddannelsesforlgb, vil der veere en forventning om ca. 300 specialleger i
akutmedicin i ar 2032 (se beregninger i Tabel 13).
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Tabel 13: Mulige scenarier for antallet af speciallaeger i akutmedicin i 2030

Ved 10 nye hoveduddannelsesforlgb pr. ar

2018 | 2019| 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025| 2026 | 2027
Start 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Feerdige 10 10 10 10 10
Nye specialleeger i alt 10 20 30 40 50
Ved 20 nye hoveduddannelsesforlgb pr. ar

2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025| 2026 | 2027
Start 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Feerdige 20 20 20 20 20
Nye specialleeger i alt 20 40 60 80| 100
Ved 30 nye hoveduddannelsesforlgb pr. ar

2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025| 2026 | 2027
Start 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Feerdige 30 30 30 30 30
Nye specialleeger i alt 30 60 90| 120| 150
Ved 31 nye hoveduddannelsesforlgb pr. ar

2020 | 2021 | 2022 | 2023|2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Start 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31
Feerdige 31 31 31 31 31 31
Meritvurderede 30 20
Nye specialleeger i alt 61| 112| 143| 174| 205| 236
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6 Relevante aktarer og deres syn pa et speciale i akut-
medicin

| kommissoriet for arbejdsgruppen fremgar det, at den tilgeengelige viden om det tveerfaglige og

det tveerprofessionelle samarbejde pa akutafdelingerne skal inddrages i vurderingen.

Til dette benyttes information fra en undersggelse, som LVS har gennemfgart blandt sine med-
lemmer om specialernes syn pa et speciale i akutmedicin. Derudover fremgar regionernes hold-
ning til et speciale i akutmedicin. Endelig har Sundhedsstyrelsen indhentet skriftlige input fra
forskellige avrige aktgrer pa omradet, hvor der er spurgt konkret til aktgrernes syn pa akutmedi-
cin som et speciale og samarbejdet pa akutafdelinger. Der er input fra det faglige selskab for
akutsygepleje (Daena), Dansk Selskab for Almen Medicin, praehospitale selskaber og Sund-
hedsstyrelsens enhed Planlegning, hvor den overordnede planlegning af det borgerneere sund-
hedsvasen er placeret.

6.1  Specialers holdning til akutmedicin som speciale

De Leagevidenskabelige Selskaber (LVS) spurgte i 2016 samtlige medlemsselskaber om deres
holdning til et speciale i akutmedicin. LVS fik svar fra 29 selskaber, heraf 26 specialebzarende.

Undersggelsen er ikke gennemfart i forbindelse med oprettelsen af naervaerende arbejdsgruppe
under det Nationale Rad for Leegers Videreuddannelse. Men svarene er benyttet for at fa et sam-
let indtryk af, hvilken holdning specialerne har til et eventuelt nyt speciale i akutmedicin. | un-
dersggelsen er der i alt stillet syv spargsmal.

Oversigten i Tabel 14 er udarbejdet pa baggrund af de specialebearende selskabers svar spgrgs-
malet: Har der vaeret nogen debat i selskaberne om speciale/ikke speciale — og hvis ja, hvad har
holdningen vaeret®®? Dette spargsmél indikerer séledes selskabets holdning til et evt. nyt specia-
le i akutmedicin. Eventuelle forbehold, som nogle af specialer har anfart i deres svar, er ikke
medtaget, ligesom der i Tabel 12 ikke er foretaget en veegtning af specialernes svar i forhold til,
hvilken betydning indfarelsen af et speciale i akutmedicin vil kunne fa for det enkelte speciale —
fx vil det alt andet lige fa starre betydning for arbejdsopgaver i specialet ortopaedkirurgi end i
specialet Klinisk farmakologi.

| Tabel 14 ses en oversigt over, hvilke specialer der har svaret pa spgrgsmalet om et speciale i
akutmedicin. Der kan vere specialer, som offentligt eller pa anden made har givet udtryk for en
anden holdning siden forespgrgslen.

% Et selskabs svar er blevet kategoriseret som negativt hvis: a) Selskabet ikke statter oprettelsen af et akutmedicinsk speciale eller b)
Selskabet ikke kan se fordele ved et akutmedicinsk speciale. Et selskabs svar er blevet kategoriseret som positivt hvis: a) Selskabet stat-
ter oprettelsen af et akutmedicinsk speciale eller b) Selskabet kan se fordele ved et akutmedicinsk speciale. Et selskabs svar er blevet
kategoriseret som bade positivt og negativt hvis: Selskabet bade kan se fordele og ulemper ved oprettelsen af akutmedicinsk speciale. Et
selskabs svar er blevet indordnet som hverken for eller imod hvis: a) Selskabet endnu ikke har drgftet spargsmalet eller b) Selskabet ikke
har kommentarer. Kategorien Har ikke svaret deekker over de selskaber som ikke svaret pa LVS’ henvendelse.
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Figur 12. Specialebzerende selskabers svar p& spgrgsmalet: Har der veeret nogen debat i selskaberne om
specialelikke speciale — og hvis ja, hvad har holdningen veeret?

Specialebzerende selskabers holdning
til et speciale i akutmedicin

B Negativ

B Positiv

Bade positiv og negativ

W Hverken for eller imod

m Har ikke svaret

Tabel 14. Oversigt over de specialebeerende selskabers svar pa LVS’s henvendelse pr. 2016

Negativ Positiv Bade positiv og ne- Hverken for eller Har ikke svaret
gativ imod
Dansk Lungemedi- Dansk Cardiologisk | Dansk Heematolo- Dansk Patologisel- Dansk Nefrologisk

cinsk Selskab,
Dansk Neurologisk
Selskab (DNS),
Dansk Ortopaedisk
Selskab (DOS),
Dansk Peediatrisk
Selskab (DPS),
Dansk Radiologisk
Selskab (DRS),
Dansk Selskab for

Selskab (DCS),
Dansk Dermatolo-
gisk Selskab (DDS),
Dansk Neurokirur-
gisk Selskab
(DNKS),

Dansk Oftalmolo-
gisk Selskab (DOS),
Dansk Selskab for
Angestesiologi og

gisk Selskab (DHS),
Dansk Karkirurgisk
Selskab (DKS),
Dansk Reumatolo-
gisk Selskab (DRS)

skab (DPAS),
Dansk Selskab for
Klinisk Fysiologi og
Nuklearmedicin
(DSKFNM),

Bgrne- og Ung-
domsPsykiatrisk
Selskab i Danmark
(BUP-DK),

Dansk Psykiatrisk

Selskab (DNS),
Dansk Samfunds-
medicinsk Sel-
skab (DASAMS),
Dansk Selskab for
Almen Medi-

cin (DSAM),
Dansk Selskab for
Arbejds- og Miljg-
medicin (DASAM),

Gastroenterologi og | Intensiv medicin Selskab (DPS), Dansk Selskab for
Hepatologi (DSGH), | (DASAIM), Dansk Selskab for Folkesundhed
Dansk Selskab for Dansk Selskab for Obstetrik og Gynae- | (DSFF),

Geriatri (DSG), Klinisk Farmakologi kologi (DSOG) Dansk Selskab for
Dansk Selskab for (DSKF) Klinisk Bioke-
Otolaryngologi Ho- mi (DSKB),

ved- og Halskirurgi Dansk Selskab for
(DSOHH), Klinisk Immunolo-
Dansk Thoraxkirur- gi (DSKI),

gisk Selskab (DTS), Dansk Selskab for
Dansk Endokrinolo- Klinisk Mikrobiologi
gisk Selskab, (DSKM),

Dansk Selskab for Dansk Selskab for
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Infektionsmedicin
(DSI)

Klinisk Onkolo-

gi (DSKO),

Dansk Selskab for
Medicinsk Gene-
tik (DSMG),
Dansk Selskab for
Plastik- og Rekon-
struktionskirur-

gi (dspr),

Dansk Selskab for
Retsmedi-

cin (DSFR),
Dansk Urologisk
Selskab (DUS)

Note. Der kan veere specialer, som har skiftet holdning siden forespgargslen. Dette er ikke blevet undersgagt.

