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Punkt 1.

Punkt 2.

Punkt 3.

Velkommen og siden sidst

Sundhedsstyrelsen bed velkommen til det andet mede 1 den tverga-
ende arbejdsgruppe og prasenterede dagens program.

Sundhedsstyrelsen prasenterede den udsendte samlede oversigt
over processer og involverede akterer for arbejdet med den akutte
sundhedsindsats. Oversigten vil blive opdateret 1 henhold til proces-
sen omkring akutmodtagelser og eventuelle gvrige @ndringer.

Region Nordjylland spurgte til, hvordan kommunerne er blevet ind-
draget i arbejdet. Sundhedsstyrelsen orienterede om, at delsporet
vedrerende samarbejde med kommunerne dels adresseres ved at
kommunale repraesentanter indgar i sterstedelen af arbejdsgrupper-
ne, dels gennem bilaterale dreftelser med blandt andet KL.

Data for den akutte sundhedsindsats pa det somatiske omrade

Sundhedsdatastyrelsen presenterede det forste overblik over data pa
akutomradet. Praesentationen belyste data over antallet af kontakter
til det akutte somatiske sundhedsvasen i akutmodtagelserne i peri-
oden 2007 til 2017 og deres geografiske fordeling. Sundhedsstyrel-
sen informerede om, at opgerelsen af data stadig er i en indledende
fase, og at der vil blive arbejdet videre med det; herunder mulighe-
den for forskellige sorteringer af data.

Sundhedsdatastyrelsen preesenterede de forelebige fund, som viser,
at antallet af akutte kontakter i perioden er konstant, samt at den
ogede afstand fra borger til akutmodtagelse ikke ser ud til at have
indflydelse pd borgernes kontakt til akutmodtagelserne.

Arbejdsgruppen dreftede efterfolgende, hvordan data kan tolkes,
herunder muligheden for at se pd patientkarakteristika i gruppen.
Arbejdsgruppen opfordrede Sundhedsdatastyrelsen og Sundhedssty-
relsen til, at indteenke faktorer sdsom udviklingen i antallet af raske
@ldre, udviklingen i madden kommunerne benytter akut- og midler-
tidige pladser, samt udviklingen pé det prachospitale omrade i de
fremtidige analyser og konklusioner. Arbejdsgruppen fandt de pree-
senterede tal interessante, da opfattelsen er, at der er sket en stig-
ning 1 antallet af kontakter.

Arbejdsgruppen opfordrede Sundhedsstyrelsen til, at tage kontakt til
regionernes registreringsmedarbejdere, hvis der enskes hjelp og af-
klaring med data.

Den prahospitale indsats

Sundhedsstyrelsen holdt opleeg om den prahospitale indsats pa
akutomradet og informerede samtidig om det arbejde styrelsen har
ivaerksat, og om tankerne vedr. de kommende anbefalinger. Sund-
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Punkt 4.

hedsstyrelsen har atholdt to workshops vedrerende udarbejdelse af
anbefalinger for det preehospitale omrade og informerede i den for-
bindelse om de forelgbige dreftelser fra de to workshops.

Sundhedsstyrelsen understregede, at det praesenterede bade fsva.
psykiatrien og det praeehospitaler er udtryk for forelgbige ideer og
anbefalinger fra de nedsatte grupper, men at der ikke er noget, der
er besluttet, og at den tvergdende arbejdsgruppe far lejlighed til at
drofte begge temaer igen.

Med fokus pa Sundhedsstyrelsens oplag dreftede arbejdsgruppen i
grupper det preehospitale omréade, og hvilke udfordringer og lgsnin-
ger der er pa omradet. Arbejdsgruppen var generelt enige i de ud-
fordringer, som styrelsen pegede pa.

Som dreftet pd foregdende made anser arbejdsgruppen adgangen til
ensartet kvalitetsdata som essentielt. Det blev oplyst, at der er en
praehospital database under udarbejdelse, men at det endelige ind-
hold og dato for ferdiggerelse er ukendt. Arbejdsgruppen droftede
ogsé udfordringerne med deling af data mellem PPJ og EPJ. Ar-
bejdsgruppen ser et styrket samarbejde mellem region, kommune og
sygehus og korrekt visitation forste gang, som nogle vasentlige ud-
viklingspunkter. Arbejdsgruppen dreftede i den forbindelse indgan-
gen og kendskabet til de kommunale tilbud, og hvordan visitationen
kan optimeres. Ift. til visitation dreftede arbejdsgruppen bl.a. diffe-
rentieret visitation til forskellige patientgrupper samt forebyggelse.
LVS understregede, at visitation til sundhedsydelser ber vere fag-
ligt funderet, for at give patienterne den bedste behandling og visi-
tation.

