Sundheds- og Aldreudvalget 2016-17
SUU Alm.del Bilag 76

Offentligt
Region Regionsradsformanden
Hovedstaden
Kongens Venge 2
3400 Hillerad
Stephan Larsen Telefon +45 38 66 50 00

. . Web www.regionh.dk
Angstesisygeplejerske

Bornholms Hospital
d. 20. oktober 2016

Kere Stephan Larsen

Farst og fremmest skal jeg beklage mange gange, at mit svar kommer sa sent. Den administrative
héndtering af din henvendelse har desveerre veeret meget mangelfuld, og det er bestemt ikke et ud-
tryk for, hvordan jeg gnsker, at henvendelser fra personale og borgere skal behandles. Efter din
oprindelige henvendelse har der, som du selv skriver, vaeret en meget ulykkelig haendelse med
den lille dreng p& Bornholm. Det gar sagen kompleks og falsom, men jeg vil selvfglgelig gerne
forsgge at besvare dine spgrgsmal under alle omstaendigheder.

Lad mig starte med at understrege, at det er en del af regionens abenhedspolitik, at alle som pri-
vatpersoner ma udtrykke deres mening om Region Hovedstaden. Derfor finder jeg det rgerligt,
at du oplever, at flere aktgrer i branchen har faet mundkurv pa.

I Region Hovedstaden skal det ikke veere afgarende for behandlingen, hvor man bor. Med bud-
getaftale for 2017, som vi netop har vedtaget, har partierne prioriteret 1,6 mio. kr. til en akutbil pa
Bornholm. Det betyder, at akutlaeegebilen ikke bliver lukket, men kommer pa vejene igen d. 1. no-
vember i ar. Det er argerligt, at der ikke kunne ske en glidende overgang fra den tidligere ord-
ning, som ophgrte den 1. august i ar, men der blev ikke bevilget penge nok fra Sundhedsministe-
riet til den ordning, der var ansggt om. Derudover skulle der indgas en ny aftale med Falck, fordi
det er &ndrede forhold, bilen fremover karer under. Den aftale er nu indgaet.

Jeg vil i gvrigt gerne nevne, at ambulanceberedskabet pa Bornholm er stort sammenlignet med de
gvrige dele af regionen, nar man ser det i forhold til befolkningsgrundlaget og antallet af udryk-
ninger.

Du foreslar, at akutlaegebilen fremover sundhedsfagligt skal bemandes 100 % af anaestesisygeple-
jersker. Evalueringen af pilotprojektet pa Bornholm har vist, at anastesisygeplejerskernes sarlige
kompetencer inden for anastesi og intubation er vanskelige at udgve under de forhold, som den
praehospitale indsats foregar under. Under de forhold vil man ofte vaelge mere hensigtsmassige
alternativer, som vil veere inden for en paramediciners kompetencer. Det er vurderingen, at para-
medicinere derudover har szrlige kompetencer i forhold til den prahospitale indsats. Jeg vil ger-
ne understrege, at det ikke skal forstds som en ringeagtelse af de kompetencer, | som anastesisy-
geplejersker har, men som et udtryk for en afvejning af flere forskellige hensyn.



I den nuvaerende situation vil akutleegebilen starte den 1. november med bemanding med en spe-
ciallege og en paramediciner i dagtimerne fra kl. 8.30-18.00 og med paramedicinere uden for
dagtiden. Fra politisk hold vil vi lgbende fglge, hvordan ordningen fungerer — bade i forhold til
omfanget af udrykninger og hvordan de handteres i de situationer, hvor der ikke er l&egebeman-
ding. Som formand for sundhedsudvalget Karin Friis Bach har skrevet til dig, vil vi tage alle gode
lgsningsmuligheder med ind i vores overvejelser, nar vi i Region Hovedstaden skal beslutte,
hvordan vi fra 2018 selv kan sikre det gkonomiske grundlag for en tryg akutdakning pa Born-
holm.

Jeg vil gerne afslutningsvis sige dig tak for de vurderinger og forslag i forhold til akutberedska-
bet, som du har beskrevet og sendt til mig. Det er overvejelser og kritikpunkter, som jeg har lest
med interesse og tager med mig i det fremadrettede arbejde med at sikre en god og tryg akutdaek-
ning i hele Region Hovedstaden.

Med venlig hilsen

Sophie Hestorp Andersen

Side 2



