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7. mode i Tvargaende faglig arbejdsgruppe vedr. sundhedsindsats ved
akut opstdet sygdom og skade

Punkt 1.

Anbefalinger for den akutte sundhedsindsats

Sundhedsstyrelsen bed velkommen til det 7. og sidste mede 1 ar-
bejdsgruppen og beskrev kort den kommende proces frem mod
offentliggerelsen af anbefalingerne. Sundhedsstyrelsen ensker ar-
bejdsgruppens bemarkninger til anbefalingerne, som gennemgas
pa dagens mede. Arbejdsgruppen vil desuden efterfolgende have
mulighed for at fremsende tekstnere kommentarer inden for en
aftalt tidsfrist. Sundhedsstyrelsen skriver herefter rapporten igen-
nem og sender den i en kort teknisk hering i arbejdsgruppen
forud for en bred offentlig hering. Arbejdsgruppen anmodede
om, at heringsfristen tilgodeser mulighed for proces i de respek-
tive baglande. Styrelsen forventer, at anbefalingerne er klar til of-
fentliggorelse i slutningen af aret.

Der er flere 1 arbejdsgruppen, som har givet udtryk for, at doku-
mentet er for stort. Sundhedsstyrelsen har besluttet, at beholde de
indledende kapitler i rapporten, og at supplere rapporten med en
mere leesevenlig pixiudgave.

Arbejdsgruppen gennemgik derefter kapitlerne, hvor der bade var
overordnede og tekstnare droftelser.

Sundhedsstyrelsen beskrev kort, hvad der var nyt i de indledende
kapitler. Herunder blandt andet en tabel pa side 26, der viser det
aktuelle og forventede befolkningsunderlag for landets akutsyge-
huse. Arbejdsgruppen havde ikke nogle vasentlige bemaerknin-
ger til de indledende kapitler.

Kapitel 6

Vedr. anbefaling 1 og 2 var der en dreftelse vedrerende betydnin-
gen for det kommunale opgavesat, herunder om der sker et opga-
veskred mellem region og kommune og de kommunale akutfunk-
tioners forankring i den kommunale sygepleje. Sundhedsstyrelsen
pegede pa, at det i anbefalingerne forseges at beskrive udvik-
lingspotentialet inden for rammerne af de opgaver, kommunerne
allerede har. KL sender tekstnare kommentarer vedr. dette. Heru-
dover var der andre tekstnare kommentarer, som Sundhedsstyrel-
sen har noteret og vil tage med 1 det videre arbejde.
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Vedr. anbefaling 3 udtrykte LVS tilfredshed med, at visitationen
af mennesker med psykisk lidelse styrkes, mens Region Hoved-
staden bemerkede, at der udelukkende ber vare uvisiteret ad-
gang i psykiatrien.

Vedr. anbefaling 4 bakkede arbejdsgruppen op om anbefalingen,
herunder ogsa DSAM, som dog udtrykte uenighed vedr. den del
af anbefalingens formulering, hvori det beskrives, at: ... leege
med tilsvarende kompetencer” kan varetage den borgerrettede te-
lefoniske visitation.

Vedr. anbefaling 5 var der en droftelse af, hvad der menes med
”...leeger med tilsvarende kompetencer”, og Sundhedsstyrelsen
praciserede, at ansvaret for vurdering af dette er en lokale op-
gave hos sygehusledelsen.

Vedr. anbefaling 6 blev det foreslaet, at anbefalingen skrives
mere lesevenligt. Derudover papegede LVS, at den kommunale
sygepleje ogsa har borgere, der ikke er laegehenvist.

Kapitel 7

Vedr. anbefaling 8 og 9 var der en droftelse af begreberne ”akut-
klinik” og “’skadeklinik”. Sundhedsstyrelsen pointerede, at inten-
tionen bag anbefalingen er, at det er tydeligt for borgeren, hvad
tilbuddet bestar i. Der var 1 forleengelse af dette en droftelse af,
om det er forvirrende for borgerne, hvis klinikkerne benevnes
forskelligt pd tvars af regionerne. Det var der delte meninger om.
Regionerne fremhavede, at de foreslaede begreber ikke svarer til
opgavetilretteleeggelsen 1 dag, og at flere matrikler med disse de-
finitioner vil vare en “skadeklinik” i dagtimerne og en “akutkli-
nik” i aften- og nattetimerne. Sundhedsstyrelsen vil overveje, om
hensigten kan formuleres mere klart.

Vedr. anbefaling 9 papegede Danske Sygepleje Selskab, at der
ber sta noget yderligere om sygeplejerskernes kompetencer.
Sundhedsstyrelsen vil se pd, om dette kan udfoldes lidt i bredtek-
sten ovenover.

Vedr. anbefaling 11 foreslog arbejdsgruppen en omformulering
af anbefalingen, séledes at det tydeliggeres, at der regionalt plan-
leegges pa baggrund af fzlles nationale principper. Der var endvi-
dere en dreftelse af, hvorvidt der skulle knyttes et sarligt speciale
til funktionen som prahospital akutlaege.

Vedr. anbefaling 10-16 har Sundhedsstyrelsen noteret en reekke
tekstnaere kommentarer, som vil blive taget med i det videre ar-
bejde.

