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Kapitel 1
Resume med anbefalinger

Det fremgar af underudvalget for hospitalsstrukturs kommissorium for
2007 at:

Udvalget skal i lgbet af 2007 arbejde med sundhedsberedskab og prahospital
indsats.

1. Udvalget skal for forretningsudvalg og regionsrad foreleegge en analyse af
mulige forbedringer af den praehospitale indsats og den akutte modtagelse af
patienten i Region Hovedstaden. | forbindelse med den preaehospitale indsats
indteenkes koordineringen med det gvrige sundhedsberedskab. Den prahospi-
tale indsats omfatter alarmcentral, vagtcentral, ambulancekgrsel og liggende
patientbefordring og tilretteleeggelse af den praehospitale leegestatte i form af
lzegebil og leegehelikopter.

2. Udvalgets analyse skal danne grundlag for en kommende Plan for bered-
skab og prahospital indsats i Region Hovedstaden. Planen skal understgtte
regionens hospitalsplan og sikre at alle borgere, der kommer til skade eller
bliver syge far en hurtig og kvalificeret vej til den rette hjelp, jf. de sund-
hedspolitiske hensigtserkleringer vedtaget af forberedelsesudvalget den 14.
november 2006.

= Endelopgave i undervalgets kommissorium er foreleeggelse af forslag til
haringssvar til Sundhedsstyrelsens rapport "Gennemgang af akutbered-
skabet™ (udsendt til hgring 21. december 2006). Forslag til hgringssvar
skal foreleegges for Forretningsudvalg og Regionsrad henholdsvis den 6.
og den 13. marts 2007.

3. Regionsradet vil evt. supplere med yderligere delopgaver indenfor kom-
missoriets rammer i forbindelse med regionsradets arbejde med hospitalspla-
nen

Underudvalget for hospitalsstruktur har pa 7 mgder i 2007 drgftet den pree-
hospitale indsats og den akutte modtagelse af patienten. Desuden har udval-
get veeret pa studietur til Lund for at studere organisering og indretning af
akutmodtagelse, kommet til falgende anbefalinger, der blev tiltradt pa regi-
onsradsmgdet samarbejde mellem akuthospital, nerhospitaler og SOS Alarm.

Pa denne baggrund er udvalget den 5. februar 2008 kommet til fglgende an-
befalinger, der blev tiltradt pa regionsradsmgdet den 5. februar 2008:
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| forhold til akutte patientforlgb og akut visitation anbefales det

at der skal veere let og lige adgang for borgerne i Region Hovedsta-
den til at fa akut hjzlp

at der bar vaere mulighed for radgivning af borgere via praktiserende
leeger/leegevagt eller ved 112-opkald og for viderestilling til relevant
hjeelp.

at der bar ske en organisatorisk og fysisk samling af de funktioner,
der i dag varetager akutte sundhedsfaglige henvendelser fra borgerne,
dvs. 112-opkald til alarmcentral, vagtscentralsopgaver, de overord-
nede leegevagtsopgaver og Akut Medicinsk Koordinationscenter
(AMK).

| forhold til alarmcentralerne anbefales det

at der pa landsplan arbejdes for, at alarmcentralens sundhedsfaglige
opgaver i fremtiden overgar til og varetages af regionerne. Alterna-
tivt at sundhedsfaglige 112-kald, der modtages af andre myndighe-
der, direkte viderestilles til regionens vagtcentral.

at borgerne i Region Hovedstaden betjenes af en falles alarmcentral,
hvor den sundhedsfaglige opgavelgsning ledes og tilretteleegges af
regionen

at ved 112-opkald skal der gives telefonisk radgivning og hjelp til
borgeren, og i relevante tilfelde skal borgeren viderestilles til anden
relevant sundhedsfaglig radgivning eller hjelp.

at korrekt opgavelgsning og dokumentation sikres ved en elektronisk
disponeringsvejledning som i de gvrige skandinaviske lande

at sundhedsfaglig opgavelgsning koordineres mellem alarmcentral og
vagtcentral og at akutte sundhedsfaglige henvendelser fra borgerne
samles i en feelles fysisk og organisatorisk enhed der omfatter 112-
opkald, vagtcentralopgaver og Akut Medicinsk Koordinationscenter
(AMK) og samarbejdende med laegevagten.

| forhold til vagtcentral anbefales det, som besluttet af regionsradet, at regio-
nens vagtcentral etableres og drives af regionen for at sikre at opgaven lgses
bedst muligt i hele regionen og uafhangigt af ambulanceentreprengrer. Det
anbefales i gvrigt:

at der tilknyttes sundhedsfagligt personale til vagtcentralen for at
kvalificere behovet for indsats.

at der sker en samordning af regionens akutte funktioner (112-
opkald, ambulance- og akutlaegebilskarsel, interhospital transport-
ordning, AMK og andre radgivningsfunktioner herunder leegevag-
ten) i forbindelse med en felles regional vagtcentral.

| forhold til telefonradgivning anbefales det

at borgerne skal have let adgang til telefonisk radgivning pa degnba-
sis

at telefonisk radgivning ber omfatte egen laeege/ leegevagt, alarmcen-
tral og en for Region Hovedstaden feelles sundhedstelefon. Denne
selvsteendige sundhedsfaglige telefonradgivning tilbyder borgeren
vejledning i almindelige forholdsregler ved akut sygdom og tilskade-
komst samt om ventetider pa regionens skadestuer.
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| forhold til feelles akutmodtagelser og naerskadestuer anbefales det i henhold
politisk aftale om hospitalsplanen:
e at opgavefordelingen mellem omradehospitalernes feelles akutmodta-
gelser og narhospitalernes skadestuer og modtagelser fastleegges ef-
ter naermere udredning

| forhold til ambulancekontrakter anbefales det

e at regionen skal have en koordineret og ensartet opgavelgsning uan-
set antallet af kommende entreprengrer efter de nye ambulancekon-
trakter er indgaet.

e at regionen anvender en ensartet sundhedsfaglig preehospital indsats,
blandt andet baseret pa en ny behovsorienteret klassifikation af kar-
selstyper med de nye ambulancekontrakter.

e at regionen anvender differentierede responstider med de nye ambu-
lancekontrakter frem for gennemsnitlige tider, hvorved borgere med
starst behov tilgodeses, og at der stilles krav til maksimale responsti-
der.

e atregionen sikrer, at det med de nye ambulancekontrakter altid er
naermeste relevante ressource der fremsendes, ogsa ved flere samti-
dige entreprengrer.

| forhold til ambulancekarsel anbefales det

e at ambulancekarsel i hele regionen sker efter felles retningslinier,
herunder de nationale retningslinier for telemedicinsk indretning.

e at der etableres paramediciner-bemandede ambulancer til varetagelse
af preehospital behandling.

e at de nuvaerende en-mandsbetjente akutbiler i yderomraderne erstat-
tes af paramediciner-bemandede ambulancer.

e at paramediciner-bemandede ambulancer varetager visse interhospi-
tale transporter.

| forhold til akutlaegebiler anbefales det

e at Region Hovedstadens akutlaegebilordning udbygges til at deekke
hele regionen, saledes at leegelig behandling iveerksattes preehospitalt
for patienter med akutte livstruende tilstande.

o at Region Hovedstadens akutleegebil samles til en felles organisation
med en reekke dggndakkende akutleegebiler, der primaert deekker om-
radehospitalernes optageomrader.

e at der til hvert omradehospital etableres mindst en degndaekkende
akutleegebil og at disse har tilknytning til de falles akutmodtagelser

o at akutleegebilerne efter en udbygning af akutlaegebilskapaciteten
overtager de praehospitale opgaver i forbindelse med katastrofebered-
skabet, hvorefter udrykningsholdene pa Bispebjerg og Glostrup Ho-
spitals kan nedlaegges.

| forhold til interhospitale transporter anbefales det
o at der fastleegges felles regionale standarder og retningslinjer for
transport af patienter, og specielt af kritisk syge patienter og at krite-
rier for ledsageniveauer fastleegges (transportledsagelseskategorier).
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at organisationen for akutleegebiler sikrer transport af kritisk syge pa-
tienter, som en integreret del af den prahospitale indsats.

at antallet og placeringen af specialambulancer til interhospital trans-
port fastleegges efter gennemfarelse af yderligere logistiske analyser,
i forbindelse med udbudsforberedelsen til ambulanceudbuddet.

| forhold til leegehelikoptere anbefales det

at Region Hovedstaden indgar i en evt. landsdaekkende laegehelikop-
terordning sammen med de gvrige regioner, og som et supplement til
den gvrige preehospitale indsats, under forudsaetning af, at der sker en
statslig finansiering.

at Region Hovedstaden indgar samarbejde med de gvrige regioner og
evt. med Region Skane, om en hensigtsmassig anvendelse af en evt.
landsdakkende helikopterordning.

at Region Hovedstadens AMK forestar disponeringen af en lands-
deekkende leegehelikopterordning

Specielt i forhold til Bornholm anbefales det

at det akutte ambulanceberedskab pa Bornholm suppleres med et
ambulanceberedskab bestaende af en anastesisygeplejerske og en
ambulancebehandler. Denne ambulance erstatter den nuvarende en-
mandsbetjente akutbil pd Bornholm.

at ved akutte overflytninger med helikopter eller fly ledsages patien-
ten af en lzege fra organisationen for akutleegebiler.

