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Tveergiende folgegruppe vedr. sundhedsindsats ved akut opstiet syg-

dom og skade

Punkt 1. Velkommen og przsentationsrunde

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

Punkt 2. Kommissorium for felgegruppen

Sundhedsstyrelsen oplyste, at der er mindre endringer til kom-
missoriet, og at en ny version vil blive udsendst til felgegruppen
sammen med referatet. Herefter klarlagde Sundhedsstyrelsen ma-
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Punkt 3.

Punkt 4.

lene for de anbefalinger, styrelsen forventer at komme med pa
baggrund af indeverende arbejde.

Baggrunden og indholdet af kommissoriet blev dreftet og accep-
teret af folgegruppen. Folgegruppen udtrykte samtidig stor op-
bakning til arbejdet, herunder at der er valgt at se pa, hvordan der
skabes sammenhang pa tveers af den akutte sundhedsindsats. Det
blev dreftet, hvorfor den akutte almenmedicinske sundhedsind-
sats 1 dagtid ikke er teenkt ind som et delspor i arbejdet. Sund-
hedsstyrelsen pegede pa, at styrelsen forventer, at omradet ogsé
vil blive berort i droftelserne 1 lobet af processen, selvom det ikke
er et delspor 1 sig selv.

Baggrund for arbejdet med den akutte sundhedsindsats

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

Herefter fulgte en dreftelse af, hvilke udfordringer der i fremti-
den vil vaere for den akutte sundhedsindsats og hvilke tiltag der
kan adressere disse udfordringer og skabe bedre sammenhang pa
tveers af sundhedsindsatsen.

Serligt blev manglen pa data/datahdndtering og —deling et gen-
nemgéende tema pa medet.

Det blev dreftet, hvilket paradigme der kommer til at vere gael-
dende for det kommende arbejde, herunder om der er tale om et
nyt paradigme pa omradet med eksempelvis et saerligt fokus pa
sammenhangen i opgavelegsningen og tilpasningen til et nyt de-
mografi- og sygdomsmenster i befolkningen.

Forste dreftelse af arbejdet med den akutte sundhedsindsats

Hver af de deltagende organisationer fremlagde deres syn pé de
vigtigste udfordringer pa omrédet.

Pa tvaers af alle presentationerne var handteringen og delingen af
data en genganger, hvis vigtighed gentagne gange blev fremhae-
vet.

Danske Patienter satte i oplaegget fokus pa patienternes oplevelse
af ssmmenhang, hvor overgange mellem siloer medferer viden-
stab og at uensartethed 1 sundhedsvesnet skaber utryghed. Som
eksempel pa dettes nevntes den geografiske uens indgang til lae-
gevagt/1813. Danske Patienter udtrykte, at der ber vere en ens
kendskabsgrad til, hvordan man opseger hjelp uanset geografi.
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Derudover naevnte Danske Patienter udfordringerne vedr. mang-
lende data og adgang til data.

3F satte fokus pa den store udvikling den prachospitale indsats
har gennemgaet de seneste ti ar.

Der opleves fortsat geografisk varierende kompetencer blandt
ambulancebehandlere, men anerkendelsen ambulancebehandlere
som en del af sundhedsvasnet er pa vej gennem autorisation.
Derudover satte 3F fokus pé forskning i det praehospitale med
malet om at indsamle data og uddannelse i og retningslinjer for
bedre kommunikation for at optimere radiokommunikation.

KL belyste nedvendigheden 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 officielle aftaler herom. Derudover understregede KL ned-
vendigheden af at det kommunale sundhedsvasen har mulighed
for leegelig bistand.

Dansk Sygeplejerad berettede om et stort arbejdspres blandt sy-
geplejersker og efterlyste, at sygeplejersker kunne tilfores ogede
befojelser i det akutte arbejde. Derudover understregede Dansk
Sygeplejerad ligeledes vigtigheden og nedvendigheden af mere
og bedre data.

Sundheds- og ZAldreministeriet fortalte, at omradet har stor poli-
tisk bevagenhed, og at data ogsé her er et fokusomréde, herunder
muligheden for kvalitetsudvikling pa omradet.

Danske Regioner fokuserede pa nadvendigheden af, at se pa
kompetencer fremfor specialer i opgavelgsning. Derudover om-
talte Danske Regioner, at muligheden for at afslutte en patient in-
den denne nér hospitalet kan vere en vigtig faktor i fremtidens
sundhedsvasen. Danske Regioner satte ogsa ord pd sammenhan-
gen imellem psykiatrien og somatikken, hvor handtering af svaere
psykiatriske patienter i somatikken er en udfordring.

Laegeforeningen prasenterede dele af deres egen udgivelse vedr.
11 forslag til en styrket indsats. Lageforeningen ser laegebiler i
det praehospitale indsats 1 alle regioner som en vigtig faktor, og
foreslar, at alle akuthospitaler ber udstyres med en laegebil, og at
der ber etableres teams til handtering af interne overflytninger.
Derudover omtalte Laegeforeningen udbredelsen af udkerende
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Punkt S.

Punkt 6.

Bilag
Bilag 1
Bilag 2

Bilag 3

Bilag 4

Bilag 5

Bilag 6
Bilag 7

psykiatriske akuttilbud og nedvendigheden af korrekt og brugbar

data.

Videre proces

Arbejdet forventes afsluttet i 4. kvartal 2018, og der er som ud-
gangspunkt planlagt tre meder i folgegruppen; alle i lgbet af for-
aret 2018. Da flere af folgegruppens medlemmer har problemer
med at deltage pa de kommende mader, vil der blive sendt en
doodleafstemning ud med forslag til andre datoer. Samtidig vil
mederakken blive udvidet med et 4. mode efter sommerferien.

Temaet for det naeste mede vil vare den praehospitale indsats,
den akutte sundhedsindsats til mennesker med psykisk lidelse
samt en droftelse af data pad omradet. Droftelser pd medet vil
blandt andet omhandle, hvordan patienterne og befolkningen ser
ud de naste ti ar, og hvordan det fremtidige akutte sundhedsvae-
sen ber tilrettelegges med udgangspunkt i dette.

Eventuelt

Der var intet til eventuelt

Deltagerliste

Kommissorium for tvaergaende folgegruppe vedr. sundhedsindsats

ved akut opstéet sygdom og skade

Styrket akutberedskab — planlegningsgrundlag for det regionale
sundhedsvasen, 2007

Den akutte indsats i psykiatrien — planlaegningsgrundlag for det
regionale sundhedsvasen, 2009

Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesyge-

plejen, 2017
Oversigt over anbefalinger pa omradet

Anbefalinger for en ssmmenhangende sundhedsindsats ved akut
opstéet sygdom og skade — planlaegningsgrundlag for de kom-
mende 10 &r
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