Ubalance i den prahospitale drift

Praehospitalet har siden 2014 oplevet en stigning pd 13,2 % i antallet
af ambulancekgrsler og kgrsler med liggende/hvilende sygetransport.
Stigningen ses hovedsageligt i kgrslerne med hastegrad A (patientens
tilstand vurderes livstruende eller muligt livstruende) og B (patien-
tens tilstand vurderes hastende, men ikke livstruende).

Stigningen i antallet af ambulancekgrsler og kgrsler med liggen-
de/hvilende sygetransport ses szerligt i arene 2020 og 2021, hvorfor
Praehospitalet i fgrste omgang havde en formodning om, at stignin-
gen i antallet af kgrsler var midlertidig pa grund af COVID-19. Dette
har imidlertid ikke veeret tilfaeldet, da antallet af kgrsler i 1. kvartal
2022 ligger pa niveau med antallet af kgrsler i 2. halvdr 2021.

Samtidig er den gennemsnitlige tid pr. kagrsler for ambulancerne ste-
get med 6 minutter fra 2017 til 2021. Dette synes umiddelbart ikke af
meget, men samlet set er tid steget med ca. 29.500 timer fra 2017 til
2021 svarende til ca. 7 dogndaekkende ambulanceberedskaber. Arsa-
gerne til den stigende opgavetid er mange, men da stigningen isaer
sas i 2020 og 2021 formodede Praehospitalet, at én af hovedarsager-
ne var COVID-19. Selvom udbredelsen af smitten i samfundet synes
at veere mindre nu, ses der dog ikke et fald i den gennemsnitlige op-
gavetid p@ nuvaerende tidspunkt.

P& samme tid er antallet af ambulancer og liggende/hvilende syge-
transporter i regionen stort set uaendret.! Til sammen har stigningen
i antallet af kgrsler og stigningen i opgavetiden sammenholdt med en
uaendret dimensionering medvirket til en betydelig gget belastning af
regionens ambulancer pa 13 % fra 2017 til 2021. Dette har betydet

! Siden 2014 er antallet af ambulanceberedskaber gget med fire fra 66 til 70. De to ambulancebe-

redskaber er dog indsat af ambulanceleverandgrerne som kompensation for regionens afholdelse af
flere pauser for mandskabet. Reelt er antallet af ambulanceberedskaber derfor gget med to. Samti-
dig er antallet af enheder til liggende/hvilende sygetransport faldet fra 26 til 22. Totalt set er kapa-

citeten derfor stort set uaendret.

Praehospitalet
Aarhus
Regionshuset

Olof Palmes Allé 34
DK-8200 Aarhus N

Tel. +45 7841 4848
www.regionmidtjylland.dk

midt

regionmidtjylland

09-05-2022

Sagsbehandler Sofie Pedersen
Sofie.Pedersen@ph.rm.dk
Tel. +4540254902

Sagsnr. 1-31-72-294-14

Side 1



laengere responstider, laengere ventetider og et stgrre arbejdspres -
bdde i ambulancetjenesten og i AMK-vagtcentralen, der er ansvarlig
for disponering af de praehospitale ressourcer. Det ggede arbejdspres
pavirker i hgj grad personalets trivsel og arbejdsmiljg.

Det er saledes Praehospitalets vurdering, at den nuveerende dimensi-
onering af ambulanceberedskabet i Region Midtjylland har ndet sin
maksimale kapacitet, hvilket Prashospitalet gjorde opmaerksom pa i
forbindelse med afrapportering for aktivitet og servicemalsoverholdel-
se, der blev fremlagt i 29. september 2021, da stigningen i antallet af
kgrsler ikke laengere vurderes at vaere midlertidig.

P& mgdet den 29. september 2021 besluttede regionsradet, at admi-
nistrationen skulle udarbejde et forslag til en langsigtet plan for,
hvordan Region Midtjyllands praehospitale beredskab atter kan kom-
me i balance. Praehospitalet arbejder pd en langsigtet plan, som for-
ventes at kunne forelaegges for regionsradet i 2023. Med denne sags-
fremstilling gnsker Praehospitalet at laegge op til en politiske drgftelse
af mulighederne for at genskabe balance i den praehospitale drift.
Disse politiske drgftelser vil blive sggt indarbejdet i den langsigtede
plan.

