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Dette notat uddyber principperne og baggrunden for administrationens forslag til supplerende præhospitale indsatsordninger i Region Midtjylland. 

Først beskrives den eksisterende struktur, herunder rygraden i den præhospitale indsats - ambulanceberedskabet - jf. afsnit 1. Dernæst behandles i afsnit 2 de vilkår og principper, som danner baggrund for den opstillede model. I afsnit 3 præsenteres grundelementerne i den foreslåede præhospitale model. I afsnit 4 beskrives kompetenceniveauet hos de faggrupper, som arbejder præhospitalt. Til sidst – i afsnit 5 - præsenteres den beregnede udrykningsaktivitet for de supplerende præhospitale ordninger i administrationens forslag.
1. Baggrund 

1.1. Ambulanceberedskabet – rygraden i den præhospitale indsats
Den primære præhospitale indsats ydes af ambulanceberedskabet, der transporterer patienter fra sygdoms- eller ulykkessted til behandling på hospital. 

Ambulancerne har plads til en liggende patient, og er bemandet med en ambulanceassistent og en ambulancebehandler. Ambulancemandskabet er i stand til at udføre en række procedurer, der er i stand til at stabilisere langt de fleste patienters tilstand. Ambulancepersonalet er således i stand til at udføre : 

· Genoplivning ved kunstig opretholdelse af vejrtrækning med tilskud af ilt og udvendig hjertemassage

· Genoplivning ved brug af hjertestarter

· Lindre symptomer ved nogle akutte tilstande ved at påbegynde behandling fx visse lungesygdomme (med medicin på forstøver og ilt), hjertekramper og blodprop i hjertet (nitroglycerin spray, ilt, magnyl), krampetilfælde, sukkersygepatienter, allergiske reaktioner (adrenalin) mv.

· Optage hjertekardiogram

· Blødningsstandsning og antichokbehandling

· Anlæggelse af drop og give væske direkte i blodbanen

· Behandling af brud

· Håndtering af en samlet skadesituation

Ambulancemandskabet har siden 2000 været opdelt i tre forskellige kompetenceniveauer, hvor mandskabet i dag (af årsager, der beskrives nærmere i det efterfølgende) først og fremmest er uddannet til de to førstnævnte kompetenceniveauer : 

Niveau I: ambulanceassistent (Den grundlæggende uddannelse varer 3 1/4 år. Det første år foregår på en sundhedsskole med bla. 4 måneders hospitalspraktik.)

Niveau II: ambulancebehandler (Efter at have kørt ambulance som ambulanceassistent i minimum 1 ½ år kan der ske videreuddannelse til ambulancebehandler)

Niveau III: paramediciner, ambulancebehandler med særlig kompetence (yderligere overbygningsuddannelse herunder bl.a. medicin direkte i blodbanen).  

På grund af den høje professionalisme i ambulancernes udrustning og bemanding er det i dag muligt at transportere patienter over større afstande end tidligere. En række undersøgelser dokumenterer i den forbindelse, at det er bedre at transportere patienter over lange afstande frem for til nærmeste hospital, hvis det sikrer, at patienten møder den rette specialist ved modtagelse på hospitalet. 

Det er i dag muligt allerede i ambulance at diagnosticere patienten, påbegynde relevant behandling i ambulancen og sikre at patienten køres til det rette behandlingssted. Sådan præhospital diagnostik og visitering sker bl.a. i forbindelse med vurdering af, om patienten har fået en stor blodprop i hjertet. I ambulancen tager ambulancepersonalet et elektrokardiogram (EKG) på patienten, der transmitteres til hjertecentret på Skejby Sygehus. Hjertelægerne vurderer her, om patienten har en stor blodprop i hjertet og visiterer, hvis det er tilfældet, patienten direkte til behandling på Skejby Sygehus.

Udover at ambulancen kører akut direkte mod hjertecentret på Skejby Sygehus, kører en læge af sted fra nærmeste akutmodtagelse med henblik på at gennemføre et såkaldt rendez-vous med patienten i ambulancen. Dvs., at ambulancen og lægebilen mødes på vejen, lægen stiger ombord på ambulancen og opstarter allerede på vejen til hospitalet behandling af patienten. 

