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Det talte ord gaelder
[25. april 2017, kl. 15.00 — 16.30, Christiansborg, Sundheds- og Zldreudvalget]

Tale vedr. samradsspgrgsmal CO, CP og CQ om
prahospital indsats

Samrddsspargsmal CO, CP og CQ (stillet af Flemming Mgller
Mortensen (S)).

Samradsspagrgsmdl CO

Hvad agter ministeren at ggre for at sikre, at alle danskere kan
forvente en ordentlig og faglig forsvarlig responstid i det
praehospitale beredskab, uanset hvor i landet de bor? Og
hvilket ansvar mener sundhedsministeren selv, at ministeren

har i forhold til responstiderne i det danske sundhedsvaesen?

Samradsspgrgsmdl CP
Vil ministeren tage initiativ til, at regionerne laver

sammenlignelige opggrelser over responstider?

Samradsspgrgsmal CQ
Hvilke overvejelser gar ministeren sig i forhold til
hensigtsmaessigheden i en eventuel styrkelse af det

praehospitale beredskab med akutbiler?



[Indledning]
Tak til udvalget for invitationen — og tak til spgrgeren for

spgrgsmalet.

Det er en bred vifte af vigtige spgrgsmal, vi er samlet i dag for at
drgfte. Vi starter her med spgrgsmal CO — CQ om det

prehospitale beredskab.

Spgrgsmalene omhandler responstider og deres
sammenlignelighed - og hvordan vi sikrer, at alle danskere kan
forvente en ordentlig og forsvarlig hjelp, uanset hvor i landet de

bor.

Og sa spgrges der til mine overvejelser i forhold til akutbiler i det
praehospitale beredskab.
%k %k k
[CO om ordentlig og forsvarlig responstid uanset bopzel og

ministerens ansvar i forhold til responstid]
[Rammefortaelling]

Spgrgsmalene giver mig anledning til at starte med at ridse lidt

historie op.
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Jeg synes, vi skal huske p3, at der er sket en keempe udvikling i
ambulanceberedskabet og den prahospitale indsats i Igbet af

de seneste 20 — 25 ar.

For 20 — 25 ar siden havde vi en ambulancetjeneste, som stort
set alene var en transportordning, hvor det handlede om at fa

borgeren transporteret frem til sygehuset.

| dag har vi et helt anderledes praehospitalt beredskab, hvor den
indledende behandling og livreddende indsats starter der, hvor
ulykken er sket, eller den akut syge befinder sig - og

behandlingen fortsaetter under transporten til sygehuset.

Den udvikling er sket ved at stille helt andre - og st@rre - krav til
uddannelsen af ambulancepersonalet. Og ved at opbygge et

beredskab, som favner langt bredere end blot ambulancer.

Ambulanceberedskabet er over arene i stadig stgrre omfang

blevet suppleret med akutlaegebiler, akutbiler og sakaldte 112 —

forstehjaelpere. Og senest med akutlaegehelikoptere.
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Det betyder, at hjaelpen straks kan igangseettes, nar fgrste
enhed ankommer til stedet, uanset om ambulancen er naet

frem.

Det betyder ogsa, at ambulancemandskabet kan fa ekstra hjaelp
til behandlingen. Og at patienten med helikopterens hjzlp
hurtigt kan komme ind pa den specialiserede afdeling, hvis der
er behov for det.

Kk %
Det er en vigtig — og ngdvendig — udvikling. For jeg tror, vi alle er
enige om, at borgere i alle dele af landet skal vaere trygge ved,
at der kommer den ngdvendige hjaelp, nar de kommer ud for en

ulykke eller bliver ramt af akut sygdom.

Her spiller bade staten, som satter de overordnede rammer, og

regionerne, som har driftsansvaret, en vigtig rolle.

[Rammefastsattelse ved lovgivning]
Det er sundhedsministeren, som saetter rammerne for
regionernes tilretteleeggelse af den prahospitale indsats —

herunder ambulanceberedskabet.

Side 4



Det er sket i en bekendtggrelse om planlaegning af
sundhedsberedskabet, som den praehospitale indsats er en del

af. Og i en bekendtggrelse om ambulancer.

Regionerne skal i hver planperiode udarbejde en plan for den

praehospitale indsats.