at akutte overflytninger fra Bornholm varetages af en ugendret dagn-
daekkende helikoptertjeneste og under alle vejrforhold

| forhold til akut medicinsk koordinationscenter anbefales det

at regionens Akut Medicinske Koordinationscenter (AMK) varetager
det samlede operative sundhedsberedskab i Region Hovedstaden

at regionens AMK kommunikationssystem og udstyr opdateres sale-
des at automatisk elektronisk alarmering er mulig og saledes at
kommunikation mellem enheder herunder konferencetelefon kan
gennemfares

at regionens AMK integreres med regionens vagtcentral og andre
akutte funktioner.

| forhold til sundhedsberedskab anbefales det

at der etableres et sundhedsberedskab og praehospital udvalg i Region
Hovedstaden som et samarbejdsforum mellem Regionen og andre
beredskabsmyndigheder og funktioner.

at der etableres et feelles beredskabsforum med de enkelte hospitals-
direktioner og Region Hovedstadens Psykiatri med henblik pa, at ko-
ordinere de falles planer og sikre erfaringsopsamling og udvikling.
at tveergaende gvelses- og uddannelses aktiviteter pa beredskabsom-
radet opprioriteres og koordineres af Region Hovedstaden.

at Region Hovedstaden fortsat via Akut Medicinsk Koordinations-
center deltager i koordineringen af det af Sundhedsstyrelsen tilrette-
lagte katastrofeberedskab.
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Kapitel 2
Baggrund

Med udgangspunkt i de sundhedspolitiske hensigtserklaringer og hospitals-
plan 2007 har underudvalget for hospitals over 7 mgder i 2007 analyseret
akutberedskabet i Region Hovedstaden. Desuden har udvalget varet pa stu-
dietur til Region Skane for at studere indretning af akutmodtagelse samarbej-
de mellem akuthospital, neerhospitaler og alarm- og vagtcentral (SOS Alarm).

Udvalgets analyse skal danne grundlag for en kommende Plan for sundheds-
beredskab og praehospital indsats i Region Hovedstaden. Planen skal under-
stette regionens hospitalsplan og sikre at alle borgere, der kommer til skade
eller bliver syge far en hurtig og kvalificeret vej til den rette hjelp, jf. de
sundhedspolitiske hensigtserkleringer vedtaget af forberedelses-udvalget den
14. november 2006.

Udvalget har draftet den nuveerende organisering og mulige fremtidige for-
bedringer af den praehospitale indsats, den akutte modtagelse og sundhedsbe-
redskab i Region Hovedstaden.

Udvalgets arbejde er samlet i denne rapport til brug for afrapportering til
forretningsudvalget og til Regionsradet. Efter offentlig haring blev denne
rapport godkendt og de tilhgrende anbefalinger vedtaget pa regionsrads mg-
det den 5. februar 2008.

Rapporten bestar af en reekke emner, der kort behandles i hvert deres kapitel.
Hvert kapitel bestar af tre afsnit: baggrund, beskrivelse og anbefaling. Som
grundlag for hvert af disse kapitler henvises til et mere omfattende bilagsma-
teriale, hvor omradet beskrives mere detaljeret.

Udvalget har fra april til oktober 2007 haft nedenstaende hovedomrader og
spgrgsmal til draftelse og disse danner grundlag for denne afrapportering.

Visitation
En korrekt og effektiv vejledning og visitation af borgere er ngdvendigt for
en effektiv udnyttelse af ressourcerne til gavn for borgerne.
o Hvorledes sikres let adgang til vejledning og til hurtig og effektiv
henvisning til den bedste behandling for borgerne?
e Hvorledes sikres en sammenhangende og effektiv opgavelgsning for
borgerne i relation til brug af egen leege, legevagten, praehospital
indsats, feelles akutmodtagelser og naerskadestuer?

Alarmcentral
Ved akut sygdom og ulykker ringer borgeren 112. Pa alarmcentralen vurde-
res opkaldet og der treeffes beslutning om hvilken hjeelp borgeren skal have.
e Hvorledes sikres en kvalificeret radgivning af borgerne og en hen-
sigtsmaessig udnyttelse af regionens akutte ressourcer?
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e Huvilken grad af indflydelse gnsker regionen pa de sundhedsfaglige
opgaver pa alarmcentralen?

Vagtcentral
e Huvilke opgaver skal varetages pa regionens vagtcentral ud over di-
sponering af ambulancer?
o Skal regionens gvrige akutfunktioner koordineres fra en falles regio-
nal vagtcentral?

Ambulancekgrsel
Regionen har ansvaret for al ambulancekarsel bade akutte karsler rekvireret
via 112 og liggende patientbefordring til og fra hospitalerne.
e Hvorledes skal regionens ambulancetjeneste tilretteleegges, sa der
sikres en hgj kvalitet og et ensartet tilbud til borgerne?

Akutlegebil
o Huvorledes tilrettelegges den preehospitale indsats med akutlaegebiler,
saledes at de kritisk syge patienter far en tidlig leegebehandling alle-
rede uden for hospital i hele regionen?
o Huvorledes sikres en sammenhang mellem akut indsats, akutlaeegebiler
og de felles akutmodtagelser pa omradehospitalerne?

Interhospitale transporter
Overflytninger mellem hospitaler er ngdvendigt for at kunne tilbyde en spe-
cialiseret behandling til alle.

o Huvorledes tilretteleegges de interhospitale transporter, herunder spe-
cialfunktioner saledes at kvalitet og patientsikkerhed tilgodeses bedst
muligt og at Igsningen bliver sammenhangende med gvrige akut-
funktioner?

Leegehelikopter
En landsdaekkende leegehelikopterordning er foreslaet af Sundhedsstyrelsen.
o Huvilke opgaver skal en evt. kommende laegehelikopter lgse i Region
Hovedstaden og hvorledes tilretteleegges beredskabet i sammenhang
med andre akutfunktioner og andre regioner, herunder Region Ska-
ne?

Akut Medicinsk Koordinationscenter - AMK
AMK koordinerer regionens samlede sundhedsberedskab bade mellem hospi-
talerne og i forhold til eksterne myndigheder.
o Hvorledes sikres en sammenhang i beredskabet for hele regionen og
i forhold til kommuner, politi, brand- og redningsberedskab og gvri-
ge myndigheder, saledes at regionens sundhedsberedskab kan lgse de
forpligtelser, der harer til hovedstaden?

10
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Kapitel 3
Det akutte patientforlgb og
akut visitation

Baggrund

Akut behandling skal kunne leveres med den samme hgje kvalitet dggnet
rundt - aret rundt. Borgerne skal have en let adgang til en kompetent dggn-
daekket akutbetjening og relevant praehospital behandling. Det akutte bered-
skab skal vaere enstrenget. Det betyder, at overvejelser om sammenlagning
af skadestuer og leegevagt skal indteenkes.

Alle, der kommer til skade eller bliver syge, skal kunne forvente en hurtig og
kvalificeret vej til den rette hjeelp. En ny opbygning af akutsystemerne er
ngdvendig, og hospitalsplanen skal rumme forslag til, hvordan der bliver
mulighed for hgjkvalificeret hjelp i rimelig neerhed.

Fra de sundhedspolitiske hensigtserkleringer i Region Hovedstaden

Beskrivelse

Sammenhang i visitation, praehospital indsats og akutbetjeningen

Med henblik pa at udvikle en moderne betjening pa det akutte omrade, hvor
borgernes behov for tryghed og en let og entydig indgang til akut hjelp sikres
samtidig med, at personaleressourcer anvendes mest hensigtsmassigt, forsg-
ges nye samarbejdsformer med de praktiserende laeger, telefonradgivning af
borgerne, gget brug af telemedicin og en styrkelse af den preehospitale ind-
sats.

Den akutte patients indgang til sundhedsveesenet bgr derfor ifglge Sundheds-
styrelsens anbefalinger (Styrket akutberedskab — planleegningsgrundlag for
det regionale sundhedsvasen 2007) ske via:

» Praktiserende laege i dagarbejdstid og vagtleege uden for de alment praktise-
rende leegers dagarbejdstid
* Alarmcentralen (112) ved akutte livstruende tilstande og ulykker

Herved sikres, at patienten far det rette behandlingstilbud pa det rette niveau,
til den lavest mulige omkostning.

| Region Hovedstaden har regionsradet besluttet at supplere de i Sundheds-

styrelsen anbefalede tilbud med, at der pa alle hospitaler skal veere direkte
adgang til degnabne skadestuer.

11
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Det akutte patientfarlab
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Det akutte patientforlgb i Region Hovedstaden

Region Hovedstaden har i dag pa forsiden af sin hjemmeside angivet, hvor
man kan fa akut hjelp, hvis uheldet er ude:

o 112 (alarmcentral) anvendes ved akut tilskadekomst og akut syg-
dom, hvor der er brug for gjeblikkelig hjzlp.

o Egen lzge i dagtid

o Leaegevagt udenfor dagtid ved akut opstaet sygdom, akut forvaerring
af i forvejen bestaende sygdom eller mindre skader,

o Skadestue: Borgerne kan henvende sig uden henvisning med ska-
der opstaet indenfor det sidste dagn

o Psykiatrisk skadestue: Borgerne kan henvende sig uden henvis-
ning, hvis de star i en akut situation

Hertil kommer specielle funktioner

o Tandlagevagt udenfor egen tandlaeges abningstid

o Giftlinien, der er en landsdakkende og dggndakket funktion der
giver radgivning og vejledning om forgiftninger Funktionen er pla-
ceret pa Bispebjerg Hospital

Dette betyder, at borgerne i dag kan henvende sig afheengig af behov til egen
leege/vagtlaegen, ringe 112 eller ga pa nermeste skadestue. Dette er et tre-

12



Preehospital indsats og sundhedsberedskab i Region Hovedstaden 2008

strenget system, hvor borgeren har tre indgange til det somatiske sundheds-
veaesen. Henvendelsesmgnstret er ofte betinget af grad af tilgeengelighed.

