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1. Sammenfatning og anbefalinger

1. Sammenfatning og anbefalinger

1.1 Sammenfatning

Den fremskudte praehospitale indsats

Den praehospitale indsats starter, nar opkald til 1-1-2 modtages i AMK-vagt-
centralen. I AMK-vagtcentralen visiteres opkaldet af det sundhedsfaglige per-
sonale og den relevante praehospitale hjzelp disponeres og sendes af sted mod
skadestedet. Vurdering af hastegrad skal foretages hurtigt og i nogle situatio-
ner pa baggrund af upraecise og sparsomme oplysninger fra indringer. For at
fange alle alvorlige og livstruende tilfaelde er det en ngdvendig praemis for det
preehospitale beredskab, at der forekommer tilfaelde, hvor der sendes hjeelp i
et omfang, der efterfglgende viser sig ikke at vaere ngdvendig.

Der sendes altid en ambulance, ndr der er behov for praehospital indsats. Am-
bulancetjenesten udggr dermed hjgrnestenen i den prahospitale indsats. Den
fremskudte praehospitale indsats supplerer ambulancetjenesten og bestar i Re-
gion Midtjylland af blandt andet 9 akutlaegebiler, 3 akutbiler og den landsdeaek-
kende akutlaegehelikopterordning.

De 9 dggndeekkende akutlaegebiler er placeret ved de fem akuthospitaler, ved
hospitalerne i Silkeborg og Holstebro samt i Lemvig og Grenaa, hvor der tidli-
gere har veeret hospital. Akutlaegebilerne betjener hele regionen og suppleres
af 3 sygeplejerskebemandede akutbiler i Ringkgbing, Tarm og Skive. Akutbi-
lerne udkaldes samtidigt med akutlaegebilerne i de omrader, hvor de findes.

Akutleegebilerne og den landsdaekkende akutlaegehelikopterordning giver mu-
lighed for praehospital behandling af speciallzege i hele regionen inden for rela-
tiv kort tid. I de omrader, hvor der er leengst til hospitalet, sikrer akutleegeheli-
kopteren hurtig transport til hgjt specialiseret hospitalsbehandling.

Ved hjertestop vil fgrste respons ofte vaere en 112-fgrstehjaelper (fra efteraret
2018 en hjertelgber), der medbringer hjertestarter.

Det er indsatsen, der udggres af akutleegebiler og akutbiler, der er i fokus i
denne analyse.

Konklusioner fra litteraturgennemgang

DEFACTUM har foretaget en litteraturgennemgang for at undersgge, om der er
forskel i effekten af, at det er en leege, der sendes ud pa et skadested, sam-
menlignet med paramediciner eller sygeplejerske.
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1. Sammenfatning og anbefalinger

Litteraturgennemgangen finder positiv effekt af laegebaseret praehospital be-
handling af patienter med hjertestop og af patienter med traumer. Der er ogsa
evidens for, at der er stgrre succesrate, nar en leege foretager intubation (ind-
laeggelse af et plasticrgr/tube via mund eller naese til sikring af frie luftveje)
frem for en paramediciner. Der er ikke tilstraekkelig forskningslitteratur p& om-
radet til at vurdere, om der er forskel i effekten af praehospital behandling af
lzege sammenlignet med andre faggrupper ved behandling af patienter med
respirationssvigt, brystsmerter eller slagtilfaelde.

Det konkluderes i litteraturgennemgangen, at de fundne forskelle i effekten af
praehospital behandling ved lzege sammenlignet med andre faggrupper skal ses
som et mindstemal for den reelle forskel mellem faggrupperne.

Udviklingen p8 det praehospitale omr8de

Der var forskellige Igsninger for akutbiler og akutlaegebiler i de tidligere amter.
Lgsningerne tog udgangspunkt i amternes hospitalsstruktur. I perioden siden
regionen blev dannet og akutplanen vedtaget i 2007 er der etableret et mere
ensartet tilbud pa tveers af regionen og pa tvaers af hospitalsenhederne. Den
praehospitale organisation, og herunder akutlaegebilerne og akutbilerne, er ble-
vet samlet i Preehospitalet.

Der er sket en betydelig udvikling inden for praehospital diagnostik og behand-
ling. Den praehospitale akutmedicin er blevet et selvstaendigt forsknings- og
specialiseringsomrade, og parallelt hermed er der udviklet nye og bedre meto-
der, teknik og udstyr til at diagnosticere og behandle akut syge eller tilskade-
komne pa skadestedet eller under transport til hospitalet.

De preehospitale akutleeger er den drivende kraft i forskningen inden for den
prehospitale diagnostik og behandling. Det er veesentligt for udviklingen af
den samlede praehospitale indsats, at den ny viden og de nye muligheder far
afsmittende effekt ud i de gvrige dele af den praehospitale organisation og ikke
mindst ambulancetjenesten. I den sammenhaeng er samarbejdet mellem de
praehospitale akutlaeger og ambulancepersonalet ude pa skadestederne grund-
laeggende.

Der er sket et betydeligt sundhedsfagligt kompetencelgft inden for ambulance-
personalet, der er gdet fra at Igse en transportopgave til at Igse en behand-
lingsopgave pa skadestedet og under transport. Nye diagnostiske metoder og
behandlingsmuligheder er implementeret i ambulancerne, og der er dermed
opstaet nye forventninger og krav til ambulancepersonalet.

Kompetencer blandt de preehospitale faggrupper
Den praehospitale virkelighed vedrgrer handtering af akut sygdom, der som
oftest indebeerer diffuse og dynamiske problemstillinger, under vanskelige for-

Side 4

regionmidtjylland m]d.t



1. Sammenfatning og anbefalinger

hold og med begraensede ressourcer til rddighed. I den sammenhaeng skal det
praehospitale personale kunne foretage en sundhedsfaglig vurdering og traeffe
selvstaendige, kritiske beslutninger om hvilken indsats, der er brug for.

De praehospitale akutlaeger er speciallaeeger i anaestesiologi og har den hgjeste
kliniske kompetence inden for anaestesiologi og intensiv medicin. Laegerne har
behandlingsansvaret og varetager teamledelsen i den tvaerfaglige behandlings-
indsats.

De praehospitale sygeplejersker pa akutbilerne er anaestesisygeplejersker, der
arbejder pd laegelig delegation. Sygeplejerskerne har betydelig erfaring fra in-
hospital behandling af kritisk syge patienter, men varetager ikke teamlederrol-
len og ansvaret for kritisk beslutningstagning i deres inhospitale virke. Den la-
ve aktivitet p@ akutbilerne udfordrer grundlaget for at opbygge og vedligeholde
specifikke praehospitale kompetencer. Sygeplejerskerne kan anvende flere me-
dicinske praeparater end paramedicinere (for eksempel antibiotika, smertestil-
lende praeparater og medicin, der kan begraense blgdning). Sygeplejerskerne
ma selvstaendigt intubere patienter, som har hjertestop.

Ambulancebehandlere (og herunder paramedicinere) har ikke inhospital erfa-
ring, men har betydelig erfaring med arbejdet i praehospital sammenhaeng.
Ambulancen udkaldes i alle tilfaelde og ambulancepersonalet far bred rutine og
erfaring i arbejdet pa et skadested. Parallelt med, at der er flere og bedre mu-
ligheder for praehospital diagnostik og behandling, er ambulancetjenestens op-
gave i hgjere grad blevet sundhedsfaglig og ikke kun en transportopgave. Am-
bulancebehandleruddannelsen er aendret fra 2019 med mere veegt pa det
sundhedsfaglige indhold, og ambulancebehandlerne kan opna sundhedsfaglig
autorisation.

Paramedicinere er erfarne ambulancebehandlere med sarlige kompetencer.
Paramedicinere har kompetence til at supplere med medicinsk behandling med
udvalgte preeparater, herunder hjerterytmestabiliserende medicin.

Akutlaegebilerne og akutbilernes opgaver

Akutlzegebilerne sendes som et supplement til ambulancerne til akutte og po-
tentielt livstruende haendelser. I de geografiske omrader, hvor der er en akut-
bil, disponeres denne samtidig med akutlaegebilen. Akutbilerne sendes ikke
selvsteendigt til opgaver.

Akutlzegebilernes opgave er fgrst og fremmest at bringe hurtig specialleege-
hjeelp ud til patienten, s3 den lsegefaglige behandling kan begynde allerede pa
skadestedet. Akutlaegebilerne kan diagnosticere og behandle pa skadestedet
og under transport til hospital. Baseret pa den lsegefaglige diagnostik pa ska-
destedet kan patienterne transporteres udenom naarmeste hospital og direkte
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1. Sammenfatning og anbefalinger

til det relevante hospital til specialiseret behandling. Den teknologiske udvik-
ling betyder, at akutleegebilerne bringer flere og mere avancerede muligheder
for diagnostik og behandling ud p& skadestedet.

Akutlaegebilerne varetager opgaver ud over den akutte praehospitale indsats
ved sygdom og tilskadekomst. De varetager ledsagelsesopgaven ved transport
af kritisk syge patienter mellem hospitalerne i regionen. Denne opgave har tid-
ligere veaeret varetaget af hospitalspersonale. Ved stgrre handelser varetager
de preehospitale akutlaeger rollen som sundhedsfaglig indsatsleder. De praehos-
pitale akutlaeger afslutter i nogle tilfaelde patienterne pa skadesstedet saledes,
at patienten undgar ambulant behandling pd akutafdelingen og i nogle tilfelde
indleeggelse. Der er formentlig ogsa et potentiale i pa sigt at afslutte flere pati-
enter, sa flere undgdr indleeggelse/besgg i akutafdelingen.

Akutbilerne er placeret i de omrader, hvor der er lang fremkgrselstid for akut-
leegebilen. Akutbilerne kan foretage den indledende vurdering og behandling
og kan - ligesom ambulancerne - afmelde akutlzegebilen i samrad med pree-
hospital akutleege. Der disponeres ikke akutbil uafhaengigt af akutleegebil, og
der sendes altid en ambulance til et skadested. Det er derfor et vilkar for akut-
bilen, at effekten af deres indsats — den akutte og potentielt livreddende ind-
sats - afhaenger af de muligheder, de har for at opkvalificere ambulanceperso-
nalets indsats frem til akutleegebilen eller akutlaegehelikopteren ankommer til
skadestedet.

Siden akutbilerne blev etableret er der sket et Igft af ambulancetjenestens
sundhedsfaglige kompetencer og daekningen af laegebemandede beredskaber
er mere ensartet med 9 dggndeekkende akutleegebiler og den landsdaekkende
akutlzegehelikopter. Det felt, hvor akutbilerne ggr en betydende forskel i den
akutte og livreddende indsats, er pa den baggrund reduceret betydeligt.

Aktivitet og responstider

Akutlzegebilen i Aarhus udkaldes hyppigst. Akutlaegebilen i Aarhus blev i 2017
udkaldt i gennemsnit 13,8 gange pr. dggn. Den akutlaegebil, der udkaldes faer-
rest gange, er akutlaegebilen i Lemvig. Den blev udkaldt gennemsnitligt 2,2
gange pr. dagn i 2017.

Akutbilerne i Tarm og Ringkgbing blev i gennemsnit udkaldt henholdsvis 1,4 og
1,6 gange pr. dggn, mens akutbilen i Skive blev udkaldt 2,5 gange pr. dggn.

Aktiviteten falder i nattetid. I tidsrummet mellem kl. 00.00 - 07.00 er der gen-
nemsnitligt 10 udkald af akutlaegebiler pr. dggn i hele regionen.

Akutlzegebilen ankommer ved ca. 45 % af handelserne inden for 10 minutter
og ved 86 % af haendelserne inden for 20 minutter. Akutbilerne ankommer in-
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1. Sammenfatning og anbefalinger

den for 10 minutter ved 51 % af handelserne og ved 94 % af handelserne
inden for 20 minutter.

Udgifter til akutbiler og akutleegebiler

Udgifterne til drift af bilerne varierer og afhaenger isaer af bilernes aktivitetsni-
veau. Priserne for akutlaegebilerne varierer mellem 7,7 mio. kr./ar for akutlee-
gebilen i Lemvig til 11,6 mio. kr./3r for bilen i Aarhus. Driftsudgifterne til akut-
bilerne varierer mellem 5,4 - 5,5 mio.kr./ar.

Sammenholdes den samlede udgift pr. beredskab med beredskabernes aktivi-
tet ses, at udgiften pr. udkald for akutlaegebilerne svinger fra omkring 2.200
kr. pr. udkald i Aarhus til omkring 9.300 kr. i Lemvig. For akutbilerne er udgif-
ten pr. udkald af akutbilen i Skive 5.700 kr., mens udgifterne i Ringkgbing og
Tarm er hhv. 9.600 kr. og 10.500 kr. pr. udkald.

Akutleegehelikopteren

Den landsdaekkende akutlzegehelikopterordning bidrager til, at de borgere, der
befinder sig laengst fra specialiseret behandling, sikres hurtig adgang til pree-
hospital speciallaagebehandling og hurtigere transport til hospital. I Region
Midtjylland sendes akutlaegehelikopteren oftest til den vestlige del af regionen
0g Samsg.

Fra 1. januar 2019 indgar yderligere en helikopter i ordningen. Det forventes,
at den fjerde helikopter — ud over at give en bedre daekning af befolkningen i
den nordlige del af Danmark - kan aflaste de eksisterende tre helikoptere, sa
de i stgrre omfang kan betjene det vestlige og sydlige Jylland og Fyn. Den fjer-
de helikopter vil blandt andet medvirke til en forbedret og mere robust daek-
ning af den nordvestlige del af Region Midtjylland (Lemvig, Struer, Skive og
Holstebro kommuner, samt dele af Viborg og Herning kommuner), idet borgere
i disse omrader fremadrettet vil kunne blive betjent af bade den nye helikopter
samt den eksisterende Skive-helikopter. Den ekstra helikopter vil kunne aflaste
Skive-helikopteren, som herved ogsa i stgrre omfang kan betjene den sydvest-
lige del af regionen (eksempelvis Ringkgbing-Skjern kommune) sammen med
Billund-helikopteren.

Sammenligning med de gvrige regioner

Region Midtjylland ligger over niveauet pa landsplan i forhold til antallet af
akutlaegebiler pr. 1000 km?, og har sammen med Region Hovedstaden valgt en
struktur med mange akutlaegebiler og fa akutbiler, mens de gvrige regioner
har valgt en struktur med faerre akutleegebiler og flere akutbiler. Region
Midtjylland ligger stort set pa niveau med landsplan i forhold til antallet af
akutbiler og akutlaegebiler pr. 1000 km?. I forhold til akutlaegebiler samt akut-
lzegebiler og akutbiler i alt pr. 100.000 indbygger ligger Region Midtjylland
over niveauet pa landsplan.
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De kommende &rs udvikling

Det er forventningen, at der vil ske en fortsat og yderligere specialisering pa
det praehospitale omrade, og at de praehospitale akutleegers rolle som kompe-
tencemaessig og faglig spydspids vil blive bevaret og udbygget. Der vil ske et
fortsat kompetencelgft af det praehospitale personale, blandt andet i form af ny
uddannelse som ambulancebehandler med gget sundhedsfagligt indhold.

Der er et yderligere potentiale forbundet med et styrket samarbejde og en
gget integration af ambulancetjenesten i det regionale sundhedsvasen, i form
af aendret organisering af korpslaegefunktionen (ambulancetjenestens laege,
der har det overordnede sundhedsfaglige ansvar for ambulancetjenesten) og
regional drift af akutlaegebiler og ambulancer.

Den teknologiske udvikling vil medfgre flere og bedre diagnostiske metoder og
behandlingsmuligheder i praehospitalt regi, herunder ikke mindst mulighederne
for praehospital diagnose via blandt andet sdkaldt Point-of-Care-testing, hvor
der opnas svar pa blodprgver fgr ankomst til hospitalet, og ved gget anvendel-
se af ultralyd.

Flere og bedre muligheder for praehospital diagnostik og behandling vil gge
mulighederne for praecis visitation, nar der er behov for hospitalsbehandling.

Tilgeengeligheden af flere og bedre muligheder for praehospital diagnostik og
behandling vil styrke mulighederne for at afslutte patienterne til et andet tilbud
end hospitalsbehandling. Det kan vaere behandling i eget hjem eller behandling
i et kommunalt tilbud. Der vurderes at vaere et potentiale forbundet med gget
udbredelse af og kendskab til kommunale akutfunktioner og i det hele taget et
styrket samarbejde pa tveers af sektorer.

Udrykningslaegeordningen

Udrykningslaegerne er alment praktiserende laeger med ydernummer i Region
Midtjylland, der ved siden af deres praksis har mulighed for at blive kaldt til
praehospitale opgaver i et naermere defineret geografisk omrade. Der er i gje-
blikket aftale med to praktiserende lzeger p& Samsg. Indtil 31. december 2016
var der ogsa en aftale om udrykningslaege pa Mols. Det har ikke veeret muligt
at beseette funktionen herefter. Relevansen af funktionen som udrykningslaege
er staerkt afhaengig af laagens mulighed for at sta til radighed dggnet rundt.

1.2 Konklusion

Tilgeengeligheden til praehospital behandling ved specialleege er gget siden
akutplanen blev vedtaget i 2007. Med 9 dggndaekkende akutlaegebiler og etab-
leringen af den landsdaekkende akutleegehelikopterordning er der i hele Region
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Midtjylland mulighed for praehospital speciallaagebehandling inden for relativt
kort tid. I de omrader, hvor der er leengst til hospitalet, sikrer den landsdaek-
kende akutleegehelikopter hurtig transport til hgjt specialiseret hospitalsbe-
handling. Placeringen af baserne for akutbiler og akutlaegebiler er dog vokset
frem historisk, s& placeringerne i hgj grad afhaenger af, hvor der tidligere har
veeret et hospital.

Der er sket en betydelig faglig og teknologisk udvikling inden for de laegebe-
mandede praehospitale enheder. Der er udviklet flere og bedre muligheder for
preehospital diagnostik og behandling.

Parallelt hermed er der sket et sundhedsfagligt kompetencelgft i ambulancetje-
nesten, der i stigende grad indgdr i den samlede sundhedsfaglige behandlings-
indsats i praehospitalt regi.

De tre sygeplejerskebemandede akutbiler har meget lav aktivitet. Den lave
aktivitet ggr det vanskeligt at opbygge og vedligeholde specifikke praehospitale
kompetencer. Akutbilernes primaere rolle er at supplere ambulancetjenestens
indsats i tiden frem til akutlaegebilen eller akutleegehelikopteren ankommer pa
skadestedet.

De sygeplejerskebemandede akutbiler har mistet en vaesentlig del af deres hid-
tidige rolle og relevans som fglge af gget tilgaengelighed af lsegebemandede
praehospitale enheder samt et vaesentligt kompetencelgft i ambulancetjene-
sten.

De kommende ars udvikling pa det praehospitale omrade forventes at medfgre
yderligere specialisering i form af fortsat kompetencelgft og udvikling af ny
teknologi og nye behandlingsmuligheder.

Vedrgrende udrykningslaegeordningen kan det konkluderes, at ordningen kan
vaere relevant i omrader, hvor der er et szerligt behov og en seerlig struktur i
forhold til adgangen til laegehjeaelp pa skadestedet. Dette gzelder for Samsg,
hvor der som det eneste sted aktuelt er en udrykningslaegeordning.

1.3 Anbefalinger

P& baggrund af konklusionerne vedrgrende akutbiler, anbefales det at nedlaeg-
ge de tre akutbiler med henblik pa at optimere udnyttelsen af ressourcerne.
Det kan herunder overvejes at opgradere ambulancer i Skive, Ringkgbing og
Tarm til paramedicinerbemandede ambulancer samt at etablere dggndaekken-
de ambulance i Videbaek, og eendre dggnambulance i Herning til dagambulan-
ce.
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AEndringen kan forventes at medfgre en arlig besparelse pa 8,7 mio. kroner.
Opgraderingen af de tre ambulancer i Skive, Ringkgbing og Tarm til paramedi-
ciner-bemanding vil medfgre udgifter pa omkring 1,9 mio. kroner, hvilket ind-
gar i besparelsen pa 8,7 mio. kr. Ligeledes indgdr udgifter til etablering af
dggndaekkende ambulance i Videbaek og andring af dggnambulance i Herning
til dagambulance pa 4,9 mio. kroner. Hvis disse aendringer i ambulancebered-
skabet ikke foretages, vil nedlaeggelse af akutbiler forventes at medfgre en be-
sparelse pa omkring 15,5 mio. kroner.

Vedrgrende akutlaegebilerne anbefales det, at der bestilles en lokaliseringsana-
lyse af Region Midtjyllands akutleegebiler. En sddan analyse vil vise, hvor akut-
laegebilernes baser optimalt skal vaere placeret for eksempelvis at minimere
den gennemsnitlige tid til praehospital lzegehjeelp til flest mulige patienter i Re-
gion Midtjylland. Der er mulighed for at fa indflydelse p& de kriterier, der leeg-
ges til grund for analysen. Lokaliseringsanalysen vil kunne gennemfgres for det
nuvaerende antal akutlaegebiler eller eventuelt faerre akutlaegebiler.

Regionsradet vil pd en saerskilt sag blive forelagt placeringsanalysens resulta-
ter, hvis det besluttes at gennemfgre den.

Den eksakte pris for lokaliseringsanalysen kendes ikke. Det kan dog oplyses, at
prisen pa tilsvarende analyse med henblik p& anbefalinger til placering af akut-
leegehelikopterne var 200.000 kr. Herudover kommer udgifter til etablering af
nye baser, hvis det besluttes at fglge placeringsanalysen eventuelle anbefalin-
ger til @&ndringer.

P& baggrund af, at det konkluderes, at udrykningsleegeordningen kan vaere
relevant i omrader som Samsg, hvor der er et sarligt behov og en szerlig
struktur i forhold til adgangen til lsegehjeelp pa skadestedet, anbefales det, at
udrykningslaegeordningen ikke udbredes yderligere.
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2. Indledning

2.1 Baggrund for analysen
I forbindelse med budgetforliget 2017 vedtog Regionsradet denne hensigtser-
kleering:

"Region Midtjylland har et meget fintmasket net af praehospitale indsatser
med en saerlig god daekning med akutlzegebiler/akutbiler i sammenligning
med andre regioner. P& den baggrund gnskes det undersggt, om der kan
ske en optimering og tilpasning af ressourceanvendelsen set i forhold til
akutbiler og akutlaegebiler; herunder den sundhedsmaessige veerdi og der-
med effekten af disse biler.

Der skal derfor inden udgangen af 2017 foretages en ekstern analyse af
den fremskudte praehospitale indsats i Region Midtjylland med fokus pa ef-
fekten af akutbiler og akutlaegebiler og med inddragelse af sdvel nationale
som internationale forskningsresultater vedrgrende veerdien af den frem-
skudte praehospitale indsats

Analysens indhold drgftes og fglges af Hospitalsudvalget."

Forste del af analysen er udarbejdet af DEFACTUM og bestar af en systematisk
gennemgang af dansk og international litteratur om effekten af udvalgte dele
af den praehospitale indsats. Det radgivende udvalg vedrgrende hospitalsomra-
det har den 2. oktober 2017 tilsluttet sig, at der arbejdes videre med andet led
i hensigtserklaeringen vedrgrende ressourceanvendelse. Denne anden del af
analysen fokuserer saledes pa, om der kan ske en optimering og tilpasning af
ressourceanvendelse i forhold til akutlaegebiler og akutbiler med udgangspunkt
i den sundhedsfaglige kvalitet, det vil sige rette hjaelp til rette patient i rette
tid.

Formalet med analysen er at give anbefalinger i forhold til, hvordan ressour-
cerne kan optimeres.

Anbefalingerne skal tage udgangspunkt i besvarelsen af undersggelsesspgrgs-
mal vedrgrende visitation og triage, kompetencer, aktivitet, ressourceforbrug,
geografi og infrastruktur, gvrige opgaver ved siden af kerneopgaverne samt
forventet udvikling pa det praehospitale omrade.

Derudover skal funktionen som udrykningslaage ogsd undersgges. Funktionen
som udrykningsleege p& Mols blev vakant pr. 1. januar 2017. Den 21. septem-
ber 2016 besluttede Regionsradet, at "der ikke pd nuvaerende tidspunkt indgas
ny kontrakt som udrykningslaege pa Mols, idet der ikke pt. findes en anden lze-
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ge i omrddet, som man i stedet kan indgd aftale med. Funktionen skal inddra-
ges i den evaluering af det praehospitale omrade, der blev besluttet i forbindel-
se med budgetforliget for 2017".

Rammen for denne analyse er vedtaget af Regionsradet den 28. februar 2018.
Rammesaetningen for analysen fremgar af bilag 1. Analysen er udarbejdet i et
samarbejde mellem Praehospitalet og Sundhedsplanlaegning i Region Midtjyl-
land.

2.2 Den praehospitale indsats

Den praehospitale indsats er den indsats, der finder sted fgr hospitalet og star-
ter med visitationen af praehospital hjaelp i AMK-vagtcentralen (Akut medicinsk
koordinering). Det er Praehospitalets primaere opgave at sikre den sundheds-
faglige indsats og transport til hospitalet, ndr borgere i Region Midtjylland har
brug for akut hjeelp uden for hospitalet. Ved akut sygdom eller skade er det
altsd Praehospitalet, der koordinerer og yder den sundhedsfaglige indsats, indtil
patienten modtages pa hospitalet.

Figur 1.1 Kort over Region Midtjyllands praehospitale daekning

B F=lles Akutmodtagelse it
@ | @2gebils-base

O Ambulance-base

@ Akutbil-base Lemwig

OB e

+ | AkutlEgehelikopter

Grundstammen i den praehospitale indsats er ambulanceberedskabet. Derud-
over bestar den praehospitale indsats af akutleegebiler, akutbiler, den lands-
daekkende akutlaegehelikopterordning og en raekke supplerende ordninger, for
eksempel 112-fgrstehjeelperkorps. Fra efteraret 2018 overgar Region Midtjyl-
land til Hjertelgberordningen. Ved hjertestop vil fgrste respons ofte veaere en
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112-fgrstehjaelper/hjertelgber, der medbringer hjertestarter. Kortet (figur 1.1)
ovenfor viser Region Midtjyllands praehospitale daekning.

Fokus i analysen
Det er indsatsen, der udggres af akutleegebiler og akutbiler, der vil veere fokus
i denne analyse.

Akutleegebilerne medbringer avanceret udstyr og medicin. De er bemandet
med en speciallaege i anaestesi og en laegeassistent (ambulancebehandler eller
paramediciner med videreuddannelse). Akutbilerne er bemandet af en anzeste-
sisygeplejerske og en ambulancebehandler eller paramediciner.

Den praehospitale kaede

Den prahospitale indsats kan betragtes som en ksede, der bestar af forskellige
aktgrer. Keeden starter, nar en ulykke eller akut sygdom opstar, og der ringes
112. Alarmcentralen, der hgrer under Politiet, viderestiller opkaldet til AMK-
vagtcentralen (Akut Medicinsk Koordinering). P& baggrund af de oplysninger,
den sundhedsfaglige visitator i AMK-vagtcentralen modtager fra borgeren, di-
sponeres ambulance og eventuelt anden prahospital enhed som akutlaegebil,
akutbil, og/eller akutlaegehelikopter. Ambulanceredderne og de eventuelle lae-
ger og sygeplejersker ankommer og foretager sundhedsfaglig vurdering og be-
handling pa skadesstedet. Herefter transporteres patienten til akutmodtagelse,
eventuelt ledsaget af laege. Kaeden slutter, ndr patienten overdrages til akut-
modtagelsen pa hospitalet.

