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Tveergiende faglig arbejdsgruppe vedr. sundhedsindsats ved akut op-
stiet sygdom og skade

Punkt 1. Velkommen og przesentationsrunde

Sundhedsstyrelsen bed velkommen til det forste mede i den
tvaergédende folgegruppe. Dernast fulgte en prasentationsrunde.

Punkt 2. Kommissorium for arbejdsgruppen

Sundhedsstyrelsen oplyste, at en ny version af kommissoriet vil
blive udsendt grundet opdateringer i arbejdsgruppens sammen-
setning.

Baggrunden og indholdet af kommissoriet blev dreftet og accep-
teret af arbejdsgruppen. Arbejdsgruppen pegede blandt andet pa,
at ogsa den akutte almenmedicinske indsats i dagtid burde adres-
seres. Sundhedsstyrelsen oplyste i den forbindelse, at almen
praksis i dagtid ikke er et selvstaendigt spor, men at de praktise-
rende laeger varetager veesentlige opgaver i det akutte felt i dag-
tid, hvorfor det ogsé vil blive berert 1 dreftelserne i lobet af pro-
cessen.

Danske Patienter udtrykte et behov for, at monitorering og evalu-
ering af de fremtidige anbefalinger taenkes ind i processen fra
start. Sundhedsstyrelsen informerede om, at monitorering blev
dreftet pd medet i folgegruppen d. 1. februar, og at dreftelserne
ogsa teenkes taget i arbejdsgruppen.

Punkt 3. Baggrund for arbejdet med den akutte sundhedsindsats

Sundhedsstyrelsen fremlagde den historiske baggrund for arbej-
det med sundhedsindsatsen ved akut opstdet sygdom og skade og
det fremtidige arbejde med at udforme nye anbefalinger pa omra-
det. Styrelsen forventer at kunne offentliggere en rapport med
konkrete anbefalinger i 4. kvartal 2018.

Sundhedsstyrelsen informerede om, at processerne i flere af pro-
jektets delspor allerede er pdbegyndt. Der er blandt andet igang-
sat et arbejde med opgerelse af data og statistik i samarbejde med
Sundhedsdatastyrelsen og en litteraturgennemgang af det akutte
omrade, ligesom der har vaeret atholdt en workshop pa det
prahospitale omrade. Der pagar desuden to undersegelser som
udferes af VIVE (en kortlegning af leegevagtordningen og 1813
forventet feerdig i foraret 2018 og en kortleegning af akutmodta-
gelserne forventet faerdig 1 august 2018), hvis resultater vil blive
tenkt med i arbejdet.

Arbejdsgruppen efterspurgte en oversigt over alle delspor og ar-
bejdsgrupper og deltagere for hele projektet, og det blev aftalt, at
Sundhedsstyrelsen vil udforme en sadan oversigt. Arbejdsgrup-
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Punkt 4.

pen vil p4 de kommende meder blive introduceret til arbejdet og
forelgbige resultater fra de gvrige delspor, samt den viden der
genereres igennem VIVEs arbejde.

Efterfolgende fulgte en dreftelse af baggrunden for arbejdet. Ar-
bejdsgruppen udtrykte deres opbakning til arbejdet og en til-
fredshed med timingen af projektet. Flere medlemmer udtrykte
nedvendigheden af et ambitigst projekt, men samtidig at det kan
vaere vanskeligt at forudse, hvordan sundhedsvaesenet ser ud om
ti ar. Arbejdsgruppen droftede derefter forskellige forstaelser af
ordet *akut’.

Arbejdsgruppen udtrykte et enske om deltagelse fra almen prak-
sis. Sundhedsstyrelsen informerede om, at en repreesentant fra
PLO er udpeget af leegeforeningen i felgegruppen, men aner-
kendte, at De Lagevidenskabelige Selskaber (LVS) ber tildeles
en yderligere plads i arbejdsgruppen til udpegning af en repre-
sentant fra DSAM.

Forste dreftelse af arbejdet med den akutte sundhedsindsats

Sundhedsstyrelsen havde forud for medet anmodet medlemmerne
fra hver organisation i arbejdsgruppen om at forberede et opleg
om, hvor man ser de storste og vigtigste udfordringer pa omradet.

Arbejdsgruppen dreftede geografiske forskelle pa tvars af landet
for det akutte arbejde. Ifolge LVS ses der bl.a. udfordringer med
bemandingen af den prahospitale indsats i udkantsomrader, samt
bemandingen pa visse akutmodtagelser. Sundhedsstyrelsen note-
rede, at styrelsen er bekendt med de geografiske forskelle pa
akutmodtagelserne.

Desuden noterede LVS, at samarbejdet mellem somatikken og
psykiatrien er udfordret, bl.a. pa grund af de geografiske place-
ringer af afdelingerne. Region Hovedstaden kommenterede, at et
samarbejde imellem somatikken og psykiatrien ber vere et taet
fagligt samarbejde og ikke nedvendigvis ber forega geografisk
samme sted.

KL belyste nodvendigheden af aftaler imellem kommuner og sy-
gehuse for at opnd en bedre sammenheng. Flere kommuner udfe-
rer opgaver som tidligere blev varetaget i sygehusregi, men har
ingen formelle aftaler herom. Derudover understregede KL ned-
vendigheden af at det kommunale sundhedsvaesen har mulighed
for leegelig bistand.

