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1. Forord

Fonden for Almen Praksis nedsatte en arbejdsgruppe i foraret 2020 til at udforme en faglig
visitationsstandard for akutarbejdet i laegevagten. Pa grund af situationen med corona
og udskiftning af medlemmer i gruppen kom den endelige arbejdsgruppe i gang i maj
2021. Arbejdsgruppen bestar af udpegede speciallaeger i almen medicin fra de forskelli-
ge regioner, yngre laeger og administrative medarbejdere fra Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn (RLTN), PLO og DSAM.

Den feelles visitationsstandard er et opslagsveerk, som har til formal at give et overblik
over, hvilke visitationsmuligheder der er i de regionale lzegevagter, og hvordan vi arbejder
sammen med vores samarbejdspartnere i laegevagten. Samarbejdet mellem sektorerne
er en kernekompetence i visitationen af akutpatienter. Derfor har arbejdsgruppen lagt
vaegt pa netop dette samarbejde, da det til tider kan vaere vanskeligt at have overblikket i
den konkrete situation.

Malgruppen er praktiserende laeger og vagtlaeger.

Hensigten med en faglig visitationsstandard er at sikre et hgjt fagligt og ensartet niveau
i visitationen pa tveers af de regionale laegevagtsordninger og at forventningsafstemme
de opgaver, som lezegevagten ber lgse. Visitationsstandarden er en overordnet vejledning
til vagtleegerne om, hvordan forskellige patientgrupper handteres — ikke en detaljeret in-
struks i behandling af konkrete sygdomme eller symptomer.

Visitationsstandarden er taenkt som en overordnet elektronisk vejledning, som supplerer
Akuthdandbogen og de respektive regionale aftaler samt instrukser, som findes p& omra-
det. Visitationsstandarden vil lgbende blive opdateret, ndr der kommer nye vejledninger
pa omradet. Denne udgave af den faelles visitationsstandard er blevet udarbejdet fra maj
2021 til april 2022.

Med venlig hilsen
Arbejdsgruppen

Carsten Kvist, kontorchef i Region Nordjylland

Charlotte Voglhofer, praktiserende lzege (formand for arbejdsgruppen)
Daniel Derman Rotenberg, praktiserende lege

Gitte Senderqgdrd, overlaege i 1813

Lise Hayer, praktiserende leege

Rasmus Kaster-Rasmussen, speciallaege i almen medicin
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https://vejledninger.dsam.dk/akut/

2. Indledning

Rammerne for akut laegebetjening aftales for tre ud af fem regionale laegevagtsordninger
via vagtaftaleride enkelte regioner. "Overenskomst om almen praksis ” (OK22, som findes
pa PLO’s hjemmeside) indgas mellem Regionernes Lannings- og Takstnaevn (RLTN) og
Praktiserende Laegers Organisation (PLO). Overenskomsten fastleegger, at det er de prakti-
serende leeger, der varetager lezegebetjeningen af patienter med akut behov for laegehjeelp
i vagttid i en vagtordning.

Region Hovedstaden har overtaget vagtleegebetjeningen og tilbyder med "Akuttelefonen
1813” telefonradgivning og visitation til udkarende lezegebesag samt til sygehusbaserede
akutklinikker/lzegevagtsklinikker. Region Sjzelland overtager laegevagtsbetjeningen pr. 1.
oktober 2022, men strukturen er endnu ikke kendt.

Laegevagtens og de regionale akutlaegeordningers opgave er at yde akut almen lzege-
hjeelp til patienter, der har behov for det, men som ikke kan vente til egen laeges naest-
kommende abningstid. Vagttiden er tidsrummet kl. 16-08 pa hverdage samt hele dagnet i
weekender og pa helligdage, jf. OK22 § 38.

Overenskomstens parter er enige om at anbefale en feelles standard for den faglige visita-
tion i leegevagten.

Teksten er sa vidt muligt kortfattet, og under nogle afsnit er der nyttige links, hvis man vil
vide mere. Det er primeert henvisninger til bekendtgarelser og vejledninger pa Retsinfor-
mation.

dsam :
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3. Formal med en faglig
visitationsstandard

Formalet med en faglig visitationsstandard er at sikre et hgjt fagligt og ensartet niveau i
visitationen pa tveers af de fem regioner og at forventningsafstemme opgaverne i leege-
vagten. Malgruppen er de vagtbaerende laeger.

Malsaetningerne med en feelles visitationsstandard er:

+ Atalle patienter far ensartet visitation for samme problemstillinger pa tveers af regions-
graenser.

+ Atalle vagtleeger har de samme rammer at visitere efter.

+ At patienter, der kontakter lzegevagten, oplever et sammenhangende sundhedsvee-
sen.

Visitationsstandarden er en overordnet vejledning til vagtleegerne: Hvordan handteres
forskellige patientgrupper? Hvilke visitationsmuligheder findes i laegevagten? Hvilke ge-
nerelle regler gaelder for laegerne, der arbejder i laegevagten? Det er ikke en detaljeret in-
struks i behandling af konkrete sygdomme eller symptomer, men en generel vejledning i
laegevagtsarbejdet. Akutte symptomer og vejledning i akut visitation kan findes i DSAM’s

akuthandbog.

Visitationsstandarden kan med fordel indgad i introduktionen af nye vagtlaeger til arbejdet
i legevagten og i efteruddannelse af laeger i laegevagten.

dsam
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4. Generelle krav til laegevagten

4.1 Hvad er laegevagtens opgaver?

Leegevagten yder laegehjeelp ved pludseligt opstaet fysisk eller psykisk sygdom, forveer-
ring af eksisterende sygdom, ulykkestilfaelde eller andet, der n@dvendigger behandling i
vagttiden. Laegevagten har ikke til opgave at handtere forudsigelige helbredsproblemer,
der kan sgges lgst hos patientens egen laege.

Leegevagten i Danmark har en telefonvisiteret indgang til laegehjeelp i vagttiden. Tele-
fon-visitationen skal sikre, at patienten hurtigst muligt modtager det rette tilbud.

Det kan veere:

+ At give leegelige rdd og vejledning

+ At udskrive recept pa akut og livsvigtig medicin

« Atanbefale kontakt til almen praksis naeste dag

« Atanvise ambulant fremmeade i laegevagt eller akutklinik
+ At anvise sygebesgg i hjemmet

+ At henvise til kommunal sygepleje

+ At anvise indlaeggelse eller vurdering pa sygehus.