Figur 1.2 Den prahospitale kade

Ulykke eller akut Alarmcentral 112- _
sygdom opstar ] [ opkald ] [ AMK-vagtcentral
T t til hospi- .
trgllnsel:)\f)tr b(lahaor1s£j|:)-I sundhedsfaglig Ambulance og evt
|i|clg ur'1dervejs vurdering og be- anden praehospitai
(eller afslutning pa handling pa ska- enhed
stedet) desstedet

Modtagelse pa
hospitalet
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2.3 Udvikling i den praehospitale indsats

Den praehospitale indsats har gennemgaet en vaesentlig udvikling siden regio-
nernes dannelse. Fra at den prashospitale indsats handlede om hurtigt at
transportere den tilskadekomne eller syge til naermeste hospital, starter pati-
entbehandlingen i dag allerede pa skadesstedet og under transporten.

Udviklingen i ambulanceberedskabet i Region Midtjylland siden 2007

Antallet af ambulancestationer er i perioden siden 2007 blevet udvidet svagt.
Antallet af ambulanceberedskaber fgr den 1. december 2009 er ikke kendt,
idet ambulanceberedskabet var organiseret efter responstidsmodellen, hvor
Regionen alene fastleegger responstiden. Herudfra skal leverandgren fastlaegge
antallet af og placere baser og beredskaber. Leverandgren har ansvaret for at
disponere beredskaberne og overholde responstider. Med kontrakterne, der
tradte i kraft den 1. december 2009, fik Region Midtjylland 64 ambulancebe-
redskaber. Dette steg til 66 faste ambulanceberedskaber med kontrakterne fra
den 1. december 2014.

Tabel 1.2: Kontrakter vedrgrende ambulanceberedskabet

Kontraktperiode

2007-2009 I perioden frem til den 1. december 2009 viderefgrte Region Midtjylland
de gamle amters aftaler med Falck Danmark A/S, REKO Danmark ApS og
Samsg Redningskorps ApS. Disse aftaler baserede sig pa gennemsnitlige
responstider, og Region Midtjylland havde ikke kendskab til antallet af
ambulancer, da det blev fastsat af leverandgrerne, og Falck Danmark
A/S varetog vagtcentralfunktionen.

1. december 2009 - | De fgrste samlede ambulancekontrakter for hele regionen treeder i kraft.
30. november 2014 | De nye kontrakter betgd flere aendringer:

e Region Midtjylland overtog vagtcentralfunktionen og dermed an-

svaret for responstiderne.

e Leverandgrerne blev forpligtet pad at levere et bestemt antal am-

bulancer, pa naermere fastlagte baser og i bestemte tidsrum.

e Den liggende sygetransport blev skilt fra ambulancetjenesten i et

selvsteendigt udbud.

e Hastegradsinddeling i kategorierne A, B, C og D indfares.
Responce A/S vandt delaftalen vedrgrende ambulancetjenesten i Hor-
sens-omradet, som Falck matte afgive. P& Samsg fortsatte Samsg Red-
ningskorps, mens REKO valgte ikke at byde

1. december 2014 - | De davaerende leverandgrer (Falck, Responce og Samsg Redningskorps)
30. november 2021 | genvandt de samme omrader af regionen, de hidtil havde haft kontrakt
pa. I 2015 blev Responce dog opkgbt af Falck.

Ved overgangen til de fgrste regionale ambulancekontrakter, der tradte i kraft
1. december 2009, overgdr Regionen til beredskabsmodellen, hvilket indebae-
rer, at antallet af baser og dertilhgrende beredskaber fastlaegges pa forhand af
Regionen. Regionen har ansvaret for at disponere beredskaberne og overholde
responstider. Der blev oprettet nye ambulancebaser i Durup, Hedensted og
Tirstrup. Den sidste som aflgsning for den eksisterende ambulancebase i Ko-
lind, der blev nedlagt. Med overgangen til disse ambulancekontrakter blev ha-
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stegradsinddelingen af ambulancekgrsler i kategorierne A, B, C og D desuden
indfgrt.

Ambulancekontrakterne, der tradte i kraft 1. december 2014, bgd ikke pd nye
ambulancebaser, men har alligevel givet mere fleksibilitet i beredskabsdasknin-
gen - sarligt ved oprettelsen af en lang reekke sdkaldte fremskudte placerin-
ger, som kan bruges ved forkantsdisponering af ambulancer. Der er oprettet
fremskudte placeringer i Ulfborg, Karup, Langd, Videbaek, Ryomgard, Vinderup,
Ry, Thyborgn, Balling, Fjellerup, Hadsten, Havndal, Sdr. Felding, Aulum, Ju-
elsminde og Gjesing.

I perioden fra 2010 til 2017 er antallet af A-D-kgrsler steget fra 143.881 til
156.097, svarende til en vaekst pa 8,5 %. I samme periode er antallet af akut-
te kgrsler (A- og B-kgrsler) steget fra 65.172 til 84.476, svarende til en stig-
ning pa ca. 30 %.

Ud over de faste ambulanceberedskaber giver kontrakterne mulighed for tilkgb
af midlertidige ambulanceberedskaber, som anvendes til at handtere seerlige
begivenheder, saesonudsving samt gvrige perioder, hvor regionens kgrselsbe-
hov er stgrst. I alt indkgbes arligt midlertidige ambulanceberedskaber svaren-
de til 1-1%2 ambulanceberedskaber.

Udviklingen i akutleegebiler og akutbiler siden 2007 og inddragelsen af frivillige
I figur 1.3 pa naeste side ses de tilpasninger og udbygninger af akutbiler og
akutlaegebiler, der har veeret fra 2007 til i dag. I 2007 havde man 7 akutbiler
og akutlaegebiler, hvoraf kun én var degndaekkende. I 2018 er der 9 dggndaek-
kende akutleegebiler og 3 akutbiler. Placeringen er baserne for akutbiler og
akutlaegebiler er vokset frem historisk, s3 placeringerne i hgj grad afhaenger
af, hvor der tidligere har veeret et hospital.

I figur 1.4 ses udviklingen i 112-fgrste-hjaelperkorps fra ingen korps fgr 2011
til 7 korps i 2011 og 32 korps i 2018, hvor 112-fgrstehjaelperordningen overgar
til Hjertelgberordningen med mere end 21.000 tilmeldte pa landsplan pr. juni
2018. Ved hjertestop vil fgrste respons ofte vaere en 112-fgrstehjaelper (fra
efterdret 2018 en hjertelgber), der medbringer hjertestarter. I kapitel 4 uddy-
bes udviklingen i de kompetencer, der er til stede i den praehospitale indsats, i
kapitel 8 uddybes den teknologiske udvikling og i kapitel 10 udfoldes den for-
ventede udvikling fremover.
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Figur 1.4 Udviklingen i 112-fgrstehjeelperkorps i Region Midtjylland, 2007 - 2018
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2.4 Konklusioner fra litteraturgennemgang

Forste del af analysen bestod af en litteraturgennemgang udarbejdet af DE-
FACTUM og havde fokus pd at belyse effekten af laegebaseret praehospital be-
handling sammenholdt med praehospital behandling af paramediciner eller sy-
geplejerske. Litteraturgennemgangen tog udgangspunkt i forskning om de fem
tidskritiske tilstande, defineret af det europaeiske genoplivningsrad: hjertestop,
respirationssvigt, brystsmerter, slagtilfeelde og svaere traumer.

Litteraturgennemgangen viste, at der i forhold til patienter med hjertestop og
patienter med traumer findes evidens for en positiv effekt af laegebehandling
sammenlignet med paramediciner/sygeplejerskebehandling, malt pa dgdelig-
hed. Derudover viste gennemgangen, at ved intubering (indlaeggelse af et pla-
stikrgr via mund eller naese til nedenfor stemmebdndene og ned i luftrgret) i
den praehospitale indsats ses en positiv effekt pa antal vellykkede intuberinger
og dgdelighed ved leegeudfgrt intubering sammenlignet med paramedicinerud-
fgrt intubering.

Ved de gvrige tre tidskritiske tilstande - respirationssvigt, brystsmerter og
slagtilfeelde - kunne der ikke i eksisterende forskning findes tilstraekkeligt
grundlag for at konkludere, om der er evidens for en positiv effekt af lsegebe-
handling i den fremskudte praehospitale indsats sammenholdt med paramedici-
ner/sygeplejerskebehandling.

Litteraturgennemgangen viste, at der en raekke forhold, der ggr det vanskeligt
at opna sikker viden omkring kliniske effekter af den fremskudte praehospitale
indsats, for sa vidt angdr betydningen af hvilken faggruppe, der forestar inter-
ventionerne. For det fgrste er den praehospitale indsats ofte kun en mindre del
af en patients samlede behandlingsforlgb. For det andet kan det veere vanske-
ligt at overfgre resultater fra andre landes studier til danske forhold. Disse for-
hold kan fgre til en underestimering af effekten af lsegebehandling i den frem-
skudte praehospitale indsats i Region Midtjylland, hvorfor DEFACTUM konklude-
rer, at de fundne forskelle i behandlingseffekt skal ses som mindstemal for den
reelle forskel i behandlingseffekt mellem faggrupperne.
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3. Visitation og triage

Det fglgende vil beskrive den sundhedsfaglige vurdering og visitation, nar en
borger ringer 1-1-2, visitationsvaerktgjet Dansk Indeks for Akuthjzelp, dispone-
ring af beredskaber pa sparsomme oplysninger og "overtriage" samt akutlze-
gebilernes og akutbilernes rolle i responstidsmodellen.

3.1 Hvad sker der, ndr en borger ringer 1-1-2?

Opkald til 1-1-2 gar til én af tre 112-alarmcentraler i Danmark. S& snart et
112-opkald er stedfaestet og identificeret som et opkald vedrgrende sygdom
eller tilskadekomst, viderestiller 112-operatgren opkaldet til en sundhedsfaglig
visitator i den relevante regions AMK-vagtcentral (Akut Medicinsk Koordine-
ring) og sender de registrerede data elektronisk til AMK-vagtcentralen.

Den sundhedsfaglige visitator pa AMK-vagtcentralen udspgrger borgeren om
haendelsen og foretager vurdering, visitering og prioritering af alarmopkaldet. I
den forbindelse indhenter den sundhedsfaglige visitator oplysninger om hel-
bred og andre relevante oplysninger. Oplysningerne er ngdvendige i forhold til
at vurdere, om der skal sendes en ambulance, og eventuelt om der skal akut-
laegebil/akutbil og/eller akutlaegehelikopter med videre. Den sundhedsfaglige
visitator vurderer hvor hastende og alvorligt, det enkelte tilfaelde er. Der skel-
nes mellem kategorierne:

e A: Hastende og livstruende eller muligt livstruende,

e B: Hastende, men ikke livstruende,

e C: Ikke hastende ambulancetransport, og

e D: Planlagt liggende transport uden behov for behandling undervejs.

P& baggrund af den sundhedsfaglige vurdering sgrger en teknisk kgrselsdispo-
nent i AMK-vagtcentralen for, at de relevante praehospitale enheder sendes til
skadesstedet.

De sundhedsfaglige visitatorer i AMK-vagtcentralen har en baggrund som sy-
geplejerske eller ambulancebehandler. Visitationen af 112-opkaldene, der ved-
rorer sygdom og tilskadekomst, sker sdledes med udgangspunkt i medarbej-
dernes sundhedsfaglige baggrund. De sundhedsfaglige visitatorer kan fa laege-
faglig radgivning og back-up fra den vagthavende laege pa AMK-vagtcentralen
(AMK-lzegen).

3.2 Dansk Indeks for Akuthjzelp - et visitationsvaerktgj
Dansk Indeks for Akuthjeelp (herfra: Dansk Indeks) er et sundhedsfagligt be-
slutningsstgttevaerktgj til brug for kriteriebaseret visitation til sundhedsfaglige
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ressourcer. Dansk Indeks anvendes pd det prahospitale omrade, nar den
sundhedsfaglige visitator foretager den indledende vurdering af, hvor alvorlig
og hastende en problemstilling er, ndr en borger, der har brug for hjaelp ved
akut sygdom eller skade, ringer 1-1-2.

Dansk Indeks vejleder den sundhedsfaglige visitator i at stille alle de relevante
spgrgsmal. Dansk Indeks angiver samtidig det tilhgrende udrykningsrespons
afhaengigt af svaret. Dansk Indeks er saledes et hjaelpemiddel til hurtig og kor-
rekt at kunne visitere syge og tilskadekomne til de rigtige praehospitale res-
sourcer.

Dansk Indeks giver en standardmetodik for:
e Indhentning af information og kommunikation med borger (indringer)
e Radgivning, instruktion og vejledning i akutmedicinske situationer
e Fastseettelse af hastegrad og responsplaner

Dansk Indeks giver samtidig den sundhedsfaglige visitator praecise instrukser
om rad og vejledning, der skal gives indringeren, afhangigt af situationen. Ik-
ke alle borgere, der ringer 1-1-2, har behov for en ambulance. I nogle tilfeelde
vil den rette hjeelp vaere sundhedsfaglige rddgivning og vejledning og eventuelt
henvisning til anden hjzelp som egen laege/vagtlaege ellers skadestue.

Dansk Indeks er ikke nogen facitliste, men er et godt hjalpemiddel for den
sundhedsfaglige visitator. Dansk Indeks anvendes udelukkende af visitatorer
med sundhedsfaglig baggrund, hvorved det sikres, at der foretages en sund-
hedsfaglig funderet vurdering og kvalificering af den valgte respons.

3.3 Responsforslag

Den akutte praehospitale hjaelp bestar af ambulancer, akutbiler og akutlaegebi-
ler, akutleegehelikopter, 112-fgrstehjeelpere samt sundhedsfaglig radgivning
med videre. Herudover har Praehospitalet ansvaret for patientbefordring til og
fra behandling og transport af patienter mellem hospitaler.

Den preehospitale respons daekker over sammensaetningen af disse forskellige
ressourcer, og et responsforslag eller en responsplan er betegnelsen for den
konkrete anbefaling til sammensatningen af praehospitale ressourcer, som
Dansk Indeks angiver for hvert enkelt underkriterium i indekset.

Der er forskellige responsforslag til de forskellige underkriterier, alt efter hvil-
ken hjeelp en patient vurderes at have behov for. For de akutte patienter (ha-
stegrad A, B og C) bestar et responsforslag som udgangspunkt i en ambulance.
I Region Midtjylland kan et responsforslag besta af dels en ambulance samt
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supplerende ressourcer som akutlaegebil og akutbil, akutlaegehelikopter og
112-fgrstehjaelperkorps i forskellige sammensaetninger.

I Region Midtjylland betyder det blandt andet, at der sendes laege med i form
af akutlaegebil eller akutlaegehelikopter i de situationer, hvor der er tale om
livstruende eller potentielt livstruende tilstande. Laegerne er specialleeger i
anaestesiologi og rykker ud til det enkelte skadested eller mgde ambulancen i
et rendez-vous og indleder behandlingen allerede inden ankomsten til hospita-
let. Et rendez-vous vil sige, at akutlaegebilen kgrer ambulancen i mgde pa ve-
jen til akuthospitalet.

3.4 Visitation og disponering pa baggrund af sparsomme oplys-
ninger

Den praehospitale respons besluttes pa baggrund af oplysninger videregivet af
en borger, der enten selv er kommet til skade/er syg eller er direkte eller indi-
rekte i kontakt med den tilskadekomne/syge. Der er ofte tale om en hektisk og
presset situation, hvor det kan vaere vanskeligt at videregive preecise oplysnin-
ger. Vurderingen af hastegrad foretages derfor ofte p& baggrund af sparsomme
0g upraecise oplysninger. Samtidig er der tale om akut sygdom og tilskade-
komst og dermed dynamiske problemstillinger, der pd kort tid kan enten for-
veerres eller forbedres.

Grundlaget for en tilstraekkelig og ensartet respons uanset geografi, tidspunkt
for opkald og andet er dels den metodik, der ligger i anvendelsen af Dansk In-
deks, dels det forhold, at det er sundhedsfagligt uddannet personale, der vare-
tager visitationen og dermed kan foretage en faglig kvalificering af oplysnin-
gerne.

Alt dette taget i betragtning er det en ngdvendig praemis for det praehospitale
setup og den made, der sendes respons, at der vil vaere et element af "overtri-
agering", hvor situationens alvorlighedsgrad overvurderes. For at fange alle de
alvorlige og livstruende tilfeelde bliver der ivaerksat en indsats i et omfang eller
med en hastegrad, som efterfglgende kan vise sig ikke at vaere ngdvendig, nar
der ved ankomst til patienten kan foretages en mere konkret vurdering af si-
tuationen. Dette er tilsvarende store dele af det gvrige sundhedsvasen, hvor
der igangseettes en indsats med udgangspunkt i symptomer og mistanker, som
kan be- eller afkraeftes pa baggrund af en konkret sundhedsfaglig vurdering og
undersggelse. Et eksempel er kraeftpakkerne, hvor der udfgres aktiviteter pa
borgere, der viser sig at veere raske.

For akutlaegebilerne geelder, at det kan vise sig ungdvendigt med lsegefaglige
kompetencer, hvis patienten kan behandles tilstraekkeligt pa baggrund af am-
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bulancebehandlernes indsats alene, eller hvis patienten viser sig ikke at have
behov for behandling.

3.5 Disponering af akutlaegebil og akutbil
Fglgende hovedprincipper geelder for disponering af akutleegebil og akutbil:

e Akutlaegebilerne udsendes til haandelser, der er vurderet at vaere akutte
og potentielt livstruende (hastegrad A).

o Akutbilen disponeres i tilleeg til akutlaegebilen i de geografiske omrader,
hvor der findes akutbil. Der disponeres ikke akutbil uafhaengigt af akut-
legebil.

o I tilfeelde, hvor det ved fremkomst af akutbil vurderes at vaere ungdven-
digt, at l=egen fortsaetter fremkgrsel, kan akutbilen afmelde akutlaegebi-
len (i samradd med den praehospitale akutlaege pa akutlaegebilen).

e Tilsvarende kan ambulancepersonalet afmelde bade akutbil og akutlze-
gebil efter ankomst til patienten.

3.6 Akutlaegebilernes og akutbilernes rolle i forhold til responsti-
der

Ved responstid forstas den tid, der gar, fra den tekniske disponent pa regio-
nens AMK-vagtcentral modtager opgaven fra den sundhedsfaglige visitator, og
indtil ambulancen er fremme pa et skadested, hos en akut syg patient eller hos
en fgdende (Bekendtggrelse om planlaagning af sundhedsberedskabet, BEK nr.
971).

I det tilfselde at akutlaegebil eller akutbil er fgrste beredskab pa@ skadestedet,
bidrager de som fgrste praehospitale beredskab til at reducere responstiden.
Dette er dog ikke det primaere formal med akutlaegebilerne. Det primaere for-
mal er at opkvalificere den akutte, livreddende praehospitale indsats.
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4. Kompetencer i den praehospitale indsats

4.1 Udvikling i den prahospitale patientbehandling siden vedta-

gelsen af akutplanen i 2007

Da akutplanen blev vedtaget i 2007 var udgangspunktet for akutlaegebilerne
og akutbilerne de tidligere amters Igsninger med forskelligartede ordninger
knyttet til de enkelte hospitalsenheder. De enkelte Igsninger var baseret pa
davaerende forudseetninger og pa de muligheder, de enkelte hospitalsenheder
havde for at integrere de supplerende indsatser i vagtplanlazegning med videre.

Akutplanen fra 2007 beskrev pa den baggrund forskellige akutbilsordninger pa
tveers af regionen med forskellig bemanding (leeger eller sygeplejersker). I Be-
teenkning fra Det Midlertidige Udvalg vedrgrende Sundhedsberedskabs- og
Preehospitalsplan (MUSP) fra 2009 fremgar, at der "pa kortere sigt kan veere
vasentlige grunde til at bevare og/eller tage de ngdvendige lokale hensyn til
de enkelte akutbilers muligheder for drift. P& lidt lsengere sigt vurderes der
sundhedsfagligt at vaere behov for en standardiseret praehospital indsats - "at
en akutbil er en akutbil" lige meget hvor i regionen, og at der uanset hvor i
regionen er samme muligheder for at disponere laegebemandet akutbil efter
behov".

Udviklingen siden 2007 hanger sammen med og er sket parallelt med udvik-
lingen inden for den inhospitale behandling, hvor der som fglge af specialise-
ring og centralisering er sket en samling af kompetencer pa faerre enheder.
Udviklingen i den inhospitale behandling har pavirket udviklingen inden for det
praehospitale omrade: Med leengere transporttid til specialiseret hospitalsbe-
handling gges behovet og forventningerne til den indsats, der kan leveres
preehospitalt.

De vaesentligste udviklingstendenser siden akutplanen i 2007 og betaenkning
fra MUSP i 2009 er:
e Harmoniseret og professionaliseret praehospital organisation,
e Forskning, udvikling og uddannelse - herunder mere og bedre udstyr og
teknologi, og
¢ Kompetencelgft inden for ambulancetjenesten.

Samling af den praehospitale organisation

De supplerende praehospitale enheder blev organisatorisk samlet i Preehospita-
let i 2009 og i forleengelse heraf blev Afdeling for akutlaegebiler og akutbiler
etableret og en ledende overlaege for afdelingen ansat i 2014.

Der er med dette organisatoriske udgangspunkt sket en harmonisering og
standardisering af den praehospitale indsats knyttet til akutlaegebiler og akutbi-
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ler i Region Midtjylland. De forskelligartede Igsninger er erstattet af en i hgjere
grad ensartet organisation med 9 akutleegebiler dagnbemandet med speciallae-
ger i anaestesi samt i den vestlige del af regionen 3 akutbiler dggnbemandet
med anaestesisygeplejersker. Akutlaegebilerne kan anvendes til udrykning i he-
le regionen og pa tveers af hospitalsenhederne.

Afdelingen for akutlaegebiler og akutbiler udggr den organisatoriske ramme for
harmoniseringen og den fortsatte udvikling og kvalitetssikring af den supple-
rende praehospitale indsats pd tveers af de regionale enheder. Afdelingen ledes
af en ledende overlaege og syv afsnitsledere varetager den daglige ledelse af
laegebilsenhederne. De praehospitale akutlaeger og anaestesisygeplejersker re-
fererer til den prahospitale ledelse i deres prahospitale virke.

Afdeling for akutlaegebiler og akutbiler varetager konkret opgaver vedrgrende:

e Tilrettelaeggelse og udfgrelse af uddannelse og udviklingstiltag,

e Udarbejdelse og implementering af retningslinjer og instrukser for akut-
laegebilerne og akutbilernes funktioner og roller,

e Standardiseret proces for rekruttering og uddannelse af praehospitale
akutlaeger og anaestesisygeplejersker,

e Data, dokumentation og systematisk kvalitetsarbejde, og

e Handtering og leering af utilsigtede haendelser.

Forskning, udvikling og uddannelse

Hvor det vidensmaessige udgangspunkt for den praehospitale praksis oprinde-
ligt var overfgrsel af viden fra inhospital praksis, har det nu udviklet sig til at
veere et selvstaendigt specialiserings- og forskningsomrade. Der er nu et vi-
densniveau, hvor der foreligger tilstraekkelig evidens og viden pa omradet til,
at der kan udarbejdes internationale retningslinjer for praehospital praksis. Det
gaelder for eksempel European Resuscitation Council (ERC)-retningslinje for
behandling af hjertestop af traumatiske arsager.

Som ved forsknings- og udviklingsprojekter inden for den specialiserede in-
hospitale behandling er det ogsa i den specialiserede praehospitale behandling
legerne, der er den drivende kraft (de praehospitale akutlaeger, AMK-lzeger
med videre). Samtidig er samarbejdet med ambulancetjenesten grundlaeggen-
de. Det er i samspillet mellem ambulancepersonalet og de praehospitale akut-
laeger, at der opstar basis for den afsmittende positive effekt, som specialise-
ringen inden for den praehospitale akutmedicin har haft pd det samlede
praehospitale omrade med ambulancetjenesten som hjgrnesten.

Praehospitalets forskningsafdeling er internationalt fgrende inden for avanceret
praehospital akutmedicin og deltager i flere internationale forsknings- og udvik-
lingsprojekter. Forskningsprojekterne vedrgrer blandt andet

e Praehospital luftvejshandtering og anaestesi,
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e Praehospital behandling af hjertestoppatienter,

e Praehospital behandling af store blodpropper i hjernen,

e Praehospital triage af patienter med hjerteinsufficiens (Pre-BNP), og
e Praehospital behandling af smerter.

Implementering af udviklingstiltag og ny viden i praksis sikres blandt andet via
uddannelse af de preehospitale akutlaeger. Der laegges i stigende grad veegt pa
uddannelse inden for det praehospitale arbejde, herunder flere specifikke kur-
ser.

Kompetencelgft inden for ambulancetjenesten

Ambulancerne udggr grundstenen i det praehospitale beredskab ved udryknin-
ger, og ambulancepersonalet er sdledes langt overvejende forste beredskab
hos patienterne. Den specialisering, der har fundet sted inden for praehospital
akutmedicin, har haft en afsmittende effekt ud i ambulancetjenesten - der er
udviklet nye diagnostiske metoder og behandlingsmuligheder, som er imple-
menteret i ambulancerne. Dermed er der ogsd opstdet nye forventninger og
krav til ambulancepersonalet.

Den udvikling, der er sket i forhold til ambulancemandskabet og deres rolle i
den prahospitale indsats siden akutplanen i 2007, kan helt overordnet beskri-
ves sddan, at den praehospitale opgave har andret sig fra at vaere en trans-
portopgave ("load and go") til nu i meget hgjere grad at fokusere p& at udgve
sundhedsfaglige vurderinger og stabiliserende behandling pa skadestedet og
under transport til hospitalet. Fundamentet for denne udvikling er, at ambulan-
cepersonalet skal kunne foretage en selvstaendig vurdering af patientens til-
stand og pa den baggrund tage beslutning om relevante interventioner. Det er
ikke laengere kun et spgrgsmal om at fa patienten pd baren og bragt hurtigst
muligt til naeermeste hospital. Disse forventninger medfgrer et yderligere fokus
pa udvikling af de sundhedsfaglige kompetencer.

Som fglge af de aendrede krav og funktioner aendres ambulanceredderuddan-
nelsen. Den nuvaerende redderuddannelse med specialerne autohjzelp og am-
bulanceassistent nedlaegges ved arsskiftet 2019, hvorefter der oprettes en ny
uddannelse, der integrerer det nuvaerende ambulanceassistentspeciale med
den nuveerende ambulancebehandleruddannelse (er i dag forankret i Danske
Regioner). Den kommende uddannelse varer 3 ar og 7 maneder og bliver i hg-
jere grad teoretisk funderet og med mere vaegt pa sundhedsfaglige kompeten-
cer.

Styrelsen for Patientsikkerhed arbejder pa en autorisationsordning for ambu-
lancepersonale, sa de fremover bliver autoriseret sundhedspersonale med der-
tilhgrende rettigheder og pligter.
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4.2 Fagpersoner i den prahospitale indsats
Det fglgende beskriver kort de fagpersoner, der er ansat i den praehospitale
indsats.

Ambulanceassistenter

Ambulanceassistentuddannelsen er den grundlaeggende uddannelse for perso-
nalet i ambulancerne. Ambulanceassistenter assisterer ambulancebehandlere
og paramedicinerne i behandlingen af patienter. Derudover indeholder uddan-
nelsen for eksempel kgreteknik under udrykning.