Tilsvarende er der mulighed for gennem præhospital diagnostik at foretage en vurdering af, om der er mistanke om, at patienter har slagtilfælde (af hvilke blodpropper i hjernen udgør ca. 80%, disse patienter har gode prognoser ved hurtig behandling med trombolyse på visse specialafdelinger). Mulighederne for sådan præhospital diagnostik forventes at blive bedre i den nære fremtid : Der er således planer om at indføre en elektronisk ambulancejournal i ambulancerne. Denne journal vil gøre det muligt at overvåge patientens tilstand på en lang række parametre allerede på vejen i ambulancen. Det gør det muligt at tilkalde netop de specialister, der er behov for til akutmodtagelsen. 

Region Midtjylland dækkes af et relativt finmasket net af i alt 34 ambulancestationer. Disse ambulancestationer ligger geografisk meget spredt, således at ambulancerne i hele regionen er meget hurtigt fremme ved den patient, der er ramt af større ulykke eller svær, akut sygdom. 

Forslaget til akutplan lægger ikke i sig selv op til ændringer i dette primære præhospitale beredskab (ambulanceberedskabet). 

Det skal dog for god ordens skyld bemærkes, at regionsstaben p.t. arbejder med at forberede et udbud af ambulancetjenesten i henhold til Klagenævnet for Udbud’s afgørelse i 2003, der fastslog, at ambulancetjenesten skal sendes i offentligt udbud. Det forventes, at udbudsmaterialet kan offentliggøres i 2. halvår 2007. Det præcise tidspunkt er dog afhængigt af forskellige forhold, bl.a. hvornår detaljerede kørselsdata udleveres til Region Midtjylland af hovedentreprenøren inden for ambulancetjenesten.

Det er planen, at ambulanceudbuddet skal understøtte en større samtænkning af ambulancetjeneste og akutmodtagelser. Dette skal bl.a. ske ved at underopdele kørselstyperne mere, end de er i dag, hvor ambulancepersonalet både kører ikke-akutte liggende transporter og akutte kørsler med blåt blink. 

Denne samkørsel er en økonomisk fordel for entreprenørerne, men gør det vanskeligt at opgradere de kvalifikationer, ambulancepersonalet har i dag : Det vil være svært for ambulancebehandlere uddannet som f.eks. paramedicinere at opretholde deres kvalifikationer efter uddannelse, fordi ambulancepersonalet kører for få kørsler med blåt blink. Der er derfor behov for en yderligere specialisering af ambulancetjenesten. Udbuddet skal understøtte denne specialisering. 

Som nævnt senere i dette notat, lægger administrationens forslag til supplerende præhospitale ordninger dog op til, at der allerede nu – som et forsøg - arbejdes med en øget anvendelse af ambulancebehandlere, der har større kompetencer end de nuværende. Det kan være paramedicinere eller en anden særlig efteruddannelse til ambulancebehandlere.  

1.2. Supplerende præhospitale ordninger

I konkrete ulykkes- og sygdomstilfælde er så tidlig behandling som muligt vigtig. Det er tilfældet ved f.eks. hjertestop, slagtilfælde, trafikulykker m.fl. Der er her begrundelse for at supplere ambulanceberedskabet med supplerende præhospitale indsatsordninger. I disse ordninger kommer behandleren til patienten, inden patienten kommer til hospitalet. Behandleren fra de supplerende præhospitale indsatsordninger møder derfor patienten allerede på skadessted eller undervejs i ambulancen fra skadested til hospital
.

Med dannelsen af Region Midtjylland overtog regionen de præhospitale supplerende indsatsordninger, som anvendtes i de tidligere amter. Modellerne er ganske forskelligartede og amterne havde forskellige strategier for, hvilke indsatser den supplerende præhospitale hjælp skulle baseres på. I hovedtræk kan det beskrives således: 

I det tidligere Ringkøbing Amt baseres den supplerende indsats på 5 døgndækkende udrykningssygeplejersker fordelt på de 5 hospitaler i Hospitalsenhed Vest, samt 2 lægebiler der er organiseret således, at de begge er dagtidsdækkende, og den ene samtidig fortsætter i vagtid. Døgndækningen varetages på skift på ugebasis fra Holstebro og Herning. Lægen rykker ud alene i en bil.