Det er muligt at benytte for-visiteret videokonsultation i laegevagten som ved en fysisk
konsultation. Vagtlaegen kan ogsa under en telefonkonsultation foresla en videolasning,
hvis vagtleegen vurderer, at der er faglig indikation herfor.

4.2 Hvilke problemstillinger horer under legevagten?

Leegevagtens primeere opgave er at handtere henvendelser fra borgere med et akut be-
hov for almenmedicinsk bistand uden for dagtiden. Laegevagten bar ikke handtere andre
henvendelser, end hvor indikationen er akut. Laegevagten er stedfortraeder for egen laege.
Opgaven er at handtere akutte sundhedsfaglige problemstillinger, der ikke kan vente til
patientens egen laege &dbner sin praksis i dagtiden.

Henvendelser som harer under politiets beredskab eller den sociale dagnvagt henvises til
den rette instans af visitator. Vagtleegen skal dog sikre sig, at indringer kan varetage dette
— ellers ma vagtlaegen sarge for, at den relevante instans bliver inddraget.

4.3 Hvem visiterer i laegevagten?

| Region Syddanmark, Region Midtjylland, Region Nordjylland og Region Sjeelland (indtil
1. oktober 2022) er det specialleeger i almen medicin, der visiterer. Laeger i fase lll kan ogsa
visitere, hvis det er besluttet i samarbejdsudvalget, jf. OK22, & 40, stk. 7. Region Hovedsta-
den anvender bade sygeplejersker og laeger i visitationen ved Akuttelefonen 1813.

Det stigende antal eeldre borgere og patienter med multisygdom og polyfarmaci giver en
mere kompleks patientpopulation. Det er en seerlig udfordring i leegevagten, fordi vagt-
laegerne har kontakt med patienter, som de ikke kender i forvejen. Det kan ogsé veere
en seerlig udfordring, hvis visitator ikke har en dagligdag med almenmedicinske akutte
fremmeadekonsultationer.

dsam
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Sundhedsstyrelsen anbefaler, at visitationen af patienter med somatisk og psykisk syg-
dom, der ikke er livstruende eller tidskritisk, foregar i et teet tvaerfagligt samarbejde, som
omfatter laeger med almenmedicinske eller tilsvarende kompetencer og sygeplejersker
med relevant erfaring og relevante kompetencer. Ligeledes anbefales det, at visitations-
og konsultationslaeger arbejder teet sammen med akutafdelingerne for at sikre en fornuf-
tig kapacitetsudnyttelse og en hgj patientsikkerhed.

Lees evt. de anbefalinger for kvalitet i sundhedsydelser, som er udarbejdet af WHO.

4.4 Hvad skal legen vide om de generelle regler?

4.4.1 Vagtinstrukser - lokale aftaler

De tre laegevagtsorganisationer i Syddanmark, Midtjylland og Nordjylland har regionale
vagtaftaler og lokale vagtinstrukser (find evt. vagtaftaler og -vagtinstrukser pa PLO’s hjem-
meside), der beskriver, hvordan leaegevagten drives. Vagtinstruksen fastleegger rammerne
for den praktiske drift og beskriver bl.a. laegernes forpligtelser, nar de deltager i vagtord-
ningen. Vagtinstruksen indeholder retningslinjer for tildeling af vagter og regler for antal,
hyppighed og kombination af vagter, og hvordan den er organiseret lokalt.

4.4.2 Journalfering

Leeger og andre sundhedspersoner skal fgre patientjournaler over deres virksomhed,
jf. Bekendtggrelse nr. 731 af 08/07/2019 om autoriserede sundhedspersoners pa-
tientjournaler, kapitel 6, § 21-25.

En patientjournal skal indeholde de oplysninger, der er nadvendige for en god og sik-
ker patientbehandling, herunder anamnese, vurdering og plan, jf. Vejledning nr. 9523 af
01/07/2021 om journalfgring for almen praksis og speciallaegepraksis. Den skal give en
overskuelig og samlet fremstilling af patientens helbredstilstand og behandling, s& det er
let for de behandlende sundhedspersoner at seette sig ind i patientens forhold med hen-
blik pa at fortsaette behandlingen.

Patientjournalen skal skrives pa dansk, men laegefaglige termer ma gerne bruges. Notatet
skrives med det samme, og der sendes en kopi til patientens praktiserende laege. Vagtlae-
gen skal markere, om det anbefales, at praktiserende leege falger op pa patienten eller ej,
if. Vejledning nr. 10036 af 30/11/2018 om epikriser. Hvis anbefaling om opfalgning mar-
keres, skal feltet til beskrivelsen af opfelgningen veere udfyldt, for epikrisen kan sendes.

4.4.3 Lydoptagelser

Alle telefonsamtaler bliver lydoptaget. Lydfilerne bliver gemt i fem ar til brug for kvali-
tetskontrol og klagesager, hvor evt. slgrede lydoptagelser kan anvendes. Lydoptagelser er
ikke en del af journalen og fritager derfor ikke for almindelig journalfaringspligt.

4.4.4 Receptudskrivning

Almindelig receptfornyelse foregar hos egen laege i dagtiden. Vagtleegen udsteder kun re-
cepter til behandling af akut opstaet sygdom eller ved uopseetteligt behov. Hvis der ved
uopsaetteligt behov udskrives recepter pa vanlig medicin, udskrives den mindst mulige
maengde, som kan raekke, indtil patienten igen kan kontakte egen laege.
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4.4.5 Afhaengighedsskabende leegemidler

Afhaengighedsskabende laegemidler ma ikke ordineres over telefonen i laegevagten. Se

dog afsnit 4.4.6 om terminale patienter. Afhaengighedsskabende laegemidler omfatter:

+ Opioider

+ Benzodiazepiner

+ CNS-stimulerende midler

+ Visse andre midler med afhaengigheds- eller misbrugspotentiale, som obstiperende
midler, antiparkinson-midler, antihistaminer, praeparater med virkning pa centralner-
vesystemet og opioidholdige hostemidler.

Ordination af afhaengighedsskabende laegemidler i laegevagten ma kun finde sted ved ny-
opstaet akut sygdom eller tilskadekomst og kun efter fremmeadekonsultation eller hjem-
mebesag.

Leegen skal sikre sig patientens identitet ved forevisning af sygesikringskort eller anden
legitimation med navn, CPR-nummer og adresse. Laegen skal ogsd sage oplysninger om
patientens gvrige ordinationer i det faelles medicinkort (FMK) og underrette patientens
praktiserende lzege om den givne behandling/ordination.