6.2 Regionernes holdning til akutmedicin som speciale

Regionerne har i forbindelse med feerdiggerelsen af denne rapport preeciseret en falles holdning

til et speciale i akutmedicin, som gengives her:

Danske Regioner og regionerne kan stgtte, at der indfgres et laegeligt speciale i akutmedicin i

Danmark

Specialet akutmedicin skal tillige med andre specialer indgd i en vifte af differentierede mulig-
heder til at sikre en kompetent og udbredt speciallgedakning pa det akutte omrade overalt i

Danmark.

Specialet akutmedicin skal bidrage til udvikling og forskning pa det akutte omréade.

Specialet akutmedicin skal sikre rekruttering og fastholdelse af laeger ved at beskrive en karri-

erevej for laeger, der gnsker at beskaftige sig med det brede akutomrade.

Speciallegen i akutmedicin skal have brede faglige generalist og logistik kompetencer.

Speciallaegen i akutmedicin skal veere kompetent til bade selvstendigt at kunne varetage modta-
gelse og behandling af den akutte, uselekterede, multisyge patient og ogsa til at indga og delta-
ge i et fagligt feellesskab med andre specialistkompetencer, der deltager i akutbehandlingen.

Der vil, som for gvrige specialer, veere variation mellem hospitaler og regioner i forhold til,
hvordan speciallaegen i akutmedicin finder anvendelse. Nogle steder som eneste frontfigur og

andre steder som en blandt flere forskellige specialister i degnfunktion.

Indferelse af specialet akutmedicin er dermed et af flere elementer, der skal understgtte den

fortsatte udvikling af den akutte patientbehandling i Danmark.
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6.3 Samarbejde med akutsygeplejersker

Fagligt Selskab for Akutsygepleje (Daena) vurderer, at det er en fordel at have akutmedicinere i
akutafdelingerne pa landets sygehuse. Det skyldes, at de har en bred viden og ser det hele men-
neske/patient — seerligt nar det omhandler patienter med diffuse symptomer og konkurrerende
sygdomme.

For at akutafdelingen og akutmedicineren kan fungere og agere hensigtsmaessigt, er det Daenas
vurdering, at visitationsretten fra akutafdelingen til gvrige afdelinger péa sygehuset er afgarende.
Visitationsretten skal yderligere veere understgattet af direktionen pa sygehuset. Derudover skal
akutafdelingen have mulighed for at tilkalde andre speciallaeger til tilsyn i akutafdelingen ved
behov.

Igennem fzelles uddannelse og dagligt teamsamarbejde med fastansatte leeger i akutafdelingen
far akutmedicinere og akutsygeplejersker et feelles sprog, hvilket ifglge Daena er med til at gge
patientsikkerheden pa akutafdelingen. Patientsikkerheden gges ogsa ved, at akutmedicineren har
ansvar for patienten og sikrer den konkrete koordination ved udskrivning af patienten fx til
kommunen og almen praksis samt internt pa sygehuset til stamafdelingerne.

Overordnet skal akutmedicineren veere mester i koordination, kommunikation, samarbej-
de/tveerfaglighed og ledelse for, at akutafdelingen fungerer optimalt.

Danea har yderligere tilkendegivet deres synspunkt overfor Sundhedsstyrelsen og skriver blandt
andet: ”Den akutte patient har behov for en klar udrednings og behandlingsplan inden for et kort
tidsinterval. Derfor er der behov for at prioritere de laegelige og sygeplejefaglige ressourcer og
sammen lave en vurdering af patientens kliniske og psykosociale behov. Denne prioritering skal
naturligvis baseres pa hgj faglighed og ikke mindst det tveerfaglige samarbejde. Et tveerfagligt
samarbejde, hvor akutmedicineren og akutsygeplejersken star sammen i front og sammen bidra-
ger til at skabe det mest optimale patientflow og den mest effektive ressourceudnyttelse i akut-
afdelingen. En akutlaege er medvirkende til, at akutafdelingen fungerer optimalt — og dette kree-
ver serlige kompetencer indenfor koordination, kommunikation, samarbejde/tvaerfaglighed og
ledelse. Disse kompetencer kan bl.a. opnas via en specialuddannelse i akutlaegen. En akutmedi-
ciner skal kunne samarbejde med tvaersektorielle og tveerfaglige samarbejdspartner. Dette kree-
ver et stort overblik og viden omkring diverse samarbejdspartner”.

6.4 Samarbejde med almen praksis

Overordnet oplever Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) en meget varierende kvalitet pa
landets akutafdelinger. Det geelder bade ved indlaeeggelser og udskrivelser af patienter. DSAM
vurderer, at akutmedicinere kan veere med til at lgfte kvaliteten pa akutafdelingerne, hvilket vil
vaere en fordel for patienter og det samlede sundhedsvasen. Patienter vil fa bedre udredning og
behandling, og samfundet vil fa feerre *svingdarspatienter’.

Akutmedicineren skal forstd og have ejerskab til sin rolle som flowmaster ikke kun pa sygehu-

set — men for hele sundhedsvaesenet. Det medfarer ogsa, at akutmedicineren taenker i, at en vel-
lykket udskrivelse starter ved indlaeggelsen, og at vedkommende skal sikre og sikres tilgenge-

lighed for og til patientens egen lzge.
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Hvis sammenhangen i sundhedsvasenet skal forberedes ved oprettelse af et speciale i akutme-
dicin, herunder det tvaerfaglige og tveerprofessionelle samarbejde pa akutafdelingen, kraever det
ifalge DSAM, at falgende forudsatninger opfyldes.

Vedr. indleqggelse

Akutmedicineren skal forstd og kunne bruge henvisninger korrekt samt have en god forstaelse
af, at det har en betydning for forlgbet, hvem der har henvist patienten (leege, vagtlege eller
112) eller om vedkommende er mgdt op i akutafdelingen uden visitering.

Akutmedicineren ma ikke blive et forsinkende led. Patienter visiteret med visse sygdomme og
symptomer vil kunne planleegges overflyttet til stamafdeling uden udseettelse.

Hvis patienten derimod indlaegges med et uklart sygdomsbillede, sikrer akutmedicineren indle-
dende diagnostiske procedurer i akutafdelingen, inden patienten visiteres videre i systemet. I til-
feelde med uklare tilstande er det seerligt vigtigt, at akutmedicineren sikrer, at den indlaeggende
leeges (egen leeges) overvejelser falger med i journalen/handleplanen.

Vedr. udskrivelse direkte fra akutafdelingen

Akutmedicineren skal kunne vurdere patientens tilstand og mulighed for at fa en hensigtsmaes-
sig udskrivning, herunder om patienten er stabil nok til at klare sig, indtil egen lsege overtager
behandlingen, om der er indgaet klare aftaler med egen leege, samt at det er sikret, at der er en
entydig patientansvarlig laeege ved udskrivning til aflastningsplads/akutplads i kommunen.

Huvis der er tale om multisyge, skal akutmedicineren tage hgjde for konkurrerende lidelser i be-
handlingen, og ved udskrivelse af skrabelige ldre eller andre sarbare personer til eget hjem
skal akutmedicineren sikre, at der er indgaet aftaler med kommunal hjemmepleje/primzr sektor.

Vedr. uddannelse

DSAM understreger, at akutmedicinere skal have indsigt i primersektors vilkar og praksispopu-
lationens sygdomsmgnster. DSAM anbefaler derfor seks maneders ophold i almen praksis som
led i specialleegeuddannelsen i akutmedicin, hvis denne oprettes.

6.5 Samarbejde med praehospitalt personale

Dansk Selskab for Ambulance og Paramedicin (DSAP) og Dansk Ambulancerad (DAR) har
vurderet mulighederne for samarbejde med akutmedicinere pa akutafdelingerne, herunder over-
gangen fra ambulancepersonalet til akutafdelingerne.

DSAP og DAR er positivt indstillet over for etablering af et laegeligt speciale i akutmedicin, da
det kan bidrage til at hgjne den behandlingsmaessige og organisatoriske kvalitet pa akutafdelin-
gerne samt samspillet mellem ambulancepersonale og akutafdelingens personale.

Kvalitet i patientforlgb

DAR mener, at et akutmedicinsk speciale vil bidrage til et mere sikkert og effektivt miljg i den
sektorovergang, hvor preehospitalt og interhospitalt personale skal samarbejde og udveksle vita-
le oplysninger om patienten.
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Ifalge DSAP kan akutmedicineren bidrage til hgjere kvalitet for patienter og reducerede res-
sourcer, idet patienten kun mades af én leege i akutafdelingen, som ogsa kan bidrage til en mere
glidende overgang ved indleggelse.