I det tidligere Viborg Amt baseres den supplerende præhospitale indsats på et medicinsk udrykningshold, som kan aktiveres fra Regionshospitalet Viborg.

I det tidligere Århus Amt baseres den supplerende præhospitale indsats på lægebiler. Der er etableret 2 døgndækkende lægebiler, som rykker ud fra henholdsvis Århus by og på Djursland. Endvidere er der dagtidsdækning af 2 lægebiler, som rykker ud fra henholdsvis Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Silkeborg. Lægen rykker ud med en lægeassistent, som fungerer som chauffør og assisterer lægen under indsatsen.      

I det tidligere Vejle Amt baseres den præhospitale indsats på praktiserende læger, som udover deres praksisvirksomhed har vagt i forhold til præhospital indsats.

Administrationen oplæg til præhospital indsats kan på den baggrund siges at have to formål: 

· Opstille en præhospital model, som tager højde for den nye akutstruktur i regionen, hvor akutmodtagelse samles på færre enheder

· Opstille en præhospital model, som harmoniserer de eksisterende supplerende ordninger, så der etableres en fælles, regionalt sammenhængende præhospital indsats af høj faglig kvalitet.

2. Principper bag administrationens forslag til præhospital indsats

Udgangspunktet for administrationens forslag til præhospital indsats er, at der skal sikres en sammenhængende præhospital indsats af høj kvalitet i hele regionen. Administrationens forslag hertil baseres på følgende principper:

· Effektiv udnyttelse af de personalemæssige ressourcer

Set på baggrund af de stigende krav til Region Midtjylland – bl.a. som følge af det kommende regeringskrav om en maksimal ventetid på én måned - er det en af de væsentligste udfordringer for Region Midtjylland at sikre et optimalt sundhedsvæsen med personaleressourcer, der i dag er mere begrænsede end ønsket, og som ydermere begrænses yderligere i den nære fremtid især pga. sundhedspersonalets alderssammensætning. 

Det præhospitale område bemandes i dag med personaleressourcer som også bruges internt på hospitalet, fx anæstesisygeplejersker og anæstesilæger. Der er derfor et væsentligt hensyn i at sikre, at ressourcerne anvendes der, hvor aktiviteten er. Det er vigtigt at undgå, at der ikke båndlægges personale til at dække vagten i præhospitale ordninger, hvor det er vanskeligt at dokumentere behovet. 

Samtidig skal det sikres, at de præhospitale opgaver – som det gælder i andre dele af sundhedsvæsnet - udføres til lavest effektive omkostningsniveau. Dvs., at der anvendes de personalemæssige kvalifikationer og kompetencer, som modsvarer den opgave, som skal løses. 

En vurdering af den fremtidige forventede præhospitale aktivitet i regionens yderområder har vist, at der kan forventes en begrænset aktivitet for de supplerende indsatsordninger i flere områder (se nedenstående). Det vil ikke være effektiv ressourceudnyttelse at bemande disse områder med personaleressourcer, som samtidig efterspørges til aktivitet på hospitalerne. 

· Landbaseret præhospital dækning i hele regionen

Hele regionen skal være dækket af supplerende præhospitale ordninger, som primært har til opgave at virke udenfor hospitalet. Der skal være en supplerende præhospital dækning i hele regionen af høj kvalitet. Den præhospitale ordning, der konkret anvendes i et område, afhænger alene af det forventede behov i et område (jf. som omtalt i afsnit 5 nedenfor) - ikke af, hvilke ordninger der historisk har været anvendt i området. 

De præhospitale ordninger har til formål at supplere ambulanceberedskabet – der som nævnt ikke ændres som følge af akutplanen - samt skabe tryghed i befolkningen. Langt de fleste akut syge patienter vil fortsat blive håndteret af det almindelige ambulanceberedskab. 