Lees Vejledning nr. 9523 af 19/06/2019 om ordination af afheengighedsskabende laege-
midler pad Retsinformation.

4.4.6 Terminale patienter

Hos terminale patienter er malet at lindre patientens symptomer med bl.a. opioider,
anxiolytika og antipsykotika. Overvejelser om afhaengighedsudvikling er mindre relevante
i terminale palliative forlab. Ved opringning fra sygeplejerske sikres patientens identifika-
tion. Sygdomsforlgb og ordinationerne skal fremga af FMK; og begrundelsen for ordinati-
onen skal journalferes.

Det anbefales, at ny ordination af afhaengighedsskabende laegemidler sker ved fremmeo-
de eller efter hjemmebesgg, nar det ikke af FMK fremgar, at patienten tidligere har faet
sadanne leegemidler.

Lees Vejledning nr. 9523 af 19/06/2019 om ordination af afheengighedsskabende leege-
midler pa Retsinformation.

4.4.7 Afrusning
Ved abstinenser skal patienten vurderes klinisk, og der skal laegges en laegefagligt forsvar-
lig plan. Se Akuthdndbogen vedrgrende abstinenssymptomer.

Leeger uden det nadvendige kendskab til patienten og/eller til personalet pa en evt. be-
handlingsinstitution el.lign. samt vagtlaeger ma ikke iveerkseette abstinensbehandling el-
ler afrusning.

Laes Vejledning nr. 9523 af 19/06/2019 om ordination af afheengighedsskabende laege-
midler (afsnit 3.2.7 om Afrusning) pa Retsinformation.

Ved sveere abstinenser, eller ABCDE ustabile patienter der ikke kan klares forsvarligt hjem-
me, indleegges patienten.
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4.4.8 Hyperkinetisk forstyrrelse/ADHD

Medicin mod hyperkinetiske forstyrrelser har misbrugspotentiale og ma ikke udskrives af
laegevagten. Behandling med centralstimulerende midler iveerksaettes af specialleeger i
psykiatri og speciallaeger i barne- og ungdomspsykiatri. Kun den behandlingsansvarlige
laege - enten speciallaege eller egen laege foretager udskrivelsen af ADHD-medicin.

Lees Vejledning nr. 9523 af 19/06/2019 om ordination af afheengighedsskabende laege-
midler pa Retsinformation.

Ved kontakt til lzegevagten angaende manglende medicin, der kan vaere svaer at undveere,
bar patienten informeres om at kontakte psykiatrisk afdeling, der kan sta for udskrivning
af medicin, til behandlende laege er tilbage.

4.4.9 Antibiotika

Telefonrecepter pa antibiotika bar kun undtagelsesvis udstedes. Ved ordination over tele-
fonen skal &rsag noteres i journalen, s& det er tydeligt, hvorfor antibiotika udskrives over
telefon og ikke ved personligt fremmade eller besagg. Anamnese og kliniske observationer
skal som minimum sandsynliggare en bakteriel drsag. Dette kan vaere med video eller
foto, hvis det vurderes tilstreekkeligt. Ved tvivl om diagnosen, eller om hvorvidt antibio-
tikabehandling er n@dvendig eller gavnlig, ber patienten henvises til fysisk konsultation
eller til egen laege i dagtiden.

Indikationen for at ivaerkseette antibiotikabehandling telefonisk er en klinisk velbegrun-
det mistanke om et alvorligt/livstruende forlgb, eller at antibiotikabehandlingen kan af-
korte sygdomsforlgbet vaesentligt. Det valgte antibiotikum skal veere s& smalspektret som
muligt og med mindst mulig pavirkning af normalfloraen, jf. lokale retningslinjer for an-
vendelse af antibiotika.

Varigheden af behandlingen skal vaere sa kort som mulig og folge den foreliggende evi-
dens pa omradet. Diagnosen, der udlgser recepten/ordinationen, skal specifikt angives i
ordinations-systemet, herunder pa recepten og i journalen.

Hvis der er mistanke om behandlingssvigt af allerede institueret antibiotikabehandling,
skal patienten henvises til fysisk konsultation eller til egen leege i dagtiden mhp. mikro-
biologisk diagnostik.

Fluorokinoloner og cefalosporiner ber i primeersektoren, herunder leegevagten, kun an-
vendes i forbindelse med mikrobiologisk diagnostik, der viser, at andre midler ikke kan
anvendes. De enkelte undtagelser, hvor behandling med fluorokinoloner og cefalospori-
ner kan ivaerkseaettes, far pravesvar foreligger, fremgar af Sundhedsstyrelsens vejledning
om ordination af antibiotika.

Carbapenemer ma ikke ordineres i primaersektoren.

Laes Sundhedsstyrelsens Vejledning nr. 10126 af 15/11/2012 om ordination af antibio-
tika.
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5. Patientgrupper og visitation i
legevagten

5.1 Patientgrupper i laegevagten
5.1.1 Sygesikringsgruppe 1

Regionerne erforpligtet til at stille en laegevagtsordning til radighed for patienter i sygesik-
rings-gruppe 1 ifalge sundhedsloven. Denne ordning skal varetage lezegebetjeningen uden
for egen laeges seedvanlige dbningstid. Det er regionens ansvar, at borgerne kan fa hjeelp i
laegevagten og sygebesgg, ndr dette er pakraevet.

5.1.2 Sygesikringsgruppe 2

Patienter i sygesikringsgruppe 2 kan frit henvende sig til lzegevagten for at fa akut laege-
hjeelp. Patienten skal ggres opmaerksom pa, at der kan veaere egenbetaling pa alle ydelser
i leegevagten. Patienten skal have en kvittering/faktura for det betalte belgb.

Lees mere om sundhedskort og sikringsgrupper pa sundhed.dk.
Lees mere om honorarer og ydelser (herunder takster for de to grupper) pa PLO’s hjem-
meside.

5.1.3 Turister

Turister, der kontakter laegevagten, oprettes via telefonen med fadselsdag (dato, maned)
og arstal. Hvis den pageeldende person er fra et EU-land, angives det, hvilket land perso-
nen kommer fra. Hvis den pageeldende person ikke er fra et EU-land, oprettes personen
under "andet land”. Herefter oprettes denne person med fire bogstaver, og der kan skrives
notat pd patienten i journalen. Hvis der skal oprettes en recept pa vanlig medicin, som er
nedvendig, skal personen oprettes med opholdsadresse, og recepten skal sendes til et
navngivent apotek.