Ambulancebehandlere

Alle ambulancer er bemandet af 2 ambulancereddere, hvoraf mindst den ene
er uddannet som ambulancebehandler. Ambulancebehandleruddannelse er en
overbygning pd& ambulanceassistentuddannelsen. Ambulanceassistenter kan
udfgre en raekke preehospitale behandlinger, for eksempel genoplivhing ved
defibrillator (avanceret hjertestarter). Ambulancebehandlerne er derudover i
stand til overvagning og behandling under transport af patienter efter laegelig
delegation (under lzegeligt ansvar).

Fra den 1. januar 2019 bliver uddannelserne til ambulanceassistent og ambu-
lancebehandler lagt sammen, hvilket betyder at alle, der starter pa uddannel-
sen pr. 1. januar 2019, vil have behandlerkompetencer efter endt uddannelse.

Paramedicinere

Nogle ambulancer er bemandet med en paramediciner/ambulancebehandler
med seerlige kompetencer i stedet for en ambulancebehandler. Paramedicinere
har yderligere en overbygning p@ uddannelsen som ambulancebehandler. Pa-
ramedicinere kan udfgre supplerende praehospital behandling, herunder indgift
af hjerterytmestabiliserende medicin ved behandling af hjertestop. Paramedici-
nernes preaehospitale behandling sker som ved alle andre ambulancereddere
efter laegelig delegation.

Anaestesisygeplejersker

Anzestesisygeplejerskerne, der bemander akutbilerne i Skive, Tarm og Ringkg-
bing, er sygeplejersker med en videreuddannelse i anaestesilogisk sygepleje.
Anzestesisygeplejersker har kompetencer til at give intravengs medicin, over-
vage livsvigtige funktioner som vejrtraekning og ilttilfgrsel samt give bedgvelse
pa laegelig delegation og ordination.

Specialleeger i aneestesi

Specialleegerne, der bemander akutlaegebilerne, er uddannede som speciallae-
ger i anaestesi. Det vil sige, de er specialiserede inden for og har erfaring med
anaestesi (bedgvelse), intensiv behandling og akut prashospital behandling.
Laegerne kan i den praehospitale indsats diagnosticere og behandle kritisk sy-
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ge/tilskadekomne patienter, for eksempel patienter med hjertestop eller svaere
traumer.

Laegeassistenter
Laegeassistenter er ambulancebehandlere med en specialuddannelse, der giver
kendskab til akutleegebilens indretning og medicin samt assistance af lasegen.

Udrykningslaeger

Privatpraktiserende laeger med ydernummer i Region Midtjylland, der kan kal-
des til praehospitale opgaver af AMK-vagtcentralen. I kapitel 10 er en uddyb-
ning af funktionen som udrykningslaege.

4.3 Behandlings- og medicinkompetencer

Den akutte praehospitale indsats vedrgrer diffuse og dynamiske problemstillin-
ger, der skal handteres under suboptimale forhold og med begraensede res-
sourcer til radighed. Grundlaggende for en praehospital indsats af hgj kvalitet
er personalets evner til under disse forhold, der er meget forskellige fra inhos-
pitale forhold, at foretage en kvalificeret sundhedsfaglig vurdering af patien-
tens tilstand og pa den baggrund traeffe selvstandige kritiske beslutninger
vedrgrende relevant behandling. Den konkrete fagspecifikke indsats og mulig-
hederne for at ggre en forskel pa8 skadestedet skal sdledes ses bredt i forhold
til den uddannelse, erfaring og treening, som personalet har i bade inhospital
og praehospital sammenhaeng. I tilleeg hertil kommer de konkrete praeparater
og behandlingsmuligheder, som personalet har adgang til og kompetence til at
anvende.

I nedenstaende beskrives fgrst de overordnede forskelle i kompetenceniveau,
uddannelse og erfaring. Herefter fglger en beskrivelse af de konkrete behand-
lings- og medicinkompetencer, som de forskellige faggrupper har.

Kompetenceniveau, uddannelse og erfaring

De praehospitale akutlaeger, der alle er speciallaeger i anaestesiologi, har den
hgjeste kliniske kompetence inden for aneestesiologi og intensiv medicin og
bidrager med behandlingskompetencer, der kan sidestilles med inhospital lae-
gebehandling. Leegerne har behandlingsansvaret og indgar som teamledere i
den tvaerfaglige behandlingsindsats.

Som ovenfor beskrevet er der sket en specialisering og et Igft af det videns-
maessige niveau inden for det praehospitale omrade. De prashospitale akutlze-
ger bliver sdledes uddannet og traenet specifikt med henblik pa deres
praehospitale virke. Grundlaeggende for denne traening er laegernes evne og
erfaring i at handtere de mest komplicerede patienter, og i at agere i og tage
beslutninger under atypiske og vanskelige omstandigheder - at lgse proble-
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merne, nar de opstar. De praehospitale akutleeger har disse kompetencer fra
deres uddannelse som specialleege og fra deres inhospitale erfaring. Disse
kompetencer er afggrende ogsa i preehospitalt regi. Interventioner, der i ud-
gangspunktet kan veere ukomplicerede i inhospitalt regi, kan vaere komplicere-
de ude pa et skadested. For eksempel er der betydelig forskel pd at varetage
intubation og luftvejshandtering i praehospitalt regi sammenlignet med inhospi-
talt regi, idet de praehospitale forhold kan medvirke til at komplicere ellers ru-
tinemaessige interventioner.

De praehospitale sygeplejersker er anzestesisygeplejersker med betydelig erfa-
ring fra den inhospitale behandling af kritisk syge patienter. Sygeplejerskerne
arbejder pa laegelig delegation i sdvel den inhospitale som praehospitale sam-
menhang. Det vil sige, at laegelige behandlingsopgaver er uddelegeret til sy-
geplejerskerne, herunder ordination af medicin. Sygeplejerskerne er ikke ud-
dannede i og har ikke erfaring med at varetage teamlederrollen og den kritiske
kliniske beslutningstagen i en behandlingsindsats. I inhospital sammenhaeng
varetages behandlingen af de kritisk syge patienter sdledes i et teamsamarbej-
de mellem de forskellige faggrupper med speciallaegen som teamleder og be-
handlingsansvarlig. De sygeplejerskebemandede akutbiler har et lavt aktivi-
tetsniveau (Skive: 2,6 udkald pr. dggn; Ringkgbing: 1,6 udkald pr. dggn;
Tarm: 1,4 udkald pr. degn). Samtidig er vagterne pa de tre akutbiler fordelt pa
50 sygeplejersker, der hver har omkring 2 vagter pr. maned. Den lave aktivitet
fordelt pa relativt mange i funktionen ggr det vanskeligt at opretholde rutine
og opna bred erfaring med den praehospitale behandlingsindsats.

Ambulancebehandlerne og herunder ambulancebehandlerne med saerlige kom-
petencer (paramedicinere) har en erhvervsfaglig uddannelsesbaggrund. Med
de ggede muligheder for at diagnosticere og behandle praehospitalt er der ogsa
ggede forventninger til og flere muligheder for, at ambulancebehandlerne bi-
drager til behandlingsindsatsen og altsa ikke kun varetager transportopgaven.
Der er de seneste ar givet ggede kompetencer til bade ambulancebehandlere
og paramedicinere. Eksempler er smertebehandling med Fentanyl, kvalmestil-
lende behandling med Ondansetron, sukkervand til intravengs brug til diabe-
tespatienter med lavt blodsukker og krampestillende behandling med Mida-
zolam. Senest har alle ambulancer i Region Midtjylland faet Heparin (blodfor-
tyndende medicin), som kan gives til patienter med blodprop i hjertet efter te-
lemedicinsk ordination af hjertelaege fra Aarhus Universitetshospital. Som faglge
af ny ambulancebehandleruddannelse i 2019 bliver faggruppen i stigende grad
sundhedsfagligt orienteret, og man kan dermed forvente yderligere tiltag i for-
hold til uddelegering i fremtiden.

Ambulancebehandlerne har ingen inhospital erfaring, men har betydelig erfa-
ring med at agere i det praehospitale setup. Ambulancen kaldes altid og ambu-
lancepersonalet opndr dermed stor rutine og bred erfaring med at agere pa et
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skadested eller i borgerens hjem. N&r der ikke sendes akutlaegebil eller akutbil,
er det ambulancebehandlerne, der selvstaendigt varetager behandlingsopgaven
pd delegation af ambulancetjenestens korpslage. Korpsleegen er ansvarlig for
udarbejdelse af og implementering af retningslinjer for ambulancetjenesten.

Behandlings- og medicinkompetencer

I bilag 3 ses skema med de konkrete behandlings- og medicinkompetencer for
anaestesilaeger, anastesisygeplejersker, paramedicinere og ambulancebehand-
lere i Region Midtjylland specificeret pa praeparatniveau.

Der er forskel pa antallet af preeparater og behandlingsmuligheder pa tvaers af
faggrupperne. I sammenligningen af medicin - og behandlingskompetencer bgr
fglgende forhold tages i betragtning:

e Opdelingen af kompetencer pa faggrupper er dynamisk og under udvik-
ling. Der er pa enkelte omrdder forskel pa, hvilke behandlings- og medi-
cinkompetencer paramedicinerne har pa tvaers af regionerne.

e Vurderingen af, hvilke praeparater, der kan anvendes af de enkelte fag-
grupper, baserer sig pa, hvorvidt preeparatet har en dokumenteret effekt
praehospitalt (herunder hvorvidt tidsfaktoren betyder noget), og om det
er forsvarligt at uddelegere anvendelse af praeparatet til ambulanceper-
sonalet.

e Ikke alle preaeparater har en betydning for patientens sygdomsforigb,
herunder overlevelse, men har en lindrende effekt (smerte- eller kval-
mestillende).

Paramedicinerens kompetencer sammenlignet med ambulancebehandlere
Ambulancebehandlere med saerlige kompetencer (paramedicinere) har i nogle
tilfaelde mulighed for at give supplerende medicinsk behandling, herunder
e Supplerende behandling af hjertestop med indgift af adrenalin og cord-
arone (hjerterytme-stabiliserende medicin)
e Supplerende behandling af allergiske tilfaelde med binyrebarkhormon og
antihistaminer.
¢ Behandling af vand i lungerne med vanddrivende medicin.

Anzestesisygeplejerskens kompetencer sammenlignet med paramedicineren
Anzestesisygeplejersken har kompetence til at anvende yderligere praeparater
sasom antibiotika samt flere forskellige smertestillende praeparater foruden
medicin, som kan begraense blgdning. Sygeplejerskerne kan klarggre medicin
og udstyr til bedgvelse, sa det er klar, nar lagebilen eller lsegehelikopter an-
kommer til skadestedet. Derudover ma sygeplejerskerne selvstaendigt intubere
patienter, som har hjertestop. De yderligere kompetencer vedrgrende anven-
delse af medicin kraever som udgangspunkt konference med laege.
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Ved akutte haendelser, hvor der er behov for en prahospital indsats, sendes
altid ambulance. Ambulancerne udggr dermed grundstenen i det praehospitale
beredskab. Akutlaegebil sendes som et supplement til ambulancerne til akutte
og potentielt livstruende handelser, hvor en laegefaglig indsats vurderes at
veere relevant. I de geografiske omrader, hvor der er placeret en akutbil, di-
sponeres ogsa akutbil. Akutbilen disponeres i tillaeg til akutlsegebil og ambu-
lance og aldrig selvstaendigt (fraset sygeplejerskeledsagede interhospitale
transporter).

Akutbilerne sendes til de samme opgaver som akutleegebilerne. Forskellen i
kompetenceniveau har imidlertid veesentlig betydning for den made akutlaege-
bil henholdsvis akutbil kan varetage de akutte opgaver pa. I nedenstdende be-
skrives fgrst akutleegebilernes opgaver (de direkte patientrelaterede/frem-
skudte opgaver) og vurdering af formalet/gevinsten heraf og derefter tilsva-
rende for akutbilerne. I beskrivelse af akutbilernes opgaver beskrives ogsd et
andret grundlag for akutbilernes opgavelgsning som fglge af de seneste ars
udvikling pa det praehospitale omrdde. Det andrede grundlag medfgrer, at og-
sa gevinsten ved de opgaver, akutbilerne Igser, er aendret.

5.1 Akutlaegebilerne

Akutleegebilernes opgave er fgrst og fremmest at bringe hurtig laegehjeelp ud
til patienten, sa den laegefaglige behandling af patienten kan begynde pa ska-
destedet eller i patientens hjem. Anaestesilaegerne, der bemander akutlaegebi-
lerne, er fra deres inhospitale virke pa operationsgang, traumemodtagelse og
intensivafdelingen vant til at handtere de mest kritisk syge patienter, herunder
at fungere som teamleder og ansvarlig for den kritiske beslutningstagning.
Hertil kommer uddannelse, traening og erfaring i praehospitalt regi. Ved at
bringe disse kompetencer ud til patienten kan den potentielt livreddende ind-
sats igangsaettes allerede pa skadestedet og under transporten til hospitalet.

Akutlzegebilernes opgaver vedrgrer dels opgaver relateret til den akutte og po-
tentielt livreddende indsats, dels andre opgaver, der kraever laegefaglige og
praehospitale kompetencer. Disse andre opgaver er beskrevet under Akutlaege-
biler og akutbiler: @vrige opgaver (kapitel 7).

De direkte patientrelaterede opgaver (de fremskudte opgaver) beskrives i ne-
denstdende og vedrgrer:

e Diagnose og behandling,

¢ Reducere tid til inhospital behandling via laegefaglig visitation, og

e Sikre sufficient ledsagelsesniveau under transport.
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Ved kritisk sygdom eller tilskadekomst med behov for inhospital behandling
kan den praehospitale akutlzege sdledes igangseette ngdvendig behandling i
praehospitalt regi, visitere til rette hospital eller specialafdeling samt sikre suffi-
cient ledsageniveau under transport til hospitalet.

Med udviklingen inden for praehospitale diagnostiske metoder og behandlings-
muligheder spiller de praehospitale akutlaeger i stigende grad en rolle ogsa i
forhold til at reducere tiden til definitiv behandling og altsa ikke alene behand-
lingen, der gger chancen for, at patienten overlever frem til ankomst pa hospi-
talet. Det vil sige, at den relevante diagnose kan stilles og den endelige be-
handling iveerksaettes, for patienten ankommer pa hospitalet og betydningen af
transporttiden til hospitalet reduceres. Eksempler pd disse muligheder er be-
handling med blodkomponentterapi, avanceret hjertestopbehandling, avance-
ret luftvejshdndtering, intubation og respiratorbehandling.

Den praehospitale akutlaege kan visitere patienter fra skadestedet direkte til
hojtspecialiseret behandling pa universitetshospital, herunder visitere direkte
til specialafdeling. Dette er iszer relevant ved meget tidskritiske patientforigb
ved for eksempel patienter med bristet udposning pa hovedpulsaren, der visi-
teres direkte til behandling pd karkirurgisk afdeling, eller ved sveert tilskade-
komne traumepatienter, der visiteres direkte til traumecenter pa universitets-
hospital. Ved at bringe de laegefaglige kompetencer til skadestedet kan det
samlede behandlingsforlgb optimeres, og der kan spares transport og tid forud
for definitiv hospitalsbehandling.

Nedenfor redeggres for den preehospitale behandling ved hjertestop, trau-
mer/tilskadekomst, kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) og blodprop i hjer-
tet (AMI). Disse er nogle af de patientkategorier, som akutlaegebilerne hyp-
pigst sendes til. Det skal holdes for gje, at det ikke er alle de beskrevne proce-
durer, der benyttes ofte.

Praehospital behandling ved hjertestop

Der disponeres altid akutlaegebil til hjertestop. Da lsegerne ogsa varetager
hjertestopbehandling p@ hospitalerne, har den enkelte lzege et godt grundlag
for at kunne oparbejde rutine og evne til at treeffe tidskritiske beslutninger og
udfgre kritiske interventioner.

Ved hjertestop supplerer akutlaegebilen pa flere fronter den behandling, ambu-
lancen ivaerksaetter. Den praehospitale akutleege indtager en rolle som teamle-
der og koordinerer den samlede indsats. Dette giver mulighed for, at ambulan-
cebehandlerne kan fokusere pa de uddelegerede opgaver, og at det samlede
forlgb kan afvikles effektivt og hurtigt.
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Mange hjertestoppatienter, der bliver genoplivet, vil have behov for at blive
bedgvet og koblet til en respirator efterfglgende. Speciallaegerne i anaestesiolo-
gi, der bemander akutlaegebilerne, er de eneste praehospitale aktgrer, der kan
bedgve patienten og tilkoble respirator pa en made, der er sikker for patienten.
Endvidere har laegen ogsa den viden og erfaring, der skal til for at afggre, om
patienten skal tilsluttes respirator eller ej.

I forbindelse med hjertestop medbringer akutleegebilen blandt andet en ultra-
lydsscanner, som den praehospitale akutlaege kan benytte til at udrede arsager
til, at patienten har faet hjertestop. Dette kan dels have betydning for, hvilken
behandling, der skal igangsaettes umiddelbart, dels hvilken behandling, der
skal klarggres pa@ sygehuset. Endvidere kan ultralydsscanningen stgtte en stil-
lingtagen til at ophgre med yderligere behandling.

Den praehospitale akutlaeege kan varetage avanceret hjertestopbehandling, her-
under anvende en bred vifte af laegemidler, der kan stabilisere patienten efter
hjertestop. I tilfaelde af hjertestop som fglge af stik eller skud mod brystkassen
kan leegen kirurgisk @bne brysthulen op og forsgge at afhjaelpe &rsagen til
hjertestoppet.

Den praehospitale akutlzege kan traeffe beslutning om indstilling af behandling,
nar yderligere behandling er udsigtslgs.

Preehospital behandling ved traumer/tilskadekomst

I forbindelse med alvorlig tilskadekomst af en eller flere personer omfatter den
praehospitale akutleeges opgave bade behandlingen af den eller de tilskade-
komne, og koordinering og prioritering af indsatsen ved haendelser, hvor flere
personer er kommet til skade.

Ved stgrre haendelser med mange involverede indsaettes specialuddannede
praehospitale akutleeger til at varetage indsatsledelsen i samarbejde med ind-
satsledere fra politiet og redningsberedskabet. P& denne made sikres, at den
overordnede indsats koordineres bade pa skadestedet og med regionens akut-
hospitaler, der skal modtage patienterne efterfglgende. Samtidig sikres det, at
alle tilstedevaerende ressourcer udnyttes optimalt, og at alle patienter, der har
behov for behandling, modtager denne i det omfang og i den raekkefglge, det
kreeves.

Den praehospitale akutleege er uddannet til at fungere som leder for et stgrre
eller mindre team af ambulancebehandlere, hvilket bevirker, at de enkelte be-
handlere kan arbejde effektivt og malrettet under sundhedsfaglig ledelse.

Laegen er uddannet til at kunne varetage kommunikation, bade direkte mundt-
ligt og via SINE-radio (beredskabets fzelles radiosystem) med andre bered-
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skabsaktgrer som for eksempel politi, brand og redningsberedskab, AMK og
mange flere.

Ved tilskadekomst, hvor patienten ikke kan treekke vejret frit p@ grund af ska-
de mod ansigt, mund, hals eller brystkasse, har leegen muligheden for at be-
dgve patienten og tilkoble respirator.

Ved skader mod brystkassen, der forarsager sammenklappet lunge eller stgrre
blgdning i hjertesaekken eller brysthulen, har laagen mulighed for at 3bne
brystkassen op kirurgisk og afhjaelpe det livstruende problem.

Udvalgte akutlaegebiler (bilen i Aarhus samt fra 2. halvar 2018 bilen i Viborg)
kgrer med blodprodukter, s& der pd skadestedet kan opstartes blodtransfusion
ved kritisk blgdning. Dette er iszer relevant for eksempelvis fastklemte patien-
ter med indre blgdninger, hvor der kan ga lang tid, for det er muligt at bringe
dem pa hospital. Der er tale om et projekt, som indfases afhaengigt af hvilke
erfaringer, der opnds. Projektets relevans afhaenger af bilernes belastningsgrad
og mulighed for at bytte blodprodukterne (deres tilknytning til hospital). Akut-
legehelikopterne medbringer alle blod. Endvidere medbringer alle akutlaegebi-
ler bade medicin og udstyr til at standse blgdning og mindske omfanget af
blgdningen.

Udover den vurdering ambulancebehandlerne/paramedicinerne p& ambulancen
kan foretage, kan laegen ved hjeelp af ultralyd undersgge patienten for en raek-
ke tilstande, blandt andet indre blgdninger i mave, brysthule eller hjertesaek
samt for sammenklappet lunge.

Praehospital patientbehandling ved kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)

Ved patienten med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) kan akutlaegebilen
supplere ambulancebehandleren/paramedicineren pa ambulancen pa en raekke
punkter.

Akutlzegebilen medbringer en raekke laegemidler, der kan bedre patientens vej-
traekning, hvis den behandling, primaerambulancen har givet, ikke har vaeret
tilstreekkelig. Endvidere kan leegen, safremt patienten ikke lsengere er i stand
til at treekke vejret, bedgve patienten og tilkoble en respirator. I mange tilfael-
de er det ogsa muligt at understgtte patientens egen vejrtreekning med non-in-
vasiv ventilation (NIV) behandling, der ogsa foregar ved hjeelp af en respirator.
Dette svarer til den behandling, der ivaerksaettes pa intensivafdelingen.

Patienter med andengd og KOL fejler ofte flere sygdomme pa én gang, der kan
give andengd. Ved hjzelp af ultralydsundersggelse er lsegen i stand til at af-
daekke dette og malrette behandlingen til den eller de organer, der svigter.
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Nogle patienter med KOL kan efter malrettet behandling i hjemmet enten
undgad at skulle indlaegges eller sikres hurtigere indleeggelse. Denne vurdering
er leegen pd akutlaegebilen i stand til at treeffe.

Generelt kan den behandling, der gives patienter med KOL pad hospitalet,
ivaerksaettes allerede i patientens hjem og under transporten med det udstyr
og de kompetencer, akutlaegebilen kommer med.

Praehospital patientbehandling — blodprop i hjertet

Hos patienter med en nyopstaet blodprop i hjertet/akut myokardieinfarkt (AMI)
sendes der altid en akutlzegebil med, da disse patienter er i hgj risiko for at
kunne udvikle hjertestop eller fa svigt af blodtrykket og hjertets pumpefunkti-
on. Laegen pa akutlaegebilen har ekspertise i at behandle disse tilstande fra
blandt andet intensivafdelingerne og operationsgangene. Behandlingen bestar
blandt andet i at kunne stille den rigtige diagnose og at kunne afdaekke andre
akutte sygdomme.

Dette ggres blandt andet ved hjalp af en ultralydsundersggelse af hjertet, hvor
hjertets pumpefunktion undersgges, og der samtidig afklares, om der ogsa er
lungesygdom eller udposninger/bristninger pa de store legemspulsarer.

Ved behov for akut ballonudvidelse af en lukket forsnaevret kranspulsare, be-
gynder forbehandlingen allerede pa vej ind til sygehuset i ambulancen. I for-
bindelse med dette kan patienten blive ustabil, og akutleegebilen medbringer
udstyr og viden til at understgtte kredslgbet med medicin. Ved behov kan der
kobles en ekstern pacemaker (transcutan pacing) til patienten, der sikrer, at
hjertet pumper hurtigt nok.

Praehospital behandling af bgrn og gravide

Syge og tilskadekomne bgrn udggr en speciel kategori af patienter. Haendelser,
der involverer bgrn, forekommer sjaeldent, og det er dermed vanskeligt at op-
bygge rutine. Samtidig er bgrns fysiologi og anatomi anderledes, og bgrn skal
dermed ikke behandles som voksne. Endelig er der ofte et seerligt falelses-
maessigt element i forhold til handteringen af bgrn. Der er samlet set tale om
en specialsituation, hvor de praehospitale akutlaegers erfaring og rutine fra
hospitalerne bidrager til at optimere den praehospitale behandling.

Mange udkald til bgrn drejer sig om sygdom. Den praehospitale akutlaege har
erfaring med bgrn fra sygehuset, og kan blandt andet behandle
e Kramper med medicin, der kan gives i naesen/drop/knogleskrue.
e Alvorlig infektion (for eksempel meningitis) med antibiotisk behandling,
o Allergiske reaktioner med savel inhalationer samt intravengs medicin.
e Haevelser i luftvejene med avanceret luftvejshandtering.
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Ved mindre alvorlig sygdom kan barnet afsluttes i hjemmet efter aftale med
pargrende og med grundig instruktion i, hvordan de skal forholde sig de neaeste
timer, for eksempel i form af dosering af handkgbsmedicin.

For tilskadekomst af bgrn gaelder som hos voksne, at den praehospitale akut-
lzege er uddannet i at lave blandt andet undersggelse med ultralyd for at afkla-
re, om der er blgdning i bughule, hjertesaek, lungehule eller sammenklappet
lunge.

Den praehospitale akutlaege har inhospital erfaring med gravide/feadende og
kan assistere til praehospitale fgdsler.

5.2 Akutbilerne

Akutbilerne udsendes samtidig med akutlaegebilen i akutbilernes daekningsom-
rader. Akutbilerne er placeret i de omrader, hvor der i udgangspunktet er lang
fremkgrselstid for akutleegebilen og ankommer derfor oftest fgr akutlaegebilen
- 0g ogsa i nogle tilfeelde fgr ambulancen!. Hermed bidrager akutbilerne med
at reducere responstiden. Akutbilerne kan foretage indledende vurdering og
kan igangseette relevant behandling forud for akutlaegebilens fremkomst. I de
tilfaelde, hvor akutlaegebilens fremkomst ikke skgnnes relevant, kan akutbilen
afmelde denne efter konference med den praehospitale akutleege.

Den hurtige fremkomst af akutbilen har konkret betydning i tilfaelde af hjerte-
stop. Det er i forbindelse med hjertestopbehandling hensigtsmaessigt med flere
tilstedevaerende med erfaring med hjertelungeredning og supplerende hjerte-
stopbehandling. Sygeplejersker kan varetage supplerende medicinsk behand-
ling af hjertestop (indgift af adrenalin og cordarone). Sygeplejerskerne kan
intubere patienter med hjertestop.

De praehospitale sygeplejersker er anaestesisygeplejersker, der i lighed med de
praehospitale akutlaeger, har betydelig erfaring fra inhospital behandling af kri-
tisk syge patienter pa operationsgang og i traumemodtagelse. Sygeplejersker-
ne assisterer ved inhospital behandling af de darligste medicinske patienter,
bgrn, traumepatienter og patienter med hjertestop. Sygeplejerskerne har
kompetence til at anvende de forskellige medicinske praeparater og behand-
lingsudstyret, som medbringes i akutbilen.

112017 var akutbilen fgrst pa skadestedet ved 27 % af de haendelser, de blev udkaldt til. I dis-
se tilfaelde er ambulancen i 47 % af haendelserne fremme inden for 1 minut og 75 % inden for 5
minutter.
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Sygeplejerskerne arbejder pd laegelig delegation i savel den inhospitale som
prehospitale sammenhang. Det vil sige, at laegelige behandlingsopgaver er
uddelegeret til sygeplejerskerne, herunder ordination af medicin. Sygeplejer-
skerne varetager opgaverne i henhold til de foreliggende retningslinjer.

