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Rammedelegation til den kommunale akutsygepleje og 

den mulige effekt på (gen)-indlæggelser og sygebesøg i 

almen praksis -”Middelfart- projektet”
Fr iesgaard Chr istense n et al.  

Abstract 
Background 
Cooperation between primary and secondary healthcare sector can often be difficult 

due to different workflows and work systems among others. In this manuscript, we 

wanted to evaluate the effect on hospitalization and workload in general practice af-

ter implementing the delegation of point-of-care testing to the municipality's emer-

gency nurses.   

Methods 

The general practitioners (GP) in one of the Lillebaelt Hospitals surrounding munic-

ipalities delegated Point-of-Care blood Testing (POCT) (C-reactive protein, creati-

nine, sodium, potassium, hemoglobin) to the municipality’s nurses. Before the dele-

gation, the nurses should in case of assumed patient illness, contact the GP to take 

the test. After the delegation, the nurses could take blood samples before contacting the GP for a treatment plan for 

the patient. The doctors at the emergency department (ED) had supportive functions for the GP and the nurses from 

the local municipality to ensure quick advice.  

Results 

In the first 6 months after the intervention was implemented, a total of 135 patients were seen by the nurses with the 

POCT equipment. Of the 135 patients 39 % were treated at home with a plan from the GP, 17 % of the patients were 

admitted to the hospital and 37 % of the patients were completed with no clinical intervention due to normal clinical 

and para-clinical evaluation. The nurses estimated that a visit from a nurse with POCT apparatus prevented 44 percent 

of the patients from hospital admission.  In the same period, the need for home visits from the GPs was reduced by 

146 visits compared to the same period in 2022. At the same time, data from the hospital showed, that the portion of 

patients with medical conditions from that specific municipality, who needed hospitalization, were reduced by ap-

proximately 15 percent and the re-admission rate was reduced by 20 percent comparing the same 6 months in 2023 

with 2019.  

Conclusion 

A change of workflow in the primary sector including delegation from the GP to the municipality nurses showed a 

reduction in hospitalization and early recognition of disease with a possible impact on the re-admission rate from the 

municipality. Implementation of this simple workaround in all the Danish municipalities could have an impact on 

the GPs workload and the amount of unnecessary hospitalizations.
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Introduktion 

Antallet af patienter, der henvises til sygehusene, afhæn-

ger af flere faktorer, der blandt andet omfatter sæsonva-

riation i almindelige infektionssygdomme, graden af læ-

getilgængelighed på f.eks. plejehjem og henvisningsmøn-

stre fra praktiserende læger [1-3]. Kombinationen af et 

stort antal henviste patienter og manglende internt flow 

på sygehusene kan medføre overbelægning, der særligt 

for de mest skrøbelige patientkategorier, som ældre, kri-

tisk syge og psykisk syge, er forbundet med øget morbi-

ditet og forlængede hospitalsindlæggelser [4-7]. Almen 

praksis har henvisningsret til akut vurdering på sygehu-

sene, dog er antallet af praktiserende læger ikke steget i 

samme takt som antallet af sygehuslæger over de sidste 

10 år, hvilket kan udfordre lægetilgængeligheden for pa-

tienterne i primærsektoren [3]. Stort arbejdspres i almen 

praksis og deraf begrænset tid til konsultation i praksis 

eller hjemmebesøg vil kunne medføre en stigning i hen-

visninger af patienter til sygehuset [8]. Sundhedsstyrel-

sens anbefalinger til den akutte sundhedsindsats giver 

flere bud på, hvordan man kan optimere arbejdet om-

kring den akutte patient i alle sektorer [9]. Trods flere 

indsatser med blandt andet indførsel af plejehjemslæger i 

2021 og samarbejdsaftaler mellem kommunerne og regi-

onerne med henblik på intravenøs (IV) væske eller anti-

biotikabehandling i hjemmet , er indlæggelsesfrekvensen 

fortsat høj [10, 11]. 

Kommunernes organisering varierer fra kommune til 

kommune, og det kan være svært at sikre et ensartet til-

bud på tværs, når kun minimumskrav til tilbudsudbuddet 

er fællesnævner. Robusthedskommissionens nyligt of-

fentliggjorte anbefalinger til mere robusthed i sundheds-

væsenet beskriver på baggrund af tiltagende ressource-

mangel og den demografiske udvikling, at sundhedsvæ-

senet blandt andet skal nedbringe uhensigtsmæssig be-

handling gennem stærkere faglig prioritering [12].  Stu-

dier har tidligere vist, at cirka 20 procent af de medicin-

ske indlæggelser er unødvendige [13], og at en del ind-

læggelser kan undgås ved tidligere opsporing af sygdom 

[14].  Den demografiske udvikling kombineret med færre 

praktiserende læger kalder på alternative løsninger i for-

hold til behandling, hvor man ser sundhedsvæsenet som 

en helhed frem for sektoropdelt.  