Lees mere om sygesikring for udleendinge pa Sundhed.dk.

| gjeblikket geelder saerregler for flygtninge fra Ukraine, hvor adgangen til sundhedsydel-
ser afhaenger af opholdsgrundlaget, men alle har adgang til akut hjzelp ved sygdom. Der
er tale om midlertidig lovgivning.

Lees mere i Sundhedsstyrelsens Sundhedsfaglige anbefalinger til personer fordrevet
fra Ukraine (PDF).

5.1.4 Asylansggere

Nar en beboer pa et degnbemandet asylcenter har behov for akut laegehjaelp, ringer per-
sonalet til leegevagten i den pageeldende region og aftaler konsultation i laegevagten eller
hjemmebesog.

Asylansggere oprettes af visitator som “turist” i leegevagtsystemet. Asylansggere har et
person-ID, som skal noteres. Ved evt. indleeggelse oplyses dette person-ID (for at sikre
automatisk ansggning om kaution hos Udlaendingestyrelsen til behandling), og en elek-
tronisk henvisning sendes til den afdeling, hvor patienten indlaegges. Nar et eCPR-num-
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mer bliver tilgaengeligt, sendes kopi af visitation til centerklinikken (i regi af Rede Kors),
hvor asylansageren er tilknyttet.

EAN-nummer oplyses til vagtlaegen ved kontakt med asylcenteret, eller beboeren far en
seddel med til laegevagten, hvorpa EAN-nummeret er anfgrt. Konsultationen honoreres
herefter som privathonorar. Rede Kors betaler det opkraevede honorar til den enkelte
vagtlaege.

5.1.5 Personer i politiets varetaegt

For personer i politiets vareteegt har politiet ansvaret for at sikre den nedvendige laegelige
bistand, herunder ved akut opstaet behov. Herudover har politikredsene vagtordninger til
blodpravetagning for alkohol og diverse kliniske undersggelser.

5.1.6 Feengselsindsatte
Personer, som afsoner 3 mdr. og derunder i kriminalforsorgens institutioner, har ret til alle
sundhedsydelser, herunder laegevagt, hvis de er i sygesikringsgruppe 1 eller 2.

Personer, som afsoner domme pa over 3 mdr. i kriminalforsorgens institutioner, tilharer
sikringsgruppe 4 (hvilende sikret) og er ikke omfattet af laegevagtordningen (Bekendtgg-
relse nr. 23 af 9. januar 2007 om begraensning af adgang til ydelser efter sundhedsloven
for visse persongrupper https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2007/23. Under afsoning
af mere end 3 mdr. er der en hvilende ret til ydelser efter Sundhedslovens afsnit V (Praksis-
sektorens ydelser) og X (Tilskud til laegemidler). For vareteegtsfeengslede regnes 3-mane-
ders fristen fra det tidspunkt, hvor der er afsagt endelig dom.

Besag aflaegges efter sundhedsfaglig vurdering, hvis faengslet ikke selv kan skaffe relevant
lzegebistand. Honorering er til privattakst. Regningen sendes til institutionen.

Nar indsatte er i slutningen af afsoningen, aendres deres status til sygesikringsgruppe 1
eller 2. Kriminalforsorgen sender besked til indsattes kommune om sygesikringsstatus.

Personaletiarresthuse har sjaeldent en sundhedsfaglig uddannelse. Derfor er det vaesent-
ligt at have fokus pa at sikre sig, at den givne information eller de givne instruktioner er
forstaet korrekt, herunder information om symptomer pa forgiftning eller abstinenser.

Lees Bekendtggrelse nr. 965 af 22/06/2022 om sundhedsmaessig bistand til indsatte i
kriminalforsorgens institutioner pa Retsinformation.

5.1.7 Soldater/vaernepligtige

Veernepligtige udgar af sygesikringsgruppe 1 eller 2, og sundhedskortet destrueres. For-
svaret kontakter kommunen, nar vaernepligten er afsluttet, sa et nyt sundhedskort kan
udstedes (med tilmelding til en praktiserende laege). Regning for behandling sendes til
forsvaret.

Lees forsvarets sundhedsfaglige information til vaernepligtige.

5.1.8 Brug for tolk
Alle med ret til behandling har ogsa ret til fremmedsprogstolk ved behov ifglge sundheds-
loven. Vagtlaegen vurderer, hvornar der er brug for en tolk. Regionale aftaler er indgdet for
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video- og telefontolkning. Harehaemmede og stumme kan kontakte laegevagten via en
chatfunktion, som er koblet sammen med telefonsystemet.

Laes Bekendtgerelse nr. 855 af 23/06/2018 om tolkebistand efter sundhedsloven pa
Retsinformation og Patienthdndbogen pa sundhed.dk.

5.2 Telefonvisitation i laegevagten: Hvortil kan der visiteres?

Mange henvendelser kan afsluttes via telefonvisitation med rdd, vejledning og beroligelse
uden patientens fremmgde.

5.2.1 Henvisning til egen laege
Mange henvendelser i laegevagten er ikke akutte og kan visiteres til egen leege den forst-
kommende hverdag. Dette fremgar af visitationskategorierne i DSAM’s akuthandbog.

5.2.2 Henvisning til konsultation

Vagtlaegen henviser til fremmadekonsultation, hvis tilstanden ikke kan vurderes tilstreek-
keligt per telefon eller video. Nogle problemstillinger vil vaere egnede til video- eller foto-
konsultation. Vagtleegen skal bruge de lasninger, som regionen stiller til radighed. Helt
undtagelsesvist kan leegen anvende andre tilgeengelige l@sninger efter patientens sam-
tykke.

Hvis patienten ikke mader op til aftalt konsultation, afsluttes sagen. Hvis laegen har mis-
tanke om, at patienten ikke mader op pa grund af en alvorlig sundhedstilstand, skal arsa-
gen til patientens udeblivelse sgges afklaret telefonisk, inden sagen afsluttes. Ved mistan-
ke om at patienten er darlig, udsendes besagslaege eller ambulance — evt. med politi, idet
kun politiet ma tiltvinge sig adgang til en bolig.