· Integration af de præhospitale ordninger i de fælles akutmodtagelser

Den præhospitale indsats ”i marken” skal fungere som en integreret del af det akutte sundhedsvæsen. Den supplerende præhospitale indsats skal ses som den fælles akutmodtagelses ”forlængede arm”, som rækker derud, hvor den akutte situation opstår. På den baggrund lægger administrationens forslag op til, at de supplerende præhospitale ordninger som udgangspunkt integreres i en fælles akutmodtagelser. På den måde kan kompetencerne i forhold til akutte patienter bygges op omkring de fælles akutmodtagelser. Det anses for afgørende, at det præhospitale personale opretholder og udvikler deres kompetencer på det præhospitale felt, hvilket fordrer en vis volumen og aktivitet. Med en tilknytning af alle præhospitale enheder til den fælles akutmodtagelse, kan det præhospitale personale organiseres, så en høj faglig kvalitet kan opretholdes.

Samtidig er det afgørende, at der på tværs af de fælles akutmodtagelser udarbejdes regionale retningslinier for visitation, kvalitetssikring m.v., så der sikres et ensartet og sammenhængende tilbud på tværs af regionen.

3. Administrationens forslag til supplerende præhospitale indsatsordninger
Administrationens forslag til præhospital indsats baseres på ovenstående principper og på forslaget til ny hospitalsstruktur med fælles akutmodtagelse på 5 af regionens hospitaler. 

Forslaget bygger for det første på, at der vil være et dækkende ambulanceberedskab i hele regionen. Ambulanceberedskabet suppleres med yderligere præhospitale indsatsordninger. De supplerende indsatsordninger bygger på en grundstruktur baseret på akutbil—ordninger, som forankres i de fælles akutmodtagelser, herunder Traumecentret i Århus. Dvs., at som udgangspunkt skal ingen supplerende ordninger være afkoblet regionens øvrige akutte beredskab.

Det er et grundvilkår for Region Midtjylland, at der er meget store forskelle i regionens befolkningstæthed. I regionens tættest befolkede kommune bor der således 25 gange flere indbyggere pr. km2 end i den tyndest befolkede kommune. 

De tyndest befolkede områder, hvor der kan forventes mindst udrykningsaktivitet, udgør derfor en særlig udfordring til den præhospitale indsats. 

Områderne bemandes med supplerende præhospital indsats i form af reddere med særlige kompetencer/efteruddannelse eller primært udrykningssygeplejersker. Disse ordninger tilknyttes områdets fælles akutmodtagelse og skal sikres lægefaglig back-up herfra.

Konkret bygger administrationens forslag på følgende præhospitale struktur:

· Ambulanceberedskab

· Lægebil i tilknytning til Traumecentret i Århus.

· Akutbil-ordninger, som hver især tilknyttes de 4 fælles akutmodtagelser udenfor Århus. Akutbil-ordningerne bemandes med sundhedsfagligt personale, dvs. ambulancelæge eller udrykningssygeplejerske. Bemandingen tilpasses de lokale forudsætninger og områdernes aktivitetsniveau. Akutbil-ordningerne tilknyttes hver især en fælles akutmodtagelse, men skal supplere hinanden og yde back-up på tværs af geografiske områder.

· Reddere med særlige kompetencer. Dvs. paramedicinere eller ambulancebehandlere med målrettet efteruddannelse. Med henblik på at opretholde og udvikle de præhospitale kompetencer foreslås en forsøgsordning, hvor mandskabet – som de øvrige supplerende ordninger - tilknyttes områdets fælles akutmodtagelse.

Ved en akutbil forstås en til opgaven særligt indrettet bil, der udover den sundhedsfaglige bemanding køres af en redder.

4. Kompetenceniveauet hos personalet i de supplerende indsatser
Administrationens forslag bygger på, at der anvendes både reddere, sygeplejersker og læger i den præhospitale indsats. Faggrupperne skal fortsat supplere hinanden i den præhospitale indsats, og ressourcerne prioriteres effektivt, så den afsendte ressource modsvarer det behov for assistance som er krævet. Princippet om at ydelserne skal leveres på laveste behandlingsniveau er i høj grad også aktuelt på det præhospitale område.   