Der er overordnet tre muligheder, som kan bidrage til at genskabe
balance mellem opgaver og ressourcer i den prahospitale drift, som
vil blive praesenteret nedenfor:

1. Feerre kgrsler og kortere tid pr. tur

2. Flere beredskaber samt gget elevoptag og fastholdelse

3. Faerre og lavere servicemal

1. Feerre kgrsler og kortere tid pr. tur

En made, hvorpd man kan fa genskabt balance i den praehospitale
drift, er ved at mindske antallet af kgrsler og/eller mindske tid pr.
kgrsel.

Preehospitalet arbejder allerede pd dette i samarbejde med hospita-
lerne og almen praksis. Helt konkret er der igangsat fglgende stgrre
projekter, der skal medvirke til feerre kgrsler og mindsket tid pr. kgr-
sel:

e Prashospitalet arbejder pa at flere patienter, der skal kgres
hjem fra hospitalet, visiteres til siddende transport, sa der kan
frigives kapacitet ved enhederne til liggende/hvilende syge-
transport.

e Prashospitalet arbejder p& at forbedre arbejdsgangene i for-
bindelse med fserdigbehandling og afslutning af patienter pa
stedet. En faerdigbehandling og afslutning af patienten pa ste-
det tager i gennemsnit kortere tid end en indlaeggelse.

e Der er igangsat en prgvehandling i Aarhus med indsaettelse af
en enmandsbetjent paramedicinerbemandet visitationsenhed
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(PVE). Prgvehandlingen skal afdaekke, om PVE kan medvirke
til faerre ambulancekgrsler og flere faerdigbehandlinger pa ste-
det.
e Praehospitalet undersgger mulighederne for, at ambulanceper-
sonalet kan omvisitere patienten til anden praeshospital hjzelp
end en ambulance efter ankomest til patienten.
e Der er igangsat en prgvehandling i Horsens, hvor egen laege
tilbydes en supplerende vurdering af telefonvisiterede patien-
ter, som er visiteret til praehospital hjeelp, sa det sikres, at pa-
tienten far den rette behandling pa rette sted. Provehandlin- m] dt
gen skal afdaekke, om dette kan medvirke til faerre indlaeggel- : .
regionmidtjylland

ser.
e Der erigangsat en prgvehandling i AMK-vagtcentralen, hvor 1-
1-2-opkaldet suppleres med en videoopkobling. Formalet er at Side 3

gge andelen af patienter, der kan hjzelpes p& anden made end
med en ambulance. Formalet er ligeledes at nedtriagere ha-
stegraden i de tilfaelde, hvor en ambulance fortsat er den rette
respons.

Derudover er der igangsat en raekke mindre tiltag, som ligeledes skal
medvirke til faerre kgrsler og mindsket tid pr. kgrsel. Endelig er der
en raekke andre tiltag i pipeline.

Preehospitalet forventer, at disse tiltag vil kunne medvirke til faerre
kgrsler og mindre opgavetid, men det er sveert at sige, hvor stor en
effekt det vil have. Danskerne bliver aldre, de bliver mere syge, og
kompleksiteten i sygdommen bliver stgrre.

2. Flere beredskaber/enheder samt elevoptag og fastholdelse

En anden made, hvorp@ man kan genskabe balance, er ved at ind-
saette flere praehospitale beredskaber, s de praehospitale beredska-
ber modsvarer efterspgrgslen efter praehospital hjalp. Dette vil dog
kraeve, at beredskaberne placeres i de omrader, hvor der er flest
kgrsler.

Praehospitalet har siden efterdret 2020 indsat ekstra ambulancebe-
redskaber og enheder til liggende/hvilende sygetransport for at opna
en bedre balance. Dette har vaeret muligt, fordi udgifterne hertil blev
betalt af ekstraordinaere COVID-midler - men dette vil ikke vaere en
mulighed fremover.

Samtidig er indkgbet af ekstra ambulanceberedskaber udfordret pa
grund af den generelle mangel p& ambulancepersonale. Der mangler
aktuelt omkring 60 ud af ca. 700 ambulancepersonaler i Region
Midtjylland, og dette udfordrer allerede bemandingen af de 70 ambu-
lanceberedskaber, som indgar i den "normale" dimensionering. I 1.
kvartal 2022 var ambulanceberedskaberne ude af drift 2,2 % af den
samlede driftstid.