Lees Gode rad om videokonsultation fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

5.2.3 Henvisning til sygebesog

Sygebesgg visiteres til patienter som — grundet fysiske eller mentale begreensninger — ikke
kan made op i leegevagten. Angiver patienten sig ude af stand til at komme til [aegevagten
af sociale/gkonomiske arsager, ma visitator gennemgd mulighederne med patienten og
noje afveje det ggede ressourceforbrug ved sygebesgg mod tilstandens alvorlighed, og
hvor troveerdigt de farnaevnte begraensninger angives.

Sygebesgg vil typisk kun veere til sengeliggende patienter eller demente, som ikke kan
samarbejde ved transport. Det er altid den visiterende laeges ansvar, at der handles leege-
fagligt forsvarligt.

Hvis patienten ikke dbner daren, kan ldsesmed og politiet kontaktes.

Hvis patienten/den indsatte er vurderet som staerk undvigelsestruet, eller andre forhold,
hvor transport med patienten udger en sikkerhedsrisiko, tilbydes der sygebesag.

5.2.4 Henvisning til 112
DSAM’s akuthdandbog specificerer, hvordan patienter telefonvisiteres pa basis af sympto-
mer.
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Hvis vagtleegen vurderer, at der er behov for ambulance, skal vagtlaegen ringe til Akut
Medicinsk Koordinering (AMK) eller selv bestille ambulancen (afhaengig af det regionale
system). Laegevagten bear ikke afslutte telefonvisitationen og bede patienten eller en pa-
rgrende om selv at ringe til 112.

Der er dog nogle fa undtagelser, hvor 112 teknisk kan have behov for selv at veere i telefo-
nisk kontakt med patient/pargrende, hvis den tilskadekomne befinder sig p& en ukendt
adresse eller f.eks. i en skov, hvor ambulance kan have behov for GPS-koordination. Dette
bar afklares med AMK.

Vagtleegen vurderer i henhold til regional vagtinstruks, om der skal sendes:

« Ambulance med udrykning (evt. suppleret med akutleegebil med udrykning eller akut-
laegehelikopter)

. Forste ledige ambulance uden udrykning

« Ambulance/sygetransport med specifik tidsfaktor eller

« Ambulance/sygetransport uden tidsfaktor.

Lees Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for organiseringen af den akutte sundhedsind-
sats.

| seerlige tilfeelde kan det veere ngdvendigt at sende en ambulance (med eller uden udryk-
ning), hvis besagsleege, politi eller hjemmepleje ikke kan forlade en patient, eller hvis der
er risiko for, at en alvorligt syg patient forlader stedet eller ombestemmer sig med hensyn
til at samarbejde om indlaeggelse (primaert geriatriske og psykiatriske patienter).

5.2.5 Henvisning til sygehus

Visse tilstande skal henvises direkte til sygehus i henhold til DSAM’s vejledning i Akuthand-
bogen. Direkte visitation til sygehus kan ske, selvom der ikke er indikation for at sende en
ambulance. Vagtlaegen skal sa viderehenvise telefonisk og sende elektronisk henvisning.
Det kan dreje sig om recidiv af tilstande, som kun kan behandles i sygehusregi, eller til-
stande, som kreever undersggelser, der ikke kan foretages i laegevagten. Alle patienter til
hospitalet skal meldes telefonisk via hospitalsvisitationen.

5.2.6 Henvisning til skadeklinik/skadestue/psykiatrisk

skadestue

Dette punkt daekker sygdomme og skadetyper, hvor der foreligger en klar arbejdsdeling,
men der kan her veere regionale forskelle. Mistanke om brud eller behandlingskreevende
sar vil typisk hgre under skadestuen. Mindre traumer og mindre sar, som kreever mindre
behandling eller fa suturer, kan oftest rummes i leegevagten, alt efter lokale vejledninger.

Patienter med ikke-behandlingskreevende sar, som henvender sig med henblik pa Di-Te-
booster, kan ses i laegevagten (evt. af ansat hjeelpepersonale).

Tetanusvaccine skal som hovedregel gives uden ungdig forsinkelse. Ved revaccination
kan den ansvarlige leege i enkelte tilfeelde vurdere om enkle ikke-inficerede eller -forure-
nede sar kan afvente til et mere praktisk tidspunkt. Se DSAM’s akuthandbog.

Hvis der er tale om en psykiatrisk problemstilling, og patienten har mulighed for at kom-
me til en psykiatrisk skadestue, sendes patienten direkte derhen (i nogle regioner skal en
vagtlaege forst have tilset patienten ved en fysisk konsultation).
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6. Samarbejdsrelationer - laegevagten og
andre aktorer i vagttiden

Leegevagten er den primaere indgang til sundhedsvaesenet i vagttiden (kl. 16-08 pa hver-
dage og hele dagnet i weekender og pa helligdage), nar almen praksis har lukket. Leege-
vagten udger en del af det samlede sundhedsvaesen og har samarbejdspartnere i bade
det primaere sundhedsvaesen og pa sygehusene. De samarbejdspartnere, der bruges i
dagtiden i almen praksis, bruges ogsa i vagttiden. Mulighederne for samarbejde varierer
dog fra kommune til kommune, og der kan veere begraenset tilgeengelighed til visse sam-
arbejdspartnere i vagttiden (specielt nattevagten).

Samarbejdet pa tveers intensives fortsat, saerligt samarbejdet med kommuner, praeho-
spitalet og sygehusene. Mange kommuner har etableret akutteams, som sammen med
laegevagten kan forhindre en indleeggelse ved at vurdere en patient i hjemmet og iveerk-
seette behandling. Nye elektroniske veaerktgjer og direkte tilgeengelighed har smidiggjort
samarbejdet. Laegevagten laser derfor mere komplekse opgaver i dag. De veesentligste
samarbejdspartnere beskrives herunder.

6.1 Den prahospitale organisation/AMK

Den preehospitale organisation/Akut Medicinsk Koordinering (AMK) modtager 112-opkald
fra borgere med alvorlig akut sygdom. Hvis borgeren ikke visiteres til en akut indsats fra
AMK;, men vurderes at have behov for en leegelig vurdering, visiterer AMK til laegevagten
(eller anden regional laegeligt bemandet visitationsenhed). Ved kontakt til laegevagten
vurderes herefter, om der er behov for besgg eller konsultation.

AMK varetager transport af borgeren til sygehuset, nar en laegevagt vurderer, at denne skal
indlaegges. Visitationskategori og behov for monitorering og observation afggr, hvilken
transporttype der bestilles. Se afsnit 5.2.4.