DAR vurderer, at akutmedicineren kan bidrage til en hurtig og mere kvalificeret patientbehand-
ling, fx ved selv at starte behandling pa et hgjere niveau af en multisyg patient. Det vil ogsa un-
derstgtte ambulancepersonalets gnske om, at der star en laege Kklar til at modtage medicinsk dar-
lige patienter indbragt med ambulance.

Vedr. faglige og organisatoriske kompetencer hos akutmedicineren

Centraliseringen af akutafdelingerne skaber, efter DAR’s vurdering, et starre behov for en
struktur, der understatter en sikker og effektiv afvikling af et hgijt patientflow, saledes at bade
det praehospitale personale og akutafdelingen ikke binder ungdvendigt mange ressourcer. Ifalge
DAR ses det ofte ved travlhed, at ambulancer fastholdes ungdvendigt leenge pa akutafdelingen,
som falge af ekstra ventetid ved overdragelse, triagering, ren seng m.v. Det opleves i serdeles-
hed pa de akutafdelinger, hvor selvhenvendelser og ambulanceindbragte patienter skal triageres
af samme koordinerende sygeplejerske.

Fast tilstedeveerelse af speciallege i akutmedicin forventes at kunne bidrage til at skabe bedre
flow i akutafdelingen, da de vil have et indgaende indblik i akutafdelingens struktur, ressourcer
og det tilknyttede personale. Bade DAR og DSAP ser potentiale i, at akutmedicineren fungerer
som teamleder i akutafdelingen.

Derudover efterspgrger DSAP, at akutmedicineren kan diagnosticere og visitere patienter til re-
levante specialer, og at akutmedicineren ved flere tilskadekomne kan triagere, visitere og udar-
bejde en forelgbig akutbehandlingsplan. Endelig er det relevant med viden og kompetencer om
beredskab, herunder viden om skadesteder og krisestyring pa hospitalet.

DSAP anbefaler, at akutmedicineren har indsigt i en reekke specialer og sygdomsomrader for at
vurdere de mest komplekse patienter og handtere de hyppigst forekomne problemstillinger.
Denne indsigt foreslar DASAP fx kan opnas gennem en rotationsordning fx indenfor specialer-
ne anastesiologi, neurologi, lungesygdomme, kardiologi, mave-tarm-sygdomme og geriatri.
Derudover finder DSAP, at akutmedicineren bare have kompetencer i traumatologi, patienter
med kroniske sygdomme og livsstilssygdomme.

6.6 Samarbejde med de kommunale akutfunktioner

Sundhedsstyrelsen beskaftiger sig blandt andet med planlaegning af savel det borgernzre sund-
hedsvasen som sygehusvasenet og vurderer pa baggrund heraf, at akutmedicinere pa akutafde-
linger vil kunne bidrage til at styrke sammenhangen i sundhedsvasenet.

En akutmediciner forventes at have organisatorisk indsigt og kendskab til muligheder for op-
falgning ved egen leege og kommunens tilbud, herunder de serlige sygeplejeopgaver, som akut-
funktionen varetager. For at understgtte gode patientforlgb mellem akutfunktionen og egen leege
eller sygehus, er det vigtigt, at det er de rigtige patienter, der bliver henvist til akutfunktionen.

Akutmedicineren varetager det samlede behandlingsansvar for udredning og igangsattelse af
den indledende behandling, hvilket giver akutmedicineren gode forudsetninger for at vurdere,
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om patienten er indlaeggelseskreevende eller vil have bedst gavn af en indsats i en kommunal
akutfunktion i hjemmesygeplejen, teet pa hverdagsliv og familie.

Herudover vil akutmedicineren ved god overlevering og kommunikation med praktiserende lee-
ge kunne bidrage til et hensigtsmaessigt og sammenhangende forlgb for patienten.

6.7 Eksisterende viden om patienters oplevelse pa akutafdelinger

Sundhedsstyrelsen har spurgt Danske Patienter, om organisationen mente, at data fra Den
Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser i Akutmodtagelser 2016 (LUP Akutmodta-
gelse) kunne bruges til at undersgge den eksisterende viden og erfaringer med patienters ople-
velse af akutmodtagelser i relation til behandling af akutleeger. Danske Patienter stgttede, at
LUP-data kan bruges til vurderingen, men foreslog at uddybe resultaterne med fokusgruppein-
terviews med patienter i akutafdelinger. Sundhedsstyrelsen har vurderet, at dette bliver en for
ressourcekreevende undersggelse.

| stedet er de regionale repreesentanter i arbejdsgruppen blevet spurgt, om regionerne har rele-
vant information/relevante undersggelser af patienttilfredsheden i akutafdelingerne, der kan
bruges til at supplere resultaterne fra LUP. Det var ikke tilfaldet.

Patienters tilfredshed og overordnede oplevelse af at veere pa en akutafdeling er derfor udeluk-
kende undersggt med data fra LUP Akutmodtagelse (indgar udelukkende smaskadede patienter
(triageret bld)). Til dette er patienters svar pa spgrgsmalet Er du alt i alt tilfreds med dit be-
sog?"° benyttet. Afdelinger (akutklinikker og akutmodtagelser) med en score signifikant over
landsgennemsnittet’ er identificeret og ligheder imellem afdelingerne er forsggt etableret fx re-
gion og starrelse pa afdelingen for at kunne sammenholde dette med anszttelse af akutmedici-
nere eller ej.

Det har dog ikke veeret muligt at identificere et mgnster i akutafdelinger med en hgj score for
patienttilfredsheden. Derfor kan der heller ikke pa baggrund af LUP-data konkluderes noget om,
hvorvidt afdelinger med akutlaeger pavirker patienters tilfredshed med deres besgg pa akutafde-
lingen.

o Spergsmal 21 i Den Landsdeekkende Undersggelse af Patientoplevelser i Akutmodtagelser 2016, Enhed for Evaluering og Brugerind-
dragelse i Region Hovedstaden

™ Dette er beregnet af Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse ved uparret t-test. Se evt. Faktarapport for LUP Akutmodtagelse 2016
for yderligere information.
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7 Ordninger i andre lande og udenlandske erfaringer
med akutmedicin som et speciale

DASEM har sammenfattet de internationale erfaringer med akutmedicin som et lsegeligt specia-
le til dette kapitel. Sundhedsstyrelsen har bearbejdet indholdet og tilfgjet faktuelle oplysninger
ift. Europa-Parlamentets og Radets Direktiv 2005/36/EF om anerkendelse af erhvervsmassige
kvalifikationer (anerkendelsesdirektivet) for at sikre konsistens i rapporten.

7.1  Akutmedicin internationalt

| dets nuveerende form har akutmedicin sin begyndelse i Storbritannien i 1967. Over den efter-
falgende ca. 15-arige periode blev der etableret akutmedicinske selskaber i USA (1968 og
1979), Storbritannien (1972), Canada (1978) og Australien (1981). Selskaber fra de fire lande
gik i 1989 sammen om at danne en international paraplyorganisation (IFEM)" med det over-
ordnede mal at repraesentere alle nationale akutmedicinske selskaber i verden.

| 2009 udgav IFEM en model for et akutmedicinsk curriculum. Formalet var at beskrive et sat
minimumskompetencer indenfor den akutmedicinske uddannelse samt at hgjne og ensarte kvali-
teten af den akutte behandling pa verdensplan bl.a. via et eksempel pa en firearig grundmodel
for et curriculum’.

| Europa er specialet akutmedicin organiseret pa lige fod med gvrige leegefaglige specialer un-
der The European Union of Medical Specialists (UEMS) og fra 2011 med egen selvsteendige
sektion. UEMS bestér af 30 medlemslande, herunder ikke-EU lande som Norge og Island™.