Indlæggelse kan for den ældre patient være associeret 

med somatisk delirium og funktionstab, som er svært at 

generhverve efter udskrivelse [15-19]. Det er tidligere 

vist, at for ældre medicinske patienter, uden akut hospi-

talsbehov, er det en bedre løsning at blive behandlet i 

eget hjem ved akut sygdom med større patienttilfredshed 

til følge [20,21]. Derfor er det oplagt at undersøge, hvor-

dan sygehus, almen praksis og kommune sammen kan 

optimere forløbet omkring den akut syge ældre patient.  

Ved et kvalitetssikringsprojekt i tæt samarbejde mellem 

Middelfart Kommune, almen praksis i Middelfart Kom-

mune samt  Sygehus Lillebælt (SLB) undersøgtes, om man 

ved en rammedelegation til akutsygeplejen med blodprø-

vetagning via POCT (Point-Of-Care-Testing) udstyr 

kunne 1) varetage flere patienter i eget hjem ved akut 

sygdom 2) reducere antallet af medicinske indlæggelser 

samt 3) reducere antallet af unødvendige sygebesøg i al-

men praksis.  
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Metode 

Kvalitetssikringsprojektet blev udført som et pilotprojekt 

i perioden fra 1. januar 2023 til 30. juni 2023. I Middelfart 

Kommune blev der via kommunens praksiskonsulent ud-

færdiget en rammedelegation til kommunens akutsyge-

pleje, som – uden først at kontakte borgerens egen læge - 

kunne tage blodprøve på medbragt POCT udstyr. Akut-

sygeplejen er en specialiseret kommunal sygeplejerske-

funktion, som varetager diagnostiske og behandlings-

mæssige opgaver, som ligger ud over basissygeplejerskens 

opgaver. Akutsygeplejen i Middelfart Kommune består af 

8 sygeplejersker med høj anciennitet og med erfaring i 

forhold til klinisk vurdering af akutte patienter. Akutsy-

geplejen har funktion i dag- og aftenvagter. Besøg af 

akutsygeplejen kan rekvireres fra mange forskellige in-

stanser, der blandt andet omfatter egen læge, hjemmeple-

jen, vagtlæge, psykiatrien, plejehjem eller f.eks. kommu-

nal KOL sygeplejerske.  

På POCT udstyret var det muligt at måle C-reaktivt pro-

tein (CRP), hæmoglobin (hgb) og væsketal (kreatinin, ka-

lium og natrium). Hvis borgerens hjemmesygeplejerske 

eller egen læge vurderede, at en borger skulle tilses, 

kunne akutsygeplejen vurdere patienten og efter blod-

prøvesvar lægge en plan for patienten i samarbejde bor-

gerens praktiserende læge. Projektet fik i foråret 2023 til-

delt klyngemidler fra Sundhedsklyngen i akutsygehusets 

optageområde for at kunne drive projektet frem til som-

meren 2024. Midlerne blev brugt på en ekstra akutsyge-

plejerske.  

Projektets målgruppe var alle borgere med akut sygdom, 

som af forskellige årsager ikke kunne  komme til egen 

læge grundet manglende kørselsmulighed eller den aktu-

elle sygdom. Indikation for visitation til akutsygeplejen 

blev opdelt i følgende kategorier: 1) mistanke om infek-

tion, 2) mistanke om dehydrering, 3) mistanke om anæmi 

og 4) andet (f.eks. konfusion, dyspnø eller øvrige syg-

domstegn). 

Alle lægepraksis i Middelfart Kommune tilsluttede sig 

rammedelegationen, og igennem drøftelse med Praktise-

rende Lægers Organisation (PLO) og SLB blev det beslut-

tet at ved behov for opsætning af IV væske/antibiotika, 

skulle Akutafdelingen på Kolding Sygehus kontaktes 

med henblik på ordination af IV behandling i det fælles 

medicinkort. Den praktiserende læge havde ansvaret for 

behandlingen på hverdage mellem klokken 8-16.  På øv-

rige tidspunkter indgik Akutafdelingens vagthold som 

sparringspartner og som behandlingsansvarlig frem til 

næste morgen på hverdage. I disse tilfælde blev der lavet 

et notat i den elektroniske patientjournal, som efterføl-

gende blev sendt til kommunen og almen praksis.  