Nadvendige oplysninger om patientens tilstand og tilgeengelighed til afhentningssted vi-
deregives.

6.2 Sygehuse

Hvis laegevagten vurderer, at udredning og behandling af en akut syg borger ikke kan va-
retages inden for leegevagtens rammer og kraever sygehusbehandling, kontaktes den re-
levante visiterende instans. Dette geelder ogsa starre skader.

Hospitalsvisitationen vurderer, hvor patienten skal modtages, eller om der er alternative
ambulante muligheder. I nogle tilfzelde inddrages sygehuslaeger i visitationen ved konfe-
rencekald. Leegevagten skal videregive information om symptomer og evt. om tentativ
indlaeggelsesdiagnose.

Leegevagten har ogsd mulighed for at kontakte en vagthavende laege pa en sygehusafde-
ling for at konferere med denne og understgtte den faglige vurdering af en patient.

dsam

Dansk Selskab for Almen Medicin FAGLIG VISITATIONSSTANDARD FOR AKUTARBEJDET | LAGEVAGTEN 17



6.3 Den kommunale hjemmepleje

Nar en borger er tilknyttet hjemmeplejen, kan det ofte vaere en assistent/hjemmesyge-
plejerske, der kontakter laegevagten pa borgerens vegne. Formidling af information om
patientens tilstand og evt. observationer af TOBS-veerdier (puls, bevidsthed, TP, RF og BT)
vil hjeelpe laegevagten til den videre visitation.

Hvis en borger, der er tilknyttet hjemmeplejen, kontakter laegevagten direkte, kan laege-
vagten tilrdde hjemmeplejen at afleegge et ekstra besag med henblik p& observation eller
pleje af patienten i hjemmet.

6.4 Akutteams

Niud af ti kommuner har etableret akutteams, som er sygeplejersker med en seerlig kom-
petence i at vurdere akut sygdom. Akutteams modtager henvendelser fra hjemmeplejen,
praktiserende laeger, vagtleeger og sygehuse. Leegevagten kan kontakte akutteamet, hvis
der er behov for en hurtig vurdering af en akut syg borger. Ud fra malte TOBS-veerdier og
ISBAR-principper kan vagtlaegen sammen med akutteamet vurdere, om patienten skal
indlaegges, eller der kan etableres en holdbar plan for patientens fortsatte observation,
pleje og behandling i hjemmet.

6.5 Akutpladser

Akutpladser er midlertidige pladser, som giver mulighed for en hgj grad af observation og
behandling af patienten. Typisk opstar behovet efter en indlaeggelse eller som et alterna-
tiv til en indleeggelse, hvis patienten ikke kan observeres i eget hjem.

Den praktiserende laege eller lzegevagten har det laegefaglige ansvar, hvis det er den prak-
tiserende laege/laegevagten, der har henvist til akutpladsen. Sygehuset har det laegefagli-
ge ansvar, hvis det er sygehuset, som har udlagt patienten til akutpladsen.

Leegevagten kan kontaktes ved sundhedsfaglige problematikker i vagttiden angdende de
patienter, som almen praksis/laegevagten har behandlingsansvar for pa akutpladserne.

Laes Sundhedsstyrelsens Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemme-
sygeplejen — krav og anbefalinger til varetagelse af seerlige sygeplejeindsatser.

6.6 Plejehjem

Plejehjem er at betragte som eget hjem, dog med @get mulighed for pleje og observation.

6.7 Bosteder

Bosteder er at betragte som eget hjem for beboerne, som er fysisk og psykisk handicappe-
de. P& starre bosteder kan der vaere sundhedspersonale, men ofte er det personale med
social-peedagogisk baggrund. Personalet formidler som regel kontakt til laegevagten pa
beboerens vegne. Det betyder ogsd, at man som vagtlaege bar have saerligt fokus pa at
sikre sig, at informationer og instruktioner er forstaet korrekt. Se afsnit 6.3 og 6.6.
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6.8 Apoteker/behandlerfarmaceuter

Nar laegevagten udskriver recept, sendes den saedvanligvis til receptserveren, som er til-
gaengelig for alle apoteker. | apotekernes seedvanlige abningstid kan patienten hente me-
dicinen pa alle apoteker. Borgerne kan selv s@ge oplysninger om, hvilke vagtapoteker der
har abent via Leegemiddelstyrelsens hjemmeside https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/
apoteker/apoteker/vagttjeneste.

Om natten er der sparsom tilgaengelighed til apoteker. | nogle regioner kan patienten fa
udleveret livsngdvendig medicin pa sygehuset om natten. Vagtlezegen kan kontakte apote-
ket ved systemnedbrud, hvor recepterne ikke kan sendes. Apotekerne ringer til laegevag-
ten via direkte numre, nar der er tvivl om receptindhold, eller hvis recepten ikke er ndet
frem.

6.9 Tandlaegevagten
De fem regioner har forskellige retningslinjer for visitation af akutte tandskader og tand-
pine.

Der henvises til egen tandlaege eller tandlaegevagten ved tandrelaterede tilstande, som
ikke kan behandles relevant i laegevagten og ikke kan visiteres til skadestuen.

Pa borger.dk findes en oversigt over Tandleegevagtens dbningstider i de fem regioner.

6.10 Giftlinjen

Giftlinjen er en landsdeekkende telefonradgivning, som kan kontaktes hele dggnet.
Hvis det skannes laegefagligt forsvarligt, kan borgere og pararende henvises til selv at kon-
takte giftlinjen (8212 1212) eller sgge viden via Giftlinjens hjemmeside.

Leeger og vagtlaeger kan fa faglige retningslinjer for handtering af forgiftning pa 3863 5555
(degnaben).

6.11 Faengsler og arrester

Indsatte, der afsoner under 3 maneders feengsel, beholder deres sundhedskort og egen
laege, og de handteres i laegevagten som andre borgere. Se afsnit 5.1.6.

6.12 Asylcentre

Nar beboere pa asylcentre bliver akut syge, kontaktes leegevagten i vagttiden fra et
degn-bemandet asylcenter. Hver beboer har et person-ID, som noteres ved henvendelse.
Vagtlaegen ma sikre sig, at information og instruktioner er forstaet korrekt, da personalet
sjeeldent er sundhedsfagligt uddannet og ma formidle pa beboerens vegne, og der er ofte
sproglige udfordringer. Se afsnit5.1.4 0g 5.1.8.