Region Midtjylland supplerede, at samarbejdet med kommunerne
foregar langt bedre end tidligere for somatiske patienter, men at
der forstsat er udfordringer i psykiatrien.

Danske Patienter fandt det fordelagtigt, at visse opgaver flyttes
fra sygehusene ud 1 kommunerne, men udtrykte bekymring for, at
nogle patienter foler sig tabt pa gulvet i overgangen. Region
Sjeelland kaldte samarbejdet i kommunerne for et centralt tema,
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og udtrykte behov for at kigge nermere pa samarbejdet med al-
men praksis i dagtid. LVS fremhavede klyngesamarbejdet blandt
kommuner, som det blandt andet ses pa genoptraeningsomradet,
som en mulig fremtid pa det akutte omrade i kommunerne.

LVS navnte, at udrykningstjenesten til personer med psykiatri-
ske lidelser fungerer godt i Region Hovedstaden, men at der fort-
sat mangler tilbud til denne patientgruppe andre steder i landet.
Derudover informerede LVS om, at en stor del af de fremmedte 1
de psykiatriske akutmodtagelser allerede er kendt fra ambulante
tilbud. Ifelge LVS ber der derfor i fremtiden arbejdes med udvi-
delser af de ambulante tilbud, samt en udvidelse af tilbud til lette-
re psykiatriske patienter, for at forebygge unedvendigt fremmede
1 akutmodtagelserne.

LVS og Danske Patienter belyste nedvendigheden af opfelgning
og evaluering af anbefalingerne. Sundhedsstyrelsen informerede
om, at anbefalingerne ikke var tilteenkt at skulle krydstjekkes,
men fungere som retningslinjer for arbejdet.

Danske Patienter enskede, at der i fremtiden sattes mere fokus pa
kvalitet og effektivitet, end opndelse af specifikke anbefalinger.
Arbejdsgruppen erkendte dog, at den direkte effekt af anbefalin-
gerne kan vare svert at male.

Arbejdsgruppen dreftede hadndteringen og delingen af data og
fremhavede vigtigheden af dette. Af udfordringer navntes bl.a.
delingen af data mellem primersektoren og hospitalerne og mel-
lem det praehospitale beredskab og akutmodtagelserne. Derud-
over nevnte LVS, at forskellige elektroniske patientjournaler pa
landsplan er en udfordring for delingen af data.

Arbejdsgruppen dreftede forventningerne til de kommende anbe-
falinger pa omradet. Region Nordjylland kommenterede, at regi-
onen ikke ser et behov for anbefalinger der stiller krav til den or-
ganisatoriske indretning i regionen, men gerne ser, at regionerne
bevarer deres selvbestemmelse. LVS noterede, at de gerne ser
anbefalingerne bereore organisatoriske aspekter, for at kunne op-
retholde en ens faglighed pa tvers af landet. Danske Regioner,
suppleret af regionerne, pAmindede om, at arbejdet i akutmodta-
gelserne foregar pa hovedfunktionsniveau, og at dette ber vere
baggrunden for de kommende anbefalinger.

Dansk Sygepleje Selskab navnte, at de gerne ser en specialud-
dannelse indenfor akutsygepleje. Derudover efterlyste Dansk Sy-
gepleje Selskab ngdvendigheden af videreuddannelse af persona-
let (i somatikken) ift. handteringen af patienter med samtidig
psykiatrisk lidelse.

Arbejdsgruppen dreftede efterfolgende vigtigheden af, at akutte
patienter transporteres det rigtige sted hen forste gang. Pa denne
baggrund dreftede arbejdsgruppen visitationen pa tveers af landet.
LVS tilkendegav, at de finder det uhensigtsmassigt ikke at have
leegelig visitation og at almen praksis gate-keeper funktion er un-
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Punkt S.

Punkt 6.

der pres. Arbejdsgruppen var dog enige om, at dette ikke skulle
fore til en diskussion om, hvilke patienter der skal ledes direkte
udenom akutmodtagelserne. Der blev i arbejdsgruppen argumen-
teret for, at det for visse patientgrupper (visse kardiologipatien-
ter/eldre patienter) er hensigtsmassigt at blive visiteret udenom
akutmodtagelsen eller at opholde sig sé kort tid som muligt 1
akutmodtagelsen.

Videre proces

Arbejdet forventes afsluttet i 4. kvartal 2018, og der er som ud-
gangspunkt planlagt fire meder i den faglige arbejdsgruppe. Det
naeste mede ligger den 19. april kl.13-16. Det 4. mede i arbejds-
gruppen vil finde sted efter sommerferien.

Sundhedsstyrelsen sender forud for naste mede en oversigt over
arbejdet pa tvers af alle projektets delspor, som arbejdsgruppen
kan benytte, til at danne sig et overblik over det samlede arbejde.

Temaet for naeste mede forventes at veere den akutte sundheds-
indsats for personer med psykiske lidelser, det kommunale arbej-
de og den praehospitale indsats.

Eventuelt

Der var intet til eventuelt.
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