
 

 

 

Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg har den 4. maj 2017 stillet følgende spørgs-

mål nr. 836 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares.   

 

Spørgsmål nr. 836:  

”I forlængelse af samrådene om responstider i det præhospitale beredskab samt 

hjertestartere og det nuværende akutberedskab afholdt den 25. april 2017 i Sund-

heds- og Ældreudvalget, jf. samrådsspm. CO-CQ og CØ-DA, bedes ministeren rede-

gøre for netværkssystemet i det eksisterende akutberedskab, herunder med angi-

velse af de aktører, der indgår i akutberedskabet og hvilke funktioner de enkelte ak-

tører har, opgjort i forhold til de enkelte regioner.” 

 

Svar: 

Til brug for min besvarelse af spørgsmålet har ministeriet anmodet Danske Regioner 

om bidrag.  

 

Danske Regioner har oplyst:  

”Regionernes AMK-vagtcentraler koordinerer den præhospitale indsats. Når et op-

kald til 112 har et sundhedsfagligt indhold, stilles det videre til en sundhedsfaglig visi-

tator på en af regionernes AMK-vagtcentraler. 

 

Den sundhedsfaglige visitator spørger ind til patientens symptomer og andre rele-

vante oplysninger. På baggrund af, hvad indringer fortæller, afgør den sundhedsfag-

lige visitator, hvilken hjælp der gives til patienten.  

 

Den sundhedsfaglige visitation sker med udgangspunkt i beslutningsstøtte-værktøjet 

"Dansk Indeks for Akuthjælp". Dansk Indeks for Akuthjælp er opdelt i fem hastegra-

der: 

A (livstruende eller muligt livstruende)  

B (hastende, men ikke livstruende) 

C (ikke hastende, men med behov for monitorering og behandling) 

D (liggende/hvilende sygetransport, uden behov for monitorering og 

behandling) 

E (anden hjælp end ambulance eller liggende/hvilende sygetransport, 

eksempelvis henvisning til egen læge/lægevagten, taxa eller afslut-

ning med rådgivning). 

 

Hastegraden afgør altså, om der skal sendes en ambulance til patienten. Alt efter re-

gionens responsplan kan der også sendes øvrige præhospitale enheder til patienten 

(akutbil, akutlægebil, akutlægehelikopter mv.)  

 

Når den sundhedsfaglige visitator har vurderet, at der er behov for en ambulance, 

overgår sagen elektronisk til den tekniske kørselsdisponent, der afsender en ambu-
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Side 2 

lance og eventuelt andre præhospitale enheder (eksempelvis akutlægebil og akutlæ-

gehelikopter) til patienten. Samtidig kan den sundhedsfaglige visitator fortsætte sam-

talen med indringer, rådgive og eventuelt instruere i hjertelungeredning, indtil den 

professionelle præhospitale hjælp er fremme. 

 

Den tekniske kørselsdisponent har det logistiske og geografiske overblik over de 

præhospitale ressourcer.  Den tekniske kørselsdisponent har derfor til opgave at 

sikre, at der altid er en ambulance i det enkelte lokalområde til patienter, hvis tilstand 

vurderes som værende livstruende eller muligt livstruende (hastegrad A). De skal 

samtidig sørge for, at regionens servicemål for responstider overholdes.   

 

Udover at sikre disponering af ambulancer og øvrige professionelle enheder, aktive-

rer AMK-vagtcentralen også de frivillige og eventuelle kommunale ordninger i regio-

nen.  

 

Alle hjertestartere, der er registreret på TrygFondens Hjertestarternetværk, er synlige 

for de sundhedsfaglige visitatorer på regionernes AMK-vagtcentraler. I tilfælde af 

hjertestop kan de sundhedsfaglige visitatorer dirigere førstehjælpere til den nærme-

ste hjertestarter ved opkald til 112.  Personalet på regionernes AMK-vagtcentraler 

kan således vejlede om, hvor nærmeste hjertestarter er, og hvorledes den bruges, og 

kan ringe til ejeren (hjerteløberen) med henblik på, at vedkommende kan hjælpe, så-

fremt denne ved registreringen af hjertestarteren har tilkendegivet, at de er til rådig-

hed for tilkald.  

 

I forhold til hvilke konkrete aktører, der indgår i akutberedskabet, og hvilke funktio-

ner, de enkelte aktører har i hver region, henvises der til oversigt i SUU alm. del 

spørgsmål 835. ” 

 

Jeg kan henholde mig til Danske Regioners oplysninger. 

 

 

 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

 

 

Ellen Trane Nørby      /      Tove Kjeldsen 

 


