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Punkt 1.

Velkommen og siden sidst

Der var en kort praesentationsrunde, da der var flere nye deltagere
I arbejdsgruppen.
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Punkt 2.

Sundhedsstyrelsen indledte med en kort status for arbejdet med
akutanbefalingerne. Anbefalingerne skulle oprindeligt have varet
Klar til november 2018, men da opgaven viste sig at veere starre
og mere kompleks end oprindeligt antaget, og der blandt andet
har vaeret behov for at arbejde videre med sygehusomradet og
sammenhangen mellem somatik og psykiatri, forventes anbefa-
lingerne at blive offentliggjort i lgbet af efteraret 2019.

Forste udkast til rapport med samlede anbefalinger

Sundhedsstyrelsen havde tilrettet anbefalingerne for den akutte
sundhedsindsats blandt andet pa baggrund af radgivning i forbin-
delse med de fem delprocesser og mgderne i de to tveergaende
udvalg med henblik pa at fa arbejdsgruppens radgivning.

Indledningsvist blev Sundhedsstyrelsens oplag til definitioner af
en raekke centrale begreber drgftet, herunder blandt andet kom-
munale akutfunktioner, typer af organisationer, og typer af akut-
sygehus. Sundhedsstyrelsen opfordrede arbejdsgruppen til at
indsende forslag til inddeling af sygehusene.

Arbejdsgruppen diskuterede herefter definitionen af akutmodta-
gelse, med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens intention en defi-
nition der rummer bade psykiatri og somatik, tillige med definiti-
onen ”Primaer Akutklinik”, hvortil arbejdsgruppen blandt andet
problematiserede, at definitionen ikke var entydig.

Vedr. definitionen pa en akutlege blev det fra LVS foreslaet at
kalde det en preehospital akutlaege (i daglig tale en akutleege).
Dette for at adskille de praehospitale leeger fra en akutmediciner.

Dernast blev de indledende kapitler drgftet. Arbejdsgruppen pe-
gede pa, at rapporten med fordel kunne forkortes. Arbejdsgrup-
pen bemarkede, at psykiatrien burde skrives mere frem i rappor-
ten, herunder en uddybning af de kommunale tilbud og roller i
forhold til psykiatri fra KL, hvor det blev aftalt, at KL udarbej-
dede et bidrag omkring sygepleje.

Sundhedsstyrelsen lagde herefter op til en aben draftelse af kapi-
tel 5 vedrerende udfordringer i det danske sundhedsvasen, og ar-
bejdsgruppen kunne generelt tilslutte sig pointerne i kapitlet. Den
efterfglgende diskussion omhandlede primart mulighederne for
at visitere direkte til andre tilbud pa tveers af sektorer og hvilke
oplysninger, som der skal deles pa tvaers af sektorer for at patien-
terne kan visiteres til det rette tilbud.

Der var forslag fra LVS om at arbejde med niveaudeling i stedet
for den nuveerende klassifikation mellem traumesygehuse, akut-
sygehuse og sygehuse med szrlig geografi.

Arbejdsgruppen diskuterede herefter kapitel 6 - Enstrenget visita-
tion — patientens vej ind i de akutte sundhedstilbud, og anbefalin-
gerne relateret hertil. Den efterfalgende diskussion omhandlede
almenmedicinernes rolle i dette. KL bemearkede at det var uklart
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Punkt 3.

om anbefalingerne beted at man ogsa kunne henvise direkte til
kommunale tiloud (f.eks. smabgarns foraldre). Sundhedsstyrelsen
bemerkede, at anbefaling 1 og 2 kunne yderligere konkretiseres
og det blev aftalt, at KL og Danske Regioner skulle fremsende
tekstnaere kommentarer til disse. Der var ingen bemarkninger til
anbefaling 3 omkring visitation til psykiatrien.

Vedrgrende Kompetencer og kvalitet i visitationen (anbefaling 4-
6) var der ikke principielle bemarkninger til anbefalingerne, ud-
over at ordlyden af anbefaling 6 skulle justeres til at omhandle re-
levante specialer og ikke kun geriatri, paediatri og psykiatri.

Der var ingen principielle bemarkninger til anbefalingerne ved-
ragrende tilgengelighed og rettidighed (anbefaling 7-8).