I inhospital sammenhaeng vil specialleegen deltage i behandling af de mest kri-
tiske patienter og laeger og sygeplejersker varetager behandlingsopgaverne i et
team. Laegerne varetager teamledelsesopgaven og er ansvarlig for den kritiske
beslutningstagning. I praehospital sammenhang udgves denne rolle principielt
pa distancen frem til akutlaegebilens ankomst pa skadestedet. De praehospitale
sygeplejersker har ikke erfaring med teamlederrollen i forbindelse med be-
handlingen af kritisk syge patienter fra deres inhospitale virke.

Med det udgangspunkt, at der 1) altid sendes ambulance til skadestederne, og
2) ikke disponeres akutbil uafhangigt af akutlaegebil, er det et vilkar for akut-
bilerne, at effekten af deres indsats - i forhold til det grundlaeggende formal
om at bidrage til den akutte og potentielt livreddende indsats - hanger sam-
men med de muligheder, der er for at opkvalificere den indsats, som ambulan-
cepersonalet bidrager med, frem til laagen ankommer til skadestedet.

Da akutbilerne i Tarm, Ringkgbing og Skive blev etableret udgjorde de i den
vestlige del af regionen fgrste supplerende beredskab pa skadestedet og kunne
tilkalde speciallzegeressourcer ved behov og ved tilgaengelighed. De prahospi-
tale sygeplejersker bidrog med vaesentlige behandlings- og medicinkompeten-
cer som supplement til ambulancepersonalets kompetencer. Den kontekst er
andret i dag, og det er vurderingen, at akutbilernes fundament for sa vidt an-
gar den akutte og livreddende indsats er blevet indsnaevret. Ambulanceperso-
nalet har faet flere kompetencer og flere behandlingsmuligheder frem til akut-
laegebilernes ankomst. Samtidig er der nu 9 dggndaekkende akutlaegebiler,
som yderligere suppleres af den landsdaekkende akutlzegehelikopterordning,
hvis kerneomrader netop er de omrader, hvor akutbilerne har funktion. Endelig
er laegernes muligheder for intervention og behandling blevet mere avancerede
og specialiserede. Det er vurderingen, at en konsekvens heraf er, at det felt,
hvor anaestesisygeplejerskerne har mulighed for at ggre en betydende forskel i
den akutte og livreddende praehospitale indsats, er reduceret i forhold til ved
regionens dannelse.
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6.1 Aktivitet pr. akutlaegebil og akutbil

Aktiviteten pa akutleegebilerne og akutbilerne opggres som antal udkald. Antal
udkald indeholder bade kgrsler til et skadested og interhospitale transporter,
hvor leegen fra akutleegebilen ledsager patienten i ambulancen i forbindelse
med transport mellem to hospitaler.

Akutlaegebilerne og akutbilerne kan ikke have patienter med og kaldes aldrig
uafhaengigt af en ambulance. Akutlaegebilerne og akutbilerne er supplerende
beredskaber til de mest syge og alvorligt tilskadekomne patienter. Akutlaegebi-
lerne og akutbilernes aktivitet udggr dermed en delmaengde af den samlede
praehospitale indsats.

Antallet af haendelser er forskelligt fra antallet af udkald. Der kan sdledes fore-
komme flere udkald pr. haendelse, for eksempel:

e Ved stgrre haendelser, hvor flere akutlaegebiler disponeres til én handel-
se, 0g

o I tilfeelde, hvor en akutlaegebil, der befinder sig taettere pa skadesstedet
frigives fra en opgave efter at en anden akutlaagebil er disponeret (dette
vil typisk resultere i ét afmeldt udkald til en akutlaegebil og ét udkald
med ankomst for en anden akutlaagebil).

Hertil kommer, at der ved udkald af akutbil ogsa sendes akutlaegebil. Der fore-
kommer sdledes to udkald til én haendelse. Akutlaegebilerne og akutbilerne di-
sponeres til haandelser, der er vurderet til at veere akutte og potentielt livstru-
ende. Inden for denne ramme er der ikke defineret opgaver, som kan vareta-
ges uafheaengigt af lsegelig opbakning. Akutbilen sendes derfor ikke selvstaen-
digt til opgaver. Summen af kgrsler pa 25.500 (jf. tabel 6.1) indeholder der-
med sammenfaldende handelser.

Retningslinjen om disponering af akutbiler og akutleegebiler og eventuel afmel-
ding af akutlaegebilen angiver, at der altid disponeres akutbil og samtidig akut-
laegebil. Retningslinjen beskriver ogsa, at hvis akutbilen ankommer fgrst, og
det viser sig, at patientens tilstand er af sddan en karakter, at fremkomst af
akutlaegebil ikke er ngdvendig, kan anaestesisygeplejersken efter konference
med akutlaegen afmelde akutlaegebilen. Afmelding sker altid pa akutleeges an-
svar.

Som det ses i tabel 6.1 nedenfor, er akutlaegebilerne blevet kaldt 23.468 gan-
ge i 2017, mens akutbilerne blev kaldt 2.032 gange.
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Tabel 6.1 Antal udkald, akutlzegebiler og akutbiler, 2017
Antal Gennemsnit Antal Antal udkald, Gs:n::;s:lt
udkald pr. dggn IHT" ekskl. IHT" eks-kl. ThT
Aarhus 5.295 14,5 271 5.024 13,8
Horsens 3.144 8,6 199 2.945 8,1
Randers 2.813 7,7 229 2.584 7,1
@ | Herning 2.718 7,4 124 2.594 7,1
2 | viborg 2.563 7,0 168 2.395 6,6
g’ Silkeborg 2.544 7,0 241 2.303 6,3
£ | Holstebro 2.255 6,2 151 2.104 5,8
é Djursland 1.306 3,6 12 1.294 3,5
Lemvig 830 2,3 24 806 2,2
Total 23.468 64,3 1.419 22.049 60,5
Gennemshnit 2.607,6 7,1 2449,9 6,7
Skive 939 2,6 24 915 2,5
g Ringkebing 571 1,6 49 522 1,4
§ Tarm 522 1,4 27 495 1,4
jt‘ Total 2.032 5,6 100 1.932 53
Gennemsnhit 677,3 1,9 33,3 644 1,8
Hovedtotal™ 25.500 69,9 1.519 23.981 65,7

* Interhospitale transporter

“Ikke unikke haendelser. 16 udkald til ikke-akutte haendelser er frasorteret.

De 9 akutlaegebiler bliver gennemsnitligt kaldt 7,1 gange i dggnet. Akutlaegebi-
len med base i Aarhus har flest udkald med gennemsnitligt 14,5 udkald i dag-
net, mens Lemvig-bilen, der gennemsnitligt har faerrest udkald pr. dggn, gen-
nemsnitligt kaldes 2,3 i dggnet. Akutbilerne har gennemsnitligt mellem 1,4 og
2,6 udkald i dggnet.

6.2 Annullerede udkald af akutlaegebil og akutbil
Af de 25.500 udkald er der 5.176 tilfeelde i 2017, hvor akutlaegebilen og/eller
akutbilen blev annulleret inden ankomst til skadesstedet. Af tabel 6.2 fremgar
det at 9,7 % af akutbilernes udkald blev afmeldt/annulleret, mens 21,2 % af
akutlzegebilernes udkald blev annulleret fgr ankomest til skadesstedet.

Tabel 6.2 Afmeldte/annullerede udkald, 2017

Antal udkald | S e ald | ammaliereds udiald
Akutlzegebiler 23.468 4.979 21,2 %
Akutbiler 2.032 197 9,7 %
Total 25.500 5.176 20,3 %

Der er flere arsager til, at en akutlaegebil/akutbil annulleres:

regionmidtjyl
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o Aflyst under fremkgrsel: udkaldet annulleres pa baggrund af melding fra
andet beredskab, der har ndet skadesstedet, eller pa baggrund af mel-
ding fra AMK-vagtcentralen (aendret respons som fglge af aendring i si-
tuationen, for eksempel ved ophgr af kramper).

o Akutleegebil fraveelger opgave: Udkaldet annulleres pd baggrund af vur-
dering fra akutleegebilen af fremkgrselstid sammenholdt med tid fgr am-
bulancen kan vaere fremme ved akuthospital med patienten.

e Omdisponeret til anden enhed: Udkaldet annulleres pa baggrund af
sammenfaldende opgaver, hvor akutlaegebilen prioriterer og dermed
framelder pa én (eller flere) opgave(r).

De enkelte akutleegebiler varetager stgrre geografiske omrader end akutbiler-
ne. Fremkgrselstiderne vil derfor veere hgjere for akutleegebilerne sammenlig-
net med akutbilerne, hvilket betyder, at der er en stgrre sandsynlighed for, at
et andet kgretgj (en ambulance eller en akutbil) er ndet frem til skadesstedet
fgr akutlaegebilen og kan afmelde akutlaegebilen.

6.3 Kgrsler fordelt pd kommuner

I tabel 6.3 er akutleegebilerne og akutbilernes aktivitet fordelt p@ kommune,
hvor skadesstedet er placeret. Opggrelsen af aktiviteten fordelt p& kommuner
er baseret pad antal udkald eksklusiv interhospitale transporter. De interhospi-
tale transporter registreres pa de kommuner, hvor hospitalerne er placeret.
Udgangspunktet er derfor 22.049 udkald af akutlaegebilerne og 1.932 udkald af
akutbilerne.

Der er med 4.419 kgrsler klart flest kgrsler med akutlaegebilerne til Aarhus
Kommune. Derefter fglger Randers Kommune med 1.595 kgrsler og Viborg
Kommune med 1.574 kgrsler. Der har vaeret faerrest kgrsler med akutlaegebil
til Odder Kommune med 295 kgrsler, efterfulgt af Struer Kommune med 372
kgrsler. Akutbilerne har klart flest kgrsler til Ringkgbing-Skjern Kommune og
Skive Kommune, hvor de tre biler ogsa er placeret.

Ser man i stedet pa akutleegebilernes udkald fordelt pr. 1000 indbygger i
kommunerne (tabel 6.4 og figur 6.1), er der flest kgrsler pr. 1000 indbygger i
Lemvig og Norddjurs kommuner. Kommunerne Syddjurs, Struer, Skive, Hol-
stebro, Randers, Viborg, Herning, Horsens og Ikast-Brande ligger alle over
gennemsnittet for Regionen. Under gennemsnittet for Regionen er Hedensted,
Silkeborg, Aarhus, Odder, Favrskov og Skanderborg kommuner.
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Tabel 6.3 Antal udkald” fordelt pa kommuner, 2017

Akutlaegebil Akutbil
Aarhus Kommune 4.419
Randers kommune 1.595
Viborg Kommune 1.574 53
Herning Kommune 1.429 11
Horsens Kommune 1.386
Silkeborg Kommune 1.357
- Ringkgbing-Skjern Kommune 1.056 892
5 | Holstebro Kommune 971 70
> Skive Kommune 806 795
:'g Norddjurs Kommune 770
= Syddjurs Kommune 768
,E Skanderborg Kommune 743
E‘ Hedensted Kommune 695
Ikast-Brande Kommune 635
Favrskov Kommune 609
Lemvig Kommune 449
Struer Kommune 372
Odder Kommune 295
Samsg Kommune 1™
Region Midtjylland i alt 19.930 1.821
Mariagerfjord Kommune 9
5 Vejle Kommune 9
§ | Morsg Kommune 1
':',‘ Thisted Kommune 1
; Vesthimmerlands Kommune 1
E Billund Kommune 1
< | varde Kommune 2
Andre regioneri alt 21 3
Ikke registreret 2.098 108
Hovedtotal 22.049 1.932

* Eksklusiv interhospitale transporter.
™ Fejlregistrering: Der er ikke akutlaegebil pd Samsg; der sendes akutlaegeheli-
kopter.

Af figur 6.1 fremgar det endvidere, at der i Ringkgbing-Skjern og Skive kom-
muner er et forholdsvis stort antal af udkaldene pr. 1000 indbygger, der annul-
leres. Det haenger sammen med, at akutlaegebilerne har laengst fremkgrselstid
til disse kommuner. Jo laengere transporttid, jo stgrre sandsynlighed er der for
afmelding. Samtidig er der i de to kommuner akutbil, som ofte ankommer pa
skadestedet i tidsmaessig naerhed af ambulancen. Dermed er der mere perso-
nale pa skadestedet og dermed bedre mulighed for at sgrge for afmelding af
akutlaegebilen. Sygeplejersken kan i samrad med laegen pa akutlaegebilen vur-
dere, at der alligevel ikke er brug for, at akutlaegebilen fortsaetter til skades-
stedet, hvorfor akutleegebilens kgrsel annulleres undervejs. Ligeledes er akut-
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laegehelikopteren relevant at sende i de to kommuner, og der kan ogsa fore-
komme afmelding af akutlaegebil fra akutlaegehelikopteren. Akutleegehelikopte-
ren har hgjst aktivitet i omradet omkring blandt andet Ringkgbing-Skjern og
Skive kommuner (jf. figur 9.3).

Variationen pa tvaers af kommuner i forhold til kgrsler pr. 1000 indbygger vur-
deres generelt at afspejle en kombination af faktorer vedrgrende demografiske
forskelle, herunder alderssammensaetningen, forskel i praksis/vagtleegernes
visitation, nar de bestiller ambulance og eventuel akutlagebil samt forskel i
forekomst af samtidighedskonflikter. Disse faktorer beskrives i det fglgende.

Tabel 6.4 Udkald pr. 1000 indbyggere” fordelt p& kommuner i
Region Midtjylland, akutleegebiler, 2017

UdiI;adlgyZ;elrgoo Indeks**
Lemvig Kommune 22,3 147
Norddjurs Kommune 20,2 133
Ringkgbing-Skjern Kommune 18,5 122
Syddjurs Kommune 18,1 119
Struer Kommune 17,5 115
Skive Kommune 17,3 114
Holstebro Kommune 16,6 110
Randers Kommune 16,2 107
Viborg Kommune 16,2 107
Herning Kommune 16,1 106
Horsens Kommune 15,5 102
Ikast-Brande Kommune 15,4 102
Region Midtjylland 15,2 100
Hedensted Kommune 14,9 98
Silkeborg Kommune 14,7 97
Aarhus Kommune 13,0 86
Odder Kommune 13,0 86
Favrskov Kommune 12,6 83
Skanderborg Kommune 12,1 80
Samsg Kommune 0,3 2

" Eksklusiv interhospitale transporter.

" Indeks 100 = Gennemsnit Region Midtjylland

“** Fejlregistrering: Der er ikke akutleegebil p& Samsg; der sendes akutlaegehe-
likopter.
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Figur 6.1 Antal udkald pr. 1000 indbygger”, akutlaegebiler, 2017
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* Eksklusiv interhospitale transporter.

Demografiske forskelle

Det er neerliggende, at demografiske forskelle og forskelle i sygdomsmgnstre
er en medvirkende forklaring pa variationen mellem kommuner i forhold til an-
tal udkald pr. 1000 indbygger. For eksempel er der en stor andel af unge i
Aarhus-omradet, som relativt sjeeldent har behov for praehospital hjeelp sam-
menlignet med gvrige dele af regionen. Forholdet er sandsynligvis ikke hele
forklaringen pa de forskelle, der er mellem omrader i regionen med den hgje-
ste og laveste aktivitet for akutlaegebilerne set i forhold til befolkningstallet.
Det raekker dog ud over rammerne for denne analyse at belyse variationer i
befolkningssammensaetningen pa tvaers af kommunerne naermere.

Forskel i praksis- og vagtlaegers visitation

Udkald pd baggrund af 112-opkald udggr 76 % af akutleegebilernes aktivitet. I
nedenstaende tabel 6.5 fremgar ogsa de gvrige rekvirenttyper. Den fremgar,
at 15 % af akutlaegebilernes opgaver er bestilte opgaver, der rekvireres af lae-
gefagligt personale fra laegepraksis/vagtleege. I disse tilfaelde visiterer AMK-
personalet ikke opkaldet ved hjaelp af Dansk Indeks for Akuthjaelp, men dispo-
nerer det beredskab, som lagen bestiller. Det vil sige, den bestillende leege
beslutter hastegrad og ngdvendig respons (ambulance, akutlaegebil, akutbil,
akutlaegehelikopter).

For de 7,4 % af akutlaegebilernes udkald, der er bestilt af hospitalerne geelder
ligeledes, at det er den bestillende hospitalslaege, der beslutter hastegrad og
respons. Den geografiske fordeling af disse udkald afspejler imidlertid den
geografiske placering af hospitalerne; afhentningskommunen er den kommune,
det pagaeldende hospital er placeret i.
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Tabel 6.5 Antal udkald™ fordelt pa rekvirenttype, 2017

Akutlzegebil | Akutbil (aku‘t‘l"a:;LbH)
112-opkald 17.817 1.566 75,9 %
Laege/vagtliaege 3.535 290 15,1 %
Hospital 1.731 128 7,4 %
Ikke angivet 333 39 1,4 %
Diverse™” 52 9 0,2 %
Total 23.468 2.032 100 %

* Eksklusiv interhospitale transporter.
** Diverse: Anden myndighed, andre regioner, hjemmeplejen, plejehjem,
praehospitalsenhed.

I figur 6.2 nedenfor fremgdr antal udkald pr. 1000 indbyggere for de 15 % af
akutlaegebilernes udkald, der er bestilt af lzege eller vagtleege. Det fremgar, at
kommunerne Norddjurs, Lemvig og Ringkgbing-Skjern skiller sig ud med det
hgjeste antal udkald pr. 1000 indbygger. Kommunerne med faerrest bestillinger
pr. 1000 indbygger af laeger/vagtleege er Aarhus, Favrskov og Skanderborg.
Denne variation i lazegernes bestilling af akutlaegebil forklarer en del af den va-
riation, der ses i det samlede antal udkald pd tvaers af kommunerne.

Figur 6.2 Antal udkald pr. 1000 indbygger”, der er rekvireret af lsege/vagtleege, for-
delt p& kommuner, 2017
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* Eksklusiv interhospitale transporter.

Forskellen i laegernes bestilling af akutleegebil formodes at afspejle en kombi-
nation af de geografiske forhold (forholdsvis lang kgrselstid til akuthospital),
befolkningssammensaetningen (variationer i sygdomsbilledet pa tveers af kom-
muner), og laegernes kendskab til det praehospitale beredskab.
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Forskel i forekomst af samtidighedskonflikter

Samtidighedskonflikter opstar, nar den akutlaegebil, der er naermest skadeste-
det, er optaget af en anden opgave og ikke kan frigagres (afklares efter opkald
fra AMK-vagtcentralen til akutlaegebilen). I disse tilfaelde disponeres den anden
narmeste akutlaegebil til opgaven. I dialogen mellem AMK-vagtcentralen og
nermeste akutlaegebil kan akutlaegen beslutte, at akutlaegebil kan fravaelges til
en opgave. Det kan vaere med udgangspunkt i en vurdering af fremkgrselsti-
den for anden naermeste akutlaegebil i kombination med skadestedets place-
ring i forhold til neermeste hospital. Vagthavende lzege i AMK-vagtcentralen
kan ogsa beslutte fravalg af akutleegebil med udgangspunkt i en samtidigheds-
konflikt.

De potentielle udkald af akutlaegebil fremgar ikke af aktivitetsdata, idet de an-
nulleres, fgr de er sendt til og accepteret af en akutlzegebil.

Samtidighedskonflikterne opstar alt andet lige hyppigst pa de akutleegebiler,
der har hgjest aktivitetsniveau. Det er sdledes iseer pa akutlaegebilen i Aarhus,
at der opstar samtidighedskonflikter. Dette i kombination med naerheden til

hospitalet i Aarhus, vurderes at give
anledning til, at der er flere udkald af
akutlaegebilen i Aarhus, der annulleres,
for de nar at blive sendt og modtaget
af en akutlaegebil, og dermed indgar i
aktivitetsdata. Omvendt geelder, at der
for akutlaegebilerne med lav aktivitet -
bilerne pa Djursland og i Lemvig - er
mindre sandsynlighed for samtidighed.
I tilfeelde af samtidighedskonflikt ved
disse biler kan det veere relevant at
disponere udkaldet til anden naermeste
akutlzegebil, idet fremkgrselstiden til
hospital er lzengere. Herunder kan
akutlzegebilen sendes rendez-vous og
mgde ambulancen under fremkgrslen

Eksempel p§ samtidighedskonflikt

En borger i Aarhus falder om pfi gaden. En
medborger ringer 1-1-2. I AMK-vagtcentralen
visiteres handelsen som kgrsel A med ambu-
lance og akutlaegebil. Ambulancen afsendes
straks og kan vaere fremme efter 7 minutter.
Akutlzegebilen i Aarhus er imidlertid optaget.
Neermeste ledige akutleegebil er i Randers.
Den sundhedsfaglige visitator konfererer med
AMK-laegen. AMK-laegen vurderer, at patien-
ten vil nd frem til hospitalet vaesentligt hurti-
gere end akutlaegebilen i Randers kan nd til
Aarhus, og at der derfor ikke er en reel mu-
lighed for, at laegebilen kan nd frem til patien-
ten inden for relevant tid. Derfor besluttes det

at fraveelge leegebilen.

til hospital.

6.4 Kgrsler fordelt pa deggnprofil

I figur 6.3 ses akutlaegebilerne dagnprofil; det vil sige antallet af udkald fordelt
pa tidspunkt for udkald. Da akutbilerne aldrig disponeres uden samtidig udkald
af akutlaegebilerne, er akutbilernes daggnprofil sammenfaldende med akutlaege-
bilernes.
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Figur 6.3 Dggnprofil for de 9 akutlaegebiler, gennemsnitligt antal udkald i dggnet, 2017

4

Antal udkald i dggnet, gennemsnit

Akutlaegebilernes aktivitet er lavest i de sene nattetimer og tidlige morgenti-
mer. Aktiviteten ligger pa et relativt stabilt niveau mellem klokken 9 og 20,
dog hgjest mellem klokken 10.00 og 12.00 samt 17.00 og 19.00. Mellem klok-
ken 00.00 og klokken 07.00 bliver akutlaegebilerne gennemsnitligt kaldt ca. 10
gange i alt pr. dggn. Akutleegebilen i Aarhus har gennemsnitligt 2,4 udkald pr.
dggn i tidsrummet klokken 00.00 - 00.70, mens akutleegebilerne i Lemvig og
Grenaa har gennemsnitligt henholdsvis 0,3 og 0,6 udkald i tidsrummet.

6.5 Kgrsler fordelt pa hastegrader
Hastegradsvurderingen fordeler sig for akutlaegebilerne og akutbilerne i tre ka-
tegorier:

¢ A: Hastende og livstruende eller muligt livstruende

e B: Hastende, men ikke livstruende

e C: Ikke hastende, men med behov for observation og behandling.

Akutlzegebilerne og akutbilernes udkald fordelt pd hastegrad fremgar af tabel
6.6. Den stgrste del af akutlaegebilerne og akutbilernes aktivitet er kgrsler di-
sponeret som hastegrad A.

B- og C-kgrslerne er ofte interhospitale transporter (se afsnit 7.1).

Tabel 6.6 Antal udkald fordelt pd hastegrad, 2017

Hastegrad A | Hastegrad B | Hastegrad C Total
Akutlzegebiler 22.505 449 514 23.468
Akutbiler 1.895 68 69 2.032
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6.6 Kgrsler fordelt pa kapitler fra Dansk Indeks for Akuthjzelp
Tabel 6.7 viser udkald af akutlaegebiler og akutbiler fordelt p@ kapitler i Dansk
Indeks for Akuthjzelp.

Fordelingen af udkaldene pd kapitler i Dansk Indeks giver et billede af, hvilken
symptomgruppe kgrslen disponeres pa baggrund af. Kapitlerne i Dansk Indeks
giver ikke et billede af patienternes diagnose og konkrete tilstand. Der dispo-
neres oftest pa baggrund af kapitlerne brystsmerter, bestilt opgave og ikke
angivet. Derefter fglger bevidstigs voksen og trafikulykke.

Kapitel 5 - Bestilt opgave deekker over, at kgrslen er disponeret p& baggrund
af opkald fra laeger/vagtlaeger. Ved disse opgaver foretages hastegradsvurde-
ringen ikke i AMK-vagtcentralen. Tkke angivet daekker over kgrsler, der er di-
sponeret af en ikke-sundhedsfaglig disponent. Herunder er en stor andel bestilt
af hospitaler.

I bilag 2 ses dggnprofiler for de fem hyppigst forekommende kapitler fra Dansk
Indeks for Akuthjzelp, der er disponeret pa baggrund af en sundhedsfaglig vur-
dering i AMK-vagtcentralen:

e Kapitel 10: Brystsmerter - hjertesygdom

e Kapitel 1: Bevidstlgs voksen

o Kapitel 32: Trafikulykke

e Kapitel 26: Nedsat bevidsthed - lammelser - svimmelhed

o Kapitel 28: Vejrtraekningsproblemer

Dggnprofilerne viser overordnet, at der oftest kaldes akutlaegebiler pa grund af
brystsmerter om morgenen/formiddagen og om aftenen; bevidstlgs voksen om
formiddagen; trafikulykke om morgenen og om eftermiddagen; nedsat be-
vidsthed, lammelser og/eller svimmelhed fra om formiddagen til om eftermid-
dagen og vejrtraekningsproblemer midt pa natten, om morgenen og om afte-
nen.
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Tabel 6.7 Udkald fordelt pa kapitler i Dansk Indeks for Akuthjzelp, akutlaegebi-
ler og akutbiler, 2017

Kapitel Akutlaegebil | Akutbil | Procent”
10 Brystsmerter — hjertesygdom 3.450 312 14,7 %
5 Bestilt opgave 3.368 264 14,4 %

Ikke angivet 2.312 184 9,9 %
1 Bevidstlgs voksen (fra pubertet) 1.795 134 7,7 %
32  Trafikulykke 1.701 140 7,3 %
26 SN\i(rj]f:qteﬁ)r]egédsthed - lammelser - 1.586 131 6,8 %
28 Vejrtraekningsproblemer 1.581 136 6,7 %
23 Krampeanfald 1.557 130 6,6 %
33  Ulykker 1.312 130 5,6 %
6 Uafklaret problem 940 94 4,0 %
29  Alkohol - forgiftning — overdosis 544 44 2,3 %
24  Mavesmerter - rygsmerter 417 54 1,8 %
8 Blgdning - ikke traumatisk 355 35 1,5 %
30 Sygt barn 325 37 1,4 %
7 Allergisk reaktion 282 31 1,2 %
9 Brandskade 270 28 1,2 %
25 Muligt dedsfald 258 23 1,1 %
27  Psykiatri - suicidal 252 15 1,1 %
11 Diabetes 191 19 0,8 %
19 Hovedpine 173 12 0,7 %
35 Vold - mishandling 131 12 0,6 %
31 Ekssggeg?(iatgtesrsmerter - sar - brud 122 19 0,5 %
3 Fremmedlegeme i luftvejene 102 13 0,4 %
18 Gynakologi - svangerskab 91 8 0,4 %
15  Feber 84 2 0,4 %
17  Fgdsel 70 3 0,3 %
2 Bevidstlgst barn (under pubertet) 58 4 0,3 %
12 Drukning 43 5 0,2 %
36 @re - naese - hals 25 1 0,1 %
14  Dyrebid - insekt 13 2 0,1 %
13  Dykkerulykke 11 2 0,1 %
22  Kemikalier - gasser 10 2 0,0 %

Andet** 39 6 0,2 %

Total 23.468 2.032 100 %

* Baseret pa ALB-aktivitet
" Faerre end 10 akutlaegebil-udkald pr. kapitel i hele 2017 (7 kapitler)

6.7 Responstider

I de Igbende responstidsopggrelser opggres tiden frem til fgrste professionelle
beredskab ankommer pa skadestedet ved haendelser visiteret som hastegrad A
og B. Ambulancerne sendes altid til sddanne haendelser, og det er i langt over-
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vejende grad ambulancernes responstider, som afspejles i responstidsopggrel-
serne. I nogle tilfeelde sendes et supplerende prahospitalt beredskab i form af
akutlaegebil, akutbil eller akutlaegehelikopter. Nar et supplerende beredskab
ankommer fgrst, bidrager det til at reducere responstiden.