Egen lege/legevagt

Borgeren kan via egen laege og leegevagten fa telefonisk radgivning, blive
behandlet og/eller visiteret til videre kontakt. Egen leege/legevagten kan ved
behov rekvirere akut transport af patienten via vagtcentralen og visitere til en
akutmodtagelse pa et hospital. Der er 10 leegevagtskonsultationer, hvoraf 4
konsultationer tillige er visitationsenheder.

Alarmcentral - 112

Alarmcentralens rolle i det akutte patientforlagb er beskrevet i afsnit om
alarmcentral. Der gives normalt ikke sundhedsfaglig radgivning eller vejled-
ning pa alarmcentralerne.

Skadestuer

Der er i dag 12 hospitaler i regionen, som alle har uvisiterede skadestuer,
hvor borgerne ved skader indenfor de sidste 24 timer kan henvende sig direk-
te 24 timer i degnet ved behov for hjaelp. Skadestuen pa Herlev Hospital har
dog aktuelt lukket om natten, men er dggnaben fra 1. april 2008. Afhzngig af
skadens alvor vil borgerne blive behandlet pa stedet eller visiteret til behand-
ling pa et andet tidspunkt og/eller et andet sted. Det kan vaere hos egen la-
ge/vagtlege eller pa hospital.

Anbefalinger

o atder skal vaere let og lige adgang for borgerne i Region Hovedsta-
den til at fa akut hjzlp

e at der bgr vaere mulighed for radgivning af borgere via praktiserende
leeger/leegevagt eller ved 112-opkald og for viderestilling til relevant
hjeelp.

o at der bar ske en organisatorisk og fysisk samling af de funktioner,
der i dag varetager akutte sundhedsfaglige henvendelser fra borgerne,
dvs. 112-opkald til alarmcentral, vagtscentralsopgaver, de overord-
nede leegevagtsopgaver og Akut Medicinsk Koordinationscenter
(AMK).

Bilag
Figur A Det akutte patientforlgb
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Kapitel 4
Alarmcentral

Baggrund

Borgere med et akut behandlingshehov skal ved at ringe 112 kunne fa akut
hjeelp via en alarmcentral.

Med en gget preehospital indsats og et stadig mere differentieret respons fra
ambulancer over akutleegebiler til leegehelikoptere er der et stigende behov
for at sikre en hensigtsmeessig anvendelse af ressourcerne.

Det er i borgernes og regionens interesse, at den sundhedsfaglige disponering
pa alarmcentralen sker hurtigt og kvalificeret og med et elektronisk dispone-
ringsvaerktgj, der sikrer en ensartet behandling af hgj kvalitet og tilsvarende
dokumentation. Samtidig skal der gives telefonisk radgivning og hjelp til
borgeren, og i relevante tilfelde skal borgeren viderestilles til anden relevant
sundhedsfaglig radgivning eller hjelp f.eks. legevagt eller akutmodtagelse.

Region Hovedstaden vil sgge at indga en samarbejdsaftale med alarmcentra-
lerne, der sikrer ovenstaende. P4 sigt bar der ske en organisatorisk og fysisk
samling af de funktioner, der i dag varetager akutte sundhedsfaglige henven-
delser fra borgerne, dvs. 112-opkald, vagtcentrals-, og leegevagtsopgaver og
Akut Medicinsk Koordinationscenter.

Fra Hospitalsplan 2007

Beskrivelse
Alarmcentralfunktionen er en afgerende akut funktion for at sikre borgere
akut hjelp, nar de ringer 112. | Region Hovedstaden findes to forskellige
alarmcentraler.

Alarmcentralens opgave er at modtage alle 112-opkald, at vurdere borgerens
behov, at tage stilling til hvilken hjaelp borgeren skal have, at iveerksaette
denne hjeelp samt at vejlede borgeren indtil hjeelpen er fremme.

For henvendelser vedrgrende akut sygdom og tilskadekomst betyder dette, at
alarmcentralen tager stilling til om et opkald er relevant og om det vedrgrer
sygdom/tilskadekomst. Denne vurdering omfatter akut / ikke-akut, hastegra-
den samt disponering af hvilke ressourcer der skgnnes relevante, dvs. om der
er behov for en ambulance, en akutbil, en akutleegebil eller en kombination af
dette.
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Ca. 80 % af alle relevante 112 opkald vedrgrer en sundhedsfaglig ydelse og
naesten alle akutte ambulancekarsler rekvireres via 112. Samlet set rekvireres
ca. halvdelen af alle regionens ambulancekarsler via 112.

Alarmeringsfunktionen opfattes i dag som en vasentlig del af det sammen-
haengende patientforlgb. Langt hovedparten af alarmcentralopkaldene vedrg-
rer sundhedsfaglige problemstillinger, og alle opkald kreever stillingtagen til
om borgeren skal have hjelp, hastegrad og hvilket sundhedsfagligt respons,
der skal gives.

Med gget vaegt pa kvalificeret praehospital indsats og en stadig mere differen-
tieret respons fra ambulancer med forskellige kompetencer, akutleegebiler og
maske fremtidige laegehelikoptere er der et stigende behov for at sikre en
hensigtsmaessig anvendelse af ressourcerne. Saledes at den bedste og relevan-
te hjeelp gives til borgeren farste gang eller sagt pa en anden made: Ved akut
livstruende sygdom og ulykke skal borgeren have den rigtige hjelp farste
gang og hurtigst muligt.

Anbefalinger

e at der pa landsplan arbejdes for, at alarmcentralens sundhedsfaglige
opgaver i fremtiden overgar til og varetages af regionerne. Alterna-
tivt at sundhedsfaglige 112-kald, der modtages af andre myndighe-
der, direkte viderestilles til regionens vagtcentral.

e at borgerne i Region Hovedstaden betjenes af en falles alarmcentral,
hvor den sundhedsfaglige opgavelgsning ledes og tilretteleegges af
regionen

e atved 112-opkald skal der gives telefonisk radgivning og hjelp til
borgeren, og i relevante tilfelde skal borgeren viderestilles til anden
relevant sundhedsfaglig radgivning eller hjelp.

o at korrekt opgavelgsning og dokumentation sikres ved en elektronisk
disponeringsvejledning som i de gvrige skandinaviske lande

¢ at sundhedsfaglig opgavelgsning koordineres mellem alarmcentral og
vagtcentral og at akutte sundhedsfaglige henvendelser fra borgerne
samles i en feelles fysisk og organisatorisk enhed der omfatter 112-
opkald, vagtcentralopgaver og Akut Medicinsk Koordinationscenter
(AMK) og samarbejdende med laegevagten.

Bilag

Notat om alarm- og vagtcentral i Region Hovedstaden
Figurer A, B, C-1,C-20g D
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Kapitel 5
Vagtcentral

Baggrund

Med en gget preehospital indsats og et stadig mere differentieret respons fra
ambulancer over akutleegebiler til leegehelikoptere er der et stigende behov
for at sikre en hensigtsmeessig anvendelse af ressourcerne.

Foruden 112-opgaver modtager vagtcentralen ogsa bestillinger pa al liggende
patientbefordring fra praktiserende lseger og hospitaler.

Regionen har fokus pa ngdvendigheden af en hensigtsmassig ressourcesty-
ring. Dette kan bl.a. sikres ved, at vagtcentralopgaven varetages af regionen
eller ggres uafhangig af selve ambulancekarslen. En velfungerende vagtcen-
tral er afgerende for en hensigtsmaessig lgsning af regionens praehospitale
opgaver.

Pa sigt bar der ske en organisatorisk og fysisk samling af de funktioner, der i
dag varetager akutte sundhedsfaglige henvendelser fra borgerne, dvs. 112-
opkald, vagtcentrals-, og leegevagtsopgaver og Akut Medicinsk Koordinati-
onscenter.

Fra Hospitalsplan 2007

Beskrivelse

En vagtcentral modtager opgaver fra alarmcentral 112 eller fra en rekvirent i
sundhedsveesenet (fx fra et hospital eller en praktiserende leege) og udvalger
herefter det mest hensigtsmaessige karetgj (ambulance, akutleegebil) og
mandskab til lgsning af opgaven. Vagtcentralen er saledes sammen med
alarmcentralen et centralt led i styringen af de praehospitale ressourcer og
sikringen af den tilstrekkelige kvalitet i den akutte preehospitale indsats.

Vagtcentralopgaven har hidtil veeret udliciteret til de forskellige leverandgrer,
der varetager ambulancekarsel som en del af ambulancekontrakterne. | Regi-
on Hovedstaden er der saledes tre vagtcentraler, der hver sender egne ambu-
lancer. For alle tre vagtcentraler geelder det, at der ikke er tilknyttet sund-
hedsfagligt personale eller radgivning til funktionen. Kriterierne for dispone-
ring er saledes baseret pa generelle vejledninger og logistiske overvejelser
om kgretgjerne. | den umiddelbare vurdering af nermeste karetgj har vagt-
centralerne kun mulighed for at overskue egne karetgjer.

Regionsradet besluttede pa made den 24. april 2007, at Region Hovedstaden
hjemtager ejerskab og drift af en feelles regional vagtcentral, der disponerer
alle regionens akutleegebiler og ambulancer uafhangigt af ambulanceentre-
prengrerne. Til vagtcentralen bar der tilknyttes sundhedsfagligt personale,
saledes at behovet for indsats kan kvalificeres ud fra en sundhedsfaglig vur-
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dering. Dette fordrer et udvidet samarbejde med alarmcentralen (se alarmcen-
tralafsnittet), herunder mulighed for viderestilling af ind-ringer til vagtcentra-
lens sundhedsfaglige personale.