Lande i EU har lovregulerede erhverv heriblandt leegeerhvervet med leegespecialer inklusiv spe-
cialet ”Accident and Emergency Medicine”, som er medtaget i Anerkendelsesdirektivet”. For-
malet med Direktivet er at gare det lettere for EU-borgere at udgve et lovreguleret erhverv i et
andet medlemsland, nar de er kvalificerede til det i hjemlandet. Reglerne er ogsa galdende for
statshorgere fra Norge, Island, Liechtenstein og andre lande, som EU har indgaet aftale med.
Det betyder, at speciallzeger kan opna automatiske anerkendelse, hvis specialet fremgar (er noti-
ficeret) i Direktivets annex V (her er specialer og lande listet i tabeller) og specialleegen i gvrigt
opfylder reglerne preeciseret i Bekendtgerelse om EU- og E@S-statsborgeres adgang til udgvel-
se af virksomhed som autoriseret sundhedsperson’

Pr. 1. marts 2017 har 19 af de 28 lande i EU et selvstaendigt speciale i akutmedicin (se fodnote
til Tabel 9 for yderligere detaljer), heraf er 13 lande notificeret i Anerkendelsesdirektivet pa nu-
veerende tidspunkt under specialet ”Accident and emergency medicine” (oversat i den danske
udgave af Direktivet som ”Katastrofemedicin”, hvilket er misvisende i forholdet til specialets
navn, Emergency Medicine (akutmedicin) i mange lande).

2 The International Federation for Emergency Medicine (IFEM)

3 UGE Curriculum in Emergency Medicine International Federation of Emergency Medicine (IFEM), 2009.

" UEMS. Union Européenne des Médecins Spécialistes. (European Union og Medical Specialists).

> Europa Parlamentets og radets direktiv 2005/36/EC af 7. september 2005 om anerkendelse af professionelle kvalifikationer.

8 BEK nr 49 af 13/01/2010. https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=129881
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| 2009 udgav European Society for Emergency Medicine (EUSEM) et udkast til et femarigt eu-
ropeeisk core curriculum’” ™. Det blev udgivet p& vegne af alle nationale akutmedicinske sel-
skaber i Europa og i samarbejde med UEMS og IFEM og kan benyttes som en falles europaisk
standard med kompetencer, som herefter frit kan overfares pa tveers af nationale greenser i EU.

7.1.1 Uddannelsesoversigt internationalt

Internationalt findes variationer af den akutmedicinske uddannelse, men dog med en raekke
feellestraek. Traeningsprogrammerne har en varighed pa tre-otte ar. Uddannelsen involverer di-
daktisk og Kklinisk treening, der producerer specialleeger med et st minimumskompetencer og
viden, som er ngdvendigt for at praktisere akutmedicin’*®.

| Tabel 15 gennemgas indholdet i udvalgte akutmedicinske uddannelsesprogrammer fra Canada,
Australien og USA. Tilsammen udggr disse uddannelsesprogrammer en erfaringsbase pa mel-
lem 33-49 ar indenfor akutmedicin.

" Totten V, Bellou A. Development of emergency medicine in Europe. Acad Emerg Med. 2013;20(5):514-21.

78 195. Taskforce for Curriculum. European Society for Emergency Medicine (EUSEM) 2009.
https://www.uems.eu/ _data/assets/pdf file/0018/1449/1266.pdf

79 Hobgood C, Anantharaman V, Bandiera G, Cameron P, Halpern P, Holliman CJ, et al. International Federation for Emergency Medi-
cine Model Curriculum for Emergency Medicine Specialists. Emerg Med Australas. 2011;23(5):541-53.

80 Hobgood C, Mulligan T, Bodiwala G, Cameron P, Holliman JJ, Kwan J, et al. International Federation for emergency medicine model
curriculum for continuing professional development. CJEM. 2015;17(3):295-309.
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Tabel 15. Udvalgte uddannelsesprogrammer fra Canada, Australien og USA

Uddannelsesoversigt internationalt

Nationalt selskab Canadian Association of

Emergency Physicians

ROtatIOﬂSOVEFSIgt

Akutafdelingen

Intern medicin - Generel 8 maneder ialt, fordelt pa

eller subspeciale inkl. Intern medicin og Kirurgi.

Psykiatri Minimum 1 méaned

Generel eller subspeciale

medicin

Paediatri 4 maneder hvoraf 2
maneder som senior
resident

medicin

Scholarship eller forskning |z:lgelle[e][e]gs
forskningsprojekt under

7.2  Akutmedicin i de nordiske lande

uddannelse til peer-review

Australian College for
Emergency Medicine

Minimum 6 maneder af
introstilling

Minimum 30 maneder i
hoveduddannelsesstilling
hvoraf 12 maneder skal
forega i voksen
akutmedicinsk regi

6 maneder maks. i valgfri
speciale

6 maneder maks. i valgfri
speciale

6-12 maneder

6 maneder i paediatrisk
akutafdeling eller lignende
defineret af ACEM

Op til 6 maneder

Feerdiggjort
forskningsprojekt under
uddannelse

American College of
Emergency Physicians

Ikke mindre end 50 % af
samlet forlab

Sufficient tid til at opfylde
kompetencer for de enkelte
omrader

2 méaneder

4 méaneder, 50 % af
patienterne skal veere
akutte

Krav i uddannelse, men tid
ikke defineret

Krav om projekt, men tid
ikke defineret

11992 var Island det farste land i norden til at anerkende et speciale i akutmedicin. Herefter
fulgte Finland i 2013%" Sverige i 2015% og senest Norge ved udgangen af december 2016. Bade

81 Naskali J, Palomaki A, Harjola V-P, Hallberg V, Innamaa T, Rautava V-P. Emergency Medicine in Finland: First Year Experiences of

Specialist Training. JAEM. 2014;13:26-9.

82 .http://lwww.dagensmedicin.se/contentassets/c6ad01e36293416185b1cdc88d229e6e/sos fs-2015-xx-lakarnas-

st_gd_20150217_final.pdf.
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Sverige og Finland har farst veeret igennem en proces med oprettelse af akutmedicin som sub-
/supra-speciale far det endelige speciale blev beskrevet og anerkendt.

De nordiske lande har flere ligheder end forskelligheder, og der er flere gange opfordret til, at
Danmark fglger udviklingen i de gvrige lande ***

Storbritanniens speciale i akutmedicin har dannet skole for de fleste akutmedicinske speciallae-
geuddannelser i norden. | Tabel 16 nedenfor er Storbritannien derfor inddraget i gennemgangen
af indholdet i de nordiske akutmedicinske uddannelsesprogrammer.

Tabel 16. Indhold af udvalgte akutmedicinske uddannelsesprogrammer fra de nordiske lande og Storbritannien

Uddannelsesoversigt i de nordiske lande

Medicine
(NORSEM)

JA og svarer
indholdsmaessigt
til RCEM

curriculum

Rotationsoversigt

Akutafdelingen 2 2ar 2ar 3 ar med 2 &r og 9 maneder
yderligere 6 med fokuseret
maneder valgfri  ophold pa
fokuseret ophold Ortopaedi.

6 maneders valgfri

rotation.
Ikke et krav Ikke et krav 9 maneder Ikke et krav Ikke et krav
A= ageelieig Minimum 3 3 ar i udenlandsk 6 maneder 3 maneder 6 maneder
Generel eller maneders akut  akutleegeprogram minimum, Kardiologi.
Sllaseselzls g intern medicin . Nuveerende sammenlagt 12 6 maneder valgfrit

Psykiatri indenfor de farste USA, maneder

83 Hallas P, Ekelund U, Bjornsen LP, Brabrand M. Hoping for a domino effect: a new specialty in Sweden is a breath of fresh air for the
development of Scandinavian emergency medicine. Scandinavian journal of trauma, resuscitation and emergency medicine. 2013;21:26.

84 Kurland L, Graham CA. Emergency medicine development in the Nordic countries. Eur J Emerg Med. 2014;21(3):163.

% JA betyder, at malbeskrivelsen opfylder EUSUM curriculum
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Storbritannien,
eiepeielell=ie - specialleegeudda  Australasia
subspeciale nnelse. Yderligere (Australien/New
speciale specifik Zealand) eller
erfaring sidestilles Sverige.

med opnaede
kompetencer og
matches herefter med RCEM i
Storbritannien
Anzestesi og 6 maneder

Wl eellely | sammenlagt

Peediatri 6 maneder pa 3

ar i uddannelsen

Heesneseei o [kke krav, men

paskgnnet

Opfordring til
forskning samt
aflevering af
mindre projekt
ved endelig
eksamen
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Uddannelsesprog
ram koordineres

6 maneder

minimum,

sammenlagt 12
o

maneder

6 maneder
minimum

6 maneder i alt.
Heraf

2 maneder
Gyn/Obs, 2
maneder
Ortopeedi,

1,5 méned @NH,
0,5 maned
Oftalmologi

6 maneder

6 maneder, hvoraf 3 maneder

3 méaneder pa
peaediatrisk
afdeling samt 3
maneders
paediatri pa
akutafdelingen

Op til 3 méneder 1 méaned

Ikke et krav
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Krav om projekt,
men tid ikke
defineret

3 maneder
valgfrit, herunder
Oftalmologi, @NH
osv.