POCT udstyret med dertilhørende blodprøvekits blev fi-

nansieret af Sygehus Lillebælt, og der blev etableret et de-

pot på Middelfart Sygehus til IV væske og IV antibiotika 

samt dertilhørende utensilier, som kunne anvendes, hvis 

der fandtes indikation herfor.  

Ved hjælp af et afkrydsningsskema skulle akutsygeplejen 

registrere følgende mulige udfald af besøget: 1) indlæg-

gelse, 2) behandling i eget hjem, 3) kontrol inden for 24 

timer, 4) henvisning til egen læge eller 5) ikke behov for 

intervention.  Ved samme afkrydsningsskema skulle 

akutsygeplejen desuden vurdere, hvorvidt interventio-

nen havde forebygget en indlæggelse, og i hvilke tilfælde 

POCT udstyret gav dem en bedre diagnostisk sikkerhed.  

Akutsygeplejens vurdering blev efterfølgende sammen-

lignet med medicinske indlæggelsesrater fra Middelfart 

Kommune til Sygehus Lillebælt fra januar år 2023 til og 



Accepteret til publikation: 15.10.2024 

Friesgaard Christensen et al.: Rammedelegation til den kommunale akutsygepleje og den mulige effekt på (gen)-indlæggelser og 

sygebesøg i almen praksis -”Middelfart- projektet 

Dansk Tidsskrift for Akutmedicin, 2024, Vol. 7, s. 25-33 

PUBLICERET AF DET KGL. BIBLIOTEK FOR DANSK TIDSSKRIFT FOR AKUTMEDICIN  

 

 

28 af 46 

 

 

med juni 2023, hvor projektet var i gang. Disse indlæg-

gelsesrater blev herefter sammenholdt med raterne for 

samme periode i år 2019 for at se, om der var forskel før 

og efter ændringen af arbejdsgangen. År 2019 blev valgt, 

da årene 2020 og 2021 var præget af COVID-19 epide-

mien. År 2022 blev fravalgt, da man i Region Syddan-

mark skiftede elektronisk patientjournal i foråret 2022, 

hvilket har vanskeliggjort et præcist datatræk. Genind-

læggelsesfrekvensen inden for 30 dage fra samme kom-

mune blev også registreret. Projektet var et pilot – og kva-

litetssikringsprojekt og således ikke et interventionsstu-

die med randomisering til ydelsen ”akutsygepleje med 

blodprøve”, hvorfor en direkte sammenligning af effekt 

med og uden ydelsen ikke var mulig i samme population. 

Ved at sammenligne indlæggelses-og genindlæggelsesra-

ten i Middelfart Kommune med sygehusets øvrige opta-

gekommuner, hvor indsatsen ikke var implementeret, 

forsøgtes effekt af indsatsen yderligere isoleret.   Vejen 

Kommune deles mellem Sygehus Lillebælt og Sydvest-

jysk Sygehus, og er ikke medtaget i opgørelsen. Indlæg-

gelser blev opgjort pr 1000 indbyggere og genindlæggel-

ser i procent af antal af medicinske indlæggelser.  Akut 

ambulante kontakter er ikke medtaget. Data vedrørende 

sygebesøg i almen praksis i Middelfart kommune blev 

indhentet fra regionen, hvor data fra studieperioden blev 

sammenholdt med første halvår af 2022, idet plejehjems-

læge-ordningen blev indført i 2021, og dermed kunne 

have betydning for data før 2021.  

Der blev løbende afholdt evalueringsmøder mellem 

praksiskonsulenten for Sygehus Lillebælt, afdelingsledel-

sen for Akutafdelingen på Kolding Sygehus og chefen for 

den kommunale hjemme – og akutsygepleje for at sikre 

at eventuelle udfordringer kunne håndteres. Områdele-

deren for akutsygeplejen i Middelfart kommune gen-

nemgik alle forløbene med henblik på, om interventio-

nen reelt havde forebygget en indlæggelse eller blot ud-

skudt dem timer eller døgn. Auditten blev også gennem-

ført for at sikre, at arbejdsgangsændringen ikke medførte 

en forsinkelse af relevant behandling og en evt. nødven-

dig indlæggelse. Der er ikke ansøgt om tilladelse ved vi-

denskabsetisk komité, da der var tale om et kvalitetsud-

viklingsprojekt.  

