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Den 27. februar 2007UNDERUDVALGET VEDR. HOSPITALSSTRUKTUR 
 
 
SAG NR. 1 
 
UDVALGETS ARBEJDE I 2007 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Regionsrådet vedtog på mødet den 6. februar 2007 et kommissorium for underud-
valget vedr. hospitalsstruktur i 2007. Ifølge kommissoriet skal udvalget i 2007 
arbejde med området sundhedsberedskab og præhospital indsats.  
 
Kommissoriet er vedlagt i bilag 1. 
 
Udvalgets skal ifølge sit kommissorium forelægge en analyse af mulige forbed-
ringer af den præhospitale indsats og den akutte modtagelse af patienten i Region 
Hovedstaden. Analysen skal danne grundlag for en kommende Plan for beredskab 
og præhospital indsats i Region Hovedstaden.  
 
Udvalgets første opgave er, at forelægge et forslag til regionens høringssvar til 
Sundhedsstyrelsens rapport ”Gennemgang af akutberedskabet” (jf. dagsordens sag 
nr. 2). 
 
Det indstilles, at udvalget tager en indledende drøftelse af udvalgets kommende 
mødeform, ønsker til særlige fokusområder og medlemmernes overvejelser om 
eventuelle fremtidige kommissorier. 
  
 
 
KONKLUSION 
 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Kommissorium for underudvalget vedr. hospitalsstruktur, 2007 
 
Sagsnr.:   
Arkiv:     
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Den 27. februar 2007UNDERUDVALGET VEDR. HOSPITALSSTRUKTUR 
 
 
 
SAG NR. 2 
 
SUNDHEDSSTYRELSENS RAPPORT ”GENNEMGANG AF AKUTBE-
REDSKABET” 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Sundhedsstyrelsen har den 21. december 2006 sendt rapporten "Gennemgang af 
akutberedskabet" i høring hos regioner, de videnskabelige selskaber, faglige orga-
nisationer og patientforeninger. Rapporten er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen 
med bistand fra en ekspertgruppe samt den tværgående regionale baggrundsgrup-
pe. Efterfølgende har Det rådgivende udvalg for specialeplanlægning rådgivet 
Sundhedsstyrelsen. 
 
Høringsfristen er den 1. marts 2007. Region Hovedstaden har fået en udsat frist, 
der muliggør en politisk behandling af regionens høringssvar. 
 
Underudvalget for hospitalsstruktur skal i henhold til sit kommissorium forelægge 
et forslag til høringssvar for Forretningsudvalg og Regionsråd henholdsvis den 6. 
og den 13. marts 2007. 
 
Forslag til høringssvar er vedlagt som bilag 2 og 3. 
 
Sundhedsstyrelsens rapport 
Sundhedsstyrelsens rapport ”Gennemgang af akutberedskabet” tager udgangs-
punkt i, at den nye sundhedslov som ét af sine formål har at højne kvaliteten i 
sundhedsvæsenet. Som konsekvens heraf anbefales det i rapporten, at nogle funk-
tioner bør samles på færre steder end tilfældet er i dag og for at nå målet, må kva-
litet om nødvendigt gå frem for nærhed. 
 
En væsentlig forudsætning for en samling af de akutte modtagelser er et styrket 
præhospitalt beredskab, således at patienterne på trods af større afstande kan sik-
res effektiv og hurtig transport til den nødvendige diagnostik og behandling og 
dermed opnå kvalitet og tryghed. 
 
Formålet med gennemgangen af det akutte område er at opstille forudsætninger, 
krav og anbefalinger til brug for regionerne og kommunerne i deres tilrettelæggel-
se af akutberedskabet. 
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Det har været et generelt ønske, at anbefalingerne for specialeplanlægningen i så 
vid udstrækning som muligt baseres på evidens. Det konstateres imidlertid, at der 
er meget lidt evidens vedrørende konsekvenserne af forskellig organisering af det 
præhospitale beredskab og akutmodtagelse. De fremsatte krav og anbefalinger er 
derfor baseret på sundhedsfaglige og organisatoriske vurderinger samt på ”sund 
fornuft” mere end på videnskabelig dokumentation, men har dog bred opbakning 
fra de videnskabelige selskaber og ekspertgruppen. 
 
Akutberedskabet dækker overordnet det præhospitale beredskab og akutmodtagel-
sen på hospitalerne. 
 
Det præhospitale beredskab 
Det præhospitale beredskab baseres på at skabe en entydig indgang til sundheds-
væsenet, således at adgangen til sundhedsvæsenet gøres lettere, og patienten får 
det rette behandlingstilbud på det rette niveau. 
 
Den akutte patients adgang til sundhedsvæsenet foreslås at ske via: 
• Praktiserende læge/vagtlægeordningen 
• Alarmcentralen (112) til mere akutte traumer/livstruende sygdomme. 
 
