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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 12. januar 2017 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 334 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Liselott Blixt (DF).

Sp@rgsmal nr. 334:

"Er ministeren enig i, at der bgr vaere en ensartet praehospital behandling uafhaengig
af, hvilken region man er bosat i? Vil ministeren tage initiativ til at formulere feelles
retningslinjer med henblik pa at sikre en ensartet praehospital behandling i alle lan-
dets fem regioner?”

Svar:

Det er vigtigt, at borgere i alle dele af landet kan veaere trygge ved, at der kommer den
ngdvendige hjalp, nar de kommer ud for en ulykke eller bliver ramt af akut sygdom.
Derfor har skiftende regeringer ogsa afsat ekstra midler til at understgtte den
praehospitale indsats i regionerne. Senest blev den prazhospitale indsats styrket med
20 mio. kr. i 2016.

Det er regionerne, som er ansvarlige for at sikre deres borgere den ngdvendige
praehospitale indsats og ambulanceberedskab. Det er ogsa regionerne, som beslutter,
hvilken supplerende praehospital indsats, man vil indsaette for at sikre hurtig hjalp i
omrader, hvor ambulancen har lang responstid. Det kan regionen fx ggre ved at ud-
sende akutbil, akutlaegebil eller fgrstehjzelpere, som kan yde en indsats, indtil ambu-
lancen eller akutleegehelikopteren nar frem.

Sundhedsstyrelsen har derudover en rolle i forhold til at sikre ensartet behandling
samt redeggrelse for vejledninger herom. Sundhedsstyrelsen har til besvarelsen af
spgrgsmalet bidraget med fglgende:

”Den praehospitale indsats formal er at redde liv, forbedre helbredsudsigter, formind-
ske smerter og andre symptomer, afkorte det samlede sygdomsforlgb, yde omsorg
og skabe tryghed.

Ambulancer, akutlaegebiler/akutbiler og akutlaegehelikoptere indgar som en del af
den samlede praehospitale organisation, som varetager transport med ambulance el-
ler akutlaegehelikopter og behandling i forbindelse hermed.

Sundhedsstyrelsens rolle er overordnet at udarbejde planlaegningsgrundlaget for
sundhedsvaesenet, herunder den praehospitale virksomhed, samt at yde radgivning
og vejledning til de regionale sundhedsmyndigheder, herunder om praehospitale virk-
somhed og sundhedsberedskabet i regionen.

I henhold til sundhedslovens § 169 fastszetter sundheds- og aldreministeren naerme-
re regler om regionsradenes tilretteleeggelse af den praehospitale indsats, herunder



ambulanceberedskabet. Regler vedr. den praehospitale virksomhed er udmgntet i Be-
kendtggrelse om planleegning af sundhedsberedskabet, BEK nr. 971 af 28. juni 2016
(planlaegningsbekendtggrelsen). Regler vedr. ambulanceberedskabet og uddannelse
af ambulancepersonale fremgar af Bekendtggrelse om ambulancer og uddannelse af
ambulancepersonale m.v., BEK nr. 431 af 18/05/2016 (ambulancebekendtggrelsen).

Af planlaegningsbekendtggrelsen fremgar, at regionen er ansvarlig for planlaegning af
sundhedsberedskabet, herunder den praehospitale indsats. Saledes er der naturligt
en taet sammenhang mellem sundhedsberedskabet, den praehospitale indsats og
den indsats, der foregar pa sygehusene. Planlaegningen af sundhedsberedskabet skal
tage udgangspunkt i det daglige beredskab og dermed sikre en fleksibel tilpasning af
det daglige beredskab til mulige beredskabshaendelser.

Iflge planleegningsbekendtggrelsen skal regionen i hver valgperiode udarbejde en
plan for den preehospitale indsats. Planen skal indeholde retningslinjer for den
praehospitale indsats, samt beskrive opgavelgsningen, herunder opgave- og ansvars-
fordeling mellem sygehuse og den prahospitale indsats, herunder ambulancer, akut-
legebiler, akutlaegehelikoptere og den primaere sundhedstjeneste.

Inden den prahospitale plan vedtages i Regionsradet, skal regionen indhente radgiv-
ning fra Sundhedsstyrelsen. Saledes har Sundhedsstyrelsen kendskab til regionernes
praehospitale virksomhed.