Responstider for akutlaegebiler og akutbiler

I tabel 6.9 ses responstiden for akutleegebilerne og akutbilerne?. Det fremgar,
at de tilfaelde, hvor der er vurderet behov for ankomst af akutlaegebil med ha-
stegrad A, ankommer akutlaegebilen ved omkring 11 % af haendelserne inden
for 5 minutter, 45 % ankommer inden for 10 minutter, 69 % inden for 15 mi-
nutter og 86 % ankommer inden for 20 minutter.

Akutbilerne var i 16 % af haandelserne fremme inden for 5 minutter, 51 % in-
den for 10 minutter, 81 % inden for 15 minutter og 94 % var fremme inden for
20 minutter.

Tabel 6.9 Responstidsopggrelse, A-kgrsler, akutlaegebiler og akutbiler, 2017

Andel med responstid
< 5 min < 10 min < 15 min < 20 min
Akutlaegebiler 10,7 % 44,8 % 69,1 % 85,8 %
Akutbiler 16,4 % 50,8 % 81,0 % 93,8 %

I tabel 6.10 og 6.11 er responstiderne for henholdsvis akutleegebiler og akutbi-
ler fordelt pd afhentningskommune. Responstiderne for de enkelte kommuner
afspejler det forhold, at der for akutlaegebilerne og akutbilerne er tale om faste
beredskaber. Dette adskiller sig fra ambulanceberedskabet, hvor der opereres
med sakaldt flydende beredskaber®.

Det fremgar saledes ogsa af tabel 6.10, at det er i de kommuner med laengst
afstand til naeermeste akutlaegebilsbase, der er stgrst andel haendelser, hvor der
gar mere end 20 minutter fgr akutlsegebilen er fremme. Det geelder blandt an-
det Ringkgbing-Skjern og Skive kommuner. I disse kommuner er akutbilerne
ofte fremme fgr akutlaegebilen og kan sammen med ambulancemandskabet
foretage den indledende vurdering og ggre klar til den praehospitale akutleeges
ankomst. I disse kommuner vil akutlaegehelikopteren, der sendes til de mest
kritiske patienter, ogsa ofte ankomme fgr akutlaegebilen. I nogle tilfselde, vil

2 Datagrundlaget for responstidsopggrelsen: For akutleegebilerne er der en valid responstid for
96,3 % af haendelserne, mens det gaelder for 95,6 % af akutbilernes haendelser. Haendelser med
ikke-valid responstid er haendelser med negativ responstid, handelser, der er hastegradsopgra-
deret efter fgrste visitation, samt haendelser med interhospital transport.

3 Flydende beredskaber: Ambulancerne opererer ikke ud fra en bestemt base, men fra placerin-
gen af deres seneste opgave, og hvor der foretages forkantsdisponering, hvis et geografisk om-
rade er blottet for ambulanceberedskab.
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akutlzegehelikopteren afmelde akutlzegebilen, andre gange fortseetter akutlae-
gebilen fremkgrslen og ankommer efter helikopteren.

Tabel 6.10 Responstidsopggrelse for akutlaegebiler fordelt pa afhentningskommune, A-kgrsler,

2017
Afhentnings- |Antal haendelser med Andel med responstid under
kommune valid responstid <5min | <10 min | < 15 min | < 20 min
Favrskov 493 0,4 % 9,3 % 45,0 % 79,7 %
Hedensted 507 0,2 % 5,9 % 49,1 % 83,8 %
Herning 1.349 16,9 % 54,1 % 76,2 % 88,7 %
Holstebro 880 18,3 % 57,2 % 75,3 % 87,4 %
Horsens 1.194 22,2 % 69,7 % 83,9 % 92,3 %
Ikast-Brande 518 1,4 % 7,5 % 53,5 % 80,7 %
Lemvig 403 11,4 % 42,4 % 73,4 % 90,1 %
Norddjurs 665 17,0 % 49,0 % 66,5 % 89,2 %
Odder 194 1,0 % 6,2 % 23,2 % 74,2 %
Randers 1.415 19,1 % 71,7 % 90,0 % 94,4 %
Ringkebing-Skjern 546 1,6 % 3,3 % 13,9 % 37,5 %
Silkeborg 1.206 8,0 % 48,1 % 72,0 % 87,6 %
Skanderborg 555 0,5 % 3,8 % 32,8 % 80,2 %
Skive 312 2,9 % 8,0 % 16,0 % 38,1 %
Struer 323 0,6 % 6,8 % 63,2 % 86,1 %
Syddjurs 614 1,3 % 3,7 % 33,4 % 63,2 %
Viborg 1.406 12,7 % 45,7 % 69,0 % 88,5 %
Aarhus 3.635 9,2 % 61,6 % 87,0 % 94,4 %
Total 16.215 10,7 % 44,8 % 69,1 % 85,8 %

Tabel 6.11 Responstidsopggrelse for akutbil

er fordelt pa afhentningskommune, A-kgrsler, 2017

Afhentnings-

Antal haendelser med

Andel med responstid under

kommune valid responstid <5min | <10 min | < 15 min | < 20 min
Herning 9 11,1 % 22,2 % 22,2 % 44,4 %
Holstebro 67 0,0 % 0,0 % 50,7 % 86,6 %
Ringkgbing-Skjern 803 21,2 % 55,4 % 87,4 % 95,5 %
Skive 652 13,5 % 53,8 % 79,8 % 93,3 %
Viborg 45 0,0 % 4,4 % 40,0 % 91,1 %
Total 1.576]| 16,4%| 50,8%| 81,0%| 93,8%

I nedenstaende tabel 6.12 opggres akutlaegebilerne og akutbilernes responsti-
der i 2017 for de enkelte biler. Responstiderne pr. akutlaegebil og akutbil af-
spejler den geografi, som bilen er placeret i. Biler, der daekker et stort geogra-
fisk omrade, vil forventeligt have leengere gennemsnitlig responstider. Jo stgrre
geografisk omrade bilerne daekker, jo laengere gennemsnitlig responstid.
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Tabel 6.12 Responstidsopggrelse for A-kgrsler, akutlaegebiler og akutbiler, 2017

ﬁ:::_' C:irlldfif::):.si?d- Andel med responstid
delser Antal Andel < 5 min | <10 min | < 15 min | < 20 min
Aarhus 3.963 3.835 96,8 % 7,9 % 56,2 % 83,5 % 93,1 %
Viborg 1764 1691 95,9 % 11,4 % 40,1 % 62,6 % 82,4 %
. | Silkeborg 1648 1589 96,4 % 6,7 % 39,1 % 62,0 % 82,5 %
% Randers 2025 1928 | 952 % | 14,6 % 54,7 % 75,2 % 89,2 %
g Lemvig 640 608 95,0 % 7,9 % 30,6 % 59,7 % 82,2 %
B | Horsens 2202 2126 96,5 % 13,0 % 43,0 % 64,9 % 88,1 %
E Holstebro 1.510 1.455 96,4 % 11,6 % 37,3 % 64,5 % 79,8 %
< Herning 2.044 1.976 96,7 % 12,0 % 38,9 % 63,6 % 80,0 %
Djursland 1044 1008 96,6 % 11,9 % 34,8 % 57,6 % 79,4 %
Total 16.840 | 16.216 | 96,3 % | 10,7 % 44,8 % 69,1 % 85,8 %
5 Ringkgbing 461 438 95,0 % 20,1 % 45,9 % 82,0 % 94,5 %
‘5 | Skive 745 709 95,2 % 12,4 % 49,8 % 76,9 % 93,1 %
E Tarm 443 429 96,8 % 19,3 % 57,3 % 86,7 % 94,2 %
< | Total 1649 1576 | 95,6 % | 16,4 % 50,8 % 81,0 % 93,8 %

Hvorndr skal akutleegebilen vaere fremme for at have en afgorende effekt?
Det vil i det fglgende blive beskrevet for henholdsvis hjertestop og traumer,
hvor hurtigt akutlaegebilen skal vaere fremme for at en afggrende effekt.

Hjertestop
Ved hjertestop er tiden afggrende. Generelt gaelder, at jo hurtigere hjertelun-

geredning iveerksaettes, jo stgrre er sandsynligheden for overlevelse. Ved hjer-
testop gaelder som en tommelfingerregel, at chancen for at overleve falder
med 10 % i minuttet. Efter 10 minutter uden nogen form for hjaelp vil de fleste
dg. Ved igangsaettelse af effektiv basal hjertelungeredning med hjertemassage
og kunstigt andedreet (af for eksempel lsegmand) reduceres dette fald til at
vaere 3-4 % for hvert minut, der gar.

112-fgrstehjeelperordningen (fra efteraret 2018 hjertelgberordningen) medvir-
ker til at sikre igangsaettelse af basal hjertelungeredning ved laegfolk. Erfarin-
gen fra andre hjertelgber-/112-fgrstehjeelperordninger viser, at de frivillige
kommer fgrst frem i mere end 1/4 af hjertestop-tilfaeldene. Sandsynligheden
for at overleve stiger fra 5 %, hvis hjertelungeredning fgrst igangseettes, nar
ambulance ankommer, til 20 %, hvis den igangseettes af laegmand. Hvis der
ogsa stgdes inden for f& minutter overlever op mod 50 %.

Nar ambulance ankommer, kan ambulancepersonalet igangsaette professionel
hjertelungeredning med maskeventilation og tilkobling af defibrillator, der kan
monitorere hjertet og kan afgive stgd. Der er stgrre sandsynlighed for god ef-
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fekt af den professionelle hjertelungeredning, jo tidligere den basale lungered-
ning er igangsat.

Ved fremkomst af akutlaegebil kan yderligere avanceret hjertelungeredning
ivaerksaettes, det vil sige brug af mekanisk hjertekompressionssystem (LU-
CAS), mekanisk ventilation (respirator), supplerende medicinsk behandling og
diagnostik blandt andet via ultralydsundersggelse af hjertet. Videnskabelige
undersggelser har vist, at tilstedevaerelse af praehospital akutlaege gger overle-
velsen hos patienter, der far hjertestop uden for et hospital, sammenlignet
med patienter, der far hjertestop uden for et hospital, og som udelukkende
behandles af reddere.

Traumer

Hos de sveaerest tilskadekomne patienter kreeves der ofte avanceret laegelig
behandling inden for de fgrste 10 — 15 minutter. Sveert tilskadekomne patien-
ter kan have brug for akut sikring af deres luftveje; en procedure som kraever
fuld narkose. Ligeledes kan det veere ngdvendigt at foretage mindre kirurgiske
indgreb pa brystkassen for at sikre, at lungerne kan fungere. Hvis patienterne
blgder meget, kraever dette ofte indgift af bAde medikamenter og blodproduk-
ter for at opretholde et acceptabelt kredslgb, og det kan veere ngdvendigt med
forskellige procedurer for at standse blgdningen.

Patienter, der har sldet hovedet sd kraftigt, at de er bevidstlgse, har ligeledes
behov for avanceret behandling for at sikre deres vejrtraekning og kredslgb.
Sadanne procedurer kreever tilstedevaerelse af prashospital akutlaege.

Hvor ofte er akutlaegebil/akutbil fremme for ambulancen — og hvor meget far?
I nedenstdende tabel 6.13 fremgar antallet af handelser visiteret som haste-
grad A, hvor akutlaegebil eller akutbil var fgrste beredskab pa stedet.

Tabel 6.13 Fgrste beredskab pa skadestedet, hastegrad A, eksklusiv IHT, 2017
Antal haendelser Antal haendelser, Andel haendelser,
! hvor ALB/AB er fgr- hvor ALB/AB er for-
hvor ALB/AB er ud-
Kkaldt ste beredskab pa ste beredskab pa
skadestedet skadestedet
Akutbil 1.870 512 27,4 %
Akutlzegebil 20.888 3.371 16,1 %

Det fremgar, at akutbilen i 512 ud af 1.870 heaendelser, hvor akutbilen var ud-
kaldt, ankom som f@rste beredskab pa skadestedet, svarende til 27,4 % af
haendelserne.

For akutlaegebilerne geelder, at de i 3.371 ud af i alt 20.888 handelser, hvor
akutlaegebilen var udkaldt, ankom som fgrste beredskab, svarende til 16,1 %
af haendelserne.
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Af nedenstaende tabel 6.14 fremgar tiden fra akutbil eller akutleegebil er an-
kommet p& skadestedet frem til ambulancen ankommer. Det fremgar, at i 80,5
% af tilfeeldene er ambulancen kommet inden for 5 minutter. Det fremgar vi-
dere af tabel 6.15, at i 43,4 % af tilfaeldene er ambulancen ankommet under 1
minut efter akutlaegebil eller akutbil.

Tabel 6.14 Tid til ankomst af ambulance; haendelser, hvor akutbil eller

akutlaegebil er fgrste beredskab pd skadestedet, 2017

Akutbil Akutlaegebil Total Andel
Afmeldt fgr ankomst 40 233 273 7,0 %
0 til 5 minutter 384 2.743 3.127 80,5 %
5 til 10 minutter 40 213 253 6,5 %
10 til 15 minutter 30 94 124 3,2 %
15 til 20 minutter 7 45 52 1,3 %
over 20 minutter 11 43 54 1,4 %
Total 512 3.371 3.883 | 100,0 %

Tabel 6.15 Tid til ankomst af ambulance under 5 minutter; handelser, hvor
akutbil eller akutlaegebil er fgrste beredskab pa skadestedet, 2017

Akutbil Akutlzaegebil Total Andel
0 til 1 minutter 240 1.445 1.685 43,4 %
1 til 5 minutter 144 1.298 1.442 37,1 %
I alt inden for 5 minutter 384 2.743 3.127 80,5 %

Akutlzegebilerne og akutbilernes responstider bidrager kun i begraenset omfang
til de overordnede responstidsopggrelser, der inkluderer et stort antal ambu-
lancekgrsler, hvor akutlaegebiler og akutbiler ikke indgar.
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7. Akutlaegebiler og akutbiler: Gvrige op-
gaver

Det fglgende vil beskrive de gvrige opgaver, som akutlaegebilerne og akutbiler-
ne varetager ved siden af deres kerneopgave (den akutte livreddende indsats).

De gvrige opgaver er:

e Ledsagelse af patienter, der skal transporteres mellem hospitaler,

e Opfyldelse af Sundhedsstyrelsens anbefalinger indeholdt i Handlingsplan
for organdonation,

¢ Uddannelse af gvrige praehospitale og inhospitale personalegrupper,

e Afslutning af patienter i hjem/pa skadessteder, og

e Beredskab ved stgrre handelser (ulykker/terrorheendelser) og ved saer-
ligt smitsomme sygdomme eller epidemier.

7.1 Ledsagelse af patienter pa interhospitale transporter

Som en del af Region Midtjyllands spareplan 2015-2019 overtog Praehospitalet
pr. 4. januar 2016 ledsagelsesopgaven pa de interhospitale transporter mellem
hospitalerne i Region Midtjylland®. Ved transport ud af regionen ledsages pati-
enterne fortsat af personale fra hospitalerne. Opgaven udggr en mindre andel
af akutlzegebilerne og akutbilernes samlede aktivitet (6 % af akutlaegebilernes
aktivitet og 5 % af akutbilernes aktivitet i 2017). Udgangspunktet er, at opga-
ven ikke skal pdvirke bilernes primeere opgave i forhold til den akutte
praehospitale indsats.

Transporterne med ledsagelse omfatter alle transporter af patienterne mellem
hospitaler i regionen i ambulancer med sundhedsfaglig ledsagelse, det vil sige,
at patienten overvdges og monitoreres af ambulancebehandler, sygeplejerske
eller laeger i ambulancens barerum under overflytning. Ved de intraregionale
transporter med behov for laegeledsagelse er det nu en praehospital akutlaege,
der varetager ledsagelsesopgaven. Transporter med behov for sygeplejerske-
ledsagelse varetages af praehospitale sygeplejersker fra akutbilerne. De fleste
sygeplejerskeledsagede transporter vedrgrer transport mellem Holstebro og
Herning.

Ved at opgaven med interhospitale transporter varetages af prahospitalt per-
sonale, bliver den udfgrt af personale, der er vant til at arbejde i ambulancer-
ne, kender til ambulancens indretning, kan anvende det avancerede udstyr,

4 Undtaget er sma bgrn op til 6 kg/ca. 6 maneder, der ledsages af babyambulancen.
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der bruges under transport, kender ambulancepersonalets kompetencer og
retningslinjer for arbejdet i ambulancerne. Det sikrer et rutineret samarbejde
under overfgrslen. Transporter, der kraever ledsagelse af gvrigt praehospitalt
personale (ambulancebehandlere eller paramedicinere), opggres ikke i denne
analyse.

Tabel 7.1 Antal interhospitale transporter (IHT) med ledsagelse fra akut-
laegebil eller akutbil, 2017

Antal udkald Heraf IHT Andel IHT
= Ringkgbing 571 49 8,6 %
‘5 | Skive 939 24 2,6 %
E Tarm 522 27 5,2 %
< | Akutbiler i alt 2.032 100 4,9 %
Djursland 1.306 12 0,9 %
Herning 2.718 124 4,6 %
. | Holstebro 2.255 151 6,7 %
% Horsens 3.144 199 6,3 %
g Lemvig 830 24 2,9 %
B | Randers 2.813 229 8,1 %
E Silkeborg 2.544 241 9,5 %
< Viborg 2.563 168 6,6 %
Aarhus 5.295 271 51%
Akutlaegebiler i alt 23.468 1.419 6,0 %

Antallet af interhospitale transporter i 2017, hvor laegen fra akutlaegebilen eller
sygeplejersken fra akutbilen har ledsaget transporten, fremgar af nedenstden-
de tabel 7.1; akutbilerne og akutleegebilerne havde i 2017 1.519 interhospitale
transporter tilsammen. 755 af disse var A-kgrsler, 325 var B-kgrsler og 418
var C-kgrsler, jf. tabel 7.2.

Antallet af interhospitale transporter forventes at falde de kommende ar pa
grund af sammenlaegning af de tre Aarhus-matrikler i Skejby og med samling
af matriklerne i Herning og Holstebro i Ggdstrup.

Tabel 7.2 Antal interhospitale transporter fordelt pd hastegrad, 2017

Hastegrad A | Hastegrad B | Hastegrad C | Annulleret Total
Akutlaegebiler 759 289 370 1 1.419
Akutbiler 16 36 48 0 100
Total 755 325 418 1 1.519

De interhospitale transporter udger den primaere andel af akutlaegebilernes og
akutbilernes samlede B- og C-kgrsler, jf. tabel 7.3. For eksempel er 72 % af
akutlaegebilernes C-kgrsler interhospitale transporter.
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Tabel 7.3 Andel interhospitale transporter (IHT) ud af alle udkald, 2017

Andel IHT af Andel IHT af Andel IHT af

alle A-kgrsler alle B-kgrsler alle C-kgrsler
Akutlzegebiler 34 % 64,4 % 72,0 %
Akutbiler 0,8 % 52,9 % 69,6 %

Flytning af opgaven har betydet, at afdelingerne pa hospitalerne ikke laengere
med kort varsel skal afszette personaleressourcer til transporter. Ledsagelses-
opgaven kunne fgr flytning af opgaven medfgre afbrydelser pd operationsgan-
gen, idet det anaestesiologiske personale matte tages ud af det ssedvanlige
program for at varetage opgaven.

Samtidig er der mulighed for, at overflytninger fra universitetshospitalet til re-
gionshospitaler kan ske hurtigere, og dermed medvirke til at friggre ngdvendig
kapacitet til mere behandlingskraevende patienter. Tidligere matte sddanne
overflytninger afvente, at afdelingerne pa Aarhus Universitetshospital kunne
afse tid til opgaven. Der kan oftest med kort varsel disponeres en akutlaegebil
til en transportopgave.

I disponeringen af akutbil eller akutlzegebil til interhospital transport tages ud-
gangspunkt i geografisk placering i forhold til transporten samt bilernes gene-
relle aktivitetsniveau.

7.2 Opfyldelse af anbefalinger i forhold til organdonation
Sundhedsstyrelsen udsendte i efterdret 2015 anbefalinger vedrgrende organ-
donation. Anbefalingerne er et led i gennemfgrelsen af den nationale hand-
lingsplan for organdonation og har til formal at sikre, at eksisterende donorpo-
tentiale identificeres og dermed i endnu hgjere grad anvendes.

En af anbefalingerne er, at de praehospitale organisationer sikrer fokus p§ intu-
bation af patienter med mulig cerebral skade og et bevidsthedsniveau under 9
p8 Glasgow Coma Scale®, hvor hensyn til afstand til hospital, intensivkapacitet
m.v. ikke f8r afgerende indflydelse p8 beslutning om intubation p8§ skadeste-
det.

Anbefalingen skal ses i lyset af, at de valg, der traeffes i den praehospitale fase,
har betydning for, om en patient kan blive organdonor. Malet er at sikre, at der

> GCS-Glasgow Coma Scale anvendes til at bedsmme og beskrive bevidsthedsniveauet hos per-
soner med hjernepavirkning primaert efter et traume. Et bevidsthedsniveau under 9 kategorise-
rer "svaer hovedskade".
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ikke allerede i den praehospitale fase eller i akutafdelingen erklzeres videre be-
handling udsigtslgs hos patienter, der potentielt kan bliver donorer.

Det er den praehospitale akutlaege, der i den prahospitale fase bedst kan iden-
tificere donorpotentiale og foretage kritiske interventioner, herunder avanceret
luftvejshandtering, kredslgbsstabiliserende terapi, og regulering af det intra-
kranielle tryk. Disse interventioner kan veere afggrende for, at potentielle or-
gandonorer kan stabiliseres i en grad, s& organerne vil kunne anvendes pa
trods af skader, der er uforenelige med livets opretholdelse.

7.3 Uddannelse af gvrige praehospitale og inhospitale personale-

grupper

Mandskabet p@ akutleegebilerne varetager pa daglig basis uddannelse af for-
skellige faggrupper. Der er tale om uddannelse af de observatgrer, der kgrer
med pa bilerne, samt den uddannelse, der foregdr som sidemandsoplaering ude
pd skadestederne. Akutleegebilen i Aarhus har observatgrer naesten alle hver-
dage. P& de gvrige biler er omfanget noget mindre, for eksempel er der pa
akutlaegebilen i Horsens observatgrer med 6-8 dage hver maned.

Uddannelsesopgaverne vedrgrer:

e Uddannelse af laegeassistenter

e Uddannelse af paramedicinerelever

e Uddannelse og efteruddannelse af sygeplejersker pa akutbilerne

e Efteruddannelse af paramedicinere

e Uddannelse af gvrigt inhospitalt/praehospitalt personale med kontakt til
de preehospitale enheder: Sygeplejersker (fra for eksempel akutafdelin-
ger, laeger (akutafdelinger), laegestuderende, personale i AMK-
vagtcentral).

e Undervisning/informationsmateriale til personale pad sygehus afdelinger
omkring den preehospitale indsats — for eksempel instruks til bestilling af
interhospital transport.

Undervisningsopgaverne varetages bade af de daglige ledere af akutleegebiler-
ne og de laeger, som arbejder pa akutlagebilerne.

7.4 Afslutning af patienter i eget hjem
Det er en del af den praehospitale opgave, at afslutte de patienter hjemme,
som ikke har behov for akut indlaeggelse.

Fraset tilfeelde, hvor der 8benlyst er tale om fejlalarm eller misforstaelse, kan
patienter kun afsluttes i praehospitalt regi efter konference med en laege - en-
ten en praehospital akutleege eller AMK-lzegen. Det kan veere patienter, der er

Side 56

regionmidtjylland m]d.t



7. Akutlzegebiler og akutbiler: @vrige opgaver

sendt akutlaegebil til, og hvor lzegen derfor tilser patienten, eller patienter,
hvor det ikke er vurderet ngdvendigt med akutlzegebil som supplement til am-
bulancen, og hvor ambulancemandskabet afslutter pd baggrund af konference
med AMK-lege eller laege pa akutleegebilen (alle hverdage efter kl. 20 og
weekend). Alle afslutninger forudsaetter en grundig anamnese (patientens egen
redeggrelse) og gennemgang af patienten.

Nar ambulancemandskabet afslutter patienter (efter konference med AMK-
laege), er det primeert tilfeelde, der er vurderet at veere hastegrad B (hastende
men ikke livstruende), og altsa en anden kategori end de patienter, der alloke-
res akutlaegebil til (hastegrad A). Der er patienter imellem de patienter, laeger-
ne afslutter, som ambulancemandskabet kan afslutte efter konference med
laege, men udgangspunktet er, at det vil kraeve undersggelse af laege at ude-
lukke, at der er tale om kritisk sygdom, som det blev vurderet ved AMK-
vagtcentralens visitation.

Folgende er eksempler pd patienter, som de praehospitale akutleeger kan af-
slutte i hjemmet/p& skadestedet:

e Der er givet preehospital behandling, som har lgst problemet. Det kan
for eksempel vaere mindre skrammer, naseblod eller patienter med lavt
blodsukker.

e Patienter, som efter undersggelse, hvor alt er normalt, ikke gnsker ind-
laeggelse.

o Patienter med smerter/trykken i brystet, hvor det er abenlyst, at det ik-
ke drejer sig om hjertesmerter, for eksempel ved hyperventilationstil-
feelde.

e Feberkrampe hos bgrn, der er vagne og ude af kramper (tidligere haft
feberkramper). Afslutning sker ofte efter konference med paediatrisk
bagvagt.

e Kramper (kendt med epilepsi), hvor patienten er ude af kramper, under
opsyn og tryg ved at blive hjemme.

« Forgiftninger: Nogle gange misforstaelser. Andre eventuelt mistanke om
raggforgiftning, hvor nogle kan afsluttes efter kontakt til giftlinjen.

e Patienter med kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL) med god effekt af
inhalationsmedicin (via forstgversystem). Der aftales ofte ekstra tilsyn
ved hjemmeplejen.

e Opkald til 112, hvor det efterfglgende viser sig, at der kun var tale om
mindre overfladiske skader, eksempelvis patienter med smaskader efter
fald, veeltet pa cykel og trafikuheld uden personskade.

o Tilfeelde med misforstaelser, nogle gange pa grund af sproglige vanske-
ligheder.

Side 57

regionmidtjylland m]d.t



7. Akutlzegebiler og akutbiler: @vrige opgaver

Afslutninger af patienter pd skadesstedet betyder ikke ngdvendigvis en sparet
indlaeggelse; mange ville have veeret afsluttet i akutafdelingen uden en over-
natning. Der ville dog have vaeret ressourcetraek i form af besgg pa akutafde-
lingen, hvis patienten ikke var afsluttet pa skadesstedet og i nogle tilfeelde ville
det have fgrt til ivaerkseettelse af indlaeggelse.

Retningslinjer for afslutning af patienter i den praehospitale indsats
Retningslinjen "Afslutning af den praehospitale indsats pa stedet" tilsiger, at
ved overvejelser omkring afslutning kontaktes AMK-laege pa hverdage i tids-
rummet kl. 08:00-20:00. Udenfor dette tidsrum kontaktes laegebilsleege direk-
te.

