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Den prahospitale indsats
er styrket — nu skal vi videre

Alle borgere i Danmark skal veere trygge ved, at der kommer den
nedvendige hjaelp, nar de kommer ud for en ulykke eller bliver ramt

af akut sygdom. Ambulanceberedskabet og den praehospitale indsats
har gennemgaet en markant udvikling i lgbet af de seneste 20 — 25 ar.
Dengang var ambulancetjenesten stort set kun en transportordning,
hvor det handlede om at fa borgeren transporteret frem til sygehuset
hurtigst muligt.

| 00’erne blev den akutte og den specialiserede behandling samlet pa feerre sygehuse
for at lofte kvaliteten. Og vi bruger i disse ar godt 49 mia. kr. pa at bygge nye supersyge-
huse. Udviklingen med faerre og mere specialiserede sygehuse betyder et starre behov
for et steerkt og velfungerende akutberedskab — ikke mindst i de egne, hvor der er langt
til neermeste sygehus.

Senest har regeringen besluttet, at der skal oprettes et speciale i akutmedicin, og
at der skal etableres en fjerde akutleegehelikopter i den nordlige del af Danmark.
Og alene siden sommeren 2015 har regeringen loftet sundhedsvaesenet med 4,4
mia. kr., s vi i dag bruger mere pa sundhed og har flere ansatte end nogensinde for.

Regionerne har siden 00’erne udviklet akutomradet markant. | dag har vi derfor et helt
anderledes prachospitalt beredskab, hvor den indledende behandling og livreddende
indsats starter der, hvor ulykken er sket, eller den akut syge befinder sig — og behandlin-
gen fortseetter under transporten til sygehuset. Det er sket ved at stille starre krav il
uddannelsen af vores dygtige ambulancepersonale og ved, at der i stadig sterre omfang
er blevet suppleret med akutlaegebiler, akutbiler og akutleegehelikoptere. Derudover
indgar frivillige 112-farstehjeelpere ogsa i stigende omfang i den praehospitale indsats.

Det har givet resultater. Igennem de seneste 15 ar har vi set, at overlevelsen ved
hjertestop i det offentlige rum er steget fra 9 % i 2002 til 24 % i 2014. Det skyldes bl.a.
udviklingen i den praehospitale indsats og ikke mindst, at forbipasserende og frivillige
N2-forstehjeelpere hurtigt nar frem.
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Det betyder, at hjeelpen til borgeren straks kan saettes i gang, nar ferste enhed ankom-
mer til stedet, uanset om ambulancen er ndet frem. Derfor giver det heller ikke mening
udelukkende at opgere, hvornar ambulancen er fremme, nar vi taler responstider.

| dag er det vanskeligt at sammenligne de regionale mal og responstider pa tvaers af
landet. Det er vigtigt, at der er klarhed og gennemsigtighed om indsatsen pd omradet.

Regeringen vil med dette mini-udspil om den prashospitale indsats sikre ensartet og
kontinuerlig opfelgning pa, hvor hurtigt den ferste hjeelp er fremme, og livreddende
indsats kan begynde. Regeringen vil ogsa bede regionerne om inden udgangen

af 2018 at komme med forslag til mere ensartede malsaetninger for deres akuthjaelp.
Det skal bidrage til, at alle danskere far den bedst mulige hjeelp hurtigst muligt.

Regeringen vil pa baggrund af regionernes oplaeg og et sterre arbejde i Sundheds-
styrelsen folge op pa det samlede akutberedskab i starten af 2019, nar de faglige
anbefalinger er klar.

Ellen Trane Nerby
Sundhedsminister
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Den praahospitale
indsats i dag

Regionerne har — inden for de fastsatte rammer — ansvaret for at stille
ambulance og praehospital indsats til radighed for personer med behov
for hjeelp. Det er ogsa regionerne, som beslutter, hvilken supplerende
praehospital indsats, man vil saette ind for at sikre hurtig hjaelp i omrader,
hvor ambulancen har lang responstid. Det kan regionerne fx gore ved
at udsende akutbil, akutlaegebil eller fgrstehjeelpere, som kan yde en
indsats, indtil ambulancen eller akutlaegehelikopteren nar frem.

De overordnede rammer pa det preehospitale omrade

. Regionerne udarbejder i hver planperiode, dvs. hvert 4. ar, en plan for den
praehospitale indsats.