Hvad forstar vi ved ”den akutte sundhedsindsats”

Med henblik pé at afgraense genstandsfeltet for de kommende anbe-
falinger enskede Sundhedsstyrelsen en dreftelse af, hvad arbejds-
gruppen forstar ved ’den akutte sundhedsindsats” og hvordan den
akutte situation kan defineres. Sundhedsstyrelsen informerede om,
at lignende dreftelse ogsé har foregéet i den tveergdende folgegrup-
pe. Dette blev dreftet i grupper, med det udsendte diskussionsopleg
som baggrund.

Arbejdsgruppen var enige om, at det er svart, at komme med en
konkret definition pé akut sundhedsindsats, da selve ordet "akut’ er
et sveert begreb. Arbejdsgruppen dreftede brugen af ordet "akut’, og
hvorndr ordet er geeldende. Det blev af flere nevnt, at det akutte er
kontekstathaengig, og at det akutte atheenger af, om den der visiterer
finder situationen akut. Derudover dreftede arbejdsgruppen brugen
af data, til at forudsige den akutte aktivitet. Arbejdsgruppen var
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Punkt S.

Punkt 6.

enige om, at man ikke kan planlaegge det enkelte patientforleb, men
at data kan bruges til at skabe gennemsnitsbetragtninger.

Den akutte sundhedsindsats til mennesker med psyKkisk lidelse

Sundhedsstyrelsen holdt opleeg om den akutte indsats til mennesker
med psykisk lidelse og om det arbejde Sundhedsstyrelsen har
iveerksat, frem imod udarbejdelsen af anbefalingerne pa omradet.
Sundhedsstyrelsen prasenterede endvidere data over kontakter til
det akutte psykiatriske sundhedsvaesen i 2015 og 2016, og oriente-
rede om de temaer som blev dreftet pa forste arbejdsgruppemeade i
arbejdsgruppen for psykiatri d. 16. marts.

Arbejdsgruppen tilkendegav, at det er et vigtigt signal, at psykiatri-
en tenkes med fra start i de kommende anbefalinger.

Arbejdsgruppen dreftede herefter i mindre grupper udfordringer og
losninger for det fremtidige arbejde for den akutte sundhedsindsats
til mennesker med psykisk lidelse.

Arbejdsgruppen dreftede samarbejdet mellem somatikken og psyki-
atrien og var enige om, at der ber stilles krav om samarbejde og til-
gaengelighed, sé en psykiatrisk patient modtager samme somatiske
behandling, som en patient med udelukkende somatisk sygdom.
Dette kunne vere gennem et systematisk og formaliseret samarbe;j-
de. Arbejdsgruppen dreftede behovet for at udbygge samarbejdet
med kommunen. Bosteder som alternativ til indleeggelse blev drof-
tet. Der var i dreftelsen fokus pa, at opretholdelsen af tilbud i kom-
munen kraver en vis volumen. Kendskabet til tilbud og deling af
data i mellem relevante parter blev ogsa adresseret, herunder deling
af data fra almen praksis. Arbejdsgruppen udtrykte sig positivt om
samarbejdet med politiet, men sa gerne, at samarbejdet og lering
blev yderligere udbygget. Derudover ansa arbejdsgruppen manglen
pa psykiatere som et problem der ber adresseres.

Videre proces

Det naste og 3. made 1 arbejdsgruppen er den 6. juni kl.12-16.

Planen for de kommende meder i arbejdsgruppen er som folger:

3. mode: Den 6. juni kl. 12-16 (OBS forlanget, sé vi starter en time
for)

4. mode: Den 3. september kl. 12-16 (OBS rykket fra den 20. au-

gust)
5. made: Den 28. september kl. 10-13 (tentativt)

Det betyder, at meadet den 20. august er rykket.
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Pa naste mode vil der vare en droeftelse af legevagtsordningen og
1813, det kommunale system og akutmodtagelserne samt data pa
det somatiske omrade.

Punkt 7. Eventuelt

Der var intet til eventuelt.
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