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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 8. januar 2013 stillet
falgende spagrgsmal nr. 246 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Sophie
Lohde.

Spgrgsmal nr. 246:

"Hvad kan ministeren oplyse om udviklingen i antallet af ambulancer, der sen-
des i forbindelse med 112-opkald, fra ansvaret for de sundhedsfaglige 112-
opkald i maj 2011 overgik til regionerne, hvor alle 112-opkald der vedrgrer
akut sygdom og tilskadekomst i dag viderestilles til de relevante regioners
sundhedsfaglige AMK-vagtcentraler, sammenlignet med den tidligere organi-
sering af besvarelse af 112-opkald vedrgrende sundhedsfaglige heendelser,
hvor opkaldet gik til enten en af politiets alarmcentraler eller Alarmcentralen
for Storkgbenhavn?”

Svar:
Til brug for min besvarelse har ministeriet anmodet om et bidrag fra Danske
Regioner, som oplyser fglgende:

"Efter indfarslen af den sundhedsfaglige visitation deles ambulancekgrsler i al-
le regioner op efter hastegrad. Karsel A er ambulancekgrsel med udrykning og
anvendes, hvor det vurderes, at der er tale om livstruende sygdom eller tilska-
dekomst. Kgrsel B er ambulancekgrsel med eller uden udrykning ved alvorlig

sygdom eller tilskadekomst, men uden umiddelbar trussel mod liv og fagrlighed.

Det bgr i den forbindelse bemeerkes, at antallet af ambulancekgrsler far og ef-
ter indfarelse af sundhedsfaglig visitering ikke er direkte sammenligneligt. Det-
te skyldes for det farste, at afsendelsen af ambulance sker pa forskelligt
grundlag. Efter at der er indfgrt sundhedsfaglig visitering af alle 112-opkald i
regionerne, bliver det for hvert opkald vurderet af en sundhedsfaglig medar-
bejder, hvilken type af hjeelp den akut syge eller tilskadekomne borger har be-
hov for. For det andet er det ikke muligt direkte at sammenligne de kgrsels-
former, der opereres med fgr og efter at sundheds-faglig visitering af 112-
opkald blev indfart.

Generelt ses i alle regioner en udvikling, hvor samlet der set er en tendens i
retning af flere karsler, men hvor der sendes faerre karsler af A-typen og flere
karsler af B-typen. Denne udvikling var ventet og skyldes en mere kvalificeret
sundhedsfaglig visitation, som medvirker til en bedre logistik og dermed bedre
ressourceudnyttelse.”

Jeg kan henholde mig til Danske Regioners oplysninger.
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