6.13 Dgdsattester

Hos patienter, der dar i eget hjem eller pa et plejehjem, og som efterfalgende ligger ved
almindelig rumtemperatur, vil de sikre sene dadstegn i form af dedsstivhed (rigor mortis)
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og ligpletter (livores) ofte fgrst indtreede sa sent, at vagtleegen vil komme til at kare for-
gaeves, hvis ligsynet foretages inden for 6 timer. Dog ber ligsynet veere foretaget senest 24
timer efter dodens indtraeden. Lokale hensyn og belastningsgraden af vagten kan veere
afgarende for, om et ligsyn foretages i laegevagten eller af anden laege, sd laenge 24-timers
greensen overholdes.

Leegen har pligt til ved ligsyn at udvise seerlig agtpagivenhed og indberette dadsfaldet til
politiet under falgende omstaendigheder:

1) Nar dedsmaden ikke er naturlig. Det vil sige, at dadsfaldet kan skyldes et strafbart for-
hold, selvmord eller ulykker.

2) Nar en person findes ded (dedfunden).

3) Nar deden er indtradt pludseligt og ikke er forudset af laegelige grunde.

4) Ved mistanke om, at dedsfaldet skyldes en erhvervssygdom.

5) Ved mistanke om, at dedsfaldet kan vaere en falge af fejl, forssmmelse eller en ulykkelig
haendelse i forbindelse med forebyggelse eller behandling af sygdom.

6) Nar dedsfaldet skeri en af kriminalforsorgens institutioner.

7) Nar laegen eri tvivlom, hvorvidt dedsmaden er naturlig, ulykke, selvmord eller kan skyl-
des et strafbart forhold, eller safremt dedsfaldet af andre grunde skannes at have poli-
timaessig interesse.

Lees Vejledning nr. 10101 af 19/12/2006 om ligsyn, indberetning af dgdsfald til politiet
og dedsattester pa Retsinformation.

Lees Sundhedsdatastyrelsens information om indberetning af dedsattester https://sund-
hedsdatastyrelsen.dk/da/rammer-og-retningslinjer/indberetning sei/vejledninger ind-
beretning/dodsattester.

Yderligere information om ligsyn, indberetning af dedsfald til politiet og regler for udste-
delse af ligpas kan laeses pa hjemmesiden for Styrelsen for Patientsikkerhed.

6.14 Politiet

Politiet kan kontakte leegevagten via direkte numre, hvis de er kaldt ud til borgere, som
har brug for at blive tilset pga. behandlingskraevende skader. Laegevagten bar oppriorite-
re disse henvendelser, hvis politiet venter. Leegevagten skal dog ikke benyttes til alene at
dokumentere f.eks. en skade efter en voldelig haendelse med henblik pa en efterfalgende
straffesag.

Hvis borgeren selv — efter politiets opfordring — kontakter laegevagten, f.eks. for at doku-
mentere en skade efter en voldelig haendelse, er det kun en laegevagtsopgave hvis der er
et behandlings-behov.

6.14.1 Detentionsanbringelse

Hvis en person skal anbringes i detentionen, skal vedkommende altid undersgges af en
leege i forbindelse med anbringelsen. | den forbindelse kan politikredsene have forskellig
praksis i forhold til ordninger for tilkald af laeger. Laegeundersggelsen skal belyse, om den
frihnedsbergvede eri en tilstand, der taler imod anbringelse i detention, herunder om der
ertale om en behandlingskreevende tilstand, der forudseetter behandling pa sygehus, hos
laege eller lignende. Laes evt. Bekendtggrelse nr. 988 af 06/10/2004 om detentionsan-

bringelse.
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6.14.2 Tvangsindlaeggelse
Hvis visitator vurderer, at der er indikation for tvangsindlaeggelse, skal laegevagten kontak-
te politiet, s& besggslaegen ikke kommer derud fer politiet. Vagtleegen kan ikke tvangsind-
laegge uden at have set patienten.

Det er politiet/den vagthavende fuldmaegtig som sammen med overlaegen pa indleeggen-
de afdeling, der godkender de af besggslaegevagten udarbejdede "rade” eller "gule” papi-

rer, inden patienten kan indlaegges.

Lees Psykiatriloven: Lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.

Lees Bekendtgarelse nr. 185 af 01/02/2022 lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.

Laes evt. mere om processen for tvangsbehandling i psykiatrien i Leegehdndbogen pa
sundhed.dk

6.15 Akut-psykiatriske enheder

Nogle regioner/sygehusenheder har akut-psykiatriske teams, der kan tilkaldes ved akut
psykiatrisk sygdom i vagttiden.
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7. Kursus for vagtlaeger

Formalet med laegevagtskurset er at oplaere nye vagtleeger til vagtarbejdet og at oprethol-
de de basale visitationskompetencer for laegerne, sa de hele tiden dygtiggares, og visitati-
onsmaden ensrettes og foregar efter anerkendte guidelines.

Kurset kan bl.a. indeholde:

+ Information om opbygning af laegevagten/1813 og akuttelefonen i de forskellige regio-
ner.

« Gennemgang af det praktiske med IT, adgangskoder, digital signatur, telefonsystem,
instrukser, vagtplanlaegning og sygemelding.

« Gennemgang af ABCDE-afdaekning, herunder introduktion til Dansk Indeks for Akut
Hjzelp, som er landsdaekkende for 112.

« Introduktion til visitationsguiden Akuthandbogen (er indbygget i journalsystemet i Re-
gion Hovedstaden), hvor borgere symptomafdaekkes. Som udgangspunkt stilles diag-
noser ikke telefonisk, men visiteres efter symptomafdaekning.

« Undervisning i de forskellige hastegrader ABCDEF for karsel.

Genopfriskningskurser gennemgar de almindelige retningslinjer for afdaekning af borge-
ren. Det sikrer, at laegen forstar retningslinjerne for journalskrivning og ambulancebestil-
ling, og at leegen er opdateret med gaengs eller ny viden pa omradet. Audit eller specifik
gennemgang af den enkelte laeges journaler/lydfiler kan evt. indga.

7.1 Eksempler pa svere diagnoser

+ Addison-krise: Borger med kendt Mb. Addison, som er alment pavirket med feber/ ma-
vesmerter/opkastninger, indlaegges direkte over telefonen. Ambulance (evt. med laege-
folge) afsendes.

+ Anafylaksi: Ambulance, evt. med laegefolge, afsendes ved allergisk reaktion med
symptomer fra luftvejene.