I forhold til en række tidskritiske sygdomsforløb gør den teknologiske udvikling det muligt allerede i ambulancen at diagnosticere patienten, påbegynde behandling og sikre kørsel til rette behandlingstilbud. I notatet nævntes indledningsvist, at sådan telemedicin i dag anvendes inden for bl.a. hjerteområdet på baggrund af EKG-diagnosticering i et integreret, velfungerende samarbejde mellem ambulancerne og hjertecentret på Skejby Sygehus (samarbejdsmodellen herom er overordnet beskrevet i afsnit 1.1. ovenfor).

Håndteringen af tidskritiske sygdomsforløb og andre akutte tilstande kan kræve tilstedeværelse af supplerende præhospital assistance.

For en fuld gennemgang af ambulancepersonalets (reddernes) kompetencer og uddannelsesniveauer henvises til det tidligere afsnit 1.1., der omhandlede bl.a. dette.  

Reddere med særlige kompetencer

Med forslaget om ”reddere med særlige kompetencer” lægges der op til at basere den supplerende præhospitale indsats i tyndt befolkede områder på paramedicinere eller ambulancebehandlere med målrettet efteruddannelse.

Paramedicinere er ambulancebehandlere som har taget en overbygningsuddannelse på 5 uger. Paramedicinere uddannes til at give visse medikamenter direkte ind i blodbanerne, bl.a. smertestillende, modgift mod visse stoffer, mod kvalme og intravenøs behandling ved hjertestop. Alternativt kan den supplerende indsats baseres på ambulancebehandlere, som efteruddannes til at varetage specifikke indsatser.  

Udrykningssygeplejerske

Udrykningssygeplejerskers uddannelse giver dem samme behandlingsmuligheder som reddere med særlige kompetencer, idet sygeplejersker derudover har ret til at udføre flere procedurer. 

Udrykningssygeplejersken kan således anlægge intravenøs adgang, give medikamenter direkte i blodbanerne og medicin til bedøvelse og intubation. Sygeplejerskernes arbejde sker i henhold til lægelig delegation. Udrykningssygeplejersker kan ikke stille diagnoser.

Anæstesisygeplejersker kan intubere patienter. Opretholdelse af rutine i vanskelige intubationer kræver, at sygeplejersken jævnligt bedøver til planlagte operationer.

Ambulancelæge

En ambulancelæge har mulighed for at udføre samme behandlinger som reddere og udrykningssygeplejersker, hvortil kommer særlige kompetencer, som kun ambulancelægerne har. De kan således behandle alle akutte og livstruende alvorlige tilstande, kan give al slags hjerte- og lungemedicin, give stærkt smertestillende medikamenter og bedøve patienten. Ambulancelægen er ekspert i at behandlende truende lukning af luftveje og kan lægge patienten i respirator, eller i særlige tilfælde operere et plastikrør ind i luftrøret for at sikre frie luftveje (intubation).

Figur 1. Administrationens forslag til placering af de supplerende præhospitale enheder
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De supplerende præhospitale enheder organiseres med udgangspunkt i de 4 fælles akutmodtagelser og Århus Universitetshospital. 

Til den fælles akutmodtagelse i Herning tilknyttes 4 akutbil-ordninger med forskellig sundhedsfaglig bemanding. Ordningen i Lemvig-området vil være redder-baseret.

Til den fælles akutmodtagelse i Viborg tilknyttes 2 akutbilordninger med forskellig sundhedsfaglig bemanding. Ordningen i Salling-området vil være redder-baseret.

Til den fælles akutmodtagelse i Randers tilknyttes 2 akutbilordninger, én som udgår fra Randers og én, som dækker Djursland.

Til den fælles akutmodtagelse i Horsens tilknyttes 2 akutbilordninger, én som udgår fra Horsens og én, som udgår fra Regionshospitalet Silkeborg i dagtid.

Fra Århus Universitetshospital, Århus Sygehus fortsætter lægebilen i Århus, og udvikles i sammenhæng med planlægningen af Det Nye Universitetshospital.