Regionens vagtcentral opbygges analogt med de gvrige regioners vagtcentra-
ler og i et samlet netveerk, hvorved de gensidigt kan assistere hinanden i for-
bindelse med spidsbelastninger, starre begivenheder pa tveers af regionsgran-
serne eller ved teknisk problemer.

Vagtcentralen integreres med den gvrige akutindsats, primaert AMK (Akut
Medicinsk Koordinationscenter), en interhospital transportorganisation og pa
sigt ogsa visitationsordninger og evt. leegevagtsbetjening.

Anbefalinger

| forhold til vagtcentral anbefales det, som besluttet af regionsradet, at regio-
nens vagtcentral etableres og drives af regionen for at sikre at opgaven lgses
bedst muligt i hele regionen og uafhaengigt af ambulanceentreprengrer.

Det anbefales i gvrigt:

o at der tilknyttes sundhedsfagligt personale til vagtcentralen for at
kvalificere behovet for indsats.

e at der sker en samordning af regionens akutte funktioner (112-
opkald, ambulance- og akutleegebilskarsel, interhospital transport-
ordning, AMK og andre radgivningsfunktioner herunder legevag-
ten) i forbindelse med en feelles regional vagtcentral

Bilag

Notat om alarm- og vagtcentral i Region Hovedstaden
Notat om vagtcentral

Figurer A, B, C-1,C-2 0g D
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Kapitel 6
Telefonradgivning

Baggrund

Med henblik pa at udvikle en moderne betjening pa det akutte omrade, hvor
borgernes behov for tryghed og en let og entydig indgang til akut hjeelp sikres
samtidig med, at begraensede personaleressourcer i videst muligt omfang
udnyttes optimalt, forsgges nye samarbejdsformer med de praktiserende lee-
ger, telefonradgivning af borgerne, gget brug af telemedicin og en styrkelse
af den praehospitale indsats.

Det er i borgernes og regionens interesse, at den sundhedsfaglige disponering
pa alarmcentralen sker hurtigt og kvalificeret og med et elektronisk dispone-
ringsvaerktgj, der sikrer en ensartet behandling af hgj kvalitet og tilsvarende
dokumentation. Samtidig skal der gives telefonisk radgivning og hjelp til
borgeren, og i relevante tilfeelde skal borgeren viderestilles til anden relevant
sundhedsfaglig radgivning eller hjelp, fx leegevagt eller akutmodtagelse.

Fra Hospitalsplan 2007

Beskrivelse

Direkte telefonisk radgivning til borgeren gives i dag via egen laege og lege-
vagten. Imidlertid kan det i dag veere vanskeligt at opna kontakt til egen prak-
tiserende laege i dagtid og leegevagten er i dag kun betjent uden for alminde-
lig dagarbejdstid.

Ved 112-opkald gives der i dag ikke sundhedsfaglig radgivning eller vejled-
ning og normalt viderestilles borgere ikke til anden hjelp.

Anbefalinger

e at borgerne skal have let adgang til telefonisk radgivning pa degnba-
sis

o at telefonisk radgivning ber omfatte egen leege/ legevagt, alarmcen-
tral og en for Region Hovedstaden feelles sundhedstelefon. Denne
selvsteendige sundhedsfaglige telefonradgivning tilbyder borgeren
vejledning i almindelige forholdsregler ved akut sygdom og tilskade-
komst samt om ventetider pa regionens skadestuer

Bilag
Figurer A. Det akutte patientforlgh
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Kapitel 7
Feelles akutmodtagelser og
naerskadestuer

Baggrund

Akut behandling skal kunne leveres med den samme hgje kvalitet dggnet
rundt - aret rundt. Borgerne skal have en let adgang til en kompetent dggn-
deekket akutbetjening og relevant praehospital behandling. Det akutte bered-
skab skal vaere enstrenget. Det betyder, at overvejelser om sammenlagning
af skadestuer og leegevagt skal indteenkes.

Alle, der kommer til skade eller bliver syge, skal kunne forvente en hurtig og
kvalificeret vej til den rette hjelp. En ny opbygning af akutsystemerne er
ngdvendig, og hospitalsplanen skal rumme forslag til, hvordan der bliver
mulighed for hgjt kvalificeret hjelp i rimelig naerhed.

Sundhedspolitiske hensigtserklaeringer i Region Hovedstaden

Beskrivelse

For at opfylde den sundhedspolitiske hensigtserklaering om at akut behand-
ling skal kunne leveres med den samme hgje kvalitet dggnet og aret rundt i
rimelig narhed, etableres én falles akutmodtagelse pa hovedfunktionsniveau
i hvert af de fire planlegningsomrader. Hospitalsplanen fglger Sundhedssty-
relsens krav og anbefalinger til styrket akutberedskab med etablering af 5
feelles akutmodtagelser, hvoraf en er pa hgjtspecialiseret niveau.

De felles akutmodtagelser placeres pa de fire omradehospitaler:
* Hillergd Hospital (Nord)
« Herlev Hospital (Midt)
« Hvidovre Hospital (Syd)
« Bispebjerg Hospital (Byen)

Den felles akutmodtagelse pa hgjt specialiseret niveau (regionens traume-
center) opretholdes pa Rigshospitalet, hvor der skal veere en visiteret, felles
akutmodtagelse med hgjt specialiseret traumecenterfunktion og de tilhgrende
specialistfunktioner.

Pa narhospitalerne vil der vare dggnabne skadestuer for selvhenvendere for
at sikre, at borgerne ved akut opstaede mindre skader — der ikke behandles
hos praktiserende laeger eller leegevagt - fortsat har et tilbud om behandling i
rimelig naerhed. Disse integreres i den medicinske modtagefunktion og vil
findes pa falgende hospitaler:

* Helsinggr Hospital (Nord)

* Frederikssund Hospital (Nord)
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 Gentofte Hospital (Midt)

* Glostrup Hospital (Syd)

» Amager Hospital (Syd)

« Frederiksberg Hospital (Byen)

Bornholms Hospital indtager en searstatus pa grund af de searlige geografiske
forhold og vil uendret have en akutmodtagelse.

Den nye organisering af akutomradet indebeerer at:

e De nuvarende skadestuer pa omradehospitalerne integreres i de
feelles akutte modtagelser

e De nuvarende skadestuer pa narhospitalerne reorganiseres og
bemandes med leeger fra de medicinske afdelinger

o Hospitaler med falles akutmodtagelser vil modtage flere akutte
patienter, hvoraf nogle skal indlaegges

e Regionens nzrhospitaler vil modtage farre akutte patienter

Der etableres pa alle akutmodtagelser et system, der sikrer, at visitation og
diagnostik sker prioriteret i forhold til patienternes behandlingsbehov.

Den nuvarende organisering af akutmodtagelserne pa de fire omradehospita-
ler og pa Rigshospitalet varierer. En reekke grundtreek synes dog mere eller
mindre felles.

e Paalle hospitaler er der flere, visse steder over 5 afdelinger med hver
deres akutmodtagefunktion. Herudover er der akutte indleeggelser di-
rekte pa visse sengeafsnit uden om de akutte modtagelser.

o Der er adskillelse mellem medicinsk og kirurgisk modtagelse.

e Der er adskillelse mellem skadestuefunktion, modtagelsesomrader og
eventuelle observationsafsnit. Det galder savel ledelsesmaessige som
drifts- og personalemaessige forhold.

o lkke alle omradehospitaler har paediatri, gynakologi og fedsler.

Det akutte omrade har traditionelt set ikke veret blandt de hgjest prioriterede
pa hospitalerne, fx i forhold til planlagte behandlinger og ventetidsgarantier.
Det afspejler sig i de rent fysiske forhold, hvorunder akut behandling udgves,
samt i den plads akut behandling historisk set er blevet tildelt, i savel de sy-
gepleje- som leegefaglige uddannelser.

Region Hovedstaden er ved at afslutte en rapport med anbefalinger om de
fremtidige feelles akutmodtagelser i regionen. Rapporten vil give anbefalinger
til hvorledes malsatningerne i Hospitalsplan 2007 kan udmgntes. Der er ikke
taget stilling til dimensionering, arkitektonisk udformning eller personale-
normering. Efter naermere analyse af den fremtidige opgavefordeling pa
akutomradet mellem omradehospitalerne og nerhospitalerne, kan dimensio-
nering og personalenormering fastleegges.

| rapporten beskrives en raekke principper for udformning af de fysiske ram-

mer savel udendgrs, som indendgrs. Indretningen skal tilgodese falgende
behandlingsspor:
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1. Hjem/Egen laege/Lagevagts sporet
2. Behandlingssporet

3. Laege/speciallzege sporet

4. Traume sporet/Akut spor

5. Speciale sporet

6. Paediatrisk spor

Alle akutmodtagelsens patienter skal flyttes kortest muligt til de forskellige
spor angivet i denne hovedproces, og der er angivet et eksempel pa et scena-
rie til inspiration ved de fremtidige ngdvendige bygningsmaessige andringer i
forbindelse med fuld implementering af en ny falles akutmodtagelse.

De fysiske elementer i akutmodtagelsen gennemgas. Modellen forudsatter, at
de nuveerende graenser mellem de forskellige funktioner nedbrydes, og at de
forskellige involverede personalegrupper (leeger, sygeplejersker, bioanalyti-
kere og sekretarer) arbejder sammen som et team.