Regionerne skal redegere for opgave- og ansvarsfordeling mellem sygehuse
og den praehospitale indsats — herunder ambulancer, akutbiler, akutlaegebiler
og akutlaegehelikoptere.

Regionerne skal planleegge ud fra en lokalt foretaget risikovurdering. Det vil
sige, at planlaegningen skal ske under hensyn til lokal geografi og befolknings-
sammensaetning. Det betyder sa ogsa, at der kan vaere lokale forskelle.

Regionerne skal fastleegge responstider i hvert beredskabsomrade. Disse
responstidsmal skal offentliggeres. Og regionen skal lsbende folge de faktiske
responstider.

Ud over at fastseette de overordnede rammer for regionernes planlaegning af den
prachospitale indsats, har skiftende regeringer ogsa afsat midler til at styrke den
praehospitale indsats.

Her kan bl.a. naevnes finansieringen af den nationale helikopterordning. Og senest
blev der med finansloven for 2018 afsat 45 mio. kr. fra 2019 og frem til en ekstra
akutlaegehelikopter, der skal placeres i den nordlige del af Danmark som supplement
til de tre eksisterende akutlaegehelikoptere, der er placeret i henholdsvis Skive, Billund
og Ringsted.
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Statslige initiativer pa det praehospitale omrade

- Pulje til etablering af l@sninger pa det prechospitale omrade
— Laegehuse, sundheds- og akuthuse
— Udbygning af preehospitale beredskaber

Etablering af akutleegehelikopterordning (Skive, Billund og Ringsted)
Pulje til styrket akutindsats (akutlsegebiler/akutbiler)
Ferstehjaelperordninger

Fjerde akutlaegehelikopterordning i den nordlige del af Danmark

For at sikre tryghed — ogsa i de omrader med langt til naermeste akutmodtagelse

— har en reekke af regionerne indfert frivillige 112-forstehjcelpsordninger. Der er tale
om frivillige, som i deres lokalomrade rykker ud og yder farstehjaelp. De frivillige rykker
ud efter anmodning fra den regionale AMK-vagtcentral — og er bl.a. uddannet i at sikre
forstehjeelp ved hjertestop. Nogle steder bidrager medarbejdere pa plejehjem, sund-
hedshuse m.v., hvor hjertestartere er placeret, til at rykke ud ved akutte situationer.

Frivillige 112-ferstehjselpere (maj 2017)

Region Nordjylland: 10 enheder

Region Midtjylland: 30 enheder (ved udgangen af 2017)
Region Syddanmark: 22 enheder

Region Sjeelland: 17 enheder (+ 7 kommunale ngdbehandlerenheder)

Region Hovedstaden har uddannet 10.000 bornholmere i hjertelungeredning
i 2010

Kilde: Danske Regioner
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Over de seneste 15 ar er overlevelsen ved hjertestop i det offentlige rum steget, bl.a.
som felge af hjeelp fra forbipasserende og frivillige 112-ferstehjselpere.

Det betyder, at antallet af personer der overlever hjertestop i det offentlige rum er steget
fra 9% i 2002 til 24% i 2014, og antallet af personer der overlever hjertestop i private
hjem er steget fra 2% til 8% i samme tidsperiode (Kilde: Trygfonden).

Endelig har de fem regioner i faellesskab siden oktober 2014 stdet for driften af den
landsdaekkende akutleegehelikopterordning, som bestar af tre degnbemandede
akutleegehelikoptere.

Helikopterne er— sammen med de gvrige avancerede praehospitale ressourcer — med til
at sikre, at tyndtbefolkede yderomrader kan fa hurtig adgang til specialiseret behandling.
Det har saerligt betydning, nar tiden er knap, som fx nar der er tale om en blodprop i
hjernen eller i hjertet og ved sveer tilskadekomst.

De tre helikoptere er placeret pa baser i Ringsted, Skive og Billund og daekker hele
Danmark.

Siden etableringen den 1. oktober 2014 er antallet af flyvninger steget markant.
Derfor har regeringen i finansloven for 2018 sammen med Dansk Folkeparti prioriteret
en udvidelse af ordningen.

TABEL 1

Udviklingen i antal flyvninger med akutleegehelikopter fra 1. okt. 2014 — ultimo 2016

Antal flyvninger 2014 2015 2016
Skive 144 796 1.064
Billund 130 842 1.252
Ringsted 174 931 1.277
| alt 448 2.569 3.577

Kilde: Regionernes Akutlaegehelikopter, Arsrapport 2014, 2015 og 2016.

