
Organisering af en akutafdeling

Virtuel – hybrid - uafhængig



Side 2

Organisering af en akutafdeling

Hvordan så det ud engang?

Sengeafdelinger   
Samfund

Ortopædkirurgisk

Organkirurgisk

Medicinsk
Medicinsk sengeafdeling

Kirurgisk sengeafdeling

Ortopædkirurgiskirurgisk sengeafdeling
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2017
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Organisering af en akutafdeling

Virtuelle model

Sengeafdelinger   
Samfund

FAM

OVA

KVA

MVA

• Fastansatte sygeplejersker

• Læger fra specialerne

• Måske egen ledelse
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Organisering af en akutafdeling

Hybrid modellen

Sengeafdelinger   
Samfund

FAM

OVA

KVA

MVA

• Fastansatte sygeplejersker

• Nogle fastansatte læger

• Udstrakt brug af andre specialers læger

Akut-

speciale

• Måske egen ledelse
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Organisering af en akutafdeling

Den uafhængige model

Sengeafdelinger   
Samfund

FAM

• Fastansatte sygeplejersker

• Fastansatte læger

• Andre specialers læger er konsulenter

Akut-speciale

• Egen ledelse
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Organisering af en akutafdeling

Ved vi noget som helst?

Samfund

Nok ikke…
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Kurs

Hvad gør vi så I SVS (til en start)?
• Uafklaret, akut eller ustabil

• Orange

• Med til alle kald

• Tager sig af dem vi kan 

afslutte hurtigt

Sengeafdelinger
Specialernes FAM

Akutmedicinsk 

afsnit

08-21
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Kurs

Hvad gør vi så I SVS om et (1/2) år?
• Uafklaret, akut eller ustabil

• Orange

• Med til alle kald

• Tager sig af dem vi kan 

afslutte hurtigt

Sengeafdelinger
Specialernes FAM

Akutmedicinsk 

afsnit

24-7-365 (?)

Virtuel!

Udkørende?



SOCIALSYGEPLEJERSKE 

 Rummelighed og forståelse for anderledes adfærd

 Hjælp til udskrivelse og opfølgning på ambulante 

 Kendskab til og samarbejde med eksterne samarbejdspartnere

 Pårørende funktion

 Abstinens/smertebehandling

 Substitutionsmedicin – fagligviden til personalet om dette

 Specialviden, som kan kvalificere den behandling, der blev 

tilbudt

 Bygge bro 



SOCIALT UDSAT

 Mennesker der har komplekse sociale problemer

 Mennesker der har problemer med stof- og/eller 

alkoholmisbrug

 Mennesker med sindslidelser

 Mennesker der er hjemløse

 Mennesker der lever i fattigdom

 Mennesker i prostitution 

 MEGET OFTE KÆMPER SOCIALT UDSATTE MED FLERE AF 

DISSE PROBLEMER PÅ SAMME TID 



KONTAKT TIL SUNDHEDSVÆSENET

 De mest udsatte borgere har begrænset 

kontakt til praktiserende læge.

 Jo mere udsat borgeren er, des mere 

sporadisk bliver kontakten

 Socialt udsatte bruger skadestuerne mest

 Socialt udsatte bliver indlagt ca. 2-4 gange 

så hyppigt som den øvrige kortuddannede 

del af befolkningen.



SPØRGSMÅL/

DEBAT



SAMMEN ARBEJDER VI HEN IMOD….





Den 3. vej

Udlæggelser
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Hvad gør vi så I SVS om et (1/2) år?

Sengeafdelinger
Specialernes FAM

Akutmedicinsk 

afsnit

24-7-365

Udlagte Fremskudt visitation 4 timers spor

Beredskab

Uafklaret, akut eller ustabil



”…Vi står overfor noget vi ikke kan løse 

selv, og der må vi hjælpe hinanden i 

sektorerne. Vi må erkende, at vi er dybt 

afhængige af hinanden.”
Karen Kudsk, Cheflæge FAM Viborg, ugeskrift for læger 20/1 2023
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Erfaringer fra Danmark

Lægebil Odense FAM

Hjemmeindlæggelse, fremskudt visitation, udlæggelser

Visitation:

• I FAM

• (egen læge i patientens hjem)

Konsultation

• I FAM ved akutmediciner

Eksekvering af plan

• Kørende FAM sygeplejersker

• ”akutteams”

Lægefagligt ansvar efterfølgende

• FAM læge

Visitation:

• 112 til plejehjem

Konsultation

• Akutmediciner på plejehjem

Eksekvering af plan

• Akutteam

• Plejehjemspersonale

Lægefagligt ansvar efterfølgende

• Egen læge

Visitation:

• Egen læge

Konsultation:

• Egen læge evt i patientens 

hjem

Eksekvering af plan

• Akutteams:

Lægefagligt ansvar efterfølgende

• FAM læge:

Nordsjællands sygehus FAM Viborg
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Erfaringer fra Danmark

Hjemmeindlæggelse, fremskudt visitation, udlæggelser

Hvad ved vi foreløbigt om muligheden for af hospitalet tager mere 

ansvar i patienternes hjem?

• Patienterne er trygge og glade for muligheden

• Pårørende er trygge og glade for muligheden

• Almen praksis er positive
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Den 3. vej

Vi får et nyt værktøj 1. september

Kl 08:00-1800 alle ugens dage
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Den 3. vej

Hvad skal vi bruge redskabet til?

• Behandle borgere der gerne vil (og kan) 

behandles hjemme, hjemme?

• Behandle patienter indlagt på psykiatrisk afdeling 

for somatiske lidelser – reducere stress og 

gentagen selvskade

• Behandle borgere på plejehjem i rammer de er 

vant til og trygge ved?

• Reducere antallet af overgange
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Første ideer til akutmedicin-bil Esbjerg…

Primære udlæggelser

Hjemmeindlæggelse, fremskudt visitation, udlæggelser

Visitation:

• 112 til plejehjem?

• Når praktiserende læge vurderer at det er hensigtsmæssigt?

• Når akutteam kalder?

Konsultation

• Akutmediciner hjemme hos patienten, evt sammen med sygeplejerske.

Eksekvering af plan og stuegang

• FAM personale

• Virtuelt?

• Plejehjemspersonale/personale på bosteder?

Lægefagligt ansvar efterfølgende

• Akutmediciner!
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Den 3. vej

Hvad skal vi bruge redskabet til?

I ved det nok bedre end os…