Med den foreslåede struktur bliver regionens fælles akutmodtagelser omdrejningspunktet i forhold til drift og udvikling af de supplerende præhospitale ordninger. Det er dog afgørende, at opgaveløsningen baseres på regionale retningslinier, så der sikres koordination og sammenhæng i indsatsen. De enkelte ordninger skal supplere hinanden på tværs af regionens områder og yde back-up, så ressourcerne løbende placeres, hvor der er mest hensigtsmæssigt i forhold til at kunne yde en hurtig supplerende indsats.

5. Forventet fremtidig aktivitet i de supplerende præhospitale ordninger     
Grundet de tidligere amters forskellige forudsætninger og strategier på det præhospitale område, er de eksisterende supplerende præhospitale indsatsordninger i dag forskellige. Det gælder både i forhold til kørselshyppighed, opgaverne som løses, organiseringen, m.m. 

Praksis for registrering af den supplerende præhospitale aktivitet er også forskelligartet. For at give en indikation på den fremtidige kørselsaktivitet for de supplerende ordninger, er der lavet et overslag på baggrund af en simpel beregning, velvidende at den faktiske kørselsaktivitet og kørselsmønsteret i dag i regionen er meget forskelligartet og vil variere alt efter, hvilken præhospital assistance som kan tilkaldes. Beregningen baseres således på en generel betragtning og afspejler ikke den faktiske aktivitet, som finder sted i dag.

Beregningen af den forventede kørselsaktivitet er baseret på antallet af kørsel 1 (dvs. ambulanceudrykninger med blå blink) i et geografisk afgrænset området. Det er dernæst forudsat, at der skal køres supplerende præhospital assistance til 40 % af kørsel 1-aktiviteten. 
Baggrunden for dette er, at der erfaringsmæssigt er en sammenhæng mellem antallet af ambulanceudrykninger og udrykninger med supplerende præhospitale udrykningsordninger. Årsagen til dette er, at en række alvorlige sygdomstilfælde og ulykker (hjertestop, slagtilfælde, trafikulykker m.m.) oftest vil medføre både en ambulanceudrykning og udrykning med supplerende præhospital læge-/akutbil. 

De 40 pct. afspejler niveauet for lægebilen i Århus by. Denne bil havde 5.767 udrykninger i 2006. I det område, der i figuren nedenfor er defineret som typisk kørselsområde for lægebilen i Århus, var der i 2006 14.468 ambulanceudrykninger med blåt blink. 40 % af dette svarer til 5.787 udrykninger med lægebilen. Dvs. med andre ord ganske tæt på de 5.767 udrykninger, lægebilen i Århus har haft i 2006. 

Når ambulanceudrykninger anvendes som det beregningsmæssige udgangspunkt for dimensioneringen af de supplerende præhospitale ordninger, er årsagen, at ambulanceberedskabet dækker hele regionen, mens de supplerende præhospitale ordninger som nævnt er ganske forskelligartede i de enkelte dele af regionen. 

Det er derfor vanskeligt at sammenligne tal for anvendelsen af de forskellige ordninger mellem de tidligere amtsdele i regionen, fordi forskellighederne i det lokale beredskab giver vidt forskellige muligheder lokalt for at disponere en udrykningsbil sammen med en ambulanceudrykning.

Det har været hensigten, at den præhospitale indsats kun varierer i regionen på baggrund af befolkningstætheden og dermed behovet for supplerende præhospitale udrykninger. Der bør ikke – som det kan opleves i dag - være stor forskel på det supplerende præhospitale beredskab, som regionen tilbyder sine borgere i områder, der er lige tæt befolkede.

Områderne i figur 1 er grupperet på baggrund af de tidligere kommunegrænser
. Tallene i parentes angiver den forventede fremtidige kørselsaktivitet for den supplerende præhospitale ordning i områderne.

