Notat
Supplerende oplysninger til sagsfremstillingen
Vedrgrende Karup Udrykningsbilen

Dette notat er udarbejdet som supplement til den aktuelle sagsfremstilling
vedrgrende Karup Udrykningsbilen.

Det er undervejs i sagsbehandlingen, herunder p& mgde med repraesentanter
for ngdbehandlerne ved Karup Udrykningsbilen, Forsvaret og Region
Midtjylland fremkommet kommentarer og problemstillinger, der giver
anledning til supplerende oplysninger til sagen. Det blev p& mgdet den 5.
marts 2012 i Det radgivende udvalg vedrgrende hospitaler aftalt, at der skal
udarbejdes vedlagte notat med henblik p& udsendelse til
Forretningsudvalgets mgde den 13. marts 2012.

Ngdbehandlerindsatsen

Nogle fgrstehjaelpeordninger i regionerne giver lidt mere behandling end kun
farstehjeelp. Der er dog ikke faglig evidens for effekt af dette. Det vil sige, at
det er ikke pavist, at indsatsen er livreddende.

Sundhedsstyrelsen har desuden meddelt, at ved behandling udover
fgrstehjeelp (som omfatter hjerte-lungeredning og anvendelse af
hjertestarter), sa skal anvendelse af f.eks. halskrave og rygbraadt (spine
board) ilt (som betragtes som medicin) og anden medicin ske pa laegelig
delegation. Det betyder at der skal veere en laege, der skal give instruktion,
sikre kontrol og fa@re tilsyn, og denne lzege er ansvarlig overfor Patientombud
og Patientforsikring, safremt der sker skade pa patienten.

Generelt kan det siges, at udrykningsbilen i Karup udenfor dagtiden ikke har
kompetencerne til at yde den rette behandling til eksempelvis fglgende
patientgrupper og derfor ma afvente ambulancepersonale og evt. akutlaegebil
for diagnosticering, behandling og medicinering:

o patienter med kramper - i disse tilfeelde kan personale pd
udrykningsbilen i Karup yde almindelig fgrstehjaelp i lighed med
laegfolk

e bevidstlgse patienter uden hjertestop - her kan kun ydes almindelig
farstehjeelp

+ alvorlige astmatilfeelde — her kan kun ydes almindelig fgrstehjeelp

Nar ngdbehandlerne pa Karup Udrykningsbilen tidligere har haft i gennemsnit
ca. 16 udkgrsler om maneden, har der reelt vaeret tale om ydelse af
farstehjeelp og omsorg i langt de fleste tilfaelde, indtil ambulance eller
akutlaegebil nar frem. Tallene viser, at der efter at ngdbehandlerne sendes til
forstehjaelp ved (mistanke om) hjertestop, er der meget fa udkgrsler.
Regionens arlige udgift hertil er ca. 0,5 mio. kr.

Effekten af 112-fgrstehjeelperindsatsen
Der er god videnskabelig evidens for effekt af fgrstehjzelp ved hjertestop med
hjertelungeredning og anvendelse af hjertestarter. Pa Sundhedsstyrelsen og
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Trygfondens konference om hjertestarter 4.11. 2011 blev der fremlagt tal for
overlevelse efter hjertestop udenfor hospital (gaelder hele landet):

1 2001 blev der kun givet fgrstehjzelp i 20 % af tilfeeldene fgr ambulancen
kom og 30-dages overlevelsen var 4 %. I 2010 gav flere lzegfolk fgrstehjzelp,
nu i 44 % af tilfaeldene fgr ambulancen kom og 30-dages overlevelsen var nu
steget til 10 %. Der var en klar sammenhang mellem den ggede overlevelse
og at flere nu giver fgrstehjzelp pd stedet.

Safremt man tager udgangspunkt i de praehospitale tilbud, som er etableret i
omrader med tilsvarende eller lzengere responstider som i Karup-omradet,
vil der som alternativ til Karup Udrykningsbilordningen skulle oprettes f.eks.
2-3 112-fgrstehjeelperkorps i Karup-omradet efter samme koncept, som er
geeldende for tilsvarende korps oprettet i regionens nordvestlige del i 2011. I
dette koncept koster det ca. 50.000 kr. i etableringsudgifter og godt 40.000
kr. arligt til drift og vedligehold pr. korps. Det vil sige en &rlig driftsudgift pa
ca. 120.000 kr. i Karup-omradet.

