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Punkt 1. Velkommen og siden sidst

Sundhedsstyrelsen bed velkommen til det tredje mede i den tvaerga-

ende folgegruppe.
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Punkt 2.

Punkt 3.

Sundhedsstyrelsen gav en status pa arbejdet pa tvaers af de under-
liggende arbejdsgrupper og informerede om det fremtidige arbejde i
den tvaergaende folgegruppe.

Sundhedsstyrelsen er blevet gjort opmaerksom pa, at der enskes me-
re information om det samlede arbejde. Sundhedsstyrelsen vil der-
for udsende en statusmail inden sommerferien, som vil beskrive den
videre proces for arbejdet, herunder hvordan felgegruppen, den fag-
lige arbejdsgruppe og de evrige arbejdsgrupper i delsporene vil bli-
ve inddraget. Sundhedsstyrelsen beskrev i den sammenhang, at den
tvaergédende folgegruppe, sammen med den tvaergdende faglige ar-
bejdsgruppe, vil komme til at se de samlede bidrag fra de fem dels-
por og den samlede rapport med anbefalinger og fa mulighed for at
drefte anbefalingerne pé tveers af omradet.

Data for den akutte sundhedsindsats pa det somatiske omrade

Sundhedsstyrelsen praeesenterede det forste data for den akutte akti-
vitet pd det somatiske omrdde. Data viser bl.a. et nogenlunde kon-
stant antal kontakter til akutmodtagelserne de seneste ti ar, samt et
fald i det totale antal sygehusindleggelser. Der vil blive lavet en
lignende datagennemgang for psykiatrien efterfolgende.

Det affodte en dreftelse af dels den oplevede aktivitet hos persona-
let pd akutmodtagelserne, dels hvad arsagen kan vere til, at aktivi-
teten ikke er @get 1 perioden, herunder kommunernes fokus pé at
opruste i samme periode og at dette kunne have haft en forebyggen-
de effekt.

Sundhedsstyrelsen informerede om, at tallene overvejes sendt ud til
udvalgte personer i regionerne, for at efterprove data. Derudover in-
formerede Sundhedsstyrelsen om, at der pé et senere mede i folge-
gruppen vil blive mulighed for at drafte mere gennemarbejdede
analyser af data.

Den almenmedicinske akutte indsats i vagttid/ leegevagt, 1813

Sundhedsstyrelsen prasenterede arbejdet med den almenmedicinske
akutte indsats i vagttid. Sundhedsstyrelsen er i samarbejde med VI-
VE ved at fa udformet en kortleegning af leegevagtsordninger-
ne/1813, som forventes udgivet medio august. Pa baggrund af pree-
sentationen lagde Sundhedsstyrelsen op til en dreftelse omkring sik-
ring af kvalitet, samarbejde og koordination, organisering og ledel-
se, opgavevaretagelse, kompetencer og faciliteter og data i den al-
menmedicinske indsats 1 vagttid.

Folgegruppen dreftede efterfolgende vagttid/dagstidsbegrebet og
om begrebet kan udvides, samt visitationskompetencer, deling af
data og kendskab til de eksisterende tilbud bl.a. 1 kommunen.
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Punkt 4.

Fsva. forholdet vedrerende vagttid/dagtid blev der dreftet, om den
nuvarende forstaelse af dagtid er hensigtsmaessig, eller om det kun-
ne forestilles, at tiderne og organisationen blev @ndret. Det blev
bl.a. dreftet, om det kunne forestilles, at ydertidspunkterne for dag-
tid rykkes. Ifolge Dansk Sygeplejerad kan der vaere behov for, at
@ndre i definitionerne pa dagtid/vagttid. Laeegeforeningen pegede
pa, at det er vigtigt at bevare kontinuitet, og at almen praksis stadig
ber vaere den primere visitator, ogsé i vagttid. Laegeforeningen op-
fordrede til, at der laves befolkningsoplysninger, som sikrer, at bor-
gerne har adgang til almen praksis i dagtid. Derudover informerede
Laegeforeningen om en undersegelse vedrerende tilgaengeligheden
til almen praksis i dagstid, hvor hovedparten af patienterne mener,
det er tilfredsstillende. Folgegruppen var enig i, at @ndringer skal
vere til, for patientens bedste.

Folgegruppen dreftede efterfolgende muligheden for, at samarbedet
mellem kommunerne almen praksis udbygges, herunder behovet for
kendskabet til tilbud og falles arbejde, og udfordringerne for pati-
enter med (samtidig) psykisk lidelse. Derudover dreftede folge-
gruppen muligheden for adgang til falles data og patientoverblik.