+ Brystsmerter: Borgere med brystsmerter med udstréling til hals, kaebe, ryg, skuldre
eller begge arme kontakter ofte laegevagten/1813 - Akuttelefonen. Borger har maske
ikke selv indtryk af kritisk sygdom. Akut ambulance afsendes, hvis AMI eller anden farlig
kardiel tilstand ikke kan udelukkes.

- Dykkersyge: Ethvert symptom der opstar de farste 24 timer efter dykning bar give mis-
tanke om dykkersyge. Det bar fare til akut indlaeggelse uden forudgdende konsultation.
Mistanken skal overleveres til preehospitalet, sa nadvendige foranstaltninger kan iveerk-
seettes.

. Epiglottitis: Borger har oftest feber, ondti halsen og evt. synkebesveer eller pavirket re-
spiration. Det er vigtigt at tale med borgeren selv for at vurdere respiration og synkebe-
sveer samt afdeekke differentialdiagnoser. Akut ambulance, med laegefalge, afsendes.

+ Graviditetskomplikationer: Manglende liv efter uge 26 skal medfare vurdering pa fo-
degang akut. Det geelder ogsa blgdning i graviditet samt mistanke om extrauterin gra-
viditet.

« Mavesmerter: Mavesmerter kan spaende vidt og udgd fra mange gebeter: kar, ma-
ve-tarm, underliv, bevaegeapparat og urinveje.

+ Meningitis: Det er en buket af symptomer, som kan give mistanke om meningitis.
Symptomer kan veere: feber, nakke-ryg-stivhed, petekkier, hovedpine, kvalme, opkast-
ninger, slgret sensorium, bensmerter og fokal infektion. Bekymringsgrad skal ogsa ta-
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ges alvorligt. Akut ambulance, evt. med leegefalge, afsendes ved mistanke om mulig
meningitis.

+ Nekrotiserende blgddelsinfektion: Borger med voldsomme og ofte dysproportiona-
le smerter i forhold til det kliniske billede med eller uden forudgdende traume eller
synlig indgangsport. Ofte hastigt progredierende hudforandringer samt feber, takykar-
di, hypotension og chok, men kan praesentere sig uden. Ved usikkerhed om diagnoser
sendes patienten til sygehus med henblik pad akut vurdering. Ved klare tegn pa mulig
nekrotiserende blgddelsinfektion henvises borgeren akut til sygehus.

+ Rebladning efter tonsillektomi: Akut ambulance, evt. med laegefolge afsendes ved
frisk bledning, uanset maengden af blod. Hyppigst ses rebladning inden for det farste
dogn, men ogsa pa 8.-10. dag, hvor sarskorper lgsner sig.

« Rygsmerter, atypiske: Borgeren skal afdaekkes, da rygsmerter kan stamme fra bevae-
geapparatet, hjerte/lunger, mave/tarm og kar-gebetet.

+ Subaraknoidalbledning/SAH: Borger oplever akut opstdet hovedpine af hidtil uset
styrke, desuden ofte kvalme, opkastninger, svimmelhed og evt. feber. Ikke som den
velkendte migraene/hovedpine. Borgeren kan ofte saette et klokkesleet pd. Hovedpinen
kan veere svundet, nar borgeren kontakter laegevagten. Der afsendes akut ambulance
ved mistanke om SAH.

+ Sepsis: Mortaliteten er hgj. Ens afdeekning af borgere med almen pavirkning skal til-
streebes. Da tilstanden er livs- eller farlighedstruende, skal der afsendes akut ambulan-
ce.

+ Stroke: Straek-snak-smil-kampagnen kender mange borgere, men tilstanden kan ogsa
have mere vage symptomer som synsforstyrrelser, svimmelhed, balancebesveer og ho-
vedpine. Akut ambulance afsendes ved sikre tegn pa mulig apopleksi. Det vil sige ny-
tilkommet facialisparese, pareser i ekstremiteter, talebesveer/ordmobiliseringsbesvaer
eller gjen-symptomer (dobbeltsyn, akut nedsat syn unilateralt eller synsfeltudfald bila-
teralt). Ved de mere usikre tegn er det en individuel vurdering hver gang. Behandlings-
vinduet er 24 timer. TCl-symptomer kraever samme respons som symptomer pa stroke.

+ Subduralt heemtom/ICH: Borger (ofte zeldre borger med hovedtraume i anamnesen)
med hovedpine, treethed, konfusion og fluktuation i tilstand og neurologiske udfald.
@get risiko ved blodfortyndende behandling.

+ Torsio testis: Ved ensidige (ofte akut opstdede) smerter i testis, hvor torsion ikke kan
ude-lukkes, skal tilstanden vurderes akut pa sygehus ved urologisk afdeling. Borger ma
ikke sendes til vurdering pa lokation uden urologiske kompetencer, da det ogsé er en
tidskritisk diagnose.

+ Traumer: Afdaekning af traumemekanisme.

+ @jensymptomer: Symptomer bgr sufficient afdaekkes inden kontakt til gjenlaege. Hvis
det drejer sigom obs. apopleksi, skal der afsendes akut ambulance.
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7.2 Gode rad til telefonvisitation

Hvis der opstar mistanke om, at patienten skal have sendt en ambulance, foretages
adresseverificering tidligt i samtalen. Hvis der treeffes beslutning om hjemmebesag el-
ler fremmede i laegevagten, ber man ogsa fa bekraeftet, hvor befinder borgeren sig.
Seg hurtigt frem til, hvilken handling du kan tilbyde patienten. Hvis det bliver uklart, s&
fors@g med en mere struktureret tilgang.

Hvis du bliver i tvivl om, hvorvidt patienten skal indlaegges med ambulance, eller hvor
akut tilstanden er, s& afdaek systematisk med ABCDE.

Tal med borgeren selv, sa vidt det er muligt.

Uanset om borgeren selv negligerer sine symptomer, skal du selv vurdere dem ngg-
ternt.

Bekymringsgrad fra borgeren skal tages alvorligt.

Sproglige vanskeligheder kan betyde op-triagering.

Gen-indringere op-triageres. Du ber her overveje at afdaekke forfra.

Ved videre visitation til hospital/afdeling bar du sikre dig, at modtagende afdeling har
de rette tilbud.

Ved afslutning pa opkald opsummeres og sikres, at borgeren er tryg ved planen (f.eks.
besked pa at ringe igen ved forveerring eller ringe 112 ved livstruende symptomer).
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