112-fgrstehjeelperkorpsene i nordvest samt de 112-fgrstehjzelperkorps, der
bliver oprettet pa gerne fra 2012 er finansieret med statslige puljemidler. Nar
puljeprojekterne udlgber ved udgangen af 2013 henholdsvis 2014, vil de
veere ufinansierede.

112-fgrstehaelpernes forsikringsforhold

Region Midtjyllands har et ansvar for 112-fgrstehjeelpernes behandling af
patienterne, herunder ogsa ansvaret for teknisk udstyr.

Ifglge Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (
KEL) kap 3, § 19, stk. 2 fremgar, at der skal ydes erstatning til patienter,
som pafgres skade i forbindelse med undersggelse, behandling eller lignende,
som er foretaget af sundhedspersoner og andet personale som led i den
praehospitale indsats efter sundhedsloven. Patientforsikringen har ved
telefonisk kontakt bekreeftet, af 112-fgrstehjaelpernes behandling af
patienterne vil vaere omfattet af KEL. Der kan sdledes blive tale om, at en
patient, der bliver behandlet af en 112-fgrstehjaelper, kan klage til
Patientforsikringen.

112-fgrstehjeelperne vil veere omfattet af regionen arbejdsskadeforsikring,
nar de bliver kaldt ud til en opgave. Region Midtjylland har pligt til at tegne
arbejdsskadeforsikring for personer, der ” ggr nytte” for regionen. Frivillige
personer er i den forbindelse stillet p& samme vilkdr som ansatte, da det ikke
er en betingelse for Arbejdsskadesikringsloven, om der er indgdet en skriftlig
kontrakt eller, om der betales Ign.

Det laegefaglige ansvar for ngdbehandlernes virksomhed ved Karup
Udrykningsbilen og Patientforsikring

Forsvaret har hidtil afvist at patage sig det naere sundhedsfaglige ansvar for
ngdbehandlernes virksomhed. P& mgde den 28. februar 2012 mellem
repraesentanter for ngdbehandlerne pd Udrykningsbilen, stabslaege fra
Forsvarets Sundhedstjeneste og Region Midtjylland gav stabslaagen udtryk
for, at hvis patientforsikringen henhgrer under Region Midtjylland, vil
Forsvaret genoverveje muligheden af at patage sig det naere sundhedsfaglige
ansvar for ngdbehandlernes virksomhed i ordningen.

Region Midtjylland har ansvaret for den regionale praehospitale indsats. En
praehospital indsats - som ordningen i Karup - er en del af regionens
ansvarsomrade, hvis/ndr der foreligger en "aftale” herom. Herunder skal
Region Midtjylland kunne udgve instruktionsbefgjelser i forhold til det
laegefaglige ansvar. Det overordnede laegefaglige ansvar for den praehospitale
indsats i Region Midtjylland er placeret hos Praehospitalslederen.
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Safremt personalet p& udrykningsbilen i Karup skal kunne yde anden
preehospital hjaelp end almindelig fgrstehjeelp, skal de ifglge
Sundhedsstyrelsen have den konkrete kompetence delegeret af lzege, jf.
Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjaelp.
Delegerende laege skal ifglge bekendtggrelsen sikre, at personalet er
kvalificeret til at udfgre opgaven og har modtaget uddannelse hertil. Desuden
er laegen forpligtet til at fgre tilsyn med personalets udfgrelse af opgaven.

Ansvaret for ngdbehandlernes behandling af patienter ved akutbilen p&hviler
Region Midtjylland som fglge af det indgdede ansaettelsesforhold. Det er
saledes ogsa regionen, der har ansvaret for at fgre tilsyn, kontrol, og give
instruktion til nedbehandlerne. Safremt regionen vaelger at uddelegere det
neere leegefaglige ansvar for ngdbehandlerne til eksempelvis en laege fra
Forsvaret, vil det afhaenge af den konkrete aftale, om/hvorledes regionen har
instruktionsbefgjelse overfor laegen.