  

 

Tabel 1. Visiterende enhed til akutteam og resultatet af besøget fra akutteamet. Øvrige visitatorer er f.eks. psyki-

atrien, stamafdeling på sygehus eller en kommunal KOL sygeplejerske  
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Resultater 

I alt 135 patienter fik besøg af akutsygeplejen med POCT 

udstyret i projektperioden. I tabel 1 fremgår det, hvem 

der visiterede til akutsygeplejen inkl. blodprøvetagning 

samt besøgets udfald. Indikationen for blodprøvetagning 

og besøg fra akutsygeplejen var i 89 % af tilfældene mis-

tanke om infektion.  

Ud af de 135 borgere fik 94 % borgere målt en CRP, 81 % 

borgere en hgb og 29 % borgere væsketal.  

Efter hvert besøg vurderede akutsygeplejersken fra akut-

sygeplejen, ud fra afkrydsningsskemaet beskrevet under 

metodeafsnittet, at man hos 60 (44 %) borgere havde fo-

rebygget en indlæggelse. Akutsygeplejen vurderede, at 

besøget med blodprøvetagning gav en bedre diagnostisk 

sikkerhed hos 38 (28 %) af borgerne. Audit af forløbene 

for de borgere, der ikke blev indlagt i forbindelse med 

akutsygeplejens besøg, viste, at ingen af borgerne blev 

indlagt inden for 2 døgn efter besøget. Hos 3 patienter 

fandtes indikation for behandling med IV antibiotika, 

hvor de øvrige patienter med indikation for antibiotika-

behandling blev behandlet peroralt. 

Opfølgende instans efter akutsygeplejens besøg var i 52 

% af tilfældene egen læge, i 22 % af tilfældene vagtlæge 

(primært læger i vagt fra Middelfart Kommune), i 26 % af 

tilfældene en sygehus stamafdeling, psykiatrien eller 

akutafdelingens akutlæge, hvoraf henvendelse til akutaf-

delingen for rådgivning kun udgjorde 9 % (3 opkald).  

 

Tabel 2. Antal indlæggelser fra Middelfart kommune og sygehusets øvrige optage kommuner pr. 1000 indbyggere 

i første halvår af 2019 og 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 3. Antal medicinske indlæggelser og genindlæggelser fra Middelfart Kommune og sygehusets øvrige optage 

kommuner første halvår af 2019 og 2023 i absolutte tal, genindlæggelsesprocent og ændringen af genindlæggelser 

i procent. 
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For almen praksis i Middelfart Kommune blev der regi-

streret en reduktion i antallet af sygebesøg fra 1938 besøg 

i de første 6 måneder af 2022 til 1792 besøg i de første 6 

måneder af 2023. Data for de øvrige kommuner kendes 

ikke.  

For at kvalificere den kommunale akutsygeplejes vurde-

ringer af arbejdsgangsændringens effekt, foretog sygehu-

set dataudtræk på medicinske indlæggelser pr 1000 ind-

byggere fra Middelfart Kommune og de øvrige optage-

kommuner, hvilket fremgår af tabel 2.  

Tabel 3 viser, at genindlæggelsesprocenten faldt med 

20,3% for Middelfart kommune, hvor det for de sammen-

lignede kommuner lå mellem 10,2 – 17,2%. Akutsygeple-

jen vurderede, at 33 (25 %) borgere blev opstartet i be-

handling tidligere end ved vanligt regime med kontakt til 

egen læge med efterfølgende sygebesøg eller konsultation 

ved egen læge.   

Diskussion 

Dette kvalitetssikringsprojekt viste, at en rammedelega-

tion på POCT udstyr til akutsygeplejen i Middelfart kom-

mune forebyggede, ifølge akutsygeplejens egen vurde-

ring, hospitalsindlæggelse for 44% af borgerne. Samtidig 

viste data fra Sygehus Lillebælt en reduktion i (gen)-ind-

læggelser fra Middelfart Kommune i projektperioden 

sammenlignet med samme periode i 2019 og sammenlig-

net med sygehusets øvrige optagekommuner. I projektet 

fokuseredes på patienter med medicinske sygdomme og 

behovet for medicinske indlæggelser. Langt de fleste pa-

tientforløb kunne håndteres i dagstiden i samarbejde 

mellem egen læge og akutsygeplejen. Akutafdelingens 

personale blev således kun sjældent involveret. I 25 % af 

tilfældene blev der ifølge akutsygeplejens vurdering op-

startet behandling tidligere end ved tidligere arbejds-

gang, hvor egen læge blev kontaktet før et evt. besøg af 

akutsygeplejen. Der fandtes i projektperioden et fald i an-

tallet af sygebesøg i almen praksis i sammenlignet med 

2022.  