Den langsigtede Igsning er at fa uddannet mere ambulancepersonale.
Det er i Region Midtjylland besluttet et elevoptag pd 5 %, hvilket be-
tyder, at der arligt optages ca. 34 nye elever. Et elevoptag pa 5 % vil
imidlertid kun kunne vedligeholde personalestyrken. Hvis elevoptaget
ikke @ges yderligere, vil manglen pa ambulancepersonale fortsaette
pa det nuvaerende niveau, og det vil sdledes ikke vaere muligt at be-
mande flere ambulancer.

Der pagar lige nu en drgftelse pa tveers af de fem regioner om mini- m] dt

mumsniveauet for elevoptag, men det er Praehospitalets vurdering, at : -
Region Midtjylland bgr gge elevoptaget til 7 %, selvom der endnu ik- regionmidtjylland
ke er en aftale nationalt. Det er dog samtidig Praehospitalets vurde-

ring, at det ikke vil veere muligt at gge elevoptaget til meget mere Side 4
end 7 %, da der skal sikres tilstraekkelig kapacitet i ambulancetjene-

sten til uddannelse.

Ved at gge elevoptaget fra 5 % til 7 % vil der &rligt blive rekrutteret
13 ekstra ambulancebehandlerelever. Fuldt indfaset vil en ggning af
elevoptaget fra 5 til 7 % koste 7,75 mio. kr. mere om &ret. De fgrste
ar vil der dog veere tale om en udgift pa hhv. 2,2 mio. kr., 4,4 mio.
kr. og 6,5 mio. kr.

Praeehospitalet har overvejet muligheden for, at ambulancebehandle-
relever tidligere i deres forlgb kunne kgre som 2. mand pa8 ambulan-
cerne. Eleverne kan nu kgre som 2. mand efter 5. skoleperiode, men
der er i forbindelse med COVID-19 blev givet dispensation til, at de
kan kgre som 2. mand efter 3. skoleperiode. Det vil imidlertid reelt
handle om f& elever (under 3 drsvaerk), der i tilfselde af en forlaenget
dispensation ville kunne fremrykkes til at kgre som 2. mand.
Preehospitalet har derfor vurderet, at fordelene for driften pa nuvae-
rende tidspunkt er for lille til at opveje ulemperne. Ulemperne er, at
der alt andet lige saettes en lavere standard end nu i forhold til ele-
vernes uddannelse og laering. Samtidig seenkes kompetenceniveauet
samlet set i ambulancerne.

Lgsningen pa kort sigt er i stedet at indsaette flere enheder til liggen-
de/hvilende sygetransport, som modsat en ambulance alene kan kgre
med patienter visiteret til hastegrad D. Formalet med indszaettelsen af
flere enheder til liggende/hvilende sygetransport vil vaere at aflaste
ambulanceberedskaber for D-kgrsler og friholde dem til kgrsler med
hastegrad A, B og C. Vi er i Region Midtjylland dimensioneret til 22
enheder til liggende/hvilende sygetransport pa hverdage og 4 i week-
ender/pé helligdage. Det er ikke tilstraekkelig kapacitet til afvikling af
alle kgrslerne med hastegrad D.



Den nuvarende kapacitet af enheder til liggende/hvilende sygetrans-
port ggr, at der saedvanligvis kgres 25-30 % af D-kgrslerne i ambu-
lance.

P& grund af den nuveerende driftssituation og flytningen til Regions-
hospitalet Ggdstrup, som har givet laengere kgrevej til hospitalet og
ikke mindst leengere afleverings- og afhentningstider, har Praehospi-
talet allerede nu indsat ekstra enheder til liggende/hvilende syge-
transport. Disse enheder sikrer, at Praehospitalet kan fastholde ni-
veauet pa, at 25-30 % af kgrslerne med hastegrad D kgres i ambu-
lancer.

For at fastholde det nuvaerende niveau af D-kgrsler afviklet i ambu-
lancer i 2023 vil det sdledes veere ngdvendigt at indsaette ekstra en-
heder. Praehospitalet har ikke midlerne til dette. Praehospitalet vurde-
rer, at det i 2023 vil veere ngdvendigt at indsaettes 4 ekstra enheder
til liggende/hvilende sygetransport pa hverdage og i weekender for,
at andelen af D-kgrsler udfgrt af ambulancer forbliver pa det nuvae-
rende niveau. Det koster ca. 14 mio. kr i 2022-priser. Hvis det gn-
skes, at ambulancerne skal kgre en endnu mindre andel af D-
kgrslerne, skal der indseettes flere enheder.