I forholdet mellem regionen og patienten vil det veere uden betydning, om
det laegefaglige ansvar for ngdbehandlerne varetages af en laege fra
Forsvaret eller en lzege fra regionen. Det vil vaere regionen, der overfor
patienten skal udrede erstatning i henhold til Patientforsikringens afggrelse,
uanset om skaden er sket som fglge af behandling af regionens
ngdbehandlere eller ansatte laeger ved Forsvaret.

Varetagelse af det nare sundhedsfaglige ansvar ved Forsvaret

Jf. stabslaegens tilkendegivelse pa mgdet den 28. februar 2012 og pa
baggrund af den ovenfor naevnte udredning af ansvarsforholdene har
administrationen henvendt sig til Forsvaret/Forsvarets Sundhedstjeneste med
henblik pd en officiel tilkendegivelse i forhold til varetagelse af det vaere
sundhedsfaglige ansvar for ngdbehandlernes virksomhed i ordningen. Region
Midtjylland har anmodet om svar senest 12. marts 2012. Svaret forventes
saledes at kunne udleveres pa mgdet i Forretningsudvalget den 13. marts
2012.

Varetagelse af det nare sundhedsfaglige ansvar ved ansaettelse af
speciallaege

Alternativt er det ngdvendigt, hvis ordningen skal viderefgres, at
Praehospitalet ansaetter specialllege til at varetage denne funktion. Der er
beregnet med en udgift pa ca. 300.000 kr. arligt. Der skal bl.a. udfgres:

e Uddannelse af fgrstehjaelpere samt opsummeringskursus til
personalet ved udrykningsbilen i Karup, der tidligere er uddannede,
inkl. eksamination; 2 arlige kurser & 2 dage til forberedelse, 2 dage
til kursus samt 2 dage til eksamination: 90 timer

« Gennemgang og kvalitetssikring af rapporter (patientjournaler) som
led i laegens faglige ansvar. Det arlige antal rapporter anslds med
udgangspunkt i aktiviteten fgr indfgrelse af sundhedsfaglig visitation
til 140 stk. Der afseettes V2 time til gennemgang af hver rapport: 70
timer

s Personlige samtaler/personlig supervision af fgrstehjaelperne; 17
forstehjaelpere & 2,5 timer arligt: 43 timer

e Supervision/tilsyn af fgrstehjaelpere ved deltagelse i minimum fire
dggnvagter: 100 timer.

e Diverse administration, borgerhenvendelser og klagesager: 25 timer

e Personalemgder, mgder med andre praehospitale
operatgrer/samarbejdspartnere samt gvrige mgdeaktivitet: 50 timer

e Ansezttelse af nye fgrstehjeelpere ved frafald eller behov i gvrigt: 10
timer
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Standardisering af 112-fgrstehj=elperordningerne

Jf. sagsfremstillingen til Hospitalsudvalget og Forretningsudvalget fremgar
det af det tredje "at”, at bilen og driften heraf fortsat kan vaere en del af
udrykningsordningen for bdde bemandingen i dagtid og 112-fgrstehjaelperne
aften/nat/weekend.

Der er jf. mail af 28. februar 2012 fra repraesentanter og ngdbehandlere
Frank Larsen og Carsten Vendelbo Hgjmark fra Karup Udrykningsbilen
fremkommet oplysninger, der kan vanskeligggre opretholdelse af en bil i en
112-ordning i Karup, idet det haevdes, at ved vaesentlige sndringer i
ordningen skal bilen afhaendes.

Det foresl|8s derfor, at indstillingens 3. "at” udgdr. Herefter vil 112- m] dt
farstehjeelperordning i Karup desuden veaere identiske med gvrige sadanne

ordninger i regionen, hvilket kan vaere mest hensigtsmaessigt, da det stiller regionmidtjylland
alle 112-fgrstehjeelperordninger ens uanset lokalitet.

Det er endvidere i henvendelse fra ngdbehandlerne Carsten Vendelbo Side 4
Hgjmark og Frank Larsen orienteret om, at Forsvaret ikke vil opretholde

aftalen i dagtid, hvis ordningen i gvrigt omdannes til en 112-

forstehjaelperordning. Safremt dette efterfglgende bekreeftes, foreslds det, at

112-fgrstehjeelperordningen i Karup ggres dggndaekkende.



