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Besvarelse af spgrgsmal nr. 55 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til ministeren for
sundhed og forebyggelse den 3. december 2007

Sporgsmal 55:

"Ministeren bedes redeggare for, hvor mange tilskadekomne og syge, der vil
do under ambulancetransporter i Danmark, med udgangspunkt i den en-
gelske undersggelse omtalt i Berlingske Tidendes artikel "Afstand koster
menneskeliv’ den 27. november 2007. Her fremgar det, at 1 ud af 25 vil de
hver gang afstanden forleenges med 40 km, og finder ministeren pa den
baggrund, at op til 100 km er acceptabel til neermeste akutmodtagelse."

Svar:

Grundlaget for regionernes planleegning af akutberedskabet er den af
Sundhedsstyrelsen i juni 2007 udsendte rapport 'Styrket akutberedskab —
planlaegningsgrundlag for det regionale sundhedsvaesen’.

Sundhedsstyrelsen har oplyst, at grundtanken i akutrapporten — og specia-
leplanleegningen i gvrigt — er, at 'gvelse ger mester’, dvs. at der skal veere
sammenhaeng mellem volumen, erfaring og kvalitet i behandlingen. | det
omfang hensyn til hgj faglig kvalitet og neerhed er indbyrdes modstridende,
finder Sundhedsstyrelsen, at hensynet til hgj faglig kvalitet bgr vaegtes ho-
jest. Dette princip har partierne bag Sundhedsloven givet deres opbakning
til.

Konsekvensen af dette sammenholdt med den generelle laege- og persona-
lemangel er ifglge Sundhedsstyrelsen, at akutmodtagelserne samles pa
feerre sygehuse, og at nogle patienter dermed far en gget transporttid til
neermeste hospital. Sundhedsstyrelsen anbefaler som fglge heraf en styr-
kelse af det praehospitale beredskab. Desuden fremhaever Sundhedsstyrel-
sen i akutrapporten, at seerligt tyndt befolkede omrader med @- eller glig-
nende geografi kan ngdvendiggere specifikke Igsninger som fx preehospita-
le ordninger og modtagefunktion for akutte patienter pa et sygehus tilpasset
de lokale forhold.

Sundhedsstyrelsen har oplyst, at den i spgrgsmalet naevnte engelske un-
dersggelse, som er publiceret i tidsskriftet Emergency Medicine Journal,
viser en statistisk sammenhang mellem afstanden til akutmodtagelse og
daedelighed hos visse grupper af akutte patienter. Sundhedsstyrelsen oply-
ser videre, at Sundhedsstyrelsen og en ekspertgruppe i feellesskab gen-
nemgik litteraturen vedr. organisering af det akutte beredskab ved udarbej-
delse af akutrapporten. Litteraturen vedr. behandling af akutte patienter er



omfattende, mens litteratur om organisering af det akutte beredskab imid-
lertid er sparsom. Sundhedsstyrelsen vurderede pa baggrund af litteratur-
gennemgangen, at kvaliteten af den endelige behandling (pa det modta-
gende sygehus) er vigtigere end transporttiden, hvis dadelighed og efter-
felgende meén skal reduceres.

Sundhedsstyrelsen oplyser videre, at det er et regionalt ansvar at tilrette-
leegge akutberedskabet. | tilretteleeggelsen af akutberedskabet er det lige-
ledes regionernes ansvar at tage hgjde for eventuelle afledte konsekvenser
for personale, herunder rekruttering og fastholdelse af laeger. Ifalge sund-
hedslovens § 206, stk. 2 skal regionerne indhente radgivning ved udarbej-
delse af sundhedsplaner, herunder akutplaner. Sundhedsstyrelsen tager i
sin radgivning udgangspunkt i akutrapportens anbefalinger, Sundhedsloven
og de politiske malsaetninger bag denne og den igangvaerende speciale-
gennemgang.

Sundhedsstyrelsen kan endvidere tilfgje, at den engelske undersggelse
baserer sig pa en snaever patientgruppe med potentielt livstruende syg-
domme og hgj mortalitetsrisiko (dog er hjertestop undtaget). Patientgrup-
pen i undersggelsen er saledes en udvalgt gruppe af patienter med seerlig
hgj risiko ud af den samlede patientgruppe, der transporteres praehospitalt.

Undersggelsen bygger endvidere pa data fra perioden 1997 til 2001 og
dermed pa en praehospital struktur, som ikke leengere er gaeldende. Fx har
man i dag telemedicinske muligheder, og der er dokumentation for, at net-
op telemedicin i den preehospitale indsats kan bidrage til en forbedret prae-
hospital diagnostik og dermed bedre praehospital behandling, en forbedret
visitation med efterfglgende behandling af patienten pa rette niveau og
nedsat ventetid til den rigtige behandling ved tidskritiske tilstande, jf. Sund-
hedsstyrelsens rapport om akutberedskabet fra 2007 og DANAMI II.

Ligeledes bygger undersagelsen pa et ambulanceberedskab, som ikke har
en udbygget praehospital indsats med laeger og sygeplejersker, som kan
behandle fx komplicerede vejrtraekningsproblemer, som det ses i Danmark.
Avanceret lzegelig indsats er afgerende for patienter med tidskritiske til-
stande. Endvidere er der med Sundhedsstyrelsens rapport om akutbered-
skabet sat fokus pa preehospitale muligheder for hurtigt at kunne transpor-
tere sundhedsfagligt personale til skadestedet — fx via laegehelikopter.

Endelig skal det naevnes, at resultaterne fra den engelske undersggelse
afviger fra mange andre undersggelser. Der er i en reekke andre undersg-
gelser dokumentation for, at en samling af funktioner — trods ofte laengere
kgreafstande — giver bedre overlevelse for en raekke patientgrupper, idet
den endelige behandling har vist sig mere afggrende end kgretiden til sy-
gehuset.

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens udtalelse. Jeg finder dog
samtidig anledning til at bemaerke, at netop planleegningen af den prae-
hospitale indsats og dermed sikringen af, at en akut syg eller tilskadekom-



men far tilbudt en praehospital indsats sa hurtigt som muligt er vaesentligt i
forbindelse med tilrettelaeggelsen af sygehusvaesenets struktur, hvilket re-
geringen ogsa gentagne gange har pointeret.