Derudover arbejder Praehospitalet med rekruttering og fastholdelse af
ambulancepersonalet. Praehospitalet arbejder bl.a. med at sikre gode
basefaciliteter, uddannelse og efteruddannelse af hgj kvalitet og med-
indflydelse pd arbejdstilrettelaeggelse samt inddragelse af medarbej-

derne. Derudover arbejder Praehospitalet pa en paramedicinerstrategi
med fokus p& karrierevej, kompetencer og kultur.

Praeehospitalet har ligeledes i dialog med medarbejderne forsggt at
finde Igsninger pd personalemanglen i Horsens, sd der sikres mere
stabilitet og ambulancepersonalet aflastes. P& baggrund af dialogen
arbejder Praehospitalet pa en konkret Igsning i Horsens for perioden
den 1. juni - 31. august 2022. Lgsningen indebaerer, at vagtformen
midlertidigt aendres for en del af personalet i Horsens, der i perioden
kommer til at varetage dggnvagter (24-timers vagter) frem for 12-
timers dag-/nattevagter.

Preehospitalet er dog fortsat en ung organisation, som arbejder pa at
finde vejen i forhold til at skabe et godt arbejdsmiljg — seerligt i en tid
med ekstraordinaer travihed.

Udover yderligere praehospitale ressourcer pd vejene vil det vaere en
mulighed at opnormere i AMK-vagtcentralen, sa der sikres tid til en
god visitation og disponering. AMK-vagtcentralen oplever dog ligele-
des rekrutteringsudfordringer.

2. Faerre og lavere servicemal
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Et tredje bidrag til at f& genskabt balance i den praehospitale drift er
ved at fa feerre og lavere servicemal for respons- og ventetider, da
dette vil kunne skabe luft i den praehospitale opgavelgsning.

I Region Midtjylland er der vedtaget 3 servicemal for responstider for
hastegrad A, 2 servicemal for responstider for hastegrad B, 3 ser-
vicemal for ventetid for hastegrad C og 3 servicemal for ventetid for
hastegrad D. Det giver sammenlagt 11 servicemal, der fokuserer pa
"tid".

Der har traditionelt veeret et szerligt fokus pa responstiden som det
centrale kvalitetsmal for den sundhedsfaglige indsats, der ydes
preehospitalt. Det er Praehospitalets opfattelse, at responstiden er
vaesentlig for de mest akutte patienter — men den bgr ikke std alene,
da den sundhedsfaglige kvalitet i opgavevaretagelsen er mindst lige
sa vigtig som responstid. Der sker i dag en omfattende sundhedsfag-
lig behandling allerede, ndr ambulancen ankommer til patienten, og
yderligere behandling kan igangsaettes, nar akutleegebilen eller akut-
laegehelikopteren kommer frem og kan give hgjt specialiseret lzege-
hjaelp direkte pa skadestedet.

En mulighed vil derfor veere, at regionen saenker servicemalene for
responstid og ventetid for de patientgrupper, hvor tiden er mindre
vaesentlig. Det vil i sa fald vaere pa kgrsler med hastegrad B, C og D.
Lavere servicemal for hastegrad D p& szerligt hjemkgrsler vil samtidig
kunne bidrage til, at feerre kgrsler med hastegrad D kgres i ambulan-
cer.

Det vil ligeledes vaere en mulighed, at regionen indfgrer faerre ser-
vicemal for hastegrad B, C og D. I Region Syddanmark er der for ek-
sempel kun ét servicem@l for hastegrad B og 3 servicemal samlet set
for hastegrad C og D. I Region Hovedstaden er der alene administra-
tive mal for hastegrad B, C og D.

Regionen vil i stedet kunne indfgre kvalitetsmal med fokus pa den
sundhedsfaglige kvalitet af visitation og praehospital udredning og
behandling.

Opsummering
Den praehospitale drift er kommet i ubalance efter en arraekke med

en stigning i antallet af ambulancekgrsler og kgrsler med liggen-
de/hvilende sygetransport, laengere tid pr. kgrsel og ca. samme antal
praehospitale beredskaber og enheder.

Det har givet laengere responstider, laengere ventetider og et stgrre
arbejdspres. Praehospitalet arbejder p& en langsigtet plan for, hvor-
dan den praehospitale drift atter kan komme i balance, som forventes
klar i 2023.
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Der gnskes en drgftelse af mulighederne for at genskabe balance i
den praehospitale drift, herunder:

e Flere enheder til liggende/hvilende sygetransport

e (get elevoptag

e Feerre og lavere servicemal for responstid og ventetid
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