2 maneder
Angestesi.

4 méaneder
Intensiv medicin

Ikke et krav

lkke et krav

lkke et krav
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Bilag 1: Ordliste og begrebsafklaring

Akutafdeling

Feellesbetegnelse for alle akutte modtageafdelinger pa sygehuse-
ne. Betegnelsen deaekker over falles akutmodtagelse, akutmodta-
gelse mv.

Akutmediciner

Speciallaege i akutmedicin

Akutlaege

Laegen, der arbejder i akutafdelingen

31. MAJ 2017
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Bilag 2: SWOQOT-analyse — et leegeligt speciale i akut-

medicin

Styrker (internt)

eUddannelse
*Specialet vil pge den faglige udvikling ®> og give en
klar faglig identitet hos akutlaeger?

sEnsartet uddannelse af speciallzeger til/i
akutafdelingerne!

sEnsartet uddannelse og klar faglig identitet®
*Bredt curriculum

* Fagomrade-uddannelse er utilstrazkkelig til at
fastholde lager i klinisk arbejde*

ePatientbehandling
*Mere ensartede behandlingsforlgb samt hgjere
kvalitet i patientforlgb/triage>
*Bget beslutningskompetence pa det akutte
omrade (styrkelse af generalistkompetencer)®

eQrganisering
#Styrket flow og ledelse pa akutmodtagelser®
eSikrer status for akutmedicinere og akutmedicin?

*Bedre og sikre overgange — bade til/fra sygehuset
og internt pa sygehuset >

eForskning og udvikling
*Bedre mulighed for forskning i det akutte omrade®

Svagheder (internt)

sUddannelse

sFzerre kandidater til andre specialer og deraf
folgende vakancer/rekrutteringsproblemer i andre
specialerl. Hvilke speciallaeger skal undvasres?>

* Andre specialer truet pa bade antal
uddannelsesforlgb/speciallaeger og pa indholdet af
deres uddannelse®

eSpecialerne vil gerne selv uddanne deres
uddannelseslaeger i det akutte?

eUklarhed om indhold i specialet. Afklaring af
akutmedicinerens rolle — triage plus hvor meget
klinisk? Kan man have et speciale uden
hegjtspecialiserede funktioner?>

ePatientbehandling

*Hvis patienter med specifikke, kritiske tilstande
overses i akutafdelingen pga. akutmedicinerens
generalistviden (fx meningitis, kritiske
bgrnesygdomme mv.)°

s Bvrige speciallagers fokus pa akutte tilstande
reduceres!

* Andre speciallager kan allerede handtere akutte
patienter indenfor eget speciale

eLavere niveau af specialviden hos akutlaeger end
hos de enkelte specialers laeger!

sHuvis ikke hgjere faglighed ved akutmediciner end
ved uddannelseslager fra andre specialer i
akutmodtagelsen (akutmedicinerens faglighed er
‘spredt for tyndt ud’) og bliver derved et forsinkede
led i patientbehandlingen

e Akutlaegers ansvar for patienten kan hindre
engagement fra gvrige speciallaeger for patientens
behandling og forlgb

*Organisering
*Flere overgange (egen laege — akutlaege —
stamafdelingens leege) —ogsa i
hoveduddannelsesforlgbene!
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Muligheder (eksternt)

eUddannelse
sSpecialet prazsenteres til medicinstuderende?
sEfteruddannelse kan "geares” efter specialet®

e ettere rekruttering af lazger — og som afledt effekt bedre
rekruttering af evrigt personale?

sPatientforlgb

e Forlpbsansvarlig laege — praecisering af ansvaret for
patienten. Kan fore til bedre patientforlgb®

*Tydelig ansvarshavende til almen praksis. Kan give bedre
overlevering mellem primazr og sekundaer sektor®

eOrganisering
*Reorganisering fordrer et speciale — vaesentligt med
fastansatte l2ger®

e Antallet af FAM'er er reduceret. Det fordrer mulighed for
faelles hojt fagligt niveau (@get volumen)®

*Hospitalsstruktur (oprettelse af FAM'er mv.) er ved at
vaare pa plads for at kunne understgtte akutmedicin som
speciale

*Samarbejde mellem andre specialer (athangigt af
sygehus) 1) tragering 2) samarbejdsaftaler®

s Bedre ressourceudnyttelse pa sygehusene (patienter
venter ikke sa la2nge pa behandling)

*Mere adskillelse af akut og elektiv aktivitet (sendringi
flow pa stamafdelinger)?

* Akutmedicinere kan lpfte beredskabsledelse pa
sygehusene

eForskning og udvikling
s Mere forskning og kvalitetsudvikling i akutafdelingerne?®

e Udnyttelse af hgjt internationalt kvalitets- og
forskningsniveau?

e International udvikling i specialet*

¢ Kultur omkring akutte kompetencer —veldefinerede
kompetencer, validering og malbare®

Referencer

Trusler (eksternt)

eUddannelse

*Problemer med dimensionering af
speciallazgeproduktion® og indplacering ift. de gvrige
specialer

eUensartet uddannelse af nye akutmedicinske la=ger pga.
forskelle i nuvaerende akutlaegers (uddannelsesgivendes)
baggrund*

*Hvis specialet bliver "for meget” flow og “for lidt”
behandling

eUddannelseskapacitet i andre relevante specialer fx
almen medicin. Fagligt: kan vi uddanne? @konomisk:
hvem skal betale?

*Hvis akutmedicineren bliver for meget en specialist (skal
vaere generalist), sa mister akutlazgen mulighed for
fleksibilitet

*Hvis der ikke er back-up fra de andre specialer, da andre
specialer skal bidrage til uddannelse af akutmedicinere

*Patientbehandling
*Hvis arbejdsopgaven kun er at stabilisere ngdterftigt eller
afvise henvisninger, bliver det til et "nej-speciale” og et
forsinkende led
¢ At man aldrig nar til den rette speciallazge —uden at blive
udskrevetigen (til praksis) / at man som patient ikke er
akut nok.

eOrganisering

e |solation af akutafdelingen og dens laegeri forhold til
resten af sundhedsvassenet

s Hvis FAM’er skal males pa, om de er gode til at
"beskytte” specialistafdelingerne fra patienter pga.
pkonomi og kasse-taenkning (patienter bliver vendt i
deren)

s Hvis der ikke er back-up fra de andre specialer — bade pa
sygehuset og i sundhedsvassenet

s Manglende forstaelse for almen praksis (overlevering—
udskrivelse)

*Manglende kontinuitet og feedback til specialet (hvis
man ikke ser patienten som en del af et forlab)

eUensartet fagligt niveau, afhasngig af om en patient
bliver behandlet af en speciallaege i akutmedicin eller
udanneases- eller speciallazge andet speciale*

1) Behov for mere ensartede faelles akutmodtagelser — specialleegen i front, Politikpapir — Lae-

gemgde, Laegeforeningen, 2014

2) Besgg pa Holbak Akutafdeling den 1. september 2016
3) De danske akutmodtagelser — status 2016, Danske Regioner, Sundhedsstyrelsen og Sund-

heds- og Zldreministeriet, juni 2016

4) Det faglige grundlag for et leegeligt speciale i akutmedicin i Danmark, DASEM, 2016
5) Farste made i arbejdsgruppen til vurdering af et speciale i akutmedicin, 2016
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Bilag 3: Slides fra Design-EM’s prasentation

Kilde: Opleaeg af Anders Mgllekeer, Design-EM i arbejdsgruppen den 27. februar 2017

1. Identifikation af tre generiske organisationsmodeller
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2. Oversigt over fire temaer i modellerne: Struktur, personale, patientmanagement samt koordi-
nation og kontrol
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3. Virtual-modellen