Sundhedsstyrelsens generelle krav og anbefalinger til det præhospitale beredskab 
er i hovedtræk følgende: 
 
• At der ved kontakt til alarmcentralen foretages en hensigtsmæssig disponering 

af de præhospitale indsatsordninger bl.a. understøttet af en disponeringsvejled-
ning og en udbygget lægelig rådgivning fra fx AMK (Akut Medicinsk Koordi-
nationscenter) 
 

• At hver region etablerer en fast AMK, som er døgnaktiv og varetager: 
o Sundhedsfaglig støtte til alarmcentral og vagtcentral for ambulancetjene-

sterne, herunder koordinering og visitering i samarbejde med personalet fra 
de præhospitale ordninger. 

o Den overordnede løbende (administrative/organisatoriske) koordinering af 
det præhospitale beredskab i regionen. 

o Operativ ledelse og koordination af regionens sundhedsmæssige indsats i 
beredskabssituationer. 

 
• At det præhospitale beredskab kan yde differentieret indsats, herunder også 

udsende kvalificeret sundhedsfaglig hjælp til patienten. 
 

• At patienten visiteres til det rette behandlingstilbud, hvilket forudsætter: 
o Korrekt visitation hos praktiserende læge/vagtlægeordningen. 
o At der efter behov, før henvisning af en patient til den akutte modtagelse, er 

mulighed for en forudgående kontakt mellem praktiserende læge/vagtlæge 
og speciallægen i den fælles akutte modtagelse. 
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o At personalet i den præhospitale indsatsordning (ambulancemandskab, sy-
geplejersker og læger) efter behov kontakter AMK mhp. koordinering og 
visitation. 

 
• Et godt patientforløb med hensigtsmæssig transport under kvalificeret over-

vågning og behandling. Dette kræver et tæt samarbejde mellem det præhospita-
le beredskab og akutmodtagelserne. Hertil kan bl.a. benyttes telemedicinske 
løsninger. 

 
Med færre akutmodtagelser er det vigtigt, at der foregår en visitation af patienten 
til det rette behandlingstilbud på det rette niveau, og at sundhedsvæsenet indtæn-
ker, hvor muligt, alternativer til akut indlæggelse fx subakut ambulant tid eller 
kommunalt tilbud. 
 
På grund af færre akutmodtagelser og forskellig afstand til de akutte modtagelser 
kan det overvejes, om der enkelte steder som et element i tilknytning til vagtlæge-
ordningen eller sygehusvæsenet er behov for skadeklinikker. 
 
De præhospitale indsatsordninger foreslås suppleret med en lægehelikopterord-
ning varetaget i et tværregionalt landsdækkende samarbejde. Formålet hermed er: 
 
• At sikre patienter i yderområder lægelig præhospital diagnostik/behandling og 

hurtig transport til definitiv behandling 
• At kunne varetage interhospitale overflytninger af kritisk syge patienter, når 

patientens tilstand, den geografiske afstand eller andre forhold gør det hen-
sigtsmæssigt at anvende helikopter 

• At bringe specialsagkyndige læger til sygdomssteder/skadesteder eller mindre 
sygehuse. 

 
Fælles akutmodtagelse 
De akutte funktioner på hovedfunktionsniveau foreslås samlet på to måder: 
 
• På det enkelte sygehus samles alle akutte modtagefunktioner ét sted – i den 

fælles akutmodtagelse. 
 
• På tværs af sygehuse samles de akutte modtagelser på færre sygehuse end i 

dag. Formålet er at sikre hurtig og bred diagnostik og behandling gennem til-
stedeværelse/tilgængelighed af både faciliteter og kvalificeret personale fra 
de mange diagnostiske og kliniske specialer på tilstrækkeligt niveau døgnet 
rundt. 

 
Det forudsættes, at de fælles akutmodtagelser i vidt omfang skal tilbyde de samme 
ydelser for at opnå ensartet kvalitet. Det kan bl.a. opnås ved, at bestemte specialer 
og faciliteter altid findes på matriklen. De fælles akutmodtagelser kan derudover 
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være forskellige med supplerende specialer eller faciliteter afhængigt af regionens 
samlede planlægning. 
 
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at befolkningsgrundlaget for fælles akutmodtagelser 
(hovedfunktionsniveau) er 200.000 – 400.000. 
 
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at det akutte beredskab planlægges ud fra fælles 
akutmodtagelser på 2 niveauer: 
 
• Fælles akutmodtagelse (hovedfunktionsniveau) 
• Traumecenter (højt specialiseret niveau) 
 
Ved fælles akutmodtagelse forstås en fælles fysisk lokalitet på et sygehus belig-
gende på én matrikel, hvortil akut syge eller tilskadekomne patienter kan visiteres 
eller indbringes, og hvor der er mulighed for diagnostik og behandling med akut 
lægelig bistand fra flere specialer, uanset om behandlingen kan ske i en skadestue 
eller kræver indlæggelse. Akutmodtagelsen er bemandet med læger, sygeplejer-
sker og andet personale. 
 
I rapporten er nærmere beskrevet de specialer og faciliteter, herunder kompeten-
cer og vagtforhold, der som minimum bør være på matriklen for henholdsvis en 
fælles akut modtagelse og et traumecenter. 
 