Der er angivet behov for sygepleje- og leegefaglige kompetencer, som skal
veere til stede i den feelles akutmodtagelse. Det findes hensigtsmaessigt, at
Sundhedsstyrelsen opretter en specialuddannelse som akutsygeplejerske.
Endvidere er der opstillet anbefalinger til diagnostiske muligheder samt
kompetenceudvikling og uddannelse.

Det anses for en forudsatning, at den felles akutmodtagelse far entydig le-
delse med afdelingsledelse for den akutte modtagelse som gverste ansvarlig.
Konkret foreslas den felles akutmodtagelse ledet af en afdelingsledelse be-
staende af ledende overlege og ledende oversygeplejerske med specifikke
kompetencer indenfor diagnostik og terapi af akut syge patienter.

Det anbefales endelig, at der etableres et ledelsesrad, hvor afdelingsledelsen
for den akutte modtageafdeling har formandskabet og med deltagelse af de
afdelinger/specialer, der leverer dggndeekkende speciallegekompetencer i
akutmodtagelsen.

En tilsvarende rapport er ved at blive udarbejdet for, hvordan narhospitalerne
imgdekommer mal og krav i Hospitalsplan 2007, samt hvordan ensartethed
sikres i den udstraekning det er muligt. Endvidere vil arbejdsfordelingen mel-
lem de faelles akutmodtagelser og neerhospitalernes skadestuer og modtagel-
ser blive beskrevet.

Anbefaling
| forhold til feelles akutmodtagelser og naerskadestuer anbefales det i henhold
til politisk aftale om hospitalsplanen:
e at opgavefordelingen mellem omradehospitalernes felles akutmodta-
gelser og naerhospitalernes skadestuer og modtagelser fastleegges ef-
ter nermere udredning
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Kapitel 8
Ambulancekontrakter

Baggrund

Regionens ambulancekgrsel sendes i samlet udbud i Regionen i 2008.
Herved skal sikres, at den praehospitale indsats skal veere af samme kvalitet i
hele regionen, og der skal legges veegt pa differentierede responstider frem
for generelle tidsmalinger. Ambulancekgrsel skal tilretteleegges sa naermeste
relevante ressource altid sendes, ogsa ved flere samtidige entreprengrer.

Det sikres endvidere, at ambulancepersonalets kompetencer udnyttes fuld ud
og med mulighed for assistance fra en akutleegebil. Der etableres en direkte
radgivningsfunktion for ambulancepersonalet, hvor spgrgsmal af behandlings
— eller visitationsmaessig karakter kan afhandles direkte. Det kan ske via
etablering af en feelles kommunikationslgsning, der ssmmenkobler samtaler
mellem, akutleegebiler, akut feellesmodtagelser og vagthavende.

Fra Hospitalsplan 2007

Beskrivelse

Ambulancekgrsel udfares i Region Hovedstaden af tre forskellige ambulan-
cetjenester, betinget af den tidligere opdeling af regionen.

Krav til opgavelgsning er i de eksisterende ambulancekontrakter beskrevet i
varierende grad. Afhangig af udfaldet af udbudet vil der veere en eller flere
ambulancetjenester til fremtidig varetagelse af opgaven eller af delopgaver.

| kravspecifikationen til udbudet vil der fremover blive taget hgjde for, at det
preehospitale omrade skal veere af samme kvalitet, hvad angar den faglige
indsats i hele regionen. Der vil ligeledes blive lagt veegt pa differentierede
responstider (dvs. responstider i forhold til hastegrad) frem for generelle og
gennemsnitlige responstidsmalinger. Kravene til responstider vil yderligere
omfatte en preecisering af, at den maksimale responstid normalt ikke ma
overskride en fastsat minutvaerdi. Dermed sikres en gennemsnitsresponstid,
og samtidigt betjenes ogsa yderomraderne inden for en fastsat tidsramme.

Et krav i udbudet vil vare, at ambulancekarsel skal tilretteleegges sa nerme-
ste relevante ressource altid sendes, ogsa ved flere samtidige entreprengrer.
Dette kan sikres efter idriftsattelsen af de nye kontrakter om ambulancekar-
sel og liggende patientbefordring, idet regionen vil rade over en egen vagt-
central til disponering af akutte og planlagte liggende karsler. Vagtcentralud-
styret vil ud over kommunikationsudstyr til vognene (bade tale- og data-
kommunikation) indeholde forskelligt software til hjslp for disponering.
Som eksempel kan navnes GIS/GPS-system, som sikrer, at alle karetgjer
(bade egne og om ngdvendigt, andre regioners karetgjer) kan fglges pa et
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kort pa en dataskaerm, med angivelse af vognens bemanding, opgave og sta-
tus (fri, pa vej til, optaget etc.). Desuden vil der veere forskellige hjelpeveerk-
tajer til aktivitetsopgerelser, beredskabsplanlaegning, afregning, personale-
planlaegning osv. En elektronisk ambulancejournal til udveksling af sund-
hedsdata mellem ambulance, vagtcentral og hospital indgar ogsa i planen,
saledes at det samlede patientforlgb kan optimeres fra den farste kontakt.

Kontrakterne med ambulance- og karselsleverandgrer efter udbud indgas
som parallelle rammeaftaler, saledes at vagtcentralen har uindskraenket ad-
gang til at anvende alle leverandgrers vogne i hele regionen (og i begranset
omfang udenfor efter aftale med de gvrige regioner).

Vagtcentralen vil veere funktionsdygtig ved idriftsettelse af nye kontrakter pa
ambulance- og kerselsomradet i 2009. Dette indbefatter kommunikationsud-
styr, der kan fungere uafheengigt af udrulningen af det landsdeekkende alarm-
net (SINE), som farst kan forventes at vere funktionsdygtigt pa landsplan i
lgbet 2010.

For at malrette indsatsen til de borgere, der har mest behov, indfares i forbin-
delse med udbudet en ny karselsklassifikation, baseret pa en sundhedsfaglig
vurdering. Til planleegning af beredskabets starrelse indfgres forskellige re-
sponstidsmal, alt efter behov og dermed hastegrad (differentierede responsti-
der).

Anbefalinger

= atregionen skal have en koordineret og ensartet opgavelgsning uanset
antallet af kommende entreprengrer efter de nye ambulancekontrakter er
indgaet.

= at regionen anvender en ensartet sundhedsfaglig praehospital indsats,
blandt andet baseret pa en ny behovsorienteret klassifikation af karsels-
typer med de nye ambulancekontrakter.

= at regionen anvender differentierede responstider med de nye ambulan-
cekontrakter frem for gennemsnitlige tider, hvorved borgere med starst
behov tilgodeses, og at der stilles krav til maksimale responstider.

= at regionen sikrer, at det med de nye ambulancekontrakter altid er naer-
meste relevante ressource der fremsendes, ogsa ved flere samtidige en-
treprengrer.

Bilag

Notat om ambulancekarsel
Notat om vagtcentral
Figur C-1 og C-2
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Kapitel 9
Ambulancekgrsel

Baggrund

Det er en regional opgave, at sikre et beredskab til akut ambulancekarsel og
liggende patientbefordring. Opgaven lgses i dag af tre ambulanceleverande-
rer pa forskellig kontraktuel basis vedr. kvalitetskrav, responstider, adgang til
praehospital legestatte og betalingsmodel, begrundet i den tidligere admini-
strative inddeling af regionen.

Beskrivelse

Regionens samlede ambulancekarsel og liggende patientbefordring sendes i
udbud i 2008 med planlagt idriftsaettelse primo 2009. | den forbindelse sikres,
at den praehospitale indsats skal vaere af samme hgje kvalitet i hele regionen,
bade hvad angar den primare ambulancetjeneste og mulighederne for hgjt
kvalificeret specialassistance. Den demografiske variation i regionen betin-
ger, at der er behov for forskellige lgsninger.

| den fremtidige organisation leegges veegt pa differentieret responstider frem
for generelle tidsmalinger, dvs. opgaverne prioriteres ud fra en sundhedsfag-
lig vurdering, saledes at borgere med det starste behandlingsbehov modtager
hjeelpen hurtigst. Kravene til responstider vil yderligere omfatte en pracise-
ring af, at den maksimale responstid normalt ikke ma overskride en fastsat
minutvardi. Dette kan imgdekommes, idet regionen selv star for driften og
bemandingen pa vagtcentralen. Desuden vil de kommende ambulancekon-
trakter blive udformet som parallelle aftaler, hvilket betyder at alle ambulan-
cer kan disponeres frit i hele regionen. Pa vagtcentralen vil alle leverandgrers
vogne vere synlige, sa det neermeste kvalificerede beredskab kan anvendes
til opgaven, uanset leverandgrmaessigt tilhgrsforhold. Den samlede ambulan-
ce kapacitet, det endelige antal ambulancer og deres geografiske fordeling i
forhold til demografi tilretteleegges ved igangvaerende logistiske analyser.
Disse gennemfares som forberedelse til det kommende udbud. Fordelingen af
ambulanceberedskaberne skal sikre en hensigtsmassig deekning af hele regi-
onen og specielt af geografiske yderomrader. En hensigtsmassig kapacitet
afhanger ikke alene af geografiske forhold, antal af ambulancer og krav til
responstider men ogsa af en hensigtsmaessig sundhedsfaglig disponering og
planlaegning via GPS. Denne opgave varetages af regionens vagtcentral.

Til varetagelse af supplerende specialstatte etableres regionsdaekkende akut-
leegebiler. Desuden etableres et antal ambulancer bemandet med ambulance-
behandlere med saerlig kompetence (sakaldte paramedicinere eller Niveau-3
behandlere). Disse aflgser akuthilerne i planleegningsomrade Nord og skal
primeert placeres i regionens geografiske yderomrader, hvor responstiden for
akutlegebilerne vil veere leengst. Paramedicineren kan varetage nogle avance-
rede behandlingsformer og i andre situationer varetage behandlingen, indtil
en akutleege ankommer.