Retningslinjer siger yderligere, at afslutning af den praehospitale patientkontakt
pa stedet kun kan ske i fglgende situationer:

1. Grundlaget for transport og behandling er ikke til stede, eksempelvis at
ikke patienten er syg, der er sket en abenlys misforstaelse eller fejl-
alarm,

2. Habil patient har modtaget behandling og har efterfglgende ikke behov
for indlaeggelse og patienten er indforstdet hermed, eller

3. Habil patient gnsker ikke behandling eller indbringelse til hospital

For alle forlgb, der afsluttes pa stedet, geelder, at der foretages en grundig kli-
nisk vurdering af patienten og efterfglgende gives fyldestggrende information
til patient og eventuelt pargrende om:

1. Resultat af patientundersggelsen/patientbehandling,

2. Hvilke symptomer, patienten skal vaere opmaerksom/reagere pa,

3. Hvordan patienten skal forholde sig ved forvaerring (kontakt egen laege/
vagtlaage/hjemmepleje/112 og sa videre),

4. Det praehospitale personale sikrer sig patientens samtykke til afslutning
pa stedet, samt at patienten har forstaet informationen. Dette dokumen-
teres i PPJ,

5. Safremt det er muligt og med patientens samtykke informeres pargren-
de, og

6. Safremt patienten alligevel gnsker indbringelse til hospital foretages det-
te efter geeldende visitationsregler.

Hvor ofte afsluttes patienter p8 stedet?

Af nedenstdende tabel 7.4 fremgdr antallet af udkald, hvor et beredskab er
ankommet pd skadesstedet, men hvor ingen fortseetter til afsaetning. Det vil
sige, at patienten/den tilskadekomne ikke (med preehospitalets mellemkomst)
er bragt til hospitalsbehandling. Der er pd nuveerende tidspunkt ikke adgang til
oplysninger om arsag til afslutning af patienten, hvorfor det ikke er muligt at
redeggre naermere for, hvad der ligger til grund for, at kontakten er afsluttet
pa skadestedet. I antallet af patienter, der fremgar som annulleret pa afhent-
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ning indgdr sdledes patienter, hvor der ikke har foregdet nogen egentlig pati-
entkontakt, herunder dgde, udkald p& baggrund af misforstaelser, patienten
kan ikke lokaliseres og lignende.

Det fremgadr, at omkring 16 % af akutlaegebilernes udkald, hvor de er ankom-
met pa skadestedet, afsluttes pd skadestedet. For akutbilerne er det ca. 4 %.
Akutbilerne afslutter udelukkende pa baggrund af konference med leege.

Tabel 7.4 Udkald annulleret pa afhentning, akutlaegebiler og akutbiler, 2017

Antal Heraf an- Heraf annul- A:f:eelnat:innug"ae:ituza
hald | _kommet il | lerstpdat | ankommet til s
desstedet

Djursland 1.306 1.085 244 22,5 %
Herning 2.718 2.063 225 10,9 %
_ | Holstebro 2.255 1.561 197 12,6 %
% Horsens 3.144 2.228 327 14,7 %
9 | Lemvig 830 663 86 13,0 %
B | rRanders 2.813 2.057 354 17,2 %
3 | silkeborg 2.544 1.639 243 14,8 %
< | Viborg 2.563 1.771 239 13,5 %
Aarhus 5.295 4.004 765 19,1 %
Akutlzegebil i alt 23.468 17.071 2.680 15,7 %
& | Rinkobing 571 480 24 5,0 %
= | Skive 939 790 25 3,2 %
E Tarm 522 465 22 4,7 %
< | Akutbil i alt 2.032 1.735 71 4,1 %
Hovedtotal 25.500 18.806 2.751 14,6 %

* Alle udkald fratrukket annullerede/afmeldte udkald og interhospitale transporter. Det vil sige alle udkald,
hvor akutlaegebilen/akutbilen er ankommet til skadesstedet.

** Udkald, hvor et beredskab er ankommet pa skadesstedet, men intet beredskab fortszetter til afssetning pa
hospitalet. Det vil sige, at der er afsluttet pa skadesstedet.

Akutlaegebilen pa Djursland skiller sig ud med en stor andel afsluttede udkald.
Det er vurderingen, at dette er et resultat af, at de leeger, der er tilknyttet lze-
gebilen pa Djursland generelt set er meget erfarne lseger, som har veeret til-
knyttet bilen over leengere perioder, og dermed har opndet bredt kendskab til
lokalomradet, herunder har kendskab til gvrige muligheder i lokalomradet for
eksempel kommunale tilbud. Med dette udgangspunkt er der bedre grundlag
for blandt andet at afslutte kendte patienter samt at etablere et samarbejde
med de praktiserende laeger i omradet.

7.5 Beredskab ved storre handelser og ved saerligt smitsomme
sygdomme eller epidemier

Efter sundhedsloven og bekendtggrelse om planlagning af sundhedsberedska-
bet har regioner og kommuner ansvaret for planlaegning og drift af sundheds-
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beredskabet. Sundhedsberedskabet omfatter sygehusberedskabet, den prae-
hospitale indsats, lzegemiddelberedskabet og beredskabet i den primasre sund-
hedssektor. Sundhedsberedskabet aktiveres, nar der opstér behov, som over-
gar den daglige kapacitet. Det kan veaere en ulykke eller en sezerlig haendelse,
hvor der er mange implicerede. Ved sddanne heaendelser aktiverer AMK-
vagtcentralen Beredskabs-AMK-laegen (B-AMK-laegen), som derefter star for at
ivaerksaette sundhedsberedskabet, og har ansvaret for ledelsen af det regionale
sundhedsberedskabs samlede indsats.

Ved stgrre haendelser etableres en indsatsledelse pa indsatsomradet. Den
sundhedsfaglige indsatsleder (ISL SUND) er sundhedssektorens indsatsleder og
indgar i en tvaerfaglig indsatsledelse sammen med Indsatsleder Politi og Ind-
satsleder Brand. ISL SUND har det overordnede og koordinerende ansvar for
den praehospitale sundhedsfaglige indsats pa indsatsomradet og har ingen be-
handlingsmaessige opgaver i indsatsomrddet. Alle regionens praehospitale en-
heder, herunder ambulancetjenesten, refererer til ISL SUND. ISL SUND er en
indsatslederuddannet prahospital akutlaege.

Ved at anvende de praehospitale akutlaeger til funktionen drages nytte af den
erfaring, de har med at agere pa et skadested i en praehospital hverdag.

Indsatslederopgaverne vedrgrer dels deltagelse i planlaagning og forberedelse
af kendte arrangementer og events (store koncerter og lignende), dels indsats-
ledelse ved stgrre uvarslede handelser (for eksempel stgrre trafikulykker, ter-
rorhandelser og udslip af biologiske, nukleare eller kemiske stoffer).

Den praehospitale akutleege pa fgrst ankomne akutlagebil varetager sund-
hedsberedskabets taktiske opgaver i indsatsomradet, indtil den sundhedsfagli-
ge indsatsleder ISL SUND ankommer. I tilfeelde, hvor en praehospital akutleege
endnu ikke er ankommet til indsatsomradet, varetages de taktiske opgaver af
ambulancelederen (den bedst uddannede/zeldste mand pa fgrste ambulance).

Alle praehospitale akutlaeeger gennemfgrer et to-dages grundkursus som forbe-
redelse til at varetage de taktiske opgaver i indsatsomradet, frem til ISL SUND
ankommer. Den nationale sundhedsfaglige indsatslederuddannelse er et tre-
ugers kursus. Kompetencerne vedligeholdes og treenes blandt andet ved efter-
fglgende deltagelse i beredskabsgvelser.

34 af de praehospitale akutlaeger fra akutlaegebilerne er uddannet som indsats-
leder. Det tilstreebes i vagtplanlaegningen, at der altid er mindst én indsatsle-
deruddannet laege pa vagt pa én af akutlaegebilerne i Region Midtjylland.
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De praehospitale akutleegers funktion i hdndteringen af saerligt smitsomme syg-
domme eller epidemier

Retningslinjen "Ebola og andre blgdningsfebervirus, praehospital handtering"
siger, at AMK-Vagtcentralen involveres i alle tilfaelde af mistanke om ebolavirus
eller anden blgdningsfebervirus (VHF-sygdom). AMK konfererer straks med
vagthavende infektionsmediciner pa Aarhus Universitetshospital med henblik
pa risikovurdering og visitation inden disponering af praehospitale ressourcer.
B-AMK-lzegen sikrer orientering af embedslage.

S&fremt VHF ikke umiddelbart kan afkraeftes i visitationsfasen pd AMK-
Vagtcentralen, afsendes:
e Primaerambulance,
e Akutlaegebil (ISL-SUND) medbringende personlig beskyttelsesudstyr til
alt indsat personale, og
e B-AMK orienteres.

Region Midtjylland har etableret et hgjinfektionshold bestdende af preehospitale
akutlaeger og leegeassistenter, der er specialuddannede i at hdndtere eksem-
pelvis ebola-patienter og i at arbejde i beskyttelsesdragter.

Der arbejdes aktuelt pa et koncept for, hvordan laeger og laegeassistenter kan
agere i omrader, hvor der kan opsta farlige situationer; dette betegnes taktisk
akutmedicin (Tactical Emergency Medical Services — TEMS). Laegen vil i en sa-
dan sammenhaeng spille en vigtig rolle i forhold til den fremskudte medicinske
funktion og triagering af patienter pa et skadested, hvor almindeligt praehospi-
talt personale ikke kan saettes ind.
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8. Udgifter til akutlaegebiler og akutbiler

Udgifterne til akutlzegebiler og akutbiler udggres af:
1. Udgifter til kontrakter med leverandgrer, der bestar af udgifter til drift af
biler og lgn til lzegeassistenter/ reddere,
2. Udgifter til personale, det vil sige Ign til laeger og sygeplejersker, og
3. @vrige udgifter, der bestar af udgifter til medicin, utensilier, uniformer,
sekretaer med videre.

Udgifter til personale og gvrige udgifter afholdes af hospitalerne®, mens udgif-
ter til kontrakter afholdes inden for Praehospitalets budget.

De nuveerende kontrakter udlgber den 30. november 2018. Fra den 1. decem-
ber 2018 varetager Falck driften af de fem akutlaegebiler og tre akutbiler i den
midt- og vestlige del af regionen, mens Region Midtjylland selv varetager drif-
ten af de fire akutleegebiler i den gstlige del.

I kontraktperioden fra 1. december 2018 stiger udgifterne til drift af akutlaege-
bilerne, idet kontraktudgifterne til driften af bilerne i den midt- og vestlige del
af regionen er steget med det seneste udbud, og udgifterne til egen drift stiger
dels pd grund af etablering af ny driftsorganisation, dels pa grund af merudgif-
ter til lsn som konsekvens af dyrere regional overenskomst. P8 baggrund heraf
angives i nedenstdende arsniveauet af de beregnede udgifter, som vil vaere
forbundet med bilerne fra den 1. december 2018 og fremadrettet.

Nedenstaende tabel 8.1 viser saledes de arlige udgifter til akutlaegebilerne og
akutbilerne fra 1. december 2018’. Akutlagebilen i Aarhus har de hgjeste arli-
ge udgifter pa ca. 11,6 mio. kroner, mens akutlaegebilen med de laveste totale
arlige omkostninger pa 7,7 mio. kroner er bilen i Lemvig. Akutbilernes arlige
omkostninger ligger pa 5,4 - 5,5 mio. kroner.

Variationen i prisniveauet haanger sammen med variationen i aktivitetsniveauet
pa bilerne, det vil sige, hvor meget bilen gennemsnitligt kgrer pa et dggn. Et
hgijt aktivitetsniveau giver flere aktive timer med opgaver for personalet pa
bilerne og dermed hgjere lgnudgifter, idet Ignniveauet stiger med aktiviteten
pd bilen. Tilsvarende stiger de gvrige udgifter, idet hgjere aktivitet medfgrer
stgrre traek pa forbrugsvarer og sekretaerressourcer.

® Undtaget er Lemvigbilen, hvor Praehospitalet har driftsbudgettet.
7 1 tillaeg til de udgifter, der er anfgrt i tabel 8.1 for de fire gstlige biler, gaelder, at der er en-
gangsudgifter knyttet til indkgb af kgretgjer og diverse udstyr ved opstart pa 5,4 mio. kroner.
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Tabel 8.1 Udgifter til akutlaegebiler og akutbiler, 2018 P/L (1000 kr.)
Le::;?f::fr- Lgnudgifter | @vrige udgifter” Ialt

Akutleegebil Aarhus - 6.967 4.668 11.635
Akutlaegebil Horsens - 5.859 3.747 9.607
Akutlaegebil Randers - 5.578 3.644 9.222
Akutlaegebil Djursland - 5.680 3.540 9.220
Akutlaegebil Herning 2.936 5.787 418 9.141
Akutleegebil Viborg 2.840 5.820 387 9.048
Akutlaegebil Silkeborg 2.983 5.579 357 8.919
Akutlaegebil Holstebro 2.975 5.078 255 8.308
Akutlaegebil Lemvig 2.713 4.862 152 7.727
Akutbil Tarm 2.617 2.634 255 5.506
Akutbil Ringkgbing 2.601 2.634 255 5.490
Akutbil Skive 2.474 2.634 255 5.363
Ialt 22.140 59.113 17.932 99.186

* @vrige udgifter: medicin, utensilier, uniformer, sekretar mv. For de fire gstlige biler indeholder gvrige
udgifter ogsa lgn til laegeassistenter samt service og vedligehold af bilerne, men ikke etableringsudgifter.

P& akutlaegebilen i Aarhus er aktivitetsniveauet og dermed antallet af aktive
timer sa hgit, at den ikke kan bemandes med personale pd dggnvagt. Akutlee-
gebilen i Aarhus bemandes derfor med sdkaldt "effektive vagter", hvor leeger
og laegeassistenter er pa vagt 12 timer ad gangen. Denne vagtform er dyrere
end dggnvagter.

Tabel 8.2 Pris pr. udkald af akutlaegebil og akutbil”

Udgifter i alt (kr.) | Antal udkald 2017 | Pris pr. udkald (kr.)
Akutbil Tarm 5.506.151 522 10.548
Akutbil Ringkgbing 5.490.240 571 9.615
Akutlaegebil Lemvig 7.727.111 830 9.310
Akutlaegebil Djursland 9.220.431 1.306 7.060
Akutbil Skive 5.362.951 939 5.711
Akutlaegebil Holstebro 8.307.560 2.255 3.684
Akutlaegebil Viborg 9.047.826 2.563 3.530
Akutlaegebil Silkeborg 8.918.858 2.544 3.506
Akutlaegebil Herning 9.140.899 2.718 3.363
Akutlaegebil Randers 9.221.900 2.813 3.278
Akutlaegebil Horsens 9.606.770 3.144 3.056
Akutlaegebil Aarhus 11.635.039 5.295 2.197
Ialt 99.185.736 25.500 3.890

* helarsniveau af beregnede udgifter pr. 1. december 2018 (2018 P/L) i forhold til aktiviteten i

2017.

I tabel 8.2 og figur 8.1 kan udgifterne til akutlaegebilerne og akutbilerne pr.
udkald ses. Heldrsniveauet af de beregnede udgifter til akutleegebiler og akut-
biler fra 1. december 2018 (i 2018-priser) er sammenholdt med aktivitetsni-
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veauet i 2017. Det fremgar, at den beregnede pris pr. udkald svinger fra om-
kring 2.200 kroner (akutlaegebilen i Aarhus) til knap 10.500 kroner (akutbilen i
Tarm). De tre akutbiler og akutleegebilerne i Lemvig og pa Djursland har en
pris pr. udkald over det gennemsnitlige prisniveau pa ca. 4000 kroner. Akutlae-
gebilerne i Holstebro, Viborg, Silkeborg, Herning, Randers og Horsens ligger
alle p@ en pris mellem 3.000 og 4.000 kroner pr. udkald.

Prisen pr. udkald givet et billede af aktiviteten sammenholdt med prisen pa
tvaers af enhederne. Det skal imidlertid holdes for @je, at der betales for et be-
redskab, som kan kaldes 24/7.

Figur 8.1 Pris pr. udkald™ af akutleegebil og akutbil, 2017 (2018 P/L)
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* Udgifter er baseret pa udgifterne pr. 1. december 2018 pa heldrsnivea.

Side 64

regionmidtjylland m]d.t




9. Geografi og infrastruktur

9. Geografi og infrastruktur

Det fglgende vil beskrive udviklingen i Region Midtjylland i forhold til geografi
og infrastruktur, herunder akutlzegehelikopterordningen, udvikling i vejforhold,
akuthospitalernes placering, befolkningstaethed og den teknologiske udvikling.
Udviklingen vil blive beskrevet i forhold til den betydning, det har haft for 1)
den tid, det tager at f& speciallaege frem til patienten og 2) den tid, det tager
at fa patienten frem til relevant specialiseret behandling.

9.1 Den landsdakkende akutlaegehelikopterordning

Siden 1. oktober 2014 har der veeret tre tvaerregionale dggndaekkende akutlae-
gehelikoptere som supplement til det gvrige praehospitale beredskab. Akutlae-
gehelikopterne drives af de fem regioner i fzellesskab. De tre helikoptere har
base i Skive, Billund og Ringsted, men flyver til alle dele af landet. Fgr den nu-
veerende ordning tradte i kraft, var der fra 2011 forsggsordninger med akutlee-
gehelikoptere med base i Karup og Ringsted. Fra 1. januar 2019 vil der blive
indsat en fjerde helikopter. Den fjerde helikopter vil fa base ved i Saltum i
Jammerbugt Kommune, dog vil den fa midlertidig base i Aalborg Lufthavn indtil
basen i Saltum er etableret.

Akutlzegehelikopterne bidrager til at borgere, der befinder sig langt fra speciali-
seret behandling, sikres hurtig adgang til praehospital specialleegebehandling
samt hurtigere kan transporteres til specialiseret hospitalsbehandling.

Figur 9.1 viser akutlaegehelikopterordningens samlede antal flyvninger i arene
2015, 2016 og 2017. Hen over aret er aktiviteten stgrst i sommermanederne.
Der ses en tydelig aktivitetsstigning i ordningens fgrste ar (40 %). Fra 2016 til
2017 var der en aktivitetsstigning pa 2 %, sa der i 2017 var 3.658 flyvninger.
Hvert beredskab har i Igbet af 2017 flgjet gennemsnitligt 3,3 ture i dggnet.

Figur 9.1 Samlet antal flyvninger fordelt p& maneder, akutlaegehelikopterordningen,
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De samlede antal flyvninger teeller bade ture, hvor der er transporteret pati-
ent; ture, hvor patienten er tilset, men ikke transporteret; og ture, der er af-
lyst undervejs. I 2017 blev der i Region Midtjylland ved 40 % af flyvningerne
transporet patient, ved 18 % af flyvninger var der patientkontakt og 24 % af
turene blev afbrudt undervejs. Fordelingen af flyvninger efter opgaveforigb pa
landsplan og i Region Midtjylland fremgar af tabel 9.1. Tallene i parentes er
opgaveforlgbene for flyvninger rekvireret af AMK-vagtcentralen i Region
Midtjylland.

Tabel 9.1 Ture fordelt efter opgaveforigb, akutlaegehelikopterord-
ningen, landsplan og Region Midtjylland”, 2016-2017

2016 2017
Patienter flgjet 49 % (49 %) 47 % (40 %)
Patientkontakt 23 % (18 %) 19 % (18 %)
Afbrudt undervejs 28 % (33 %) 34 % (42 %)

* Opgaveforlgb i Region Midtjylland fremgar i parentes.

Figur 9.2 nedenfor viser placeringen af de tre akutlaegehelikoptere samt flyve-
tid og kgretid til landets traumecentre. Akutlaegehelikopterne har forkortet
transporttiden til hgjtspecialiseret behandling i forhold til kgretid med ambu-
lance, sezerligt for patienter i den vestlige del af regionen samt patienter pa
Samsg.

Figur 9.2 Placering af de tre akutleegehelikoptere, inkl. flyvetid samt angivelse af
kgretid til landets 4 store traumecentre
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Af tabel 9.2 fremgar det at, Region Midtjylland i 2017 med 1.258 flyvninger var
den region, hvor der oftest blev flgjet til.

Tabel 9.2 Antal flyvninger fordelt pd baser og skadessted (region), akutlaegehelikopterord-
ningen, 2017
staden | 1and | Tana | Si@iand | T | Ukendt | Total
Billund 4 500 35 30 675 1.245
Ringsted 215 29 2 757 80 7 1.090
Skive 1 729 533 3 60 2 1.328
Total 220 1.258 570 790 810 10 3.658

Inden for Region Midtjylland er der stor variation i hvor mange flyvninger, der
er pr. kommune. I tabel 9.3 og figur 9.3 (jo mgrkere rgd, desto flere flyvnin-
ger) fremgar det, at akutleegehelikopterne oftest bliver disponeret til den vest-
lige del af regionen og Samsg Kommune.

Tabel 9.3 Akutlaegehelikopterflyvninger opgjort pd skades-
steder i kommuner i Region Midtjylland, 2017

Kommune Antal skadessteder

Ringkgbing-Skjern Kommune 211
Skive Kommune 147
Samsg Kommune 135
Holstebro Kommune 134
Lemvig Kommune 120
Herning Kommune 100
Viborg Kommune 92
Struer Kommune 78
Hedensted Kommune 42
Ikast-Brande Kommune 38
Norddjurs Kommune 38
Horsens Kommune 32
Aarhus Kommune 26
Odder Kommune 17
Syddjurs Kommune 17
Randers Kommune 13
Silkeborg Kommune 13
Skanderborg Kommune 3
Favrskov Kommune 2
Total 1.258
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Figur 9.3 Akutlaegehelikopterflyvninger pr. kommune, 2017

De tre akutlzegehelikoptere flyver oftest til/med patienter med en hjertekar-
sygdom, tilskadekomst og neurologiske sygdomme. Patienter inden for disse
tre diagnose-grupper udggr godt 80 % af alle patienter flgjet med akutlaegehe-
likopter i 2017, jf. tabel 9.4.

Tabel 9.4 Flgjne patienter fordelt pa helikopterlaegens
diagnose”, akutlaegehelikopterordningen, 2017

Diagnhosegruppe Antal Andel

Hjertekarsygdomme 707 41,69 %
Tilskadekomst/Traumer 354 20,87 %
Neurologiske sygdomme 314 18,51 %
Medicinske sygdomme 107 6,31 %
Mave-tarm sygdomme 55 3,24 %
Luftvejssygdomme 64 3,77 %
Forbraendinger 31 1,83 %
Forgiftninger 3 0,18 %
Fadsel 2 0,12 %
Uspecificerede diagnoser 59 3,48 %
Total 1.696 100,00 %

* Diagnoserne er baseret p& WHO's klassifikation af sygdomme og er
derfor ikke direkte sammenlignelige med Dansk Indeks for Akuthjzelp.
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Den landsdaekkende akutlaegehelikopter bliver i hgj grad disponeret og er med
til at forkorte tiden til specialiseret behandling, nar midtjyder, seerligt i den
vestlige del af regionen og p& Samsg, rammes af hjertekarsygdomme, tilska-
dekomst og neurologiske sygdomme.

Forventet betydning af den 4. akutlaegehelikopter

I forbindelse med Finanslovsaftalen for 2018, blev der afsat 45 mio. kroner fra
2019 og frem til at udvide den landsdaekkende akutlaegehelikopterordning med
et ekstra (4.) helikopterberedskab.

Efterfolgende er der den 29. juni 2018 indgaet politisk aftale om, at den fjerde
helikopter far base ved Saltum i den nordlige del af Jammerbugt kommune.
Indtil den permanente base ved Saltum er etableret, vil den fjerde helikopter
f& midlertidig base i Aalborg Lufthavn.

Den fjerde helikopter vil - pa lige fod med de 3 eksisterende helikoptere - ind-
o . 7 - o o

ga i ét samlet tvaerregionalt beredskab og saledes fremga som fzelles ressource

i de fem regionale AMK-vagtcentralers disponeringssystemer.

Jeevnfgr ovenfor havde de nuveerende 3 akutleegehelikoptere mere end 3.500
missioner i 2017, og tal for de forste 4 maneder af 2018 har vist en yderligere
aktivitetsstigning p@ knapt 20 %. Fra politisk side (Regeringen og Dansk Folke-
parti) er det derfor ogsa forudsat, at den fjerde helikopter — ud over at give en
bedre deekning af befolkningen i den nordlige del af Danmark - tillige kan afla-
ste de eksisterende tre helikoptere, sa de i stgrre omfang kan betjene det
vestlige og sydlige Jylland og Fyn.

Det forventes, at den fjerde helikopter - ud over at give en bedre daekning af
befolkningen i den nordlige del af Danmark - kan aflaste de eksisterende tre
helikoptere, sa de i stgrre omfang kan betjene det vestlige og sydlige Jylland
og Fyn. Den fjerde helikopter vil blandt andet medvirke til en forbedret og me-
re robust deekning af den nordvestlige del af Region Midtjylland (Lemvig, Stru-
er, Skive og Holstebro kommuner, samt dele af Viborg og Herning kommuner),
idet borgere i disse omrader fremadrettet vil kunne blive betjent af bade den
nye helikopter samt den eksisterende helikopter i Skive. Den ekstra helikopter
vil kunne aflaste Skive-helikopteren, som herved ogsa i stgrre omfang kan be-
tjene den sydvestlige del af regionen (eksempelvis Ringkgbing-Skjern kommu-
ne) sammen med Billund-helikopteren.

9.2 Vejforhold

Siden vedtagelsen af Hospitals- og Akutplanerne i 2007 og 2008 er der sket en
Igbende udvikling af vejforholdene i Region Midtjylland, for eksempel med
etableringen af Herning- og Djurslandmotorvejene. Udviklingen i vejnettet har
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givet @ndringer for nogle borgere i forhold til hvilket akuthospital, de bor
neermest (malt i tid). Konkret har det betydet, at Regionsradet i februar 2017
justerede den regionale retningslinje vedrgrende Akut visitation til hospital for
112-patienter.

For justeringen af retningslinjen skulle akut syge 112-patienter (hastegrad A
og B), der ikke var tilset af lzege, som udgangspunkt kgres til nsermeste akut-
hospital (malt i tid). Denne procedure og udviklingen i vejnettet betgd, at der
skete en stigning i antallet af patientforlgb, som startede pa et hospital og af-
sluttede pa et andet, idet patienten blev kgrt til det nsermeste akuthospital,
men efter stabilisering blev overfgrt til 'hjemhospitalet' for optageomradet.
Dette gav uhensigtsmaessige patientforlgb samt udfordringer i forhold til akut-
hospitalernes kapacitet pa akutmodtagelserne.

Justeringen af retningslinjen har medfgrt, at patienter, hvis tilstand, ambulan-
ceredderne pa skadesstedet vurderer til at vaere ikke-livstruende (B-kgrsler),
kan kgres til et andet akuthospital end det naarmeste (malt i tid). Dette andet
akuthospital, der kgres til, er det akuthospital, som aftalerne for optageomra-
der peger pa som 'hjemhospital'. Kgretiden fra skadessted til akuthospital er
dermed potentielt blevet lidt laengere for denne gruppe patienter, men patien-
terne spares for en potentiel flytning til hjemhospital efter stabilisering.