T __vedkommends detloan e Ugs fra soeimed ol
speclallage © Omgmnge oymdmmgel

"4 harjo Ingen farmel ledelsenrer averde der
mEnnssher e koo () his de ldos opfyider
rallmne =l de ateldsgangs  som v har hemede (L
vl skal gver H) vores afdelngsisdeise S S8 skal ke

med & anden afdelingsiadalss, som S8 skal pEee at
Sige M &0 leage. lks 058,
fmgangs guasmae)

Waraiderisilion Hhvad pafpder ded?
Frireers s3ring &
Sygen e arsher e g
Farsanaiz =i parsonse procasmame og kinsk
iAo
_mmgar fra anare x’_:l-:m g'.:;m -
Dpgevekasning aalnger R
Teommesiar et forme enssame
Amodtageisen Ha) s oarnes
Ea:::ﬂr:u:— - (hemen skl rmagaraT Hemm
Sgpacizmualger ErmvareTT)
- arsiomligTan Rfnchare
Fatianfokus :ﬂ;ilf’iw sygioen Indarior
L= fiane specEer

4. Hybrid-modellen

HYBRID

Faraidsrisiics Whvad padpdar daf?
e Lo
Earonals T Ferronee -
L T ECEETOE T T
ez o e g e
Lmgar 2 e
Dpgevelasning spaClal T:tl'l:ef - it
[ i [
Firire: wesidoried
mg‘:ﬂ::’" Soecimimoe g s
prooessan
WarsialigTat Ainaane
FEatmnEoius K:EEEEE;HH: sypoem Irasasiior
. fane goeCmar

“.1ager man Ay en kege der har Qoo akume
kompemnecar o e godt averhllk aver fvad
der faregdr | hutikken o 53 0 raskie af
speclalemes lmger of kohler ot 54 md o=t
Javamre o=t bedste i kan dlbyds”

fledende averieger)

.58 kan man sige. Avosan daelen Qi det at vees
afhaangly &f hwosian den her Ramleger = 0Q dar
ka0 vave mbmeger variaton 58 alie gz herding
kan man sige. dater Rvortan gen Ramieoor
prasierer, d=ter ok =t shpmngs for.
hvordan dagen fodphad

[Dversppepleieghe]

31. MAJ 2017

VURDERING AF ET SPECIALE | AKUTMEDICIN

SIDE 84/97



5. Independent-modellen
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Bilag 4: Sammenfatning af mgderne i parallelproces-

sen vedr. DASEM’s malbeskrivelse

Fra mgdet med Dansk Selskab for Angstesiologi og Intern Medicin, Dansk Selskab for Akut-
medicin og Sundhedsstyrelsen

DASAIM

DASEM

Andet

Kompetencer i
malbeskrivelsen

DASAIM mener kun, at akutmedi-
cinere skal uddannes i basal luft-
vejshandtering, herunder maske-
ventilering. DASAIM mener, at
avanceret luftvejshandtering som
intubering og brug af larynxmaske
er en kerneopgave og -kompetence
for anaestesiologer.

Anastesiologer kan leere akutmedi-
cinerne at genkende en ikke-fri eller
truet luftvej.

DASAIM anser den laegelige funk-
tion i det praehospitale beredskab
(akutlzegebil/helikopter, AMK-
funktion og interhospitale transpor-
ter) som en kerneopgave og -
kompetence for anzstesiologer.

DASEM finder, at
manuelle procedu-
rer, der indgar i den
aktuelle fagomra-
debeskrivelse, fas-
holdes i en kom-
mende malbeskri-
velse i akutmedicin.
Herunder anlaeggel-
se af larynxmaske.

DASEM mener, at
der kan vere et ud-
viklingsomrade in-
denfor AMK-
funktionen og rad-
givning af ambu-
lanceberedskabet
for akutmedicinere.

DASAIM tilbgd at
hjeelpe med at vide-
reudvikle DA-
SEM’s malbeskri-
velse ikke kun vedr.
de anaestesiologiske
kompetencer, men
ogsa den formelle
udformning af en
malbeskrivelse.

Vurdering af omfan-
get af kompetencer

DASAIM vurderer, at akutmedici-
nernes kompetencer i malbeskrivel-
sen ikke er tilstreekkeligt veldefine-
rede i malbeskrivelsen. Derfor kan
selskabet ikke give en endelig vur-
dering af, om kompetencerne er re-
levante.

Varighed af den
supplerende uddan-
nelse i andet specia-

le

DASAIM kan ikke vurdere omfang
eller organisering af evt. ophold i
anastesiologisk afdeling, for der fo-
religger en detaljeret mabeskrivelse
samt kompetencekort for et evt. op-
hold. Denne malbeskrivelse skal
veere formuleret i samarbejde mel-
lem DASAIM og DASEM og god-
kendt af DASAIM.

Jf. uddannelsesreg-
lerne er seks mane-
der det korteste op-
hold pa en afdeling,
som ikke er stamaf-
delingen.

Uddannelseskapa-

DASAIM vil gerne modtage akut-

Af hensyn til drift
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citet i afdelingerne

medicinere i de anastesiologiske

afdelinger. Dagtid vil formentlig

veere mest hensigtsmaessigt ift. de
kompetencer, der skal lzres.

DASAIM mener ikke, at akutmedi-
ciner kan have regelret ansettelse
pa anastesiologisk afdelinger med
funktion tilsvarende som forvagt i
hverken dagtid eller vagt. Dette be-
grundet med, at der i en regelret an-
seettelse vil veere kompetencer og
procedurer, som en akutmediciner
ikke skal opleeres i og ikke skal
kunne udfare.

0g evt. vagtvareta-
gelse kan det veere
ngdvendigt at oplee-
re den akutmedicin-
ske hoveduddannel-
sesleege i kompe-
tencer, der ikke er
omfattet af malbe-
skrivelsen for
akutmedicin.

Brug og godkendel-
se af kompetence-
kort (kvalifikati-
onskort)

DASAIM vil godken-
de/underskrive, hvorvidt akutmedi-
cinere har erhvervet de gnskede
anastesiologiske kompetencer pa et
tilstreekkeligt niveau under et evt.
ophold pa anastesiologisk afdeling.

DASEM har udar-
bejdet kvalifikati-
onskort med inspi-
ration fra almen
medicin, der har fle-
re halvarlige ophold
pa andre afdelinger.

DASEM stgtter
fuldt ud, at anaste-
siologerne under-
skriver vedr. er-
hvervelse af ane-
stesiologiske kom-
petencer.

Sundhedsstyrelsens
statter denne ud-
formning og god-
kendelsesform af
kompetencekortene.
Kompetencer do-
kumenteres i afde-
lingen, hvor den
supplerende uddan-
nelse foregar, hvor-
efter den uddannel-
sesansvarlige i
akutafdelingen sik-
rer den samlede
godkendelse af
kompetencer i log-
bog.net.

Fra mgdet med Dansk Selskab for Intern Medicin, Dansk Selskab for Akutmedicin og Sund-

hedsstyrelsen

DSIM DASEM Andet
Kompetencer i DSIM vurderer ikke, at akutmedi- | DASEM finder, at
malbeskrivelsen cinere kan eller bgr uddannes i ma- | manuelle procedu-

n_uelle_funktloner |nd_er_1for iseer kar- rer, der indgar i den

diologi og Iunger_nedlm_n. Dette aktuelle fagomra-

gelder ekkokardiografi og anleeg- .

debeskrivelse, fast-

gelse af pacemaker, der anses som .

kerneopgaver for kardiologer. Lige- | M°ldes i en kom-

ledes anser lungemedicinerne NIV- mend(_a malbesk.rl—_

behandling og draenanlaggelse som | velse i akutmedicin.

kernekompetencer.
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DSIM vurderer derudover, at DA-
SEM bgr mgdes med hvert af de ni
specialeselskaber indenfor intern
medicin for at drgfte kompetencer i
malbeskrivelsen.

Vurdering af omfan-
get af kompetencer

DSIM vurderer, at akutmediciner-

nes kompetencer i malbeskrivelsen
ikke er tilstraekkeligt veldefinerede
i malbeskrivelsen. Derfor kan sel-

skabet ikke give en endelig vurde-
ring af, om kompetencerne er rele-
vante.

Varighed af den
supplerende uddan-
nelse i andet specia-

le

DSIM vurderer, at akutmedicinere
bar have et ophold pa de intern me-
dicinske afdelinger pa minimum 12
maneder.