Ved at placere paramedicineren med hgj kompetence i en akut ambulance,
opnas at den sarlige kompetence hurtigt kan veere hurtigt til stede hos patien-
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ten, samtidigt med at transporten hurtigt kan pabegyndes enten til hospital
eller til rendezvous med akutlagebilen. P& den made afkortes den samlede tid
til pabegyndelse af avanceret behandling og til ankomst til hospital. Parame-
diciner-ambulancer er saledes en kompetencemaessig opgradering af de eksi-
sterende akutambulancer.

Paramediciner-ambulancen vil ligeledes kunne varetage visse af interhospita-
le transporter.

Antallet og fordelingen af paramediciner-ambulancer vil blive fastlagt pa
baggrund af de logistiske analyser, der pagar, som led i udbudsprocessen.

Den ikke-akutte liggende befordring udskilles fra den akutte ambulancekar-
sel for at reservere de akutte ressourcer til patienterne med starst behov, men
planleegning og disponering foretages pa regionens vagtcentral i lighed med
den akutte karsel.

Anbefalinger

o at ambulancekarsel i hele regionen sker efter felles retningslinier,
herunder de nationale retningslinier for telemedicinsk indretning.

e at der etableres paramediciner-bemandede ambulancer til varetagelse
af preehospital behandling.

e at de nuvaerende en-mandsbetjente akutbiler i yderomraderne erstat-
tes af paramediciner-bemandede ambulancer.

e at paramediciner-bemandede ambulancer varetager visse interhospi-
tale transporter.

Bilag
Notat om ambulancekgrsel
Figur C-1 0g C-2
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Kapitel 10
Akutlaegebiler

Baggrund

Leegelig vurdering, behandling og visitation praehospitalt er afgegrende ved
kritiske livstruende tilstande og ngdvendigt for en hensigtsmaessig visitation
og dermed bedre ressourceanvendelse pa hospitalerne.

Ligeledes er koordinerende lzeges rolle som indsatsleder afgarende for hen-
sigtsmaessig afvikling af stgrre skadesteder og samarbejdet med politi og
redningsberedskab.

Der etableres en feelles akutlegebilordning for hele regionen (Region Hoved-
stadens Akutlaegebiler), hvortil ogsa knyttes de transporter mellem hospita-
lerne, der kraever leegeledsagelse

Fra Hospitalsplan 2007

Beskrivelse
Laegelig preehospital indsats er en del af den samlede praehospitale indsats.
Regionens akutlegebiler har fglgende formal
o at hgjne kvaliteten i preehospital diagnostik og behandling af livstru-
ende tilstande ved en tidlig, avanceret behandling pa stedet
o at forbedre visitationen og dermed mindske antallet af sekundare
overflytninger og samtidig overflagdiggere visse akutte karsler og
indleeggelser pa regionens hospitaler
e at sikre regionens forpligtelse til at koordinere det praehospitale
sundhedsberedskab (indsatsledelse) ved starre heendelser.

Akutlegebilerne er et vaesentligt element i regionens akutberedskab. Opga-
ven har veeret lgst pa forskellig vis tidligere. Kvalitet i behandling og effekt
er dokumenteret ved flere nye videnskabelige undersggelser udgaet fra Regi-
on Hovedstaden.

Farste september 2007 blev der i Region Hovedstaden foretaget en samord-
ning af akutlegebilerne, saledes at ogsa borgerne i det tidligere Kgbenhavns
Amt og Frederiksborg Amt tilbydes laegehjalp med en akutlaegebil i akutte
livstruende tilfeelde. Samordningen er midlertidig og faglges op af en samlet
vurdering af behovet og kapaciteten pa omradet.

@get kvalitet i patientbehandling og dermed starre overlevelse og bedre livs-
kvalitet

Akutlegebilernes kernefunktion er at pabegynde avanceret lzegelig behand-
ling hos de sveerest syge (hjertestop, iltmangel og sveere vejtraekningsproble-
mer, bevidstlgshed og sveer tilskadekomne) allerede pa skadestedet og/eller
under transport til den relevante akutfunktion/hospital, der ofte er en special-

26



Preehospital indsats og sundhedsberedskab i Region Hovedstaden 2008

funktion og ikke blot neermeste hospital. Laengere transportafstande forudsaet-
ter ofte en laegelig behandling forud og under transport.

Optimering af visitationen og dermed begraense antallet af sekundeare over-
flytninger

Centralisering af akut behandling betyder generelt lzengere kereafstande. For
at undga ungdvendige karsler, skal der preehospitalt pa skadestedet forega en
kvalificeret sundhedsfaglig vurdering og efterfglgende visitation til den bedst
egnede akutte modtagefunktion/hospital farst gang og sikres en forsvarligt
transport til den lzengere karevej. Betydning af korrekt visitation farste gang
er vaesentlig ud fra et fagligt og behandlingsmaessigt synspunkt. Korrekt visi-
tation vil med centraliseringen af akutberedskabet have betydning i forhold
til at kunne begrznse antallet af sekundzre overflytninger.

Afslutning af behandling preehospitalt og dermed feerre indlaeggelser.

Laegen pa akutlegebilen faerdigbehandler en del patienter praehospitalt, hvor-
ved indleeggelse undgas. Erfaringerne fra tidligere viser, at 20 % af alle akut-
te karsler behandles og afsluttes praehospitalt, saledes at indbringelse til ho-
spital ikke er ngdvendigt.

En anden gruppe omfatter patienter, hvor behandling gennemfares pa stedet
men afsluttes fordi behandlingen er udsigtslags og/eller patienten dgr. Patien-
ter med hjertestop bliver behandlet praehospitalt og evt. yderligere udsigtslase
genoplivningsforsgg indstilles pa stedet. Kun leegelig kompetence kan treffe
disse beslutninger.

Funktion som koordinerende leege (indsatsledelse) i Region Hovedstaden
Regionen er ansvarlig for praehospital indsats med ambulanceberedskab og
skal ved starre haendelser ligeledes stille med en koordinerende leege (kvalifi-
ceret sundhedsfaglig indsatsleder). Den koordinerende laege skal ved starre
heendelser samarbejde med politiets og redningsberedskabets indsatsledere.
Der stilles i fremtiden stgrre og formelle krav til denne funktion og til rutine.

Anbefalinger

e at Region Hovedstadens akutleegebilordning udbygges til at deekke
hele regionen, saledes at leegelig behandling ivaerksattes praehospitalt
for patienter med akutte livstruende tilstande.

e at Region Hovedstadens akutleegebil samles til en felles organisation
med en reekke degndakkende akutleegebiler, der primart deekker om-
radehospitalernes optageomrader.

e at der til hvert omradehospital etableres mindst en degndaekkende
akutleegebil og at disse har tilknytning til de falles akutmodtagelser

o at akutlegebilerne efter en udbygning af akutleegebilskapaciteten
overtager de praehospitale opgaver i forbindelse med katastrofebered-
skabet, hvorefter udrykningsholdene pa Bispebjerg og Glostrup Ho-
spitals kan nedlegges

Bilag
Notat om akutlaegebiler
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Kapitel 11
Interhospitale transporter

Baggrund

Etablering af en regional akutleegebilsordning giver mulighed for, at alle
lzegeledsagede overflytninger fremover varetages af personale fra laeegebilerne
i samarbejde med en ambulance. Dette giver mulighed for at kvalificeret og
hurtigt transportlgsning ved personale, der har rutine i transport af kritisk
syge patienter og uden det nuvarende vasentlige ressourcetrek pa de hospi-
taler og afdelinger, hvor patienter skal flyttes fra.

Fra Hospitalsplan 2007

Beskrivelse

Ved interhospital transport forstas transport af patienter mellem hospitaler
eller andre behandlingssteder. Det omfatter saledes ikke transport fra hjem
eller skadested til hospital eller hjemtransport efter endt behandling.
Traditionelt har planlaegning og udfarelse af interhospitale transporter vaeret
forankret decentralt. Den afsendende afdeling har staet for vurdering og
eventuel ledsagelse. | de fleste tilfeelde har det veeret anastesiafdelingerne,
som har varetaget vurderingen, og sammen med stamafdelingen stillet perso-
nale til radighed, med deraf fglgende afbrud i den planlagte aktivitet.

Det sundhedsfaglige rad for praehospital indsats og akutbehandling har ud-
formet folgende anbefalinger for voksentransporter:

e At der fastleegges felles regionale standarder og kompetencebase-
rede retningslinjer, for transport af patienter og specielt af kritisk
syge patienter, og at kriterier for ledsageniveauer fastleegges
(transportledsagelseskategorier).

e At transport af kritisk syge patienter varetages af regionens akut-
leegebiler, som en integreret del af den praehospitale indsats.

Forankring af transporter i regionens akutleegebil vil sikre den forngdne kva-
litet og ensartethed i vurderingerne og sikre, at den forngdne ekspertise til
varetagelse af transporten er til stede. Samtidig vil de afsendende afdelingers
aktivitet kunne opretholdes, da de ikke skal afgive personale til overflytnin-
gerne.

Laegen pa akutleegebilen vil saledes vare ansvarlig for behandling under
transporten og vil fglge patienten i ambulancen under transporten, men vil
kunne frigeres til nye akutte opgaver umiddelbart ved ankomst til modtagen-
de afdeling.