De fleste flyvninger er gaet til det vestlige Jylland, den sydlige og vestlige del af
Sjeelland samt @erne i det sydfynske ohav og @er som Laese, Samse og Bornholm.

For yderligere at @ge trygheden i de omrader af landet, hvor der er langt til specialiseret
behandling seettes en fjerde akutleegehelikopter i drift fra 1. januar 2019.
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Mere ensartede
malsaetninger pa det
prachospitale omrade

| dag fastseetter regionerne hver isaer politisk bestemte servicemal

for ambulancernes responstid. Det medferer uensartede malsaetninger
pa tveers af Danmark og en uigennemsigtighed i den service, som
danskerne oplever.

Servicemalene omfatter i alle regioner de sdkaldte A-kersler (akutte og potentielt
livstruende karsler).

TABEL 2

Regionernes fastsatte servicemal for A-kersler

Region Nordjylland Gennemsnitlig responstid pa 9 minutter og 12 sekunder
opgjort pr. ar for hele Region Nordjylland

Region Midtjylland 75 % skal veere fremme inden for 10 minutter
92 % skal veere fremme inden for 15 minutter
98 % skal veere fremme inden for 20 minutter.

Region Syddanmark

Fyn 7,9 minutter

Sydvestjylland 8,6 minutter

Senderjylland 9,8 minutter

Trekantsomrade 7,9 minutter

Region Sjaelland 5 min 10 min 15 min 20 min
Roskilde omrade 30% 70 % 90 % 99 %
Kege omrade 26 % 80 % 95 % 97 %
Holbaek omrade 25% 62 % 87 % 95 %
Slagelse omrade 35% 67 % 90 % 97 %
Naestved omrade 23 % 70 % 91 % 97 %
Nykebing F omrade 22 % 56 % 83 % 94 %

Region Hovedstaden 90 % fremme inden for 13 minutter

Kilde: Regionernes hjemmesider
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Regeringen vil bede regionerne om inden udgangen af 2018 at stille forslag til

en ensartet made at opstille og offentliggere responstidsmal pa, herunder i hgjere
grad at medtage den @vrige prachospitale indsats. Det forslag vil derefter indga

i regeringens samlede akutplan, der fremlaegges i forste halvar af 2019, nar
Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger til det samlede akutberedskab ogsa
ligger klar.

Ensartede opgerelsesmetoder betyder dog ikke, at servicemalene nedvendigvis skal
veere ens i regionerne.

Det prachospitale beredskab bestar af en rackke komponenter ud over ambulancerne,
som alle samarbejder om at hjeelpe tilskadekomne hurtigt og effektivt. Det er derfor
heller ikke meningsfyldt udelukkende at se pd ambulancens responstid for at afgere,
hvor hurtigt der pabegyndes livreddende behandling.

Den responstid, som borgerne oplever, er ofte hurtigere end den malte responstid
for ambulancerne — netop fordi akutbiler, akutlaegebiler eller lignende er de forste
pa stedet.
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Ensartet opgorelse
for hvornar livreddende
indsats igangseaettes

| dag sker der ikke en lgbende ensartet offentliggerelse af, hvornar
forste professionelle enhed er fremme pa stedet. Det vil sige akutbil,
akutlaegebil, eller ambulance.

Danske Regioner har i forbindelse med deres arlige generalforsamlinger de seneste

ar publiceret sddanne responstidsopgerelser. Disse responstidsmal ger det muligt at
sammenligne pé tvaers af landet. For at skaffe stgrre gennemsigtighed for befolkningen
skal der fremover hvert kvartal fremlaegges tal, der giver mulighed for at sammenligne
responstider pa tvaers af landet.

Responstiderne opgeres som procentandel udrykninger fremme inden for hhv.
5,10 og 15 minutter.
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e TABEL 3

Responstidsopgerelse vedr. forste professionelle enhed fremme pa stedet,

2017, (Pct.)

5 minutter 10 minutter 15 minutter
Region Nordjylland 30,3 68,3 [SIN|
Region Midtjylland 34,5 78,4 95,8
Region Syddanmark 30,5 76,4 95,2
Region Sjaelland 29,0 70,5 92,5
Region Hovedstaden 30,8 82,5 94,2

Kilde: Danske Regioner

Regionerne palaegges kvartalsvis at indberette sammenlignelige responstider

for forste sundhedsprofessionelle fremme pa stedet for at sikre en sterre
gennemsigtighed i den praeshospitale indsats.