Folgegruppen vil efter sommerferien fortsatte droftelserne omkring
den almenmedicinske indsats i vagttid.

Akutmodtagelser

Sundhedsstyrelsen praesenterede arbejdet med akutmodtagelserne,
herunder arbejdet i den underliggende arbejdsgruppe. Udover ar-
bejdsgruppen pagér der arbejde i form af en undersegelse lavet af
VIVE, en litteraturgennemgang, og en opgerelse af akutstatistik ud-
arbejdet 1 samarbejde med Sundhedsdatastyrelsen. Arbejdsgruppen
har indtil nu atholdt tre meder.

Folgegruppen dreftede efterfolgende patientforleb og flow, akutbe-
grebet og om hvor leenge en patient er akut, og om det er muligt, at
opretholde ens fungerende akutmodtagelser alle steder. Derudover
dreftede folgegruppen forebyggelsen af kadannelser og behovet for,
at der 1 akutmodtagelsen kun eksisterer faglig begrundet ventetid.
Droftelserne i folgegruppen udledte bl.a., at der skal teenkes mere
helhedsorienteret i det akutte sundhedsvesen, med inddragelse af
alle parter, derudover blev behovet for ens fungerende akutmodta-
gelser understreget. Der var opbakning til at styrelsen oplaeg om-
kring at ga fra et fokus pa akutmodtagelse til at fokusere mere pa
det samlede akutsygehus.

Der blev endvidere peget pa arbejdsmiljeets betydning for arbejdet i
akutmodtagelsen.

Folgegruppen vil efter sommerferien tage droftelserne op igen.
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Punkt S.

Punkt 6.

Punkt 7.

Samarbejdet med kommunen

Sundhedsstyrelsen praesenterede arbejdet omkring samarbejdet med
kommunen. Der er ikke oprettet en selvstaendig arbejdsgruppe for
kommunesporet, men omrédet er blevet droftet pa de ovrige ar-
bejdsgruppemeder, hvor der har varet reprasentanter fra KL og
udvalgte kommuner til stede, ligesom der lgbende bliver atholdt bi-
laterale meder med eksempelvis KL.

Folgegruppen dreftede bade samarbejdet med kommunen for, under
og efter indleeggelse, og hvordan samarbejdet kan lgses bedst mu-
ligt, for bl.a. at sikre, at der arbejdes systematisk med opsporing og
opfolgning med henblik pé forebyggelse af (gen)indlaeggelser og at
sikre en god hjemkomst. Fra kommunal side blev det papeget, at
den tidlige indsats er vigtig, og at der er behov for et eget samarbej-
de og kommunikation til vagtleegerne og almen praksis. Folgegrup-
pen dreftede behovet for fokus pa hjemmesygeplejen, da der her
bade eksisterer potentiale i form af forebyggelse, men ogsa udfor-
dringer i mulighederne for at fa kontakt til hjemmesygeplejen. Fol-
gegruppen droftede derudover behovet for patient- og parerendeud-
dannelse, samt behovet for bedre koordination i mellem kommunen
og hospitalet ift. behandlingsansvar og koordinering af patienter
som er pa vej til udskrivelse, og udfordringer ifm. kontakten til
kommunen i vagttid.

KL gav udtryk for, at det har vaeret gavnligt for udviklingen af de
kommunale akutfunktioner, at der er beskrevet krav og anbefalinger
hertil.

Videre proces
Sundhedsstyrelsen informerede om den videre proces i arbejdet.

Neaste made i folgegruppen ligger den 30. august kl. 11-14, og et
femte tentativt mede i folgegruppen ligger den 17. september. Det
er forventningen, at medet d. 17. september atholdes. Derudover
kan et senere mede komme pa tale.

Sundhedsstyrelsen udsender inden sommerferien en status for det
samlede arbejde pé tvaers af alle arbejdsgrupper. Derudover vil der
forud for naeste mede blive udsendt skriftligt materiale for de for-
skellige spor, til dreftelse pa medet.

Eventuelt

Sundhedsstyrelsen informerede om, at der atholdes en ’ Akutdebat’
pa folkemedet, hvor alle er velkomne. Danske Regioner informere-
de ligeledes om en debat pa folkemadet, vedr. psykiatriske patienter
péd somatiske akutmodtagelser.
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