De fleste ledsagede transporter kan finde sted i almindelige ambulancer efter
dagens standard, men et mindre antal overflytninger skal ske med en serlig
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ambulance, med tilhgrende udstyr til de mest syge intensiv-patienter eller for
tidligt fedte. Antallet og placeringen af disse kan farst beskrives efter gen-
nemfarelsen af de logistiske analyser, der udggr baggrundsmaterialet for det
kommende udbud pa ambulanceomradet.

Anbefalinger

o at der fastleegges felles regionale standarder og retningslinjer for
transport af patienter, og specielt af kritisk syge patienter og at krite-
rier for ledsageniveauer fastleegges (transportledsagelseskategorier).

e at organisationen for akutlaegebiler sikrer transport af kritisk syge pa-
tienter, som en integreret del af den praehospitale indsats.

e atantallet og placeringen af specialambulancer til interhospital trans-
port fastleegges efter gennemfarelse af yderligere logistiske analyser,
i forbindelse med udbudsforberedelsen til ambulanceudbuddet.

Bilag
Notat om interhospitale transporter i Region Hovedstaden
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Kapitel 12
Laegehelikopter

Baggrund

Lufttransport af patienter sker i dag primeert fra Bornholm til Rigshospitalet.
Antallet af lufttransporter har veeret stigende.

Med Sundhedsstyrelsens rapport om akut beredskabet anbefales det, at der
etableres en landdakkende leegehelikopterordning med 3-4 helikoptere. Disse
skal knyttes til de eksisterende traumecentre og skal indga i en sammenhaen-
gende landsdakkende organisation. Med etablering af en landsdeekkende
leegehelikopterordning bar en helikopter placeres i tilknytning til Regionens
Traumecenter pa Rigshospitalet.

Laegehelikopternes opgaver vil omfatte udrykning til patienter med akutte
livstruende tilstande, som pa grund af afstande eller vanskelig trafikale for-
hold ikke kan lgses af en lzegebil. Ligeledes vil leegehelikopteren kunne brin-
ge en koordinerende laege ud til et stgrre skadested.

Med etablering af en leegehelikopterordning bar der pa sigt etableres en heli-
kopterlandingsplads ved hver af de fire feelles akutmodtagelser.

Fra Hospitalsplan 2007

Beskrivelse

I Sundhedsstyrelsens rapport om Styrket akutberedskab — planlegnings-
grundlag for det regionale sundhedsveesen” fra juni 2007 beskrives leegeheli-
kopteres plads i det fremtidige danske sundhedsvasen. Sundhedsstyrelsen
anbefaler, at der etableres en leegehelikopterordning i Danmark, som et sup-
plement til de gvrige praehospitale indsatsordninger.

Formalet er:

= Atsikre patienter i yderomrader leegelig preehospital diagno-
stik/behandling og hurtig transport til definitiv behandling.

= At kunne varetage interhospitale overflytninger af kritisk syge patienter.

= At bringe specialesagkyndige leeger, herunder en koordinerende leege ud
til skade-/sygdomsstedet og eller andre sygehuse.

Laegehelikopterordningen skal varetages i et tveerregionalt landsdekkende
samarbejde, med disponering af én fast AMK (akut medicinsk koordinations-
center) med en anden AMK som backup. Det anbefales endvidere, at den
faste AMK etablerer samarbejde mellem alarmcentralerne og de gvrige

AMK er, om disponering og koordinering af de praehospitale ressourcer.

| Region Hovedstaden foregar lufttransport af patienter primart fra Bornholm
til Rigshospitalet.
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En landsdaekkende leegehelikoptertjeneste vil kunne veere et supplement til
den preaehospitale indsats, specielt til patienter med akutte livstruende tilstan-
de, som pa grund af afstande eller vanskelig trafikale forhold ikke kan lgses
af en akutleegebil og/eller ambulance. Typiske patientgrupper, der i Region
Hovedstaden vil kunne fa gavn af hurtig og direkte transport til specialbe-
handling, er svert tilskadekomne patienter (traumepatienter), brandsarspati-
enter, hjertepatienter til invasiv behandling og patienter med akut blodprop i
hjernen, der skal til specialbehandling.

Ligeledes vil leegehelikopteren kunne bringe en koordinerende leege (KOOL)
ud til et starre skadested, som indsatsleder til styring af den samlede sund-
hedsfaglige indsats pa skadestedet. Denne funktion er en ngglefunktion i
regionens koordination af sundhedsberedskabet.

Region Hovedstaden har yderligere en interesse i, at sikre muligheden for
hurtig og direkte transport af specialepatienter til Region Hovedstadens spe-
cialafdelinger fra specielt Region Sjzlland, men ogsa andre regioner, og her-
under Region Skane.

Der er i hospitalsplanen planlagt helikopterlandingspladser pa omradehospi-
taler med felles akutmodtagelser og Rigshospitalet. Landingspladsen pa
Rigshospitalet er etableret i november 2007. Det er dog afgerende, at der sker
en statslig finansiering af et landsdaekkende lzegehelikopterberedskab, som er
et supplement til det eksisterende akutberedskab.

Anbefalinger

Det anbefales

= at Region Hovedstaden indgar i en evt. landsdaekkende lzegehelikopter-
ordning sammen med de gvrige regioner, og som et supplement til den
gvrige praeehospitale indsats, under forudsetning af, at der sker en statslig
finansiering.

= at Region Hovedstaden indgar samarbejde med de gvrige regioner og evt.
med Region Skane, om en hensigtsmaessig anvendelse af en evt. lands-
daekkende helikopterordning.

= at Region Hovedstadens AMK forestar disponeringen af en landsdaek-
kende leegehelikopterordning

Bilag
Notat om lzegehelikopter i Region Hovedstaden.
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Kapitel 13
Specielt om Bornholm

Baggrund

Hospitalsplanen inddeler Region Hovedstadens hospitalsveesen i fire nye
planlegningsomrader — Nord, Midt, Byen og Syd — hvor akut behandling
skal kunne leveres med samme hgje kvalitet dagnet og aret rundt. Der etable-
res i hvert planlegningsomrade en felles akutmodtagelse pa hovedfunktions-
niveau. Bornholm har dog en seerstatus, grundet de serlige geografiske for-
hold, hvilket ngdvendigger en skadestuefunktion og et praehospital bered-
skab, samt mulighed for akut overflytninger af s&rlige patientkategorier.

Beskrivelse

Pa Bornholm findes en szraftale med Falck om en akutbil, (dvs. en en-
mandsbetjent udrykningskaretgj uden mulighed for patienttransport, beman-
det med en ambulancebehandler- niveau II). Akutbilen, som er placeret i
Olsker, har ca. 600 udrykninger om aret og disponeres af Falcks vagtcentral.

Bornholm har ingen uddannede paramedicinere, da vedligeholdelse af kom-
petencer og rutinering er vanskeligt, pa grund af de fa udrykninger.

For at bedre den prahospitale indsats pa Bornholm kan der etableres et am-
bulanceberedskab med en anastesisygeplejerske og en ambulancebehandler.
Dette beredskab kan veere placeret pa Bornholms Hospital i tilknytning til
akutmodtagelsen og aktiveres fra denne position.

Bornholm vil uzndret have en akutmodtagelse, der dog ikke er pa hoved-
funktionsniveau. Det betyder, at der som i dag fremover vil vere lufttransport
af patienter fra Bornholm primaert til Rigshospitalet.

Antallet af lufttransporter har veeret stigende og denne udvikling forventes at
fortsztte. Det kan overvejes, om Bornholm - udover at veere deekket af den
landsdeekkende helikopterordning — supplerende bgr deekkes med et fastvin-
gefly, jeevnfer Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Pa grund af manglende personaleressourcer pa Bornholm overflyttes selv
kritisk syge intensivpatienter med en anastesisygeplejerske, som eneste led-
sagepersonale. Det foreslas, at transportledelse supplerende kan varetages af
en leege fra organisationen af akutleegebiler i Region Hovedstaden.
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Anbefalinger

at det akutte ambulanceberedskab pa Bornholm suppleres med et ambu-
lanceberedskab bestaende af en anastesisygeplejerske og en ambulance-
behandler. Denne ambulance erstatter den nuvaerende enmandsbetjente
akutbil pa Bornholm.

at ved akutte overflytninger med helikopter eller fly ledsages patienten af
en leege fra organisationen for akutleegebiler.

at akutte overflytninger fra Bornholm varetages af en ugendret dggndaek-
kende helikoptertjeneste og under alle vejrforhold
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Kapitel 14
Akut Medicinsk
Koordinationscenter - AMK

Baggrund

Pa baggrund af de sidste ars beredskabshandelser og trusler har der veret

fokus pa ngdvendigheden af et rutineret og velfungerende beredskab. Samti-
dig ngdvendigger kravene i bekendtggrelser og Sundhedsstyrelsen anbefalin-
ger for AMK funktioner en veldefineret og rutineret beredskabsorganisation.

Der etableres derfor én felles AMK i Region Hovedstaden pa Rigshospitalet.

Regionens AMK varetager den operative lgsning af tveergaende beredskabs-
maessige opgaver og relationer til AMK i andre regioner, eksterne myndighe-
der og organisationer i den akutte fase.

Regionens AMK koordinerer kommunikation mellem den prahospitale ind-
sats og hospitalerne ved at formidle viderestilling og visitation til relevante
hospitaler eller funktioner.

Pa sigt kan Regionens AMK udbygges til at veere regionens koordinations-
center, hvorfra sundhedsberedskabet, visitationen, sundhedsfaglige 112-
opgaver, vagtcentralfunktioner, radgivningsfunktioner og regionens leege-
vagtfunktion koordineres evt. ogsa i en fysisk integreret lgsning.