Øget og tættere samarbejde mellem sundhedsvæsenets 

interessenter er bydende nødvendigt, hvis vi i fremtiden 

skal kunne håndtere den demografiske udvikling uden 

tilførsel af ekstra ressourcer i sektorerne. Tidligere forsk-

ning viser, at behandling af ældre borgere i hjemmet er 

et godt alternativ til indlæggelse med hensyn til patient-

tilfredshed og behandling [20,21]. Flere akutafdelinger 

indgår samarbejde med almen praksis og kommuner om 

hjemmeindlæggelser, som beskrevet ved Hospitalsenhe-

den Midt [11]. Nærværende projekt fokuserer på at iden-

tificere syge patienter tidligt i kommunalt regi, hvor 

akutsygeplejen efterfølgende i samarbejde med egen læge 

eller akutafdelingen vurderer, hvorvidt behandlingen 

kan varetages hjemme eller om patienten kræver indlæg-

gelse. Samtidig foretager akutsygeplejen den kliniske 

vurdering i kombination med blodprøver via POCT ud-

styr, som ligeledes i projektet vurderes at øge den diag-

nostiske sikkerhed ved 28 procent af patientforløbene.  

Når der er sparsom tid i almen praksis, og den syge har 

besvær med at komme til den praktiserende læge, kan det 

betyde indlæggelse uden klinisk vurdering eller støttende 

biokemi, og dermed øget sandsynlighed for unødige be-

FAKTABOKS: 

• Rammedelegation til akutsygeplejen i kom-

munen og Point-of-Care-Testing (POCT) ud-

styr, i kombination med faglig sparring fra al-

men praksis og sygehus, gør det muligt at op-

spore tidlig sygdom og reducere medicinske 

(gen)-indlæggelser og behov for sygebesøg 

fra almen praksis. 
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søg på sygehuset. Desuden kan støttende biokemi kvali-

ficere en eventuel indlæggelse og dermed sikre, at pati-

enten får den bedste behandlingsstart på sygehuset. I al-

men praksis vil man samtidig kunne afslutte eller finde 

andre tilbud til et stort antal patienter ved hjælp af kvali-

ficering af patientens tilstand ved akutsygeplejen. I pro-

jektet blev 37 procent af patienterne afsluttet uden inter-

vention efter akutsygeplejens besøg, hvilket kan have 

medvirket til faldet i sygebesøg i kommunen  for almen 

praksis.  Hjemmebesøg  er stadig en kerneopgave i almen 

praksis, men ved at der inden besøget er foretaget kvali-

ficeret vurdering ved akutsygeplejen inklusiv blodprøve-

tagning, kan behandlingen til den enkelte patient målret-

tes betydeligt. Flere besøg vil formentlig i stedet kunne 

klares ved telefonkonsultation med god kommunikation 

mellem patient, akutsygeplejerske og praktiserende læge.  

På den måde vil akutsygeplejen være den praktiserende 

læges sparringspartner hos patienten, hvilket gør det mu-

ligt at tilse flere akut syge borgere uden at gå på kompro-

mis med andre opgaver i almen praksis. Akutsygeplejen 

får dermed en større opgave i de enkelte kommuner, og 

vil i de fleste kommuner skulle opnormeres for at hindre 

for stor arbejdsmængde og tidspres, hvis flere borgere 

skal vurderes og behandles hjemme. 

I december 2023 vedtog Folketinget lov om forbeholdt 

virksomhedsområde for sygeplejersker [22], hvilket med-

førte kritik fra Lægeforeningen [23].  Projektet er efter 

vores viden et af de første, hvor den praktiserende læge 

giver rammedelegation til den kommunale sygepleje til 

måling af blodprøver ud over blodsukkermåling. Projek-

tet understøtter lovgivningens formål, og der er ikke ob-

serveret udfordringer med hverken patientsikkerhed el-

ler uklar ansvarsfordeling, idet arbejdsgangene har været 

klart beskrevet. 