Sammenhæng med regionens sundhedsplanlægning 
Sundhedsstyrelsen forventer, at regionerne allerede i 2007 indtænker rapportens 
krav og anbefalinger i sygehus/sundhedsplanlægningen, men også at implemente-
ringen nødvendigvis må ske med trinvise løsninger over en årrække på 5-10 år, 
afhængigt af regionens lokale forhold. 
 
Regionsrådet har den 6. februar 2007 sendt forslag til hospitalsplan i høring. Heri 
er rapportens krav og anbefalinger i vidt omfang indtænkt både hvad angår etable-
ring af fælles akutmodtagelser og det præhospitale beredskab.  
 
I planforslaget er lagt op til etablering af fire ensartede fælles akutmodtagelser og 
et traumecenter, som følger Sundhedsstyrelsens retningslinier. På nærhospitalerne 
er etableret skadestuer, som er åbne på hverdage i dagtiden.  
 
Principperne og målene for det præhospitale beredskab i Region Hovedstaden er 
ligeledes medtaget i regionens forslag til hospitalsplan. Der er i planforslaget lagt 
øget fokus på at sikre relevant sundhedsfaglig disponering via 112. På sigt bør der 
ske en organisatorisk og fysisk samling af de funktioner, der i dag varetager akut-
te sundhedsfaglige henvendelser fra borgerne, dvs. 112-opkald, vagtcentrals- og 
lægevagtsopgaver og Akut Medicinsk Koordinationscenter.  
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Med etablering af en landsdækkende lægehelikopterordning bør en helikopter 
placeres i tilknytning til Region Hovedstadens traumecenter på Rigshospitalet. 
Placeringen afhænger dog af den landsdækkende løsning. På sigt bør der endvide-
re etableres helikopterlandingspladser ved de fire fælles akutmodtagelser. 
 
Regionens kommende plan for beredskab og præhospital indsats skal tage ud-
gangspunkt i disse principper og mål.  
 
Høringssvar til Sundhedsstyrelsen 
Administrationen har sendt Sundhedsstyrelsens rapport i høring på regionens ho-
spitaler og relevante sundhedsfaglige råd med høringsfrist den 9. februar 2007. 
Der er modtaget svar fra det sundhedsfaglige råd i kardiologi, det sundhedsfaglig 
råd for præhospital indsats og akutbehandling samt fem af regionens hospitaler.  
 
De indkomne svar er indarbejdet i forelagte forslag til høringssvar (bilag 2-3). 
Svarende er vedlagt som bilag 4-10.  
 
Administrationen indstiller, at udvalget drøfter udkast til høringssvar med henblik 
på forelæggelse i Forretningsudvalg og Regionsråd henholdsvis den 6. og den 13. 
marts 2007. 
 
 
 
 
KONKLUSION 
 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
1. Sundhedsstyrelsens rapport: Gennemgang af akutberedskabet, 2006 og bilagssamling – rap-

porten er udsendt til Regionsrådet den 1. februar 2007. 
2. Forslag til høringssvar til Sundhedsstyrelsens rapport: Gennemgang af akutberedskabet, 2006. 

(Følgebrev) – eftersendes. 
3. Forslag til høringssvar til Sundhedsstyrelsens rapport: Gennemgang af akutberedskabet, 2006. 

(Notat) – eftersendes. 
4. Høringssvar fra sundhedsfagligt råd i kardiologi 
5. Høringssvar fra sundhedsfagligt råd for præhospital indsats og akutbehandling 
6. Høringssvar fra Rigshospitalet 
7. Høringssvar fra Nordsjællands Hospital 
8. Høringssvar fra Frederiksberg Hospital 
9. Høringssvar fra Gentofte Hospital 
10. Høringssvar fra Bornholms Hospital  
 
Sagsnr: 2007-00014   
Arkiv: 1-30-72  
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Den 27. februar 2007UNDERUDVALGET VEDR. HOSPITALSSTRUKTUR 
 
 
SAG NR. 3 

MØDEPLAN 
 
 
Med udgangspunkt i udvalgets drøftelse under sag nr. 1, skal udvalget vedtage en 
mødeplan for 2007. Mødeplanen vil efterfølgende kunne suppleres med yderligere 
møder. 
 
Udvalget mødeplan er en del af den samlede planlægning, der skal godkendes i 
regionsrådet efter indstilling fra underudvalget. 
  
Det foreslås, at mødeplanlægningen tager udgangspunkt i nedenstående liste over mu-
lige mødedatoer: 
 

• Tirsdag den 27. marts 2007 kl. 16.00-18.00  
• Tirsdag den 19. april 2007 kl. 16.00-18.00 
• Torsdag den 7. juni 2007 kl. 16.00-18.00 
• Tirsdag den 28. august 2007 kl. 16.00-18.00 
• Torsdag den 20. september 2007 kl. 16.00-18.00 
• Torsdag den 1. november 2007 kl. 16.00-18.00 
• Torsdag den 13. december 2007 kl. 16.00-18.00 

 
 
 
KONKLUSION 
 
 
 
 
Sagsnr.:   
Arkiv:     
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Den 27. februar 2007UNDERUDVALGET VEDR. HOSPITALSSTRUKTUR 
 
 
SAG NR. 4 

EVENTUELT 
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