KLARE MAL FOR AKUTHJALPEN 1



Styrket uddannelse
0g bedre it-understgottelse

Regeringen laegger stor vaegt pa, at borgeren moedes af et personale,
som har de nedvendige kompetencer til at hjeelpe, nar ulykken er sket
eller ved alvorlig akut sygdom.

Ambulanceuddannelsen opkvalificeres derfor, sddan at al nyuddannet ambulance-
personale i fremtiden vil veere uddannet til behandlerniveau. Samtidigt har der fra
forskellig side veeret peget pa et enske om, at ambulancepersonalet autoriseres.

Regeringen ser positivt pa muligheden for at indfere en autorisationsordning for
ambulancebehandlere — og har derfor bedt Styrelsen for Patientsikkerhed om at

komme med oplaeg til, hvordan en autorisationsordning for ambulancebehandlere
kan se ud.

Regionerne anvender allerede pa en raekke omrader nye digitale veerktajer til at styrke
det prechospitale beredskab. Men der er rum for videre udvikling af omradet.

Selvom alle regioner anvender en elektronisk praehospital patientjournal (PPJ), er det
ikke alle regioner, der har etableret en teknisk integration mellem PPJ og hospitalets
elektroniske patientjournal (EPJ). Det betyder, at den viden om patienten som genereres
pa vej til sygehuset, ikke er umiddelbart tilgaengelig for hospitalspersonalet efter over-
levering af patienten. Det skaber risiko for fejl og skal derfor aendres.

Der er ogsa et uudnyttet potentiale ved i endnu hejere grad at "flytte sygehuset ud

i ambulancen” ved at give ambulancepersonalet adgang til at trackke pa sygehusets
specialister under transporten. Fx har Region Nordjylland i alle ambulancer installeret
videoudstyr, sd laegen pa sygehuset kan tilse patienten i ambulancen og fx foretage
en indledende neurologisk undersggelse, der kan vaere afgerende for hvilket sygehus
patienten skal behandles pa.

Vi skal altsd bruge nye teknologiske lgsninger til at sikre patienterne endnu sterre
kvalitet i akutindsatsen.

Regeringen vil opfordre regionerne til at udvikle samspillet mellem PPJ og EPJ

systemerne og udnytte de teknologiske muligheder, der er for yderligere at styrke
behandlingen under transporten.
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Et mere sammenhangende
akutsystem

Det er nu 10 ar siden, at Sundhedsstyrelsen kom med deres anbe-
falinger for et styrket akutberedskab i Danmark. Det har bidraget til
en reekke grundlaeggende esendringer af akutberedskabet, som bl.a.
betyder, at der nu er etableret 21 akutmodtagelser med speciallaeger
i front. Senest har regeringen besluttet, at der skal oprettes et nyt
speciale i akutmedicin.

Speciale i akutmedicin

Regeringen har i juni 2017 besluttet at oprette et speciale i akutmedicin, som
skal vaere med til at hejne kvaliteten af akutafdelingerne — bl.a. ved at sikre
sammenhaeng og koordinering mellem sygehusets afdelinger og mellem
relevante sektorer. Specialet skal samtidig bidrage til en effektiv vurdering af
akutte patienter med henblik p3, at den rette behandling ivaerksaettes hurtigt.

Sundhedsstyrelsen har i februar 2018 godkendt malbeskrivelse for speciallaege-
uddannelsen i akutmedicin. De forste speciallaeger i akutmedicin i Danmark
forventes at vil kunne opna speciallaegeanerkendelse i lgbet af 2018 pa baggrund
af meritgivende kompetencer inden for akutmedicin. De forste speciallaeger,

som har taget en hel specialleegeuddannelse i akutmedicin, forventes at veere
klari 2024.

P& baggrund af den store udvikling pa akutomradet har Sundhedsstyrelsen igangsat

et arbejde, der i 2018 skal resultere i nye anbefalinger for et styrket akutberedskab

ved akut sygdom eller skade. Arbejdet er tilrettelagt med udgangspunkt i fem udvalgte
omrader: 1) det prashospitale beredskab, 2) de faelles akutmodtagelser, 3) akutindsatsen
hos mennesker med psykiske lidelser, 4) laegevagt og 1813 samt 5) den kommunale
akutindsats.

De nye anbefalinger forventes at ligge klar ultimo 2018, og regeringen vil i forlaengelse
af dette mini-udspil folge op pd Sundhedsstyrelsens anbefalinger.
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