Patienter, hvis tilstand er potentielt livstruende (A-kgrsler), kgres fortsat til
neermeste hospital med akutmodtagelse. Justeringen har heller ikke andret pa
retningslinjerne i forhold til den initiale vurdering, der foretages i AMK-
vagtcentralen, og fremkgrselen til skadesstedet. Der er sdledes alene sket en
endring i forhold kgrsel fra skadesstedet til akuthospital for patienter, hvis til-
stand ikke er potentielt livstruende.

For den gruppe af patienter, som nu har faet kortere kgretid til et andet akut-
hospital end hjemhospitalet for optageomradet, har udviklingen i vejforholdene
betydet, at hvis deres tilstand er potentielt livstruende, er kgretiden til speciali-
seret behandling blevet en anelse kortere.

Udbygningen af vejnettet har samtidig betydet, at der til nogle borgere er ble-
vet kortere kgretid for akutlaegebilen.

9.3 Placering af akuthospitalerne

Akutplanen 2007

I overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedtog Region
Midtjylland Akutplanen for Region Midtjylland, der samler de akutte funktioner
pd fem akuthospitaler; i Randers, Viborg, Horsens, Aarhus samt i Ggdstrup.
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Derudover modtager Regionshospitalet Silkeborg visiterede akutte patienter i
dagtid. Samlingen af akutfunktionerne skete med henblik pa at sikre den fagli-
ge kvalitet i den specialiserede behandling.

Samlingen af akutfunktionerne pa faerre hospitaler har betydet, at nogle borge-
re har faet leengere afstand til akut behandling. Samlingen af akutfunktionerne
betgd derfor store krav til den praehospitale indsats for at sikre borgernes
tryghed og hurtig adgang til kvalificeret akut behandling. Den prashospitale
indsats er ikke leengere en "load-and-go"-indsats med fokus p& hurtig trans-
port. I stedet er der et styrket fokus p@ at yde kvalificeret sundhedsfaglig
hjeelp pa skadesstedet og under transporten til akuthospital.

Aarhus Universitetshospital i Skejby

Aarhus Universitetshospitals akutafdeling er i maj 2018 flyttet til DNU (Det nye
Universitetshospital) i Skejby. Dette har betydet, at en raekke borgere fra Ebel-
toft, Mgrke, Hornslet og Hammel, Hadsten og Hinnerup/Sgften, har faet korte-
re kgretid til AUH end til Regionshospitalet Randers, hvorfor omradets akutte
patienter, der tidligere ville vaere kgrt til Randers, i dag kgres til AUH.

Fra omradet i og omkring Odder er der derimod blevet leengere udrykningstid
til AUH, hvorfor flere akutte patienter kgres til Regionshospitalet Horsens.

9.4 Befolkningstaethed

Nedenstdende figur 9.4 viser befolkningstaetheden i landet pa kommuneniveau.
I Region Midtjylland er befolkningstaetheden hgjest i den gstlige del af regionen
med Aarhus og Horsens kommuner som de taettest befolkede kommuner.
Kommunerne med lavest befolkningstaethed er Ringkgbing-Skjern, Ikast-
Brande, Lemvig og Norddjurs kommuner.

Figur 9.4 Befolkningsteethed pd kommuneniveau

Kilde: Danmark i tal 2017, Danmarks Statistik.
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9.5 Teknologisk udvikling

Den teknologiske udvikling, herunder udviklingen i medicoteknisk udstyr, tele-
medicinsk udstyr, brug af biomarkgrer samt kommunikationsudstyr har med-
fort flere og bedre muligheder for praehospital diagnostik og behandling - bade
for ambulancetjenesten og for akutlzegebilerne. Den teknologiske udvikling og
det udvidede repertoire af tidskritiske og stabiliserende interventioner og me-
dicin understgtter relevansen af, at der sendes laege ud pa skadestedet og
ivaerkseetter relevant behandling, for patienten ankommer pa et hospital. Sam-
tidig muligggres transport over leengere afstande, hvorved patienten kan
transporteres direkte til det relevante hospital.

I nedenstdende opridses nogle af de teknologiske muligheder og deres betyd-
ning for den praehospitale indsats:

LP15 og tele-EKG: Alle ambulancer, akutlaegebiler og akutbiler medbringer LI-
FEPAK 15 (LP15) monitor/defibrillator. En LP15 anvendes til analyse og be-
handling af patienter med hjertestop, herunder defibrillering samt overvagning
af livstegn. LP15 kan foretage EKG-maling, som sendes til vurdering af en hjer-
tespecialleege pd et hospital. Den inhospitale vurdering af EKG'et kan medvirke
til, patienten transporteres udenom naermeste hospital og direkte til relevant
behandling pd et hjertecenter/PCI-center (Perkutan Coronar Intervention, bal-
lonudvidelse).

LUCAS hjertekompressionssystem: Akutlaegebiler og akutbiler medbringer LU-
CAS hjertekompressionssystem til brug ved mekanisk hjertemassage. LUCAS
medvirker til at sikre stabil hjertemassage under transport til hospitalet.

Udstyr til luftvejshdndtering: Akutlaegebilerne og akutbilerne medbringer ud-
styr til avanceret luftvejshandtering med mulighed for maskeventilering, la-
rynx-maske, intubation, skabelse af kirurgisk luft (ngdtracheotomi) og tilkob-
ling af respirator.

Ultralydsscanner: Akutleegebilerne medbringer ultralydsscanner. Ultralydsscan-
neren anvendes blandt andet til diagnostik (af for eksempel udposning pa le-
gemspulsare), blgdninger omkring indre organer, vurdering af hjertefunktion,
herunder afsggning af reversible arsager til hjertestop, vurdering af lungefunk-
tion og anlaeggelse af vanskelige intravengse adgange.

Blodprovetagningsudstyr: Point-of-care-testing (POCT) er undersggelser (af for
eksempel en blodprgve), der kan give svar pa stedet i praehospitalt regi uden
at skulle forbi et laboratorium. Et eksempel pa denne type test, som er imple-
menteret i praksis, er den blodprgvebaserede Troponin-T-test (TnT-test), der
anvendes til test af patienter, der mistaenkes for blodprop i hjertet. TnT-testen
kan bidrage til at afklare, om patienten har haft en blodprop i hjertet, og derfor
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bar kares direkte til specialiseret behandling. Indfgrslen af TnT-tests i ambu-
lancerne har medfgrt, at ca. 400 patienter arligt i Region Midtjylland med be-
hov for PCI (ballonudvidelse) far hurtigere behandling end tidligere. TnT-test
kan udfgres af ambulancepersonale.

Kommunikationsudstyr: Grundlaeggende for et sammenhangende patientforigb
og mulighederne for praehospital diagnostik og behandling er kommunikationen
fra den praehospitale enhed til hospitalerne. Dette gaelder den praehospitale
patientjournal, som muligggr, at hospitalerne kan tilgd oplysninger og data om
patienten indhentet praehospitalt. Kommunikationsmulighederne er ogsa vae-
sentlige i forhold til de telemedicinske funktioner samt i forhold til muligheder-
ne for radio- og telefonkonference mellem akutlzegebil/ambulance og hospita-
ler/egen laege/kommune.
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10. Udrykningslaageordningen

Ordningen om udrykningslaeger blev etableret i regi af Arhus Amt som en sup-
plerende praehospital ordning. Ordningen er reguleret i aftale vedrgrende
praehospital laagehjzelp, der er indgdet med Praktiserende Laegers Organisation
(PLO). Aftalen er ved at blive genforhandlet, da den nuvaerende aftale ikke
lengere er tidssvarende.

Udrykningslaegerne er alment praktiserende laeger med ydernummer i Region
Midtjylland, der ved siden af deres praksis har mulighed for at blive kaldt til
praehospitale opgaver i et naarmere defineret geografisk omrade.

Udrykningslaegerne er speciallaeger i almen medicin. Lagerne er sdledes ud-
dannet til at handtere en lang raekke kliniske situationer og sygdomstilfeelde,
der behandles i almen praksis. Derudover deltager lzegerne i et arligt PHTLS-
kursus (Pre Hospital Trauma Life Support) eller tilsvarende. Pa dette kursus
introduceres udrykningslagerne til det praehospitale omrade og de feerdighe-
der, der anvendes her. Udrykningslaegerne har derfor ikke den samme erfaring
med h&ndtering af svaert tilskadekomne og akut syge patienter som laegerne
pa akutlaegebilerne og akutleegehelikopterne. Laegerne pa akutleegebilerne og
akutlaegehelikopterne er alle uddannede speciallaeger i anaestesi og har sdledes
deres daglige gang pa intensiv- og operationsafdelinger, hvormed de har bety-
delig erfaring i forhold til det akutte arbejde.

Udrykningslzegerne rykker ud i deres eget private kgretgj (som er godkendt til
udrykningskgrsel), og de har derfor ikke det samme udstyr (LUCAS, respirator,
ultralyd med videre) og medicin til radighed, som lagerne pa akutlaegebilerne
og i akutlaegehelikopteren.

Udrykningslaegeordningen fungerer sadan, at udrykningslaegerne orienterer
AMK-vagtcentralen om, hvornar de er til radighed. Der er intet krav om, at de
altid er til rAdighed. De praktiserende laeger har opgaver, der medfgrer, at de
ikke altid har mulighed for at veere til stede i det pagaeldende omrade, ligesom
de ikke ngdvendigvis er bosat i omradet. Nar laegerne er til radighed, bliver de
kaldt i alle de tilfeelde, hvor det vurderes, at der er behov for akut laegehjaelp.
Udrykningslaegerne har ikke pligt til at rykke ud, nar de bliver kaldt, men det
forventes.

Nar udrykningslaegerne kaldes til en patient, disponeres der ogsa altid en am-
bulance og en akutlaegebil/akutlaegehelikopter. Udrykningslaegen fungerer pa
den vis som fgrste laagehjaelp pa stedet, indtil anden praehospital laegehjaelp
ankommer.
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Der er i gjeblikket aftale med to praktiserende leeger pd Samsg. Indtil 31. de-
cember 2016 var der ogsa en aftale om udrykningslaege pa Mols. Det har ikke
veeret muligt at besaette funktionen herefter.

Udrykningslaegeordningen kan veere relevant i omrader, hvor den pagaeldende
laege i udgangspunktet kan forventes at veaere tilgaengelig, og hvor der er et
saerligt behov og en saerlig struktur, som understgtte relevansen af, at der
etableres alternative Igsninger i forhold til forste leegehjeelp p@ skadestedet.
Dette ggr sig geeldende pa Samsg, hvor de praktiserende laeger i udgangs-
punktet altid kan kontaktes (via SINE-radio), og hvor de geografiske forhold
medfgrer, at udrykningsleegen ofte vil kunne nd frem fgr en praehospital akut-
laege (akutleegehelikopteren).
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Nedenstdende tabeller 12.1, 12.2 og 12.3 viser antallet af akutleegebiler og
akutbiler i alle fem regioner og pa landsplan samt akutlaegebiler og akutbiler
pr. 1000 km? og pr. 100.000 indbygger. Tabellen viser en variation i priorite-
ringer af antallet af akutleegebiler og akutbiler pa tveers af regionerne, hvor
nogle regioner i hgjere grad har valgt flere akutlaegebiler mod faerre akutbiler,
mens andre regioner i hgjere grad har flere akutbiler, men faerre akutlaegebi-
ler. Region Midtjylland ligger over niveauet pa landsplan i forhold til antallet af
akutlaegebiler pr. 1000 km?, og stort set pa samme niveau som landsplan i for-
hold antallet af akutlaegebiler og akutbiler pr. 1000 km?. I forhold til akutlaege-
biler samt akutlaegebiler og akutbiler i alt pr. 100.000 indbygger ligger Region
Midtjylland over niveauet pa landsplan.

Tabel 11.1 Akutleegebiler og akutbiler i de fem regioner

Antal akutleegebiler | Antal akutbiler®
Region Hovedstaden 5,5 0,5
Region Syddanmark 6 3
Region Sjaelland 1 4
Region Nordjylland 2 7
Region Midtjylland 9 3
Hele landet 23,5 17,5

* Bemandet med enten paramediciner, ambulancebehandler eller syge-
plejerske og ambulancebehandler.

Tabel 11.2  Akutlaegebiler og akutbiler i forhold til areal i de fem regioner

areat (k) | e P A e
Region Hovedstaden 2.559 2,15 2,34
Region Syddanmark 12.256 0,49 0,73
Region Sjalland 7.223 0,14 0,69
Region Nordjylland 7.879 0,25 1,14
Region Midtjylland 13.006 0,69 0,92
Hele landet 42.923 0,55 0,95

Tabel 11.3

Akutlzegebiler og akutbiler i forhold til befolkningstal i de fem regioner

Befolknings- Akutlzegebiler pr. Akutlzegebiler/akutbiler
tal” 100.000 indbygger pr. 100.000 indbygger
Region Hovedstaden 1.822.659 0,30 0,33
Region Syddanmark 1.220.763 0,49 0,74
Region Sjaelland 835.024 0,12 0,60
Region Nordjylland 589.148 0,34 1,53
Region Midtjylland 1.313.596 0,69 0,91
Hele landet 5.781.190 0,41 0,71
1. kvartal 2018. Kilde: Danmarks Statistik.
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I sammenligningen pa tveers af regioner skal det tages i betragtning, at der er
forskelle i befolkningens geografiske spredning, tilgeengeligheden/infrastruktur
og hospitalsstrukturen i de forskellige omrader.
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I blandt andet kapitel 4 er de vaesentligste udviklingstendenser siden 2007 be-
skrevet:

e Harmonisering og professionalisering af den praehospitale organisation,
som udgangspunkt for en i hgjere grad ensartet supplerende praehospi-
tale indsats med fokus pa samme hgje kvalitet i tilbuddet pa tveers af
regionen. Med 9 dggndaekkende akutleegebiler er der etableret praehos-
pital speciallaegedaekning i hele regionen, suppleret af akutleegehelikop-
terne og akutbilerne.

e Forskning, udvikling og uddannelse: der er med de praehospitale akut-
laeger i front sket en gget specialisering og en udvikling af den praehos-
pitale akutmedicin som et selvstaendigt specialiserings- og forsknings-
omrade med fokus pa fortsat udvikling af den avancerede praehospitale
behandlingsindsats. Hertil kommer udviklingen af mere og bedre tekno-
logi.

e Kompetencelgft inden for ambulancetjenesten, hvor udviklingen er gaet
fra, at ambulancen primaert star for at transportere patienten til nserme-
ste hospital til, at ambulancemandskabet nu har en vaesentlig rolle i at
udgve stabiliserende behandling pa skadestedet og under transport til
hospitalet. Udviklingen skal blandt andet ses i lyset af den ggede specia-
lisering i de gvrige dele af sundhedsveesenet, hvor viden, ambitioner og
forventninger forplanter sig ud i den samlede organisation.

De kommende ars udvikling pa det praehospitale omrade vil medfgre yderligere
specialisering i form af fortsat kompetencelgft og udvikling af ny teknologi og
nye behandlingsmuligheder. Det vil vaere afggrende for at indfri det fulde po-
tentiale af denne udvikling, at de nye muligheder bringes hensigtsmaessigt i
anvendelse iseer i samarbejdet med de modtagende hospitaler, men ogsa i
samarbejdet med primaersektoren. Der forventes stigende grad af fokus pa at
afsgge andre muligheder end indlaeggelse pa hospital, og et gget samvirke pa
tvaers af sektorer bliver grundlazeggende i den sammenhaang.

Udvikling af mere og bedre udstyr vil i kombination med den laegefaglige vur-
dering og beslutningstagning kunne bidrage til bedre og hurtigere diagnose,
bedre og mere praecis behandling og mere malrettet visitation. Denne udvikling
vil have veerdi isoleret set i forhold til at hgjne kvaliteten af den prahospitale
behandlingsindsats; flere patienter kan behandles bedre, herunder vil flere pa-
tientgrupper forventeligt kunne behandles i eget hjem og dermed undga hospi-
talsindlaaggelse. Et yderligere perspektiv er potentialet for, at det praehospitale
forlgb i hgjere grad integreres i det samlede patientforigb, og hvor de undersg-
gelser og procedurer, der foretages praehospitalt, kan appliceres direkte til in-
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hospitalt regi, og dermed reducere tid til behandling, lgfte kvaliteten af be-
handlingen og spare inhospitale ressourcer i det enkelte patientforigb.

I nedenstdende beskrives falgende forhold, der har betydning for udviklingen
pa det praehospitale omrade:
e Faglig udvikling,
e Teknologisk udvikling, og
e Organisatorisk udvikling - sammenhangende patientforigb og samar-
bejde pd tveers af sektorer.

12.1 Faglig udvikling

Det er forventningen, at den specialisering og professionalisering, som har
fundet sted i de senere ar, vil fortsaette, og at de praehospitale akutleegers rolle
og funktion som kompetencemaessig og faglig spydspids i den praehospitale
indsats bevares og udbygges. Ligeledes forventes, at praehospitale akutlaeger
er garant for fortsat udvikling af den praehospitale forskning, samarbejdet mel-
lem det in- og praehospitale sundhedsvaesen og samarbejdet til ambulancetje-
nesten.

Samarbejdet med ambulancetjenesten

Samarbejdet med ambulancetjenesten udggr en hjgrnesten i den praehospitale
indsats. Det er ambulancetjenesten, der ser de fleste patienter i praehospitalt
regi. Dagligt samarbejde mellem laege og ambulancereddere giver mulighed for
sparring og videreformidling af faglig viden, herunder feedback p& ambulance-
tjenestens etablerede behandling, "on-scene"-lzering og 1:1-uddannelse. Den
daglige kontakt og sparring mellem de praehospitale akutlaager og ambulance-
tjenesten styrker kvaliteten i den behandling, der gives i ambulancetjenesten.

Der vurderes at vaere et vaesentligt udviklingspotentiale knyttet til et udbygget
samarbejde, hvor ambulancetjenesten i hgjere grad integreres i det regionale
sundhedsvaesen, saerligt i forhold til uddannelse og fagligt ansvar.

De planlagte a&ndringer i uddannelsen af ambulancebehandlere vil lgfte kompe-
tenceniveauet blandt ambulancebehandlerne. Det gaelder samling af uddannel-
sen som ambulanceassistent og ambulancebehandler, en mulig forestdende
sundhedsfaglig autorisationsordning og planer om at etablere paramediciner-
uddannelsen pa bachelorniveau. I det tilfeelde, at ambulancemandskabet bliver
sundhedsfagligt autoriseret abner det mulighed for, at de kan tildeles flere
kompetencer og varetage flere funktioner, og at de dermed kan integreres
yderligere i den praehospitale behandlingsindsats. Etablering af paramediciner-
uddannelse pa bachelorniveau giver anledning til stgrre videnstyngde i faget og
bedre forudsaetninger for udvikling og forskning. Den praktiske faglighed for-
ventes pa den baggrund suppleret med en akademisk tilgang til faget.
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Korpsleegefunktionen og dermed det overordnede sundhedsfaglige ansvar for
ambulancetjenesten varetages aktuelt af ambulance-entreprengrerne. Det er
korpslaegen, der har ansvaret for uddannelse af ambulancepersonalet, herun-
der implementering af regionale retningslinjer hos ambulancepersonalet. Det
forhold, at korpslaegefunktionen ikke er integreret i den regionale prahospitale
organisation, betyder, at der er mindre direkte indflydelse p@ uddannelsen og
udviklingen inden for ambulancetjenesten. I andre regioner er der etableret et
mere direkte og systematisk samarbejde, hvor korpslaegefunktionen varetages
i regionalt regi. Praehospitalet er i dialog med ambulanceentreprengrerne om
mulighederne for en aendret organisering af korpslaegefunktionen. Der er her
et potentiale i forhold til et mere direkte samarbejde om udvikling, uddannelse
og kvalitetssikring.

Ved regional drift af fire akutlaegebiler fra 1. december 2018 og af 2-4 ambu-
lancer i Igbet af 2019 bliver et antal ambulancebehandlere ansat i Praehospita-
let. Der er forventning om betydelige positive kvalitetsmaessige synergieffekter
forbundet med, at denne faggruppe ansaettes, herunder bliver der mulighed for
at saette egne standarder for laegeassistenterne og ambulancebehandlernes
opgaver, mulighed for inddragelse i forskning og udvikling ligesom redderne
kan indgd i og bidrage til udviklingen af specialfunktioner (terrorberedskab,
beredskab til hgjinfektigse patienter med videre). Der bliver et taettere samspil
mellem de forskellige dele af den praehospitale organisation, herunder et mere
udbygget samarbejde mellem AMK-vagtcentralen og akutlaegebiler og ambu-
lancer.

De praehospitale akutleeger

De praehospitale akutlaeger er ansat pa hospitalerne og varetager de praehospi-
tale funktioner som en del af deres hospitalsansaettelse. Aktuelt er 155 laeger
tilknyttet akutlaegebilerne. Med henblik pa yderligere at Igfte kompetence- og
erfaringsniveauet hos lzegerne vil det veere hensigtsmeessigt, at hver leege ind-
gar med en stgrre andel af sin anseettelse, hvorved det samlede antal lseger
tilknyttet akutlaegebilerne kan reduceres.

Herved vil den enkelte leege se flere patienter og har dermed et bedre grundlag
for at oparbejde rutine og erfaring. Den praehospitale behandlingsindsats ad-
skiller sig pa flere mader fra den inhospitale behandling, og hgj kvalitet i den
praehospitale behandling kraever szerlige kompetencer i forhold til teamleder-
rollen og selvstaendig kritisk beslutningstagen i et praehospitalt miljg.

Muligheden for gget tilknytning af faerre laeger til akutlaegebilerne skal afklares
med hospitalerne, som stdr for vagtplanlaegning og ansaettelse af lsegerne til
funktionen. Samarbejdsaftalen mellem hospitalerne og Praehospitalet vedrg-
rende akutlaegebilerne vil blive evalueret primo 2019.
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12.2 Teknologisk udvikling
I det nedenstdende beskrives perspektiver for udviklingen inden for ny tekno-
logi; nye muligheder for praehospital diagnostik og behandling.

Biomarkarer
Der forventes fortsat betydelig udvikling inden for omradet point-of-care-
testing (POCT). POCT-teknologien forventes at komme til at give mulighed for,
at der ved aflevering af en patient til inhospital behandling foreligger svar pa
relevante tests, og at relevant behandling pa den baggrund kan igangsaettes
umiddelbart.

Praehospitalets forskningsafdeling har aktuelt flere forskningsprojekter, der
vedrgrer test af biomarkgrer for at undersgge det praehospitale potentiale. Det
praehospitale potentiale afhaenger af biomarkgrernes specificitet og sensitivitet
samt af den teknologiske udvikling i form af blandt andet testenes robusthed,
praecision, tid til analyse og stgrrelsen pa apparaturet. I forbindelse med af-
prgvning og implementering af nye test er laegen afggrende for at kunne saette
testresultaterne ind i den kliniske sammenhaeng pa en sikker og effektiv made.
Anvendelse af testene efter implementering kraever ikke (ngdvendigvis) leege-
faglige kompetencer, og testene kan saledes anvendes af ambulancepersona-
let.

Med udsigt til flere tests, der kan anvendes til diagnostik i praehospitalt regi, vil
der veere flere patienter, der far gavn af hurtig diagnose og dermed reduceret
tid til behandling. Der er tale om et vaesentligt udviklingsomrade, som skal ud-
vikles yderligere i samarbejde mellem Praehospitalet og akutmodtagelserne.

Ultralyd

Kvaliteten inden for ultralydsundersggelser er stigende med ggede anvendel-
sesmuligheder ogsa i det praehospitale regi til falge. Ultralyd anvendes til scan-
ning af hjertefunktion, lungefunktion ved mistanke om stgrre skader pa lunger,
hjerte og indre organer samt ved anlaeggelse af vanskelige intravengse adgan-

ge.

Der er yderligere potentiale i anvendelsen i praehospitalt regi ved eksempelvis
hjertestoppatienter, gget intrakranielt tryk, diagnose af nyresten og galdesten.

Respiratorbehandling

Der forventes gget brug af non-invasiv ventilation (NIV) til patienter med be-
hov for hjeelp til vejrtraekning. NIV er en mere skansom behandling end respi-
ratorbehandling. Ved NIV-behandling stgttes patientens vejrtreekning af en
maskine, der via en ansigtsmaske blaeser luft ned i lungerne i takt med patien-
tens egen vejrtraekning. Opstart af NIV-behandling kan reducere antallet af
intubationer praehospitalt og i akutmodtagelser og vil kunne reducere behovet
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for indlaeggelse i intensivt regi. Intuberede patienter kraever indleeggelse pa
intensivafdeling, hvilket ikke ngdvendigvis kraeves ved NIV-behandling.

12.3 Organisatorisk udvikling

Den fulde veerdi af den forventede udvikling pa det praehospitale omrade for
det samlede sundhedsvaesen afhaenger af, i hvilken grad det Iykkes at styrke
sammenhaengen pa tvaers af det pree- og inhospitale behandlingsforlgb. Hertil
kommer mulighederne for et styrket samarbejde med primaersektoren - kom-
muner og almen praksis.

Sammenhangende patientforigb

Afggrende for at skabe stgrre sammenhaeng i patientforigbene bliver dels mu-
lighederne for at kommunikere gnidningslgst; at data fra den praehospitale ind-
sats er umiddelbart tilgeengelige for det modtagende hospital. Dertil kommer,
at et teet samarbejde mellem det prae- og inhospitale forsknings- og udvik-
lingsmiljg bliver essentielt for at sikre, at den faglige og teknologiske udvikling
malrettes og er meningsfuld i forhold til det inhospitale behov.

Et perspektiv er, at der pa baggrund af de praehospitale diagnostiske mulighe-
der kan foretages skraeddersyet visitation malrettet dedikerede spor i akut-
modtagelserne, hvor den modtagende hospitalsafdeling allerede ved patientens
ankomst kender resultatet af et naermere defineret udvalg af tests og undersg-
gelser og pa den baggrund kan igangsaette relevant behandling uden forsinkel-
se. Herved forventes et bedre samlet patientforlgb og dermed bedre behand-
lingsresultat samlet set.

Med mere og bedre udstyr og teknologi indhentes mere og bedre information i
den praehospitale fase. Det bliver afggrende, at der etableres grundlag for
gnidningslgs overfgrsel af data mellem enhederne, sa der ikke tabes informati-
on i overgangen. Der er saledes et vaesentligt perspektiv forbundet med inte-
gration af den praehospitale patientjournal (PPJ) og hospitalernes patientjour-
nal (EPJ). Aktuelt kan de modtagende hospitaler tilga de praehospitale data via
et seaerskilt journalsystem "central PPJ". Optimal anvendelse af praehospital da-
ta skal sikres via integration af de to journal-systemer, sa relevante informati-
oner fra den praehospitale patientjournal bliver tilgaengelige i hospitalernes pa-
tientjournal (MidtEP]). Der er etableret et faellesregionalt projekt for anskaffel-
se og ibrugtagning af en generisk integration mellem PPJ og regionernes hospi-
talssystemer.

Samarbejde p§ tveers

Tilgeengeligheden af flere og bedre diagnostiske muligheder vil ogsa medfgre,
at flere indlaeggelseskraevende lidelser kan udelukkes i praehospitalt regi, og at
patienten kan behandles hjemme.
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I takt med, at der udvikles flere telemedicinske lgsninger med mulighed for
fiernmonitorering, er det forventningen, at sadanne Igsninger kommer til at
spille en stgrre rolle i praehospitalt regi. Teknologien forventes at kunne under-
stgtte afslutningen af patienter i hjemmet. Det kan eksempelvis vaere en darlig
KOL-patient, der behandles af den praehospitale akutlaege, og efterfglgende
forbliver i hjemmet under observation via fjernmonitorering.