Videre fremgar det af planlaegningsbekendtggrelsen, at planen skal udarbejdes pa
grundlag af en lokalt foretaget risikovurdering. Regionerne er forskellige, hvad angar
geografi og demografi, hvorfor dette aspekt naturligvis ma afspejles i regionens kon-
krete planlaegning af den praehospitale indsats. Regionen bestemmer saledes bered-
skabets omfang i de enkelte geografiske omrader. Det fremgar ligeledes af planlaeg-
ningsbekendtggrelsen, at regionen fastleegger responstider i hvert omrade. Regionen
skal offentligggre disse responstider og Igbende fglge de faktiske responstider.

| ambulancebekendtggrelsen fastszettes naermere regler om bemanding og indret-
ning af ambulancer samt uddannelse af ambulancepersonale, herunder de specifikke
kompetencer som henholdsvis ambulanceassistenter, ambulancebehandlere og am-
bulancebehandlere med saerlig kompetence (paramedicinere) skal besidde. Kompe-
tencerne vedrgrer bade samarbejde med andre myndigheder pa et skadested og
sundhedsfaglig behandling af patienter.

Sundhedsstyrelsen har suppleret bekendtggrelsernes regler med vejledningen ”Plan-
leegning af sundhedsberedskabet”, som indeholder konkret og omfattende vejledning
til regionerne. Vejledningen angiver forngdne faglige retningslinjer for det prahospi-
tale beredskab i relation til opgaver indenfor sundhedsberedskabet.

Sundhedsstyrelsen udarbejdede i 2007 rapporten: “Styrket akutberedskab — plan-
leegningsgrundlag for det regionale sundhedsvaesen”, som dels bidrog som grundlag
for den ensartede landsaekkende opkvalificering af modtagelsen af alarmopkald, dels
som grundlag for etableringen af regionernes nuvaerende falles laegehelikopterord-
ning. Anbefalingerne i rapporten (fzlles disponeringsvejledning; ensartet, landsdaek-
kende sundhedsfaglig opdatering af personalet der modtaget alarmopkald; undervis-
ning og uddannelse af det praehospitale personale; samt en landsdaekkende helikop-
terordning som supplement til de preehospitale indsatsordninger) er i stort omfang
implementeret i sundhedsvaesenet.
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| forbindelse med ambulanceudbuddene i 2008/2009 hjemtog alle regioner ejerska-
bet til vagtcentralfunktionen med det formal at sikre en optimal anvendelse af de
praehospitale ressourcer. Samtlige regioner har i dag etableret egne AMK-vagtcen-
traler med sundhedsfagligt personale fx sygeplejersker og ambulancebehandlere med
sarlig kompetence (paramedicinere). Alle opkald til 112, som har et sundhedsmaes-
sigt indhold, viderestilles til den relevante AMK-vagtcentral, sa opkaldet kan handte-
res af sundhedsfaglig ekspertise.

Der anvendes endvidere landsdaekkende og ensarterede visitations- og disponerings-
retningslinjer, som ogsa anbefalet af Sundhedsstyrelsen.

For akutlaegehelikopterne gzelder, at disse er et supplement til det gvrige prashospi-

tale beredskab. De tre akutlaegehelikoptere har til formal at deekke hele Danmark og
at flyve akut laegehjeelp frem i situationer, hvor andre former for praehospital bistand
er laengere tid underve;js.

De tre akutleegehelikoptere indgar i ét samlet, tvaerregionalt beredskab og indgar
som fzelles ressource i alle AMK-vagtcentralers elektroniske disponeringssystemer.
Helikopterne arbejder pa tveers af regionsgraenser og kan disponeres til alle dele af
landet ved behov.

Den sundhedsfaglige visitation og tekniske disponering af de tre akutleegehelikoptere
varetages af de regionale AMK-vagtcentraler og ud fra feelles principper. Fx ved tids-
kritiske tilstande kan der visiteres til neermeste relevante hospital uden hensyn til,
hvilken region patienten bor i.

Sundhedsstyrelsen skal tillige ggre opmaerksom p3, at regionerne har etableret de
sakaldte 112-akuthjaelperordninger. | disse ordninger indgar frivillige personer, som
uddannes i fgrstehjzaelp og brug af hjertestarter, og som AMK-vagtcentralen kan ud-
sende via sms. Dette er iser relevant i geografiske yderomrader, pa smager, mv.

For at fglge udviklingen pa det praehospitale og sundhedsberedskabsomradet har
Sundhedsstyrelsen nedsat en Kontaktkreds for sundhedsberedskab med blandt andre
regionerne. Kontaktkredsen mgdes minimum to gange arligt, her gennemgas bl.a.
status for den praehospitale indsats og eventuelle udfordringen tages op. Emner der
gennem arene har vaeret taget op pa mgderne er: den elektroniske praehospitale pa-
tientjournal, uddannelse og efteruddannelse af ambulancepersonale, akkreditering af
de prahospitale virksomheder, prae- og interhospitale transporter, forhold vedr.
akutlzegebiler og akutleegehelikoptere samt rapportering fra haendelser og gvelser.
Der har saledes igennem flere ar vaeret stort fokus pa det prahospitale omrade fra
Sundhedsstyrelsens side.”

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Tove Kjeldsen
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