Uddannelseskapa-
citet i afdelingerne

DSIM vil som udgangspunkt gerne
bidrage til at uddanne akutmedici-
nere. Stuegangsgangsfunktionen
med tilgreensende funktioner vil
umiddelbart vaere mest hensigts-
maessigt for akutmedicinere at del-
tage i (ikke ambulatoriefunktioner-
ne).

Brug og godkendel-
se af kompetence-
kort (kvalifikati-
onskort)

DSIM vil godkende/underskrive,
hvorvidt akutmedicinere har er-
hvervet de gnskede intern medicin-
ske kompetencer pa et tilstraekkeligt
niveau.

DASEM har udar-
bejdet kvalifikati-
onskort med inspi-
ration fra almen
medicin, der har fle-
re halvarlige ophold
pa andre afdelinger.

DASIM stgtter fuldt
ud, at intern medi-
cinerne underskri-
ver vedr. erhvervel-
se af intern medi-
cinske kompeten-
cer.

Sundhedsstyrelsens
statter denne ud-
formning og god-
kendelsesform af
kompetencekortene.
Kompetencer do-
kumenteres i afde-
lingen, hvor den
supplerende uddan-
nelse foregar, hvor-
efter den uddannel-
sesansvarlige i
akutafdelingen sik-
rer den samlede
godkendelse af
kompetencer i log-
bog.net. kontekst.

Fra mgdet med Dansk Paediatrisk Selskab, Dansk Selskab for Akutmedicin og Sundhedsstyrel-

sen
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DPS

DASEM

Andet

Kompetencer i
malbeskrivelsen

DPS mener, at vurdering og be-
handling af akutte bgrn skal vareta-
ges af paediatere, hvorfor snitfladen
til paediatri skal veere skarpere for-
muleret end tilfeeldet er nu i malbe-
skrivelsen.

DPS mener, at kompetencerne i
malbeskrivelse (sarligt i B29) ikke
er tilstraekkeligt foldet ud.

DPS bekreeftede samtidig, at visse
kategorier af barn kan handteres i
akutmodtagelsen — nogle uden in-
volvering af paediatere (”skadestue-
barn”).

DASEM var indstil-
let pa at klarggre
kompetencerne i
B29.

Vurdering af omfan-
get af kompetencer

DPS vurderede, at kompetencerne i
malbeskrivelsen og kvalifikation-
skortet er relevante med de supple-
ringer, der kom frem pa madet,
herunder bl.a. preecisering af strate-
gier for handtering af luftveje, blod-
trykstagning, smertebehandling og
socialpaediatri.

Varighed af den
supplerende uddan-
nelse i andet specia-

le

DPS vurderede, at et seks maneders
ophold pa en pediatrisk afdeling
var rimeligt i forhold til at opna
kompetencerne i malbeskrivelse og
kvalifikationskort.

DPS bemarkede ogsa, at to retur-
dage pr. maned samt indlagte kur-
susdage var omfattende i forhold
til, hvad andre uddannelseslager
har mulighed for.

DASEM bemarke-
de, at fordeling og
antallet af returdage
og kursusdage i
malbeskrivelsen ik-
ke er endeligt fast-
lagt.

Den endelige struk-
tur for et uddannel-
sesforlgb vil blive
planlagt i de tre vi-
dereuddannelsesre-
gioner.

Uddannelseskapa-
citet i afdelingerne

DPS gjorde opmarksom pa en ud-
fordring i forhold til, at eventuelle
uddannelsesstillinger i padiatri til
akutmedicinere vil blive taget fra

andre uddannelsesstillinger blandt
andet i almen medicin.

Brug og godkendel-
se af kompetence-
kort (kvalifikati-
onskort)

DASEM har udar-
bejdet kvalifikati-

onskort med inspi-
ration fra almen

Sundhedsstyrelsens
statter denne ud-
formning og god-
kendelsesform af
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DPS vil godkende/underskrive,
hvorvidt akutmedicinere har er-
hvervet serlige paediatriske kompe-
tencer. Men DPS forstar systemet
med, at de overordnede kompeten-
cer fx vedr. dyspng godkendes i
stamafdelingen, da akutmedicine-
rens kompetencer ikke kun om-
handler bgrn.

medicin, der har fle-
re halvarlige ophold
pa andre afdelinger.

DASEM stgtter, at
peediaterne under-
skriver vedr. er-
hvervelse af padiat-
riske kompetencer.

kompetencekortene.
Kompetencer do-
kumenteres i afde-
lingen, hvor den
supplerende uddan-
nelse foregar, hvor-
efter den uddannel-
sesansvarlige i
akutafdelingen sik-
rer den samlede
godkendelse af
kompetencer i log-
bog.net. kontekst.
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Bilag 5: Arbejdsgruppes sammensatning

Udpeget af Titel og navn

Sundhedsstyrelsen (formand) Enhedschef Lisbeth Hgeg-Jensen (1.-4. mg-
de)
Direktar Sgren Brostrgm (6. mgde den 4.
maj 2017)

Sundhedsstyrelsen Overlaege Susanne Vinther Nielsen (for-
mand pa 5. mgde den 20. marts 2017)

Sundhedsstyrelsen Fuldmeegtig Kathrine Hedemand

Sundhedsstyrelsen (sekretariat) Fuldmaegtig/specialkonsulent Nanna Grave
Poulsen

Dansk Selskab for Intern Medicin Rikke Krogh Madsen

Dansk Selskab for Akutmedicin Christian Skjeerbaek

Dansk Selskab for Almen Medicin Bolette Friderichsen

LVS’ bestyrelse Bestyrelsesmedlem Ole Ngrregaard (anee-
stesiolog)

LVS’ bestyrelse Bestyrelsesmedlem Niels Dieter Rock (or-

topaedkirurg)

LVS’ bestyrelse Naestformand Niels Qvist (kirurg)

Danske Regioner Konsulent Natacha Jensen

Region Hovedstaden, Den Praehospitale Virk- | Direktagr Freddy Lippert
somhed — Akutberedskabet

Region Sjeelland, Akutafdelingen, Sjellands Ledende overleege Dan Brun Petersen
Universitetshospital Kage

Region Syddanmark, Sydvestjysk Sygehus og | Konstitueret laegelig direktar Michael Dall
Videreuddannelsesregion Syd

Region Midtjylland, Akutcenteret, Aarhus Centerchef Michael Bratiner Schmidt
Universitetshospital

Region Nordjylland, Regionshospital Nordjyl- | Leegefaglig vicedirekter Claus Bragckner
land Nielsen

Laegeforeningen Laege Ph.d. Mads Skipper
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Bilag 6: Arbejdsgruppens kommissorium

Kommissorium for arbejdsgruppe vedrgrende vurdering af et speciale
I akutmedicin

Akutmedicin som speciale blev kort draftet i det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse pa
mgde d. 16. marts 2016. | forleengelse heraf besluttede Sundhedsstyrelsen at nedsatte en ar-
bejdsgruppe, der skal belyse behovet og vurdere spgrgsmalet, om det er hensigtsmaessigt at op-
rette et nyt speciale i akutmedicin.

Baggrund

Akutmodtagelser

Den danske sygehusstruktur gennemgar i disse ar en omlaegning, som betyder, at den akutte og
specialiserede behandling samles pa faerre enheder. | denne proces etablerer regionerne nye
akutmodtagelser, som skal modtage de akut syge patienter. Den nye sygehusstruktur indebaerer
en reduktion fra ca. 40 sygehuse med dggndaekkende modtagelse af akutte patienter i 2007 til en
struktur med 21 akutsygehuse med akutmodtagelser, nar den nye sygehusstruktur er fuldt im-
plementeret i 2020.%%

Den overordnede malseatning for akutmodtagelserne er at sikre hgj kvalitet og effektivitet i ud-
redning og behandling af akut syge eller tilskadekomne patienter. Den akutte patient skal altid
mgde et sundhedsveesen, hvor de rette specialistkompetencer og faciliteter er til stede uanset tid
og sted, og hvor udredningen og den relevante behandling settes i gang hurtigst muligt.*

Udfordringen ift. varetagelsen af opgaverne i akutafdelingerne har udlgst en diskussion af, om
et laegeligt speciale i akutmedicin i Danmark vil kunne hgjne kvaliteten og sikre hgj kvalitet og
effektivitet i udredning og behandling af akut syge eller tilskadekomne patienter. Malsaetningen
er, at de rette specialistkompetencer og faciliteter er til stede i akutmodtagelserne, og udredning
og relevant behandling sattes i gang hurtigst muligt.

