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1. Velkomst og gensidig praesentation
Medlemsliste for den regionale baggrundsgruppe vil efterfglgende blive op-
dateret.

Bilag 1- Medlemsliste for den regionale baggrundsgruppe.

2. Drgftelse af gruppens arbejde/kommissorium

Lone de Neergaard fremlagde, at gruppens fremtidige opgave vil veere at sik-
re tveerfaglige, ressourcemaessige organisatoriske konsekvenser af forslag i
specialeplanlaegningen. Gruppen vil vaere gennemgaende til specialeplan-
leegningen. Efter behov vil der dog veere mulighed for pa ad hoc basis at
supplere medlemmerne med andre regionale medarbejdere. Hvorimod eks-
pertgrupperne vil skifte afhaengigt af specialet.

Gruppen var enig i, at man til forslag fra ekspertgrupperne ikke skulle tage
stilling ud fra et rent fagligt synspunkt, men diskutere mulighederne for for-
ankring af forslagene i regionerne. Desuden var der forslag til, at man vurde-
rede lgsninger for sundhedsplanlaegningen i andre lande sammenlignelige
med Danmark. Lone de Neergaard gjorde her opmarksom pa, at ekspert-
gruppen for det akutte beredskab havde papeget det samme og at Sundheds-
styrelsen vil tage kontakt til professor Philip Anderson, Harvard Medical
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School, som skal have stor erfaring i organisatoriske modeller i sundhedsvee-
senet, og som desuden skal have kendskab til det danske sundhedsvaesen.

Bilag 2 — udpegning regionale baggrundsgruppe 070606.

3. Baggrund for den fremtidige specialeplanleegning samt det akutte be-
redskab

Lone de Neergaard orienterede kort om den forudgaende arbejdsproces for
Baggrundspapir om specialeplanlagning version 1.0 samt om selve indhol-
det i baggrundspapiret og om baggrunden for at vaelge gennemgang af det
akutte beredskab forud for de egentlige specialegennemgange. Desuden at
som det fremgar af notatet: Opleeg om gennemgang af akutberedskabet vil
gennemgangen af det akutte beredskab vaere pa hovedfunktionsniveau, mens
specialfunktioner i det akutte beredskab vil blive behandlet i forbindelse med
de enkelte specialegennemgange.

Bilag 3 - Baggrundspapir om specialeplanlaegning version 1.0.
Bilag 4 - Oplaeeg om gennemgang af akutberedskabet

Der kan laeses yderligere om den samlede specialeplanlagning pa
www.sst.dk/specialeplanlaegning.

4. Proces og tidsplan for den fremtidige specialeplanlegning

Lone de Neergaard orienterede om proces og tidsplan for den fremtidige
specialeplanlegning i henhold til bilag. Der var en draftelse af reekkefaglgen
af de enkelte specialer. Sundhedsstyrelsen informerede, at gennemgangen af
de enkelte specialer er valgt ud fra hvilke specialer/ funktioner regionerne
vurderede hastede mest. Desuden er der lagt veegt pa faglig relation mellem
specialerne. Specialet Gynakologi og Obstetrik er valgt i farste runde, i det
Sundhedsstyrelsen samtidig er ved at revidere retningslinier for svangreom-
sorg. En del af det kommende arbejde/ kommentering vil fremover forega pr.
mail med begraensede tidsfrister pa grund af den stramme tidsplan.

Bilag 5 — Proces for specialegennemgange og godkendelse af specialfunkti-
oner
Bilag 6 — Revideret tidsplan for specialegennemgange