Vedr. anbefaling 17 + 18 var der en dreftelse af benavnelsen
”akutsygehuse med o eller o-lignende status”, som findes uhen-
sigtsmaessig. Der var enighed om, at sygehusene kan beskrives pa
en anden made, eksempelvis at de pageldende sygehuse har sar-
lige geografiske forhold, som ger det nedvendigt med en samar-
bejdsaftale. Derudover har Sundhedsstyrelsen noteret en reekke

Side 3



tekstnaere kommentarer til afsnittene, som vil blive taget med i
det videre arbejde.

Vedr. anbefaling 19 var der en dreftelse af, hvordan tallene for
befolkningsgrundlag skal forstds, herunder hvordan man skal for-
holde sig til befolkningsunderlag > 400.000. Derudover var der
sporgsmal til, om der skulle tal pd, hvor mange patienter (trau-
mer), man skal have for at kunne kalde sig level 1 traumecenter.
Sundhedsstyrelsen mindede om, at anbefaling 19 og 20 vedrorer
hovedfunktionsniveau, mens anbefaling 21 og 22 vedrorer speci-
alfunktionsniveau, hvori der i anbefaling 22 blandt andet stér, at
Sundhedsstyrelsen vil kigge alle specialevejledninger igennem
igen ift. traumecenterfunktioner.

Vedr. anbefaling 21 blev der stillet spergsmal til, om blandt andet
sepsis er et godt eksempel. Dette vil Sundhedsstyrelsen tjekke op

pa.

Vedr. anbefaling 23 var der en droftelse af, hvilke begrundelser,
der skal vere til stede for, at nogle patienter visiteres uden om
felles akutmodtagelse. LVS foreslog i den forbindelse ogsa, at
“visiteret” endres til “diagnosticeret”. Sundhedsstyrelsen pape-
gede, at kerneordene her er “udvalgte patienter”. Der var videre
en droftelse af, hvad kravene er til de afdelinger, som modtager
patienter uden om akutmodtagelsen fx hjertepatienter. Disse krav
er til dels beskrevet i specialevejledningerne, som bade beskriver
krav til hovedfunktionsniveau og specialfunktionsniveau. Sund-
hedsstyrelsen vil overveje, om principperne for undtagelserne ber
beskrives i1 anbefalingerne. Det blev videre bemarket, at der ber
veaere klare fastlagte rammer for patienter som kraver viderehen-
visning til anden sygehusafdeling mv.

Vedr. anbefaling 24, 25 og 26 har Sundhedsstyrelsen noteret en
rekke tekstnere kommentarer, som vil blive taget med i det vi-
dere arbejde. Arbejdsgruppen havde en droftelse af fremmede-
kravet for specialleege i intern medicin og diskuterede anbefalin-
gen 1 sammenhang med anbefaling 24. Det blev dreftet, hvorvidt
man lokalt ber kunne afviges fra fremmeodekravet, hvis man sam-
tidig har en akutmediciner i akutmodtagelsen. Derudover blev det
navnt, at det tidligere har varet dreftet i underarbejdsgruppen
med fokus pa akutmodtagelse, at der ber vere en geriater tilstede
1 akutmodtagelsen, da mange patienter der kommer ind er multi-
syge mv. Det blev ligeledes navnt, at det er vasentligt, at sikre
mulighed for at somatiske leeger tilser patienter i psykiatrien med
somatiske tilstande, samt at samarbejdsaftaler og krav mellem
psykiatri og somatik ber beskrives mere udferligt. Der var endvi-
dere en droftelse af fremmeodekravet til specialet intern medicin:
kardiologi. Sundhedsstyrelsen papegede, at anbefalingen flugter
med kravet i specialevejledningen for intern medicin: kardiologi,
der blev dreftet i forbindelse med seneste specialeplansrevision,
hvori der ikke beskrives et krav om mulighed for fremmede fra
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Punkt 2.

Punkt 3.

en speciallege 1 kardiologi inden for kort tid pé alle akutsyge-
huse.

Vedr. anbefaling 27 var der en droftelse af om anbefalingen skal
bibeholdes eller evt. slettes. LVS sender konkrete endringsfor-
slag, og Sundhedsstyrelsen tager anbefalingen op til overvejelse.

Kapitel 8 og 9
Sundhedsstyrelsen har noteret tekstnere kommentarer, som tages
med i det videre arbejde.

Videre proces

Pa baggrund af dreftelserne pad medet vil Sundhedsstyrelsen feer-
diggere rapporten og de samlede anbefalinger med henblik pa at
denne sendes i offentlig hering.

Arbejdsgruppen bedes sende skriftlige kommentarer senest fre-
dag d. 30. august kl. 12. Sundhedsstyrelsen faerdigger herefter
rapporten, som efterfolgende sendes i kort teknisk hering i ar-
bejdsgruppen. Sundhedsstyrelsen tilretter rapporten pa bagrund af
arbejdsgruppens kommentarer, og sender den dernast 1 offentlig
hering i forventeligt 8 uger. Sundhedsstyrelsen forventer at feer-
diggere rapporten og de samlede anbefalinger ultimo 2019.

Eventuelt

Ingen bemerkninger. Sundhedsstyrelsen takkede endnu engang
for arbejdsgruppens store bidrag til arbejdet og mange gode kom-
mentarer fra arbejdsgruppen.
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