Der forventes helt overordnet at blive behov for flere intermediaere muligheder
og et mere gradueret respons - i takt med den ggede specialisering af hospi-
talsvaesenet og i takt med det ggede pres pa sundhedsvaesenets samlede ka-
pacitet.

Udviklingen af og stgrre udbredelse af kommunale akutfunktioner har til formal
at aflaste akuthospitaler og akutmodtagelser gennem en tidlig og rettidig ind-
sats. Med udgangspunkt i kommunernes akutfunktioner er der potentiale for
gget samarbejde med blandt andet ambulancepersonale, der kan understgtte
de kommunale tilbud ved at stille kompetencer og udstyr til r&dighed. Samar-
bejdet kan ogsa styrkes via en hgjere grad af viden om de kommunale akut-
funktioner, s& de kommunale tilbud tages i betragtning i AMK-vagtcentralens
visitation.

I den sammenhaeng er et yderligere perspektiv muligheden for, at der pa sigt
etableres enstrenget visitation til det akutte og subakutte sundhedsvaesen. I
praehospitalt regi visiteres patienterne til behandling via AMK-vagtcentralen.
Hertil kommer visitation til det akutte og subakutte sundhedsvasen via laege-
vagten og via kommunen. Der vurderes at veere et vigtigt udviklingspotentiale
i forhold til at samle kompetencerne i en faelles indgang til de akutte og sub-
akutte tilbud i sundhedsvaesenet. Herved kan der sikres mere ensartet visitati-
on pa tveers af landet og pa tveers af myndigheder. Et eksempel pa dette er
etablering af en faelles vagtcentral i Region Nordjylland, der samler Den
Praehospitale Virksomhed, Nordjyllands Beredskab, Falck Brand DK og Aalborg
kommunes hjemmepleje. Grundlaeggende i denne sammenhang er, at der
etableres gode muligheder for at udveksle data mellem myndigheder.

12.4 Betydningen af akutlaegebiler og akutbiler for forskning og
udvikling

De praehospitale akutlaeger udggr den forskningsmaessige og udviklingsmaessi-
ge spydspids, idet det er personalet i akutlaegebilerne, der har den akademiske
baggrund, og som er uddannet i at forske.

Den forskning, som er drevet af praehospitale og inhospitale laeger med inte-
resse for at udvikle patientforigbene og sikre patienterne det bedste afsaet for
den videre behandling inhospitalt, har veaeret grundlaeaggende for det nuvaeren-
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de niveau for kvalitets- og udviklingsarbejde inden for det praehospitale omra-
de.

Samspillet mellem laeger (akutlaegebiler/helikopter) og ambulancetjenesten er
vaesentligt for at sikre faglig udvikling, daglig sparring, Igbende forbedringer,
"on-scene"-undervisning/sparring med videre. Den daglige kontakt og sparring
mellem de praehospitale akutleeger og ambulancetjenesten styrker kvaliteten i
den behandling, der gives i ambulancetjenesten.
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13. Optimeringsscenarier

Regionsradet vedtog i budgetforliget 2017 hensigtserklaering om, at det gnskes
undersggt, om der kan ske en optimering og tilpasning af ressourceanvendel-
sen set i forhold til akutbiler og akutleegebiler. I det fglgende vil der pa bag-
grund af analysen blive prasenteret anbefalinger til dette.

13.1 Akutbiler

Det konkluderes i analysen, at de sygeplejerskebemandede akutbiler har mi-
stet en vaesentlig del af deres hidtidige rolle og relevans, isaer som fglge af
gget tilgengelighed af laagebemandede praehospitale enheder (9 dggndaekken-
de akutlaegebiler og den landsdaekkende akutlzegehelikopterordning) samt et
vaesentligt kompetencelgft i ambulancetjenesten. Samtidig er der meget lav
aktivitet p@ akutbilerne, hvilket ggr det vanskeligt at opbygge og vedligeholde
de preehospitale kompetencer.

P& den baggrund anbefales det at nedlaegge de tre akutbiler med henblik pa at
optimere udnyttelsen af ressourcerne.

Det kan herunder overvejes at opgradere ambulancer i Skive, Ringkgbing og
Tarm til paramedicinerbemandede ambulancer samt at etablere dggndaekken-
de ambulance i Videbaek, og a&ndre dggnambulance i Herning til dagambulan-
ce.

Dette vil medfgre en mere effektiv ressourceudnyttelse, da beredskaber med
meget lav aktivitet omlaegges til beredskaber med hgj aktivitet. Ressourceud-
nyttelsen af ambulancer er stgrre idet akutbilerne udelukkende disponeres til
potentielt livstruende situationer (A-kgrsler), hvorimod ambulancerne kaldes
hver gang, der sendes prahospital hjaelp.

Andringen forventes at kunne forbedre responstiden i den sydvestlige del af
regionen, idet kapaciteten af beredskaber med hgj anvendelse gges, og af-
standen mellem dem reduceres. For Herning Kommune vil der kunne veere en
begraenset negativ effekt pa responstiden uden for dagtid ved at sendre en
dggnambulance til dagambulance. Ved natlig travlhed i Herning by vil ambu-
lanceberedskabet fra Videbaek dog kunne aflaste de tilbagevaerende ambulan-
cer i Herning, hvorfor effekten pa responstiden i Herning Kommune forventes
at veere begraenset.

Ved at bemande ambulancer i Skive, Ringkgbing og Tarm med paramedicinere,
vil der opnas et fagligt Igft pa disse ambulancer. Den stgrre faglige kompetence
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vil komme flere borgere til gavn, idet der sndres til beredskab med hgj aktivi-
tet.

Samtidig vil det harmonisere den preehospitale indsats, s& borgere far samme
hjeelp i alle dele af Region Midtjylland med vaegt pa ambulancer og i seerlige
tilfaelde akutlaegebiler og/eller akutleegehelikopter.

AEndringen kan forventes at medfgre en arlig besparelse pa 8,7 mio. kroner.
Opgraderingen af de tre ambulancer i Skive, Ringkgbing og Tarm til paramedi-
ciner-bemanding vil medfgre udgifter pa omkring 1,9 mio. kroner, hvilket ind-
gar i besparelsen pa 8,7 mio. kr. Ligeledes indgdr udgifter til etablering af
dggndaekkende ambulance i Videbaek og a&ndring af dggnambulance i Herning
til dagambulance pa 4,9 mio. kroner. Hvis disse aendringer i ambulancebered-
skabet ikke foretages, vil nedlaeggelse af akutbiler forventes at medfgre en be-
sparelse pa omkring 15,5 mio. kroner.

13.2 Akutlaegebiler

Vedrgrende akutlaegebilerne kan det konkluderes, at placeringen af bilerne i er
vokset frem historisk, s& basernes placering i hgj grad afhsenger af, hvor der
tidligere har vaeret et hospital.

P& den baggrund anbefales det, at der bestilles en lokaliseringsanalyse af Regi-
on Midtjyllands akutlzegebiler i forbindelse med udarbejdelsen af en ny sund-
hedsplan, jf. aftale om budget 2019 for Region Midtjylland. En sadan analyse
vil vise, hvor akutlzegebilernes baser optimalt skal vaere placeret for eksempel-
vis at minimere den gennemsnitlige tid til praehospital laegehjeelp til flest muli-
ge patienter i Region Midtjylland. Der er mulighed for at fa indflydelse pad de
kriterier, der leegges til grund for analysen. Lokaliseringsanalysen vil kunne
gennemfgres for det nuvaerende antal akutlaegebiler eller eventuelt feerre akut-
legebiler.

Regionsradet vil pa en saerskilt sag blive forelagt placeringsanalysens resulta-
ter, hvis det besluttes at gennemfgre den.

Den eksakte pris for lokaliseringsanalysen kendes ikke Det kan dog oplyses, at
prisen pa tilsvarende analyse med henblik pd anbefalinger til placering af akut-
lzegehelikopterne var 200.000 kr. Herudover kommer udgifter til etablering af
nye baser, hvis det besluttes at fglge placeringsanalysens anbefalinger til an-
dringer.

13.3 Udrykningslaegeordningen
Vedrgrende udrykningslaegeordningen er det konklusionen, at ordningen kan
veere relevant i omrader, hvor der er et saerligt behov og en szerlig struktur i
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forhold til adgangen til laegehjaelp pa skadestedet. Dette gzelder for Samsg,
hvor der som det eneste sted aktuelt er en udrykningslaegeordning. Det anbe-
fales derfor, at udrykningslaegeordningen ikke udbredes yderligere.
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Bilag 1

Rammesaetning for analyse af den fremskudte praho
spitale indsats i Region Midtjylland

Dato 24.04.2018

Anne Knutsson Hansen

Regionsradets hensigtserklzering i budgetforlig 2017 Tel. +45 29646385
Regionsradet vedtog i budgetforliget 2017 fglgende hensigtser- i 1-31-72-14-17

klzering: "Region Midtjylland har et meget fintmasket net af
praehospitale indsatser med en szerlig god daekning med akutlae-
gebiler/akutbiler i sammenligning med andre regioner. Pa den
baggrund gnskes det undersggt, om der kan ske en optimering
og tilpasning af ressourceanvendelsen set i forhold til akutbiler og
akutlaegebiler; herunder den sundhedsmaessige veerdi og dermed
effekten af disse biler.

Der skal derfor inden udgangen af 2017 foretages en ekstern
analyse af den fremskudte praehospitale indsats i Region Midtjyl-
land med fokus pa effekten af akutbiler og akutlaegebiler og med
inddragelse af savel nationale som internationale forskningsresul-
tater vedrgrende vaerdien af den fremskudte prashospitale ind-
sats.

Analysens indhold drgftes og falges af Hospitalsudvalget."”

Parallelle udredninger besluttet af Regionsradet
Funktionen som udrykningslaege p& Mols:

Funktionen som udrykningslaege pa Mols blev vakant pr. 1. janu-
ar 2017 og har ikke endnu kunnet beseettes helt eller delvist.

Regionsradet besluttede pd mgde den 21. december 2016, "at
der ikke p& nuvaerende tidspunkt indgds ny kontrakt som udryk-
ningslaage pd Mols, idet der ikke pt. findes en anden lsege i om-
radet, som man i stedet kan indgé aftale med. Funktionen skal
inddrages i den evaluering af det praehospitale omrade, der blev
besluttet i forbindelse med budgettet for 2017".

Koncept for 112-farstehjeelperkorps:

I forbindelse med sagens behandling er det besluttet, at mulighe-
den for et nyt koncept for 112-fgrstehjeelperkorpsene i Region
Midtjylland skal undersgges. Dette inddrages derfor i tilknytning
til den politiske behandling af evalueringen af analysen af den
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fremskudte praehospitale indsats i Region Midtjylland som en selvstaendig sag.

Status for analysen

Systematisk litteraturgennemgang

Farste del af analysen, udarbejdet af DEFACTUM, bestar af en systematisk litteratur-
gennemgang af nationale og internationale forskningsresultater med fokus pa at fa
belyst effekten af laegebaseret praehospital behandling sammenholdt med praehospital
behandling af paramediciner.

Litteraturgennemgang opsummeret
Det europeeiske genoplivningsrad har identificeret fem tidskritiske tilstande, der krae-
ver hurtig kvalificeret praehospital handtering. De fem tilstande er:

- Hjertestop

- Respirationssvigt

- Brystsmerter

- Slagtilfzelde

- Sveere traumer

Da det er disse fem tidskritiske tilstande, hvor det ma formodes at en praehospital ind-
sats udfgrt af en laege har stgrste effekt, er der i litteraturgennemgangen taget ud-
gangspunkt i forskning indenfor disse omrader.

Kort opsummeret viser denne gennemgang, at der i forhold til patienter med hjerte-
stop og patienter med traumer findes evidens for en positiv effekt af leegebehandling
sammenlignet med paramedicinerbehandling, malt pa dgdelighed. Derudover viser
gennemgangen, at safremt der udfgres intubering (indlaeggelse af et plastikrgr via
mund eller naese til nedenfor stemmeb&ndene og ned i luftrgret) i den fremskudte
preehospitale indsats, ses en positiv effekt ved laegeudfgrt intubering over for parame-
dicinerudfgrt intubering. Effekten ses i forhold til antal vellykkede intuberinger og i for-
hold til dgdelighed blandt patienterne. Ved brystsmerter, respirationssvigt og slagtil-
feelde findes der pd grundlag af nuveerende viden ikke tilstraekkelig grundlag for at
konkludere, om der er evidens for positiv effekt af laegebehandling i den fremskudte
preehospitale indsats sammenholdt med paramedicinerbehandling.

Den systematiske litteraturgennemgang viser, at en raekke forhold ggr det vanskeligt
at opna sikker viden omkring kliniske effekter af den fremskudte praehospitale indsats.
Dette skyldes blandt andet, at fremskudte praehospitale indsats ofte kun er en mindre
del af patienternes samlede behandlingsforlgb. Derudover kan det vaere vanskeligt at
overfgre resultater fra andre landes studier til danske forhold, blandt andet fordi der er
betydelige forskelle i det praehospitale personales uddannelse og kompetencer. Gene-
relt kan man se, at de danske ambulancebehandlere og paramedicinere har en betyde-
lig kortere uddannelse end i mange af de gennemgaede lande. Det danske system
bygger i hgj grad p& oparbejdelse af erfaring gennem praksis. Samlet set angives det,
at sddanne udfordringer kan betyde, at effekten af leegebehandling undervurderes, og
at de fundne forskelle i behandlingseffekt mellem faggrupperne skal ses som et mind-
stemal for den reelle forskel i behandlingseffekt.
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Det radgivende udvalg vedrgrende hospitaler har den 2. oktober 2017 tilsluttet sig, at
administrationen i analysen af den fremskudte praehospitale indsats arbejder videre
med at undersgge det andet led i hensigtserklaeringen vedrgrende ressourceanvendel-
sen set i forhold til akutbiler og akutlaegebiler og med udgangspunkt i den sundheds-
faglige kvalitet, det vil sige den rette hjzelp til rette patient i rette tid.

Forslag til Rammesatning for analysen af den sundhedsfaglige kvalitet
I analysens anden del skal det undersgges, om der kan ske en optimering af den frem-
skudte praehospitale indsats i Region Midtjylland.

De spgrgsmal, der gnskes undersggt angives nedenfor.
1. Visitation og triage:
- Beskrivelse af visitation og triage, herunder akutlaegebilernes rolle i respons-
tidsmodellen, "overtriage" og disponering af beredskaber pa sparsomme oplys-
ninger.

2. Undersggelsesspgrgsmal vedr. kompetencer:
- Hvilken udvikling har der veaeret i den praehospitale patientbehandling siden ved-
tagelsen af akutplanen i 2007?
- Hvilke behandlings- og medicinkompetencer har henholdsvis anaestesilaeger,
anaestesisygeplejersker og ambulancebehandlere/paramedicinere i Region
Midtjylland i dag?

3. Undersggelsesspgrgsmal vedr. den fremskudte aktivitet:

- Hvilke fremskudte opgaver varetager henholdsvis akutlaegebiler og akutbiler, og
hvad er formalet/gevinsten ved de opgaver, der Igses?

- Hvor stor en andel af akutbilens opgaver sendes der ogsa akutleege (akutlaege-
bil eller akutlaegehelikopter) til?

- Hvor lang tid gar der fgr patienter i livstruende eller muligt livstruende situation
(hastegrad A) tilses af laege?

- Hvilke opgaver har akutbilerne (anaestesisygeplejersker) og hvad ma de ift. in-
struksen?

- Aktiviteten sgges - i den udstraekning det er muligt - belyst ved:
e  Aktivitet pr. akutlzegebil og akutbil i 2016
o Fordelt p& kommune
Fordelt pd dggnprofil
Fordelt pd kgrsels-type (A og B), og
Fordelt pd gvrige opgaver
Fordelt pd antal kgrsler og kapitler fra Dansk Indeks
= Herunder fordelt pa dggnprofil

O O O O

e  Ressourceforbrug pr. akutlaegebil og akutbil i 2016
o Udgifter til kontrakt
o Udgifter til personale
o @vrige udgifter

. Relativering/enhedsomkostninger pr. akutlaegebil og akutbil i 2016
o  Omkostning pr. kgrte ture

e Responstid - herunder
< Responstid pr. akutlzegebil og akutbil i 2016
= Herunder fordelt p& kommune

K3
o3
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% Hvornar skal akutlaegevil vaere fremme ved hjertestop og svaere traumer, for at
det har afggrende effekt?

< Hvor ofte er akutleegebil fremme fgr ambulance (og hvor meget fgr)?

% Hvor ofte er akutbil fremme fgr ambulance (og hvor meget fgr)?

- Herudover inddrages oplysninger ift. fglgende opgaver:
o Preehospital patientbehandling pa skadested og under transport til hospi-

tal.
(@]

4. Undersggelsesspgrgsmal vedr. gvrige aktivitet/opgaver, som akutleegebilerne Igser
sidelgbende med deres kerneopgaver (den akutte livreddende indsats):
o Ledsagelse af patienter, der skal transporteres mellem hospitaler.
o Opfyldelse af Sundhedsstyrelsens anbefalinger indeholdt i Handlingsplan
for organdonation.
Uddannelse af gvrige praehospitale og inhospitale personalegrupper.
Afslutning af patienter i hjem/pa skadesteder.
Beredskab ved stgrre haendelser (ulykker/terrorhaendelser) og ved saer-
ligt smitsomme sygdomme eller epidemier (eksempelvis Ebola).

5. Undersggelsesspgrgsmal vedr. geografi og infrastruktur:

- Hvilken betydning har akutleegehelikopterne haft for de tidskritiske patienter i
forhold til 1) den tid, det tager at fa speciallaege frem til patienterne? og 2) den
tid, det tager at fa patienterne til relevant specialiseret hospitalsbehandling? 3)
Hvilken betydning forventes den 4. helikopter af fa?

- Hvilken udvikling har der vaeret i infrastrukturen i Region Midtjylland og hvilken
betydning har det for 1) den tid, det tager at fa speciallaege frem til patienter-
ne? og 2) den tid, det tager at fa patienterne til relevant specialiseret hospitals-
behandling? Herunder bgr der veere seerlig fokus pa de omrader med laengst til
specialiseret laegebehandling inhospitalt. Fglgende forhold bgr desuden inddra-
ges:

Udviklingen af vejforhold, herunder nye motorveje i Region Midtjylland.
Akuthospitalernes placering.

Befolkningstaethed.

Teknologisk udvikling, herunder udviklingen i eksempelvis medicoteknisk
udstyr og brug af biomarkgrer.

O O O O

6. Undersggelsesspgrgsmal vedr. forventet udvikling pa det praehospitale omrade:

- Hvilken udvikling forventes fremadrettet pa det preehospitale omrdde, herunder
hvordan forventes sammenhangen at vaere mellem den prahospitale- og in-
hospitale patientbehandling?

- Hvilken betydning har akutlaegebiler og akutbiler for forskning og udvikling,
herunder implementering af ny teknologi og viden, p& det praehospitale omra-
de?

7. Mulige optimeringsscenarier:
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- Med udgangspunkt i analysens svar pa ovenstaende undersggelsesspgrgsmal,
gnskes anbefalinger til, hvordan ressourcerne kan optimeres. Med udgangs-
punkt i udvalgte optimeringsscenarier gnskes fglgende spgrgsmal besvaret:

o Hvilken type beredskaber anbefales i den fremskudte praehospitale ind-
sats?

o Hvor mange beredskaber anbefales i den fremskudte praehospitale ind-
sats?
Hvor bgr beredskaberne i den fremskudte praehospitale indsats placeres?
Hvilke konsekvenser har de foresldede optimeringsscenarier for omkost-
ningsniveau og indsatsomrader?

Udover ovenstdende skal der fremgd en kort faktabaseret sammenligning af organise-
ringen af den fremskudte praehospitale indsats med de fire gvrige regioner.

Metode og datagrundlag:
Til analysen vil der bade kunne anvendes kvalitativ og kvantitative data. Der ggres
opmaerksom pa, at der ikke vil kunne gives kvantitative data til alle dele af analysen.

Proces:

Udkast til ramme for analysen forelaegges hospitalsudvalget, forretningsudvalget og
regionsradet. Analysearbejdet ivaerksaettes umiddelbart derefter.

Analysen forventes at foreligge ultimo 2018.

Analysen skal inden faerdigggrelse forelaegges Hospitalsudvalget pd en temadrgftelse.
Det skal overvejes, hvorvidt der skal foretages en hgring af analysen.

Behandling af rammesaetningen i Regionsradet

Fra den mundlige diskussion i Regionsradet kom det frem, at Hospitalsudvalget sidelg-

bende med analysen kan se pa:

e Responstider - og de mal, der er opsat. Modeller for eventuelle aendringer — men
med sammenhang til de tilhgrende udgifter.

e Kan ogsd adressere, hvor ofte (og hvordan, detaljeringsniveau) regionsradet orien-
teres.

¢ Anvendelsen af ambulancepersonalets kompetencer (anvender vi dem nok i Region
Midtjylland?)

e Det hensigtsmaessige i aflgnningen for akutlaegerne, der kgrer akutbil.
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Bilag 2

Dagnprofiler for akutlaegebiler fordelt pa de fem hyppigst fore-

kommende kapitler fra Dansk Indeks for Akuthjzelp

ter - hjertesygdom i Dansk Indeks for Akuthjaelp, akut-

Figur A Dggnprofil for antal udkald efter Kapitel 10. Brystsmer-
laegebiler, 2017
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voksen i Dansk Indeks for Akuthjeelp, akutleegebiler,

Figur B Dggnprofil for antal udkald efter Kapitel 1. Bevidstlgs
2017
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Trafikulykker i Dansk Indeks for Akuthjeelp,

Figur C Dggnprofil for antal udkald efter Kapitel 32.
akutlaegebiler, 2017
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bevidsthed - lammelser - svimmelhed i Dansk Indeks

for Akuthjzelp, akutleegebiler, 2017

Figur D Dggnprofil for antal udkald efter Kapitel 26. Nedsat
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Vejrtreekningsproblemer i Dansk Indeks for Akuthjzelp,

Dggnprofil for antal udkald efter Kapitel 28.
akutlaegebiler, 2017

Figur E
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Tabel A Medicin- og behandlingskompetencer for ambulancebehandler, paramediciner og
praehospital sygeplejerske, Region Midtjylland, juni 2018

Medikament

Ambulance-
behandler

Paramedici-
ner

Prashospital
sygeplejerske

Fentanyl iv (smertestillende)
Fentanyl i.n.*

Ondansetron iv (kvalmestillende)
Nitrogl. Sublingualt (hjertekramper)
Acetylsalicylsyre po (hjertemagnyl)
Midazolam i.n. (krampestillende)
Adrenalin im ved anafylaksi
Heparin iv* (blodfortyndende)
Naloxon im/iv (modgift til morfika)
Glucose po (ved lavt blodsukker)
Isotonisk NaCl iv (vaeske)

Ventoline IH (ved astma og KOL)
Glycagon im (ved lavt blodsukker))
Glucose 10% iv (ved lavt blodsukker)

(medbringer
ikke dette)

Adrenalin iv (ved hjertestop)
Adrenalin inhal. (ved haevet luftvej)
Amiodaron iv (ved hjertestop)
Amiodaron iv * (rytmeforstyrrelser)
Clemastin iv (allergi)

Solumedrol iv* (allergi og KOL)
Furosemid iv. (vanddrivende)
Ticagrelor po * (blodfortyndende)
Glucose 20% iv (lavt blodsukker)
Atropin* iv (lav puls)

Stesolid iv (krampestillende)

Duovent IH (ved KOL)

Alfentanil iv (smertestillende)

Lidokain 10% (til I0)

Acetylsalisylsyre iv (hjertemagnyl)
Metaoxidrin iv* (ved lavt blodtryk)
Efedrin iv* (ved lavt blodtryk)

Bricanyl iv* (sveer astma)

Hyperton NaCl iv* (ved sveer blgdning i
hovedet)

Tranexamsyre iv* (ved stgrre blgdning)
Syntocinon* (blgdning efter fadsel)
Flumazenil iv* (modgift mod fx beroli-
gende medicin)

Ceftriaxon iv* (antibiotika)

Penicillin iv* (antibiotika)

S-Ketamin* (smertestillende)
Propofol** (bedgvemiddel)
Suxamethonium** (ved bedgvelse)
Rocuronium**(ved bedgvelse)

*Kun efter konference med laege

** Kun klarggring til intubation/bedgvelse sammen m. leege
***xKun ved minimalt sugebehov og mere end 48t gammel
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Laegelige kompetencer

Medikamenter (ikke udtgmmende):
e Morfin (smertestillende)
e Adenosin (behandling af hjerterytmeforstyrrelse)
e Isoprenalin (behandling af lav puls)
e Metoprolol (hjertemedicin)
¢ Magnesiumsulfat (diverse inkl. behandling af svagerskabsforgiftning og
hjertestop)
e Lidokain 20 mg/ml. (fx til nerveblokader )
e Calciumklorid (diverse fx ved blgdning og hjertemedicin)

Kompetencer (ikke udtammende):
e Respiratorbehandling.
e Maskebehandling (NIV) til pt med svaer KOL eller astma.
e Avanceret luftvejshandtering ved bgrn og voksne (alm. intubation, ud-
styr til vanskelig intubation samt ngdtracheostomi)
¢ Behandling af punkteret lunge
e Avanceret behandling af pt. traume patienter inkl. 8bning af brystkas-
sen.
e Avanceret behandling af store blgdninger.
e Anlaggelse af central veneadgang.
e Assistance til fadsel.
¢ Blodtransfusion (Aarhus og Viborg laegebil medbringer blod)
e Anvendelse af ultralydsskanner:
a) Diagnostik af fx udposning af den store legemspulsare
b) Stgtteredskab til visitation af patienter fx ved behov for karkirur-
gisk behandling.
c) Diverse nerveblokader (smertelindrende)
d) Anlaeggelse af perifer venekateter, ndr det ikke er muligt med
alm. teknik
e) Hjertefunktion, herunder om der er vaeske omkring hjertet
f) Vurdering af lungefunktion, herunder om der er punkteret lunge
g) Afsggning af reversible drsager ved hjertestop

e Indsatsledelse ved stgrre haendelser (ledelse af skadested sammen med
politi og brand, ledelse og visitation af patienter ved mange tilskade-
komne. Specialistviden om farlige stoffer mm.)

e Juriske forhold (der knytter sig til laageautorisationen) fx indstilling af
behandling, dgdserklaering, tvangsindlaeggelse psykiatri.

Interhospitale transporter
Ingen begraensninger
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e kan sdledes varetage ledsagelse af alle patientkategorier (< 6 maneder
varetages dog primaert af babylance/bgrnelaager og ECMO-patienter
transporter af specialteam)

e Typisk er der tale om patienter, der har behov for respiratorbehandling
og/eller blodtryksunderstgttende behandling under transporten. Der er
primaert tale om patienter, som er indlagt i intensiv regi.

Falgende kompetencer har paramedicinere i nogle af de andre regioner
e Duovent IH (KOL)
e Tranexamsyre iv (ved stgrre blgdning)
e Bricanyl iv (sveer astma)
e Ketamin iv (smertestillende)
e Pacemakermagnet (til inaktivering af pacemaker)
e Larynxmaske (maske der lzegges i sveelget og kan skabe fri luftvej)
e CO2 maler (nasal og tube)
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