Figur 2. Forventede udrykninger pr. døgn med supplerende præhospitale udrykningsordninger i forventede kørselsområder (forventede udrykninger er beregnet som 40% af ambulanceudrykninger m. blåt blink i området)
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Kortet illustrerer, at der kan forventes et varierende aktivitetsniveau for de enkelte supplerende indsatsordninger. 

De angivne kørselsområder er fleksible, således at der ved særlige behov afsendes de præhospitale behandlerkompetencer, der er nødvendige i den konkrete situation. Hvis det eksempelvis er nødvendigt med særlige lægelige kompetencer ved den præhospitale indsats i f.eks. Skjern-Tarm-området, afsendes en læge fra Akutmodtagelsen i Herning til at køre rendez-vous med ambulancen eller til skadestedet i Skjern-Tarm-området.

Tabel 1 nedenfor sammenfatter de foreslåede supplerende indsatstyper, deres antal samt den forventede kørselsaktivitet i det pågældende område:

Tabel 1. De supplerende præhospitale indsatsordninger

	Supplerende indsatstype
	Beregnet, forventet kørselsaktivitet pr. døgn
	Antal ordninger

	Lægebil
	16
	1

	Primært læge, sekundært sygeplejerske
	4-4½
	4

	Primært sygeplejerske, sekundært læge / sygeplejerske
	2-3*
	4

	Redder-baseret
	1-1½
	2


* Heri indgår den dagtidsdækkende akutbil-ordning i Silkeborg, hvor der på døgnbasis kan forventes 2 udrykninger i bilens skitserede kørselsområde. Denne bil kører alene i dagtiden, hvorfor det forventede udrykningsniveau pr. døgn i figur 1 er 1 udrykning i døgnet. 

Tabellen illustrerer, at grundstrukturen i den foreslåede model for de supplerende præhospitale ordninger afspejler den forventede udrykningsaktivitet i et givent område. Det sikres derved, at der over hele regionen er afsat ressourcer til en supplerende præhospital indsats af høj kvalitet. Der er samtidig taget hensyn til, at ordningerne omvendt heller ikke i urimelig grad beslaglægger personaleressourcer, der for det meste ikke vil være i reel anvendelse i en præhos​pital ordning, og som regionen har behov for til at opretholde behandlingsaktiviteten på hospitalerne (jf. figur 2 og tabel 1 er det kun i Århus, der kan forventes en daglig udrykningsaktivitet på mere end maks. 4-4½ udrykning pr. døgn). 

Det fremgår, at der er særlige begrundelser for at opretholde en særskilt lægebil i Århus, fordi antallet af forventede udrykninger (16) er så højt, at det kan forsvares, at et særskilt vagtlag af læger er afsat til at stå til rådighed som supplerende præhospital udrykning. Det er oplagt, at dette beredskab også står til rådighed i en kommende helikopterordning, der dækker hele regionen. I de andre områder af regionen er den forventede kørselsaktivitet pr. døgn noget lavere, jf. figur 2 ovenfor, hvorfor de supplerende indsatsordninger er organiseret på en anden måde end i Århus. 













� Dette sker typisk i form af et såkaldt ”rendez-vous”, hvor læge- eller akutbil mødes med ambulancen på vejen, hvorefter behandleren stiger ombord og opstarter behandling i ambulancen.


� Fsva. kørselsområder for akutbilerne fra Herning, Holstebro, Viborg og Skive er grænserne for de tidligere Avlum-Haderup og Skive kommuner tilrettet for at undgå ulogiske kørselsområder. 
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Døgndækkende lægebil

Døgndækkende akutbil med ambulancelæge eller udrykningssygeplejerske

Døgndækkende akutbil, primært med udrykningssygeplejerske sekundært med ambulancelæge



Døgndækkende akutbil med udrykningssygeplejerske

Døgndækning af akutbil med redder med særlige kompetencer 

Dagtidsdækkende akutbil, primært med udrykningssygeplejerske sekundært med ambulancelæge





Thyborgn

\ / “
i / Risskov e
7 Hase / Efeltoft
g H‘A has ? |
Gjellerup b Ay N ;
|
olt "

ummgTrathE} \
ing

g Ind rborg Solbjerg Maﬂmg /

Odder

Juelsminde