Vedrgrende anbefaling 9-13 omkring ensartet tiloud om akut al-
menmedicinsk behandling uden for sygehuset, var der behov for
en yderligere justering og preecisering af anbefalingerne jf. den
tidligere dialog pa mgdet omkring definitionen af den primeere
akutklinik.

Vedrgrende anbefaling 14-17 omkring Kompetencer og kvalitet i
den preehospitale indsats var der ingen principielle bemarknin-
ger. Men et gnske om at man omformulerede anbefaling 16, da
dens udformning med en akutbil ved hvert akuthospital ville veere
for ufleksibelt. Herudover blev det foreslaet, at man vedrgrende
anbefaling 17 omkring overflytning af patienter mellem universi-
tetshospitalerne formuleres saledes, at det tydeligere fremgar, at
disse alene skal bruges til overflytning af sveert syge patienter og
ikke overflytninger generelt.

Vedr. anbefaling 18 omkring oprettelse af en ny videregaende
uddannelse i paramedicin var der generelt tilslutning.

Vedr. anbefaling 19-20 var der ingen bemeerkninger fra arbejds-
gruppen.

Vedr. anbefalingerne 21-25 omkring den kommunale sygepleje
som central aktgr i den akutte sundhedsindsats var der ingen prin-
cipielle bemerkninger.

Sundhedsstyrelsen takkede for kommentarerne, og pegede pa, at
styrelsen tillige vil drgfte rapportens anbefalinger med en raekke
gvrige interessenter pa omradet.

Litteraturgennemgang vedr. befolkningsgrundlag

Som led i arbejdet med akutanbefalingerne har Sundhedsstyrel-
sen udarbejdet en litteraturgennemgang med henblik pa at af-
daekke eksisterende viden, om hvilken minimumsaktivitet inden
for forskellige diagnoser og procedurer, der skal til for at opna og
vedligeholde de ngdvendige kompetencer i behandlingen af en
raekke sygdomme i relation til den akutte sundhedsindsats pa sy-
gehuset. Sundhedsstyrelsen praesenterede kort arbejdsgruppen for
metodeovervejelser og forelgbige fund, og beskrev blandt andet,
at litteraturgennemgangen er baseret pa en selekteret sggning i
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Punkt 4.

Punkt 5.

Medline i perioden 2013-2019 og ved gennemgang af referencer
fra relevante studier. De udvalgte sygdomsomrader var valgt med
udgangspunkt i at deekke bredt i forhold til sygdomsbilledet pa
hovedfunktionsniveau i akutmodtagelsen tillige med en erken-
delse af hvor der forela evidens. Sundhedsstyrelsen gennemgik
befolkningsgrundlaget for udvalgte sygdomme og pegede pa styr-
ker og svagheder ved litteraturgennemgangen.

Vedhaftet referatet er Sundhedsstyrelsens opleeg omkring gen-
nemgangen.

Forelgbige resultater fra spgrgeskemaundersggelse vedrg-
rende akutsygehus og akutmodtagelse.

Med henblik pa at fa opdaterede oplysninger har Sundhedsstyrel-
sen anmodet regionerne om at udfylde et spgrgeskema om en
reekke forhold pa akutsygehusene, herunder psykiatri og barne-
og ungdomspsykiatri. Sundhedsstyrelsen vil kort preesentere de
forelgbige resultater herfra.

Punktet blev udskudt grundet tidsmangel, og vil blive drgftet pa
neeste made.

Videre proces
Sundhedsstyrelsen takkede arbejdsgruppen for de mange gode in-
put til processen, og opsummerede hvad der var aftalt af opgaver:

e Gladsaxe Kommune fremsender bidrag til afsnit 2.2.4

e KL fremsender bidrag vedr. beskrivelsen af kommunale akut-
funktioner samt kommunal sygepleje til kapitel 4

¢ Region Nord og Region H vender tilbage vedr. anbefaling 1

o KL og Gladsaxe Kommune vender tilbage vedr. anbefaling 2

e Henrik Grgnborg fremsender standarder for traumecentre

Det blev pa aftalt, at der ud over det aftalte 6. made fredag d. 5.
april, ville vaere behov for et 7. mgde i gruppen d. 27.maj. Sund-
hedsstyrelsen ville snarest indkalde til dette.
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