Der er en generel forstaelse af, at oprettelse af et nyt speciale ikke i sig selv sikrer, at de akutte
modtagelsesafdelinger vil fungere tilfredsstillende, men at der indgar et mere organisatorisk
element, hvor sarligt samarbejdsflader til resten af sygehuset er vaesentligt.

Akutmedicin

Akutmedicin har i Danmark siden 2008 veeret beskrevet som et fagomrade af de Legevidenska-
belige Selskaber (LVS), som har godkendt uddannelsesprogram for fagomradet, og som har
nedsat et udvalg til godkendelse af individuelle uddannelsesforlgb. Et fagomrade afgraenser et
seerligt interesse- og kompetenceomrade, som enten ikke er daekket af et godkendt speciale eller

% Faglig gennemgang af akutmodtagelserne, Danske Regioner, Sundhedsstyrelsen og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 2014

97 Styrket akutberedskab — planleegningsgrundlag for det regionale sundhedsvaesen, Sundhedsstyrelsen 2007
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udger en mindre del heraf. Lager, der har gennemgaet et uddannelsesprogram indenfor et fag-
omrade, opndr ikke anerkendelse eller autorisation af sundhedsmyndighederne.

Fagomradeuddannelsen i akutmedicin er et blandt en raekke fagomrader, som er beskrevet af

LVS pa linje med fagomrader som allergologi, klinisk neurofysiologi, flyve-og dykkermedicin,
idreetsmedicin m.v.

Specialleegekommissionen fandt i 2000 ikke, at det var muligt at foretage en entydig beskrivelse
af de kriterier, der skulle vaere opfyldt for, at et leegefagligt omrade skulle anerkendes som et
speciale. Kommissionen opstillede i stedet konkrete kriterier, som bear indga i overvejelserne
ved oprettelse af nyt speciale®. Disse er yderligere preaciseret i Sundhedsstyrelsens rapport fra
2012%:

e Det legevidenskabelige omrades starrelse og omfang:
o Patientunderlag
o Antal driftsenheder
0 Specialleege antal
e Det legevidenskabelige omrades specificitet:
o Fa bergringsflader med andre specialer vedr. funktion og uddannelse
o Selvstendig forskningstradition
o Specialestrukturen i sammenlignelige lande:
o | hvor mange EU- og E@S-lande specialet er anerkendt.

Ved Sundhedsstyrelsens gennemgang i 2012 vurderede man pa daveerende tidspunkt, at kun de
farste to kriterier var opfyldt fsv. angar specialet akutmedicin, og man fandt, at akutmedicin
fortsat burde opretholdes som fagomrade for at fastholde fleksibiliteten med mulighed for til-
gang af leeger fra flere specialer. Ilgennem de senere ar har fagomradet akutmedicin dog udviklet
sig pa en reekke omrader, hvilket kan have indflydelse pa vurderingen af behovet for et speciale
i akutmedicin.

Formal med arbejdsgruppen

Sundhedsstyrelsen gnsker en beskrivelse af faglige og organisatoriske udfordringer pa landets
akutmodtagelser med fokus pa akutmedicinske kompetencer. | forleengelse heraf gnskes en stil-
lingtagen til indfarelse af specialet akutmedicin i Danmark. | vurderingen skal indga fordele,
ulemper og udfordringer ved indferelse af akutmedicin som laegeligt speciale, herunder hvilke
udfordringer pa landets akutmodtagelser, der vil kunne afhjaelpes med indfarelse af nyt speciale,
og hvilke der ikke kan.

9 Specialleegekommissionens betaenkning 1384 "Fremtidens speciallaege”, maj 2000, s.91

% Rapport: Specialleegeuddannelsen — status og perspektivering 2012
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Arbejdsgruppens opgaver

Arbejdsgruppen skal udarbejde en rapport til det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse,
der indeholder vurderinger af forskellige forhold ved oprettelsen af et speciale i akutmedicin.

| arbejdet skal gruppen:

Analysere hvilke udfordringer indfarelsen af et speciale lgser og ikke lgser, herunder
beskrive faglige og organisatoriske udfordringer pa landets akutmodtagelser med fokus
pa akutmedicinske kompetencer

Inddrage tilgeengelig viden om det tveerfaglige og det tveerprofessionelle samarbejde pa
akutmodtagelserne

Inddrage eksisterende viden og erfaringer med patienters oplevelse af akutmodtagelser
Beskrive fordele ved indfaerelse af et speciale i akutmedicin i Danmark

Beskrive ulemper ved indfarelse af et speciale i akutmedicin i Danmark

Beskrive udfordringer ved indfgrelse af et speciale i akutmedicin i Danmark

Inkludere erfaringer fra Sverige og evt. Island eller Finland

Beskrive hvordan specialet skal indplaceres ift. gvrige specialer

Beskrive uddannelsesforlgbet, herunder uddannelseslengden

Angive hvad indholdet i specialet skal vaere (malbeskrivelseskompetencer)

Angive hvordan specialet skal startes op, herunder eventuelle meritregler

Overveje og vurdere evt. antal af specialleeger i akutmedicin, der skal uddannes

Overveje og vurdere dimensioneringen inden for de nuvaerende forudseetninger, herun-
der at evt. finansiering sker inden for den samlede ramme.

Falgende materiale skal blandt andet indga i arbejdet:

Sundhedsstyrelsens, Danske Regioners og Sundheds- og Aldreministeriets status for
akutmodtagelserne fra 2016

Sundhedsstyrelsens rapport om rammerne for styrket akutberedskab fra 2007
LVS’s rapport om fagomradet akutmedicin fra 2012

Danske Regioners, Sundhedsstyrelsens og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses
faglige gennemgang af akutmodtagelserne fra 2014

Danske Regioners rapport *Uddannelsesordning. Falles regional efteruddannelse af
speciallaeger i akutmedicin’, 2015

Den svenske malbeskrivelse for det etablerede svenske grundspeciale akutsjukvard
2015
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e DASEM/TRYG fondens rapport om det faglige grundlag for et leegeligt speciale i
akutmedicin i Danmark 2016

e DASEMs udkast til mélbeskrivelse for akutmedicin 2016

Arbejdsgruppen er i gvrigt opmaerksom pa igangveerende arbejder, fx i udvalget om leegedaek-
ning og udvalget om det naere og sammenhangende sundhedsveesen, som evt. kan have relevans
for arbejdsgruppens overvejelser.

Arbejdsgruppens sammensatning

Arbejdsgruppen sammenszttes af repraesentanter udpeget af det Nationale Rad for Leaegers Vi-
dereuddannelse.

e Formand: Lisbeth Heeg-Jensen, Sundhedsstyrelsen.
e Sundhedsstyrelsen: 2 medlemmer.

e Organisationen af Laegevidenskabelige Selskaber: 6 medlemmer, heraf 1 repraesentant
fra de internt medicinske specialeselskaber, 1 repraesentant fra Dansk Selskab for
Akutmedicin (DASEM), 1 repraesentant fra Dansk Selskab for Almen Medicin og 3
valgfrie repraesentanter.

e Danske Regioner: 1 medlem.

e Regionerne: 5 medlemmer udpeget af Danske Regioner, herunder mindst én repraesen-
tant fra videreuddannelsesregionerne. Alle fem regioner skal veere reprasenteret.

o Legeforeningen: 1 medlem.
o Sekretariatsfunktionen varetages af Sundhedsstyrelsen.

Arbejdsgruppen vil kunne indhente eventuelle ressourcepersoner eller anden faglig ekspertise
ved behov

Organisering af arbejdet

Sundhedsstyrelsen varetager formandskab for og sekretariatsbetjening af arbejdsgruppen. Sty-
relsen udarbejder beslutningsreferat fra arbejdsgruppemgaderne. Referetat sendes til kommente-
ring senest to uger efter mgdets afholdelse med henblik pa gruppens bemeerkninger og skriftlige
godkendelse inden for en fastsat tidsfrist.

Tidsplan

Arbejdsgruppen nedsattes i sommeren 2016, og den endelige afrapportering forventes at ske pa
mgde i det Nationale Rad for Leaegers Videreuddannelse medio 2017.

Der afholdes som udgangspunkt fem mgder i arbejdsgruppen.
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