Regionerne skal her redeggre for opgave- og ansvarsfordeling
mellem sygehuse og den prahospitale indsats - herunder

ambulancer, akutbiler, akutlaegebiler og akutlaegehelikoptere.

Regionerne skal planlaegge ud fra en lokalt foretaget
risikovurdering. Det vil sige at planleegningen skal ske under
hensyn til lokal geografi og befolkningssammensaetning. Det

betyder sa ogsa, at der kan veere lokale forskelle.

Det fremgar ogsa, at regionerne skal faslaegge responstider i
hvert beredskabsomrade. Disse responstidsmal skal
offentligg@res. Og regionen skal Igbende fglge de faktiske

responstider.
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| ambulancebekendtggrelsen er der fastsat bestemmelser om
ambulancernes bemanding og indretning. Og om uddannelse af

ambulancepersonale.

Det fremgar her, hvilke specifikke kompetencer
ambulanceassistenter, ambulancebehandlere og

paramedicinere skal have.

Sundhedsstyrelsen har suppleret bekendtggrelsernes regler med
en vejledning om planlaegning af sundhedsberedskabet, som
indeholder konkret og omfattende vedledning.
3 %
[@remaerkede midler]
Det var de lovgivningsmaessige rammer. Skiftende regeringer

har 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 2016

afsat 20 mio. kr. til en styrket akutindsats.
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[Regionernes ansvar]
Men det er som naevnt regionerne, som udfylder de fastsatte
rammer, og som dermed har ansvaret for at stille ambulance og

prahospital indsats til radighed for personer med behov herfor.

Hvad har regionerne sa gjort for at styrke den preehospitale

indsats over de senere ar?

Ja, de har faktisk gjort mange ting.

[Elektronisk patientjournal i ambulancer]
De har for det fgrste indfgrt elektronisk patientjournal i

ambulancerne.

Det betyder, at ambulancerne automatisk sender patientdata
som puls, blodtryk, temperatur og iltmaetning direkte til

akutmodtagelsen.

Det giver leeger og sygeplejersker mulighed for at starte den
rette behandling, sa snart ambulancen ruller ind. Samtidig kan
laegerne pa akutmodtagelsen fglge patientens tilstand

undervejs.

Side 7



[AMK-vagtcentral og sundhedsfaglig visitation af 112 opkald]
Regionerne har for det andet i forbindelse med seneste
udbudsrunde hjemtaget AMK-vagtcentralsopgaven, som
tidligere 1a dels hos 112, dels hos ambulanceentreprengren. Det
giver regionen bedre mulighed for at sikre en optimal

anvendelse af de praehospitale ressourcer.

Og samtlige regioner har i dag etableret egne AMK-vagtcentraler

med sundhedsfagligt personale.

Det betyder, at alle opkald fra 112 med et sundhedsmaessigt
indhold viderestilles til den relevante AMK-vagtcentral, hvor

opkaldet handteres af sundhedsfaglig ekspertise.

[Avancerede praehospitale ressourcer]

For det tredje har alle regioner pa forskellig vis gget
anvendelsen af sakaldte avancerede praehospitale ressourcer i
form af akutlzegebiler, akutbiler eller paramedicinerbemandede

ambulancer.
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Det er enheder, som bl.a. skal vaere med til at styrke indsatsen i

omrader, hvor der ofte forekommer lang responstid.

[112-f@rstehjeelpere]

For det fjerde har fire regioner [Region Nordjylland, Region
Midtjylland, Region Syddanmark og Region Sjzelland] indfgrt
frivillige 112-fgrstehjeelpsordninger i omrader med

forholdsmaessig lang responstid.

Der er tale om frivillige, som i deres lokalomrade rykker ud og

yder fgrstehjzelp.

De frivillige rykker ud efter anmodning fra AMK-vagtcentralen —

og er bl.a. uddannet i at sikre fgrstehjaelp ved hjertestop.

[Akutlaegehelikopter]
Endelig har de fem regioner i faellesskab siden oktober 2014
sgrget for, at tre dggnbemandede akutlaegehelikoptere flyver ud

og behandler patienter.
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Det kan vaere, hvor tiden er knap, og afstanden til behandling er
lang. Sddan som det kan veere tilfeldet ved en blodprop i

hjernen eller i hjertet og ved sveer tilskadekomst.

Helikopterne er placeret pa baser i Ringsted, Skive og Billund og

dakker hele Danmark.

