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VURDERING AF DEN AKUT MEDICINSKE INDSATS

Baggrund

Indenrigs- og sundhedsministeren gav i Folketinget den 14. april 2004 til-
sagn om, at ministeren efter beslutning om gennemfarelse af en strukturre-
form ville bede Sundhedsstyrelsen komme med en samlet vurdering af den
akut medicinske indsats, og Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i brev af
21. januar 2005 anmodet Sundhedsstyrelsen om at gennemfere vurderingen.

11999 udgav Sundhedsministeriet Rapport fra udvalget om alarmering og
akut medicinsk indsats. En del af anbefalingerne fra udvalget er i dag im-
plementeret — herunder indferelsen af en forbedret uddannelse for ambulan-
cepersonale.

Vurderingen vil pd flere omrader give en status for implementeringen af an-
befalingerne.

12005 har Sundhedsstyrelsen desuden iveerksat revision af Hindbog for
Sundhedsberedskabet, som pa flere omrader vil kunne supplere vurderingen
af den akut medicinske indsats.

Formal

Formélet med vurderingen er at tilvejebringe et grundlag for de kommende
regioners planlegning af den akut medicinske indsats. Ved akut medicinsk
indsats forstds forlebet fra alarmering over akut praehospital indsats til og
med den akutte modtagelse p& sygehus.

Vurderingen skal desuden kunne indgé i den regionale forberedelse af udbud

af ambulancekersel.

Indhold

Vurderingen skal omfatte

¢ Enbeskrivelse og en analyse af rammer og vilkir for den akut medicin-
ske indsats.

e Konkrete anbefalinger til den fremtidige organisering af den akut medi-
cinske indsats.

Vurderingen skal herunder omfatte folgende omrider:
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Akutte patienters henvendelsesmenster. 112, leegevagt, egen lege eller
selvhenvendelse pa skadestue/akut modtagelse

Alarmering og disponering. Der udarbejdes en statusoversigt for forlebet

fra alarmering via 112-alarmcentraler til vagtcentralerne og den efterfol-
gende disponering. Herunder vurderes behovet for en sundhedsfaglig
styrkelse af alarmeringsfasen og relationerne til sygehusenes akutfunkti-
oner.

Ambulancepersonalets og evrige sundhedsfaglige personers indsats pa
skadested samt visitation af patienter. Visitationsretningslinier (primaer
og sekundeer visitation) og telemedicinske lasninger behandles.
Ambulancer, akutbiler og le@geambulancer, herunder ogsa helikopter-
transport. Der gives en status over dakningen pé landsplan og behovet
pé baggrund af en sundhedsfaglig vurdering. Arbejdet med revision af
Héandbog om Sundhedsberedskabet vil desuden kunne supplere dette.
Modtagelse pé sygehuse. Der udarbejdes en oversigt over eksisterende
akut modtagelser pa sygehusene, herunder traumecentre, skadestuer mv.
samt specialiseringsgrad.

Status for implementeringen af bekendtgerelsen om den prechospitale
indsats i forhold til uddannelsen af ambulancebehandlere og for uddan-
nelsen af lzger og sygeplejersker, der har en akut medicinsk funktion
praehospitalt og p& modtagelsen pa sygehuse.

Hjertestop uden for hospital. Der foretages en beskrivelse af de danske
resultater for overlevelse efter hjertestop uden for hospital og specielt
med henblik pi at identificere mulighederne for at forbedre indsatsen
ved leegmand.

Vurdenngen vil bygge pé felgende:

Et eller flere spergeskemaer til amterne og H:S.

Amternes/H:S’ planer for den preehospitale indsats og andre relevante
dele af de amtslige sundhedsplaner i ovrigt.

Informationer fra ambulancetjenesterne.

Information fra Dansk Hjertestopregister.

Den internationale udvikling pd omradet.

Organisering og tidsplan
Vurderingen gennemfores af Sundhedsstyrelsen.

Der nedsattes en referencegruppe med deltagelse af de centrale parter pd
omradet. Referencegruppen har til opgave lebende at drefte og kvalificere
vurderingen. Referencegruppen sammenszttes som falger:

® & ¢ & ® & & & 0o & o

Sundhedsstyrelsen (formandskab og sekretariat).
Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
Amtsradsforeningen.

H:S.

Den Almindelige Danske Lageforening.

Dansk Sygeplejerdd.

Dansk Selskab for Anastesiologi og Intensiv Medicin.
Dansk Neurokirurgisk Selskab.

Dansk Ortopzadisk Selskab.

Dansk Selskab for Almen Medicin.

Dansk Selskab for Intern Medicin.
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e Ambulancetjenesterne.
e Rigspolitiet.

Sundhedsstyrelsen kan derudover desuden nedseette ad hoc arbejdsgrupper
eller uddelegere analyser til udvalgte eksperter om delelementer af vurderin-

gen.

Vurderingen skal vaere gennemfert inden udgangen af 2005.
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