5. Gennemgang af det akutte beredskab

Lone de Neergaard refererede kort om 1. mgde i ekspertgruppen (Bilag 13-

referat ekspertgruppen - akutberedskabet)
e Status pa dokumentation
Pa baggrund af blandt andet Sundhedsstyrelsens rapport: "\Vurdering af
den akut medicinske indsats i Danmark 2005 forventer styrelsen, at
gennemgangen af akutberedskabet udmunder i anbefalinger, der sa vidt
muligt er evidensbhaserede. Der er fra Sundhedsstyrelsen foretaget en sy-
stematisk sggning efter sekundeerlitteratur. Sggningen illustrerer et spar-
somt evidensgrundlag for organisering af savel den prahospitale indsats
som for sygehusenes akutmodtagelser. Sekundaer litteraturen er fra lande
sammenlignelige med Danmark. Ekspertgruppen konkluderede pa deres
mgde, at set i lyset af tidsperspektivet for gennemgang af akutberedska-
bet var der en bred enighed af, at primaerlitteratur ikke vaesentligt vil bi-
drage til evidensgrundlaget specielt ud fra en vurdering af, at litteraturen
indeholder meget fa planleegningsmaessige konsekvenser. Der var dog
enighed om, at safremt enkelte medlemmer i ekspertgruppen fandt, at lit-
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teratur repraesentativ for et omrade indenfor akutberedskabet vil styrke
evidensgrundlaget, skal en samlet vurdering af litteraturen inklusive en
vurdering af evidensniveau fremsendes til hele ekspertgruppen. Power-
point praesentation med kort oversigt over konklusioner pa sekundeerlit-
teratur benyttet som oplaeg til diskussion i ekspertgruppen er vedheftet
(Bilag 15). Det blev konkluderet at safremt der kendes til anden relevant
litteratur, skal Sundhedsstyrelsen fra den regionale baggrundsgruppe pa
baggrund af tidsperspektivet hurtigt modtage tilbagemeldinger med en
samlet vurdering af litteraturen inklusive en vurdering af evidensniveau.
Baggrundsgruppen spurgte til den anvendte terminologi i gennemgangen
af det akutte beredskab. Der anvendes begreber, som defineres i Sund-
hedsstyrelsens rapport: Vurdering af den akut medicinske indsats i
Danmark 2005.

Bilag 7 — Sggning pa sekundzrlitteratur
Bilag 13 - Referat af 1 mgde i ekspertgruppen-akutberedskabet
Bilag 15 — Stikord pa evidens i sekundarlitteratur

e Aktivitet pa akutomradet

Som forberedelse til arbejdet i de enkelte specialer har der vaeret behov
for generelt at beskrive, hvilke registerdata, der bgr anvendes og hvor-
dan. Til det arbejde har der i Sundhedsstyrelsen veret nedsat en arbejds-
gruppe (Bilag 14). Arbejdsgruppen er kommet med en forslag til en pro-
ces for, hvordan etablering af datagrundlaget kan ske i den enkelte spe-
cialegennemgang. Bilag 12 med opsamling af aktivitetsdata pa det akutte
beredskab blev diskuteret blandt andet, at forskellig registrering af funk-
tioner fagfolk imellem kan give variationer i den enkelte region, men og-
sa pa tveers af landet. Desuden blev variationen mellem amterne i benyt-
telse af Falcks Akut-enheder tabel 2A diskuteret, hvor der ikke pa madet
var kendskab til en forklaring. I tabel 11 blev Sundhedsstyrelsen desu-
den bedt om en mulig forklaring pa, at akutte indleeggelser med henvis-
ning fra sygehuse kunne udgere sa hgj en andel. Sundhedsstyrelsen vil
efterfelgende revidere bilaget og undersgge om, der kan tilfgjes yderli-
gere oplysninger/ sggningsresultater af verdi ud fra de pageeldende regi-
stre. Baggrundsgruppen opfordrede desuden Sundhedsstyrelsen til at op-
sege mulighederne for mere pracist at kortleegge den akutte aktivitet hos
praktiserende laeger og vagtleger.

Bilag 8 - Opleeg om indsamling af aktivitetsdata

Bilag 9 — Vurdering af den akut medicinske indsats 2005.
Bilag 12 — Belysning af akutaktiviteten

Bilag 14 — Etablering af datagrundlag 240606

o Konsekvensanalyse

Sundhedsstyrelsen orienterede kort om, at styrelsen har bedt DSI om at

foretage en konsekvensanalyse af de to hovedscenarier for den konkrete

tilrettelzeggelse af akutmodtagelser:

1. Fealles akutmodtagelse baseret pa specialleeger pa radighedsvagt i
vagttid

2. Fealles akutmodtagelse baseret pa speciallaeger i tilstedevarelse i
vagttid

med henblik pa at sammenholde det tilgeengelige antal specialleeger i de

forskellige specialer med de krav til specialleegedakning, hovedscenari-
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erne ovenfor medfarer. Herudover gennemfares en tilsvarende konse-
kvensanalyse af radigheden af faciliteter. Pa baggrund af konsekvens-
analyserne bgr det vurderes, hvor mange steder det er realistisk at drive
en fuldt udbygget akutmodtagelse. Der foreligger ikke resultater for i
starten af naste maned.

o Nedsattelse af underarbejdsgruppe

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at der er nedsat en hurtigarbejdende
underarbejdsgruppe til belysning af leegehelikopterordning og sammen-
hangen til det gvrige praehospitale beredskab. Gruppen har haft 1. mgde
den 11. september. Der forventes, at resultatet af gruppens arbejde vil fo-
religge i slutningen af oktober.

Bilag 10 — Kommissorium for underarbejdsgruppe om leegehelikoptere
6. Mgdekalender for 2006

Mgdekalender fremgar af bilag 11. Der vil formentligt undervejs vaere en del
mail korrespondance.

7. Eventuelt
Intet til punktet.
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