De fleste flyvninger er gaet til det vestlige Jylland, den sydlige og
vestlige del af Sjeelland samt gerne i det sydfynske ghav og ger

som Laese, Samsg@ og Bornholm.

Helikopterne er dermed — sammen med de @gvrige avancerede
praehospitale ressourcer - med til at sikre, at tyndtbefolkede

yderomrader kan fa hurtig adgang til specialiseret behandling.

%k %k %

Det praehospitale beredskab bestar altsa af en raekke
komponenter ud over ambulancerne, som alle samarbejder om

at hjaelpe tilskadekomne hurtigt og effektivt.
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Det er derfor heller ikke tilstraekkeligt at se pa ambulancens
responstid for at afggre, hvor hurtig der pabegyndes

livreddende behandling.

Den responstid, som borgerne oplever, er ofte hurtigere end

den malte responstid for ambulancerne.

Som det fremgar, har regionerne gjort meget for at sikre, at
borgerne i alle dele af landet kan forvente, at der kommer den

ngdvendige hjalp.

[Samradsspgrgsmal CP om sammenlignelige responstider]
Det bringer mig til samradsspgrgsmal CP, hvor jeg bliver spurgt,
om jeg vil tage initiativ til, at regionerne laver ssmmenlignelige

opggrelser over responstider?

Efter reglerne i planlaegningsbekendtggrelsen skal regionerne
fastleegge responstider i hvert beredskabsomrade. De fastlagte
responstider offentligggres, og regionsradet fglger Ipbende de

faktiske responstider.

Side 11



Regionerne fastsaetter politisk bestemte servicemal for

ambulancernes responstid.

Servicemalene omfatter i alle regioner de sakaldte A-kgrsler,

dvs. akutte og potentielt livstruende kgrsler.

Regionerne fglger de faktiske responstider i forhold til de
fastsatte maltal. Region Nordjylland, Midtjylland og Syddanmark
felger responstiderne pa kommuneniveau og offentligggr dem
pa deres hjemmesider. Region Sjalland fglger responstiderne i
forhold til 6 delomrader og Region Hovedstaden fglger i forhold

til 5 delomrader.

Jeg finder det tilfredsstillende, at regionerne fglger
responstiderne pa et antal delomrader. Da regionerne er
forskellige bade med hensyn til geografi og demografi, er der
ikke ngdvendigvis behov for den samme opdeling i

beredskabsomrader.

Men jeg er enig med spgrger i, at det kan vaere hensigtsmaessigt,

at responstiderne opggres pa samme made, sa de er lettere at

sammenligne pa tveers af landet.
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Som jeg naevnte i besvarelsen af S 892, har ministeriet veeret i

dialog med Danske Regioner herom.

Regionerne har bl.a. pa den baggrund til Danske Regioners
generalforsamling offentliggjort en fzelles ensartet opggrelse
over responstider for 2016. Responstiderne opggres som
procentandel udrykninger fremme inden for hhv. 10 og 15

minutter.

Det er som tidligere naevnt ikke tilstreekkeligt at se pa
ambulancens responstid for at afggre, hvor hurtig der

pabegyndes livreddende behandling.

Regionerne opggr derfor de faktiske responstider for fgrste
professionelle enhed pa stedet. Det vil sige akutbil, akutlaegebil,

eller ambulance.
De frivillige 112-fgrstehjeelpere indgar derimod ikke i

opggrelsen, selv om indsats fra dem - szerligt ved hjertestop -

har en stor betydning.
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[Samradsspm. CQ om akutbiler]
Det leder mig videre til spgrgsmalet om, hvilke overvejelser jeg
gar mig med hensyn til hensigtsmaessigheden af at styrke det

prehospitale beredskab med akutbiler.

Som jeg tidligere har fremhaevet, sa er det den samlede
prahospitale indsats, som er af betydning. Her indgar akutbiler
og/eller akutlaegebiler som en avanceret prahospital ressource i

alle regioner.

Det er de enkelte regioner, som ud fra en samlet vurdering af
behovene i deres omrade beslutter, om og i hvilket omfang der
skal indga akutbiler i den samlede prahospitale indsats i
regionen.

Sadan synes jeg, det fortsat skal vaere.

Tak for ordet. Jeg ser frem til en god debat.
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