Samlet set vil det være en samfundsøkonomisk gevinst 

ved at kunne behandle borgere i eget hjem, da ydelserne 

i praksis og kommuner sammenholdt med sygehusbe-

handling er væsentligt billigere inklusive sparrede udgif-

ter til påkrævede ekstra ydelser i hjemmepleje efter ind-

læggelse grundet indlæggelsesrelaterede funktionstab 

[24,25].  Ved at øge de diagnostiske muligheder i kom-

munen, sikrer man et ensartet tilbud for borgeren uden 

at være afhængig af den enkelte praktiserende læges or-

ganisering og udstyr. Ingen af Middelfart Kommunes 

praktiserende læger har transportabelt udstyr til blodprø-

vetagning som kan sammenlignes med POCT.  

Den kommunale akutsygeplejerske kompetenceudvikles 

ved kontinuerlig sparring med den praktiserende læge 

og/eller akutafdelingen, således at de faglige vurderinger 

kombineret med blodprøver bliver endnu bedre. Udstyr 

som POCT test til blodprøvetagning, kalibreret og kon-

trolleret på sygehusets laboratorium og kontinuerlig 

kompetenceudvikling er nødvendig for at kunne sikre, at 

kommunerne hensigtsmæssigt kan håndtere de mange 

ældre patienter. Her spiller samarbejdet med sygehuset 

en væsentlig rolle i vidensdeling, kvalitetssikring og di-

rekte telefonrådgivning. I projektperioden har langt de 

fleste patienter dog kunnet håndteres af egen læge i dags-

tid uden involvering af sygehusets personale.  

Projektet har også begrænsninger. Vi har ladet akutsyge-

plejen vurdere, hvorvidt en indlæggelse er forebygget. 

Antallet af særligt genindlæggelser fra Middelfart Kom-

mune er reduceret, hvilket understøtter akutsygeplejens 

vurderinger, da en tidlig opsporing af forværring af syg-

dom efter indlæggelse er vigtig for at forhindre genind-

læggelser. Dog kan man ved studiets design ikke konklu-

dere en direkte kausal sammenhæng, idet indsatsen ikke 
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er implementeret som et forskningsprojekt med rando-

misering til ydelsen ”akutsygeleje og POCT test”. Det 

vanskeliggør en direkte sammenligning af effekt med og 

uden ydelsen i samme population. Alle sygehusets opta-

gekommuner viser et fald i medicinske indlæggelser i 

samme periode. Det kan skyldes, at sygehusets akutte 

modtageafdelinger i Kolding og Vejle kan have ændret 

arbejdsgange for at reducere antallet af indlæggelser i de 

medicinske sengeafdelinger mod at flere patienter hånd-

teres i Akutafdelingen som akut ambulante. Samtidig kan 

de øvrige kommuner have haft et fokus på tidlig opspo-

ring af sygdom eller andre initiativer, som vi ikke har væ-

ret vidende om . I samme periode er den præhospitale vi-

sitationsenhed implementeret i samarbejde med 

Præhospitalet i Region Syd [26]. Den præhospitale visita-

tionsenhed har via Akut Medicinsk Koordinering i regi-

onen dækket Middelfart, Fredericia og Kolding kommu-

ner ved primært 112 opkald, og i gennemsnit haft 2 kørs-

ler på hverdage i projektperioden fordelt i alle kommu-

ner. Vi vurderer derfor, at den præhospitale visitations-

enhed ikke har haft væsentlig betydning for resultaterne.   

Der er ikke gennemført medarbejdertilfredshedsunder-

søgelse i hverken primær eller sekundær sektor i projekt-

perioden, hvilket vil være et oplagt fokus ved eksempel-

vis udbredelse af projektet.  

I dette pilotprojekt har almen praksis givet akutsygeple-

jen i Middelfart kommune rammedelegation til blodprø-

vetagning før kontakt til egen læge eller sygehus. Vi vi-

ser, at flere patienter kan behandles hjemme frem for 

indlæggelse på sygehus. Udbredelse af projektet til andre 

kommuner kan bidrage til, at flere patienter kan behand-

les tidligere og trygt hjemme med samtidig kvalificering 

af de patienter, som sygehuset skal varetage. I forbindelse 

med en eventuel udbredelse af projektet vil der være be-

hov for yderligere undersøgelse af arbejdsgangen i for-

hold til blandt andet patientforløb, patient-og medarbej-

dertilfredshed samt de økonomiske aspekter i alle sekto-

rer. 
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