Fra Hospitalsplan 2007

Beskrivelse

AMK har til opgave, at koordinere den samlede akutte indsats for regionens
sundhedsvaesen ved starre ulykker og ekstraordinaere handelser. Der har
tidligere veeret tre forskellige AMK er i regionen, som nu er samlet til en
feelles funktion: Region Hovedstadens AMK pa Rigshospitalet.

Regionens AMK varetager den operative lgsning af tveergaende beredskabs-
maessige opgaver og relationer til AMK i andre regioner, eksterne myndighe-
der og organisationer i den akutte fase.

Regionens AMK koordinerer kommunikation mellem den prahospitale ind-
sats og hospitalerne ved at formidle viderestilling og visitation til relevante
hospitaler eller funktioner. AMK varetager visitationen for specialfunktioner
i regionen og den tveergaende centrale visitation, der ikke varetages af akut-
modtagelserne i planleegningsomradet. Tvaergaende opgaver som kapacitets-
oversigter, herunder for intensiv sengekapacitet, opdateres ligeledes lgbende
af AMK.
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AMK’s kommunikationssystem og -udstyr skal opdateres til et kommunika-
tions- og krisestyringssystem. Det skal veere muligt at foretage en automatisk
elektronisk alarmering og varsling af gvrige hospitaler og udvalgte grupper,
samt have et overblik over ressourcer og disponere akutte enheder. Systemet
skal som en moderne vagtcentral kommunikationsmaessigt kunne koble for-
skellige enheder sammen i et konferencesystem.

Pa sigt kan Regionens AMK udbygges til at veere regionens koordinations-
center, hvorfra sundhedsberedskabet, visitationen, sundhedsfaglige 112-
opgaver, vagtcentralfunktioner, radgivningsfunktioner og regionens leege-
vagtfunktion koordineres, evt. ogsa i en fysisk integreret lgsning.

Anbefalinger

e atregionens Akut Medicinske Koordinationscenter (AMK) varetager
det samlede operative sundhedsberedskab i Region Hovedstaden

e atregionens AMK kommunikationssystem og udstyr opdateres sale-
des at automatisk elektronisk alarmering er mulig og saledes at
kommunikation mellem enheder herunder konferencetelefon kan
gennemfares

e atregionens AMK integreres med regionens vagtcentral og andre
akutte funktioner.

Bilag

Notat om Akut Medicinsk Koordinationscenter - AMK.
Figur E
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Kapitel 15
Sundhedsbheredskab

Baggrund

Planlegningen af sundhedsberedskabet skal bygge pa nationale sikkerheds-
og beredskabsmassige trusselvurderinger og en lokalt foretaget risiko- og
sarbarhedsvurdering, samt tage udgangspunkt i det daglige beredskab og
sikre en fleksibel tilpasning af dette til mulige beredskabshandelser.

Fra Hospitalsplan 2007

Beskrivelse

Region Hovedstaden har ansvaret for én gang i hver valgperiode at udarbejde
og vedtage en plan for sundhedsberedskabet, herunder den preehospitale ind-
sats. (Bek. 977 af 26/9 2006, Bekendtggrelse om planlaegning af sundhedsbe-
redskabet og det preehospitale beredskab samt uddannelse af ambulanceper-
sonale )

Sundhedsberedskabet omfatter sygehusberedskabet, leegemiddelberedskabet
og beredskabet i den primzre sundhedssektor. | sundhedsberedskabet indgar
et kriseterapeutisk beredskab, samt indsats i forbindelse med kemiske, biolo-
giske, radiologiske og nukleare handelser. | sygehusberedskabet indgar det
preehospitale beredskab, herunder ambulanceberedskabet.

Beredskabet skal sikre, at sundhedsvasenet kan udvide og omstille sin be-
handlings- og plejekapacitet m.v., ogsa ud over det daglige beredskab ved
starre ulykker og ekstraordingre handelser.

Regionens beredskab rader over en reekke resurser, blandt andet ambulance-
tjenesten og preehospital leegestatte, psykiatrisk udrykningsordning, praksis-
sektoren og leegevagtsordningen. Derudover indgar regionens somatiske ho-
spitaler, regionens psyKkiatri og regionsapoteket.

Regionens sundhedsberedskab koordineres via Regionens Akut Medicinske
Koordinationscenter (AMK).

Der er udarbejdet en aktiveringsplan for koncerndirektionen, hospitalerne og
regionens psykiatri, som beskriver opgavefordelinger, ansvars- og kompeten-
cefordeling og alarmeringsveje mellem Akut Medicinsk Kommunikations-
center, de enkelte hospitalsdirektioner/psykiatriledelsen og den centrale kon-
cerndirektion.

Herudover har hvert hospital og hver institution inden for regionens psykiatri
egne beredskabsplaner, som beskriver ledelses- og kompetencefordelinger og
som konkret redeger for, hvorledes opgaverne skal lgses af de involverede
afdelinger. De enkelte hospitalsdirektioners og direktionen for regionens
psykiatri har ansvaret for, at planerne er opdaterede og operative og at perso-
nalet har det ngdvendige kendskab til disse.
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I Region Hovedstaden etableres et sundhedsberedskabs- og praehospitalt ud-
valg med kommunerne i regionen, politiet samt det statslige regionale bered-
skab. Opgaven for udvalget er, at koordinere samarbejdet mellem regionens
hospitalsvaesen, ambulanceberedskabet, de tilgreensende regioner, herunder
Region Skane, kommunerne i regionen, politiet samt redningsberedskabet.

Derudover bgr der etableres et koordineringsforum mellem de enkelte hospi-
talsdirektioner og regionens psykiatri med henblik pa en hensigtsmaessig
samordning af beredskabsplanerne, uddannelser, gvelser m.v.

Anbefalinger

Bilag

at der etableres et sundhedsberedskabs- og praehospitalt udvalg i Re-
gion Hovedstaden som et samarbejdsforum mellem Regionen og an-
dre beredskabsmyndigheder og funktioner.

at der etableres et feelles beredskabsforum med de enkelte hospitals-
direktioner og Region Hovedstadens Psykiatri med henblik pa, at ko-
ordinere de feelles planer og sikre erfaringsopsamling og udvikling.
at tveergaende gvelses- og uddannelses aktiviteter pa beredskabsom-
radet opprioriteres og koordineres af Region Hovedstaden.

at Region Hovedstaden fortsat via Akut Medicinsk Koordinations-
center deltager i koordineringen af det af Sundhedsstyrelsen tilrette-
lagte katastrofeberedskab.

Notat om sundhedsberedskab

Figur E
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Bilag

Figur A: Det akutte patientforlab

Det akutte patientforlgb
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Figur B: Nuveerende Alarm- og vagtstruktur
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Figur C-1: Fremtidig alarm-

vagtcentralstruktur med viderestilling
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Figur C-2: Fremtidig alarm-vagtcentral-

struktur med viderestilling og respons
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Figur D: Fremtidig feelles alarm-

vagtcentralstruktur
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Figur E: Beredskabsoversigt
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Notat om alarm- og vagt-
central | Region Hovedstaden

Dette notat beskriver alarm- og vagtcentralfunktionernes betydning for den
kommende plan for sundhedsberedskab og praehospital indsats:
e Alarmcentralfunktion (alarmering ved 112-opkald), dvs. modtagelse
og vurdering af alle 112 opkald.
e Vagtcentralfunktionerne, dvs. teknisk disponering af et relevant kare-
tgj efter bestilling fra 112 eller efter bestilling fra hospitaler/almen
praksis/leegevagt.

Preehospital indsats

Den prehospitale indsats bestar af en reekke elementer, der skal koordineres
saledes at borgerne far et ssmmenhangende forlgb, med samme kvalitet og

tilpasset det aktuelle behov. Den preehospitale indsats omfatter alarmcentral,
vagtcentral, preehospital behandling og ambulancekarsel.

1. Alarmcentralfunktion i Region Hovedstaden

Nuveerende organisering

Borgere med et akut behandlingsbehov, skal ved behov for akut hjeelp ringe
112 og kunne fa den rette hjalp. | Region Hovedstaden findes to alarmcentra-
ler, Politiets alarmcentral i Hillergd, der hgrer under Justitsministeriet og
Alarmcentralen i Storkgbenhavn, der som en midlertidig foranstaltning herer
under Kgbenhavns Kommune. Alarmcentralen i Storkebenhavn var tidligere
et delt ansvarsomrade mellem Kgbenhavns Kommune og det tidligere Ke-
benhavns amt.

Alarmcentralen i Storkgbenhavn betjener ca. 1,2 millioner borgere i det geo-
grafiske omrade, der omfatter det tidligere H:S og Kgbenhavns Amt. Politiets
6 gvrige alarmcentraler betjener den gvrige del af landet, herunder det tidli-
gere Frederiksborg Amt og Bornholm. | 2006 blev der foretaget en mindre
justering i deekningsomradet saledes, at den nye Furesg Kommune hgrer un-
der politiets alarmcentral i Hillerad, mens den nye Rudersdals Kommune
betjenes af alarmcentralen i Storkgbenhavn.

Opgaver

Alarmcentralens opgave er, at modtage alle 112-opkald, at vurdere borgerens
behov, at tage stilling til, hvilken hjeelp borgeren skal have, at iveerkseette
denne hjeelp, samt at vejlede borgeren indtil hjeelpen er fremme.

For henvendelser vedrgrende akut sygdom og tilskadekomst betyder dette, at
alarmcentralen modtager et opkald, tager stilling til, om opkaldet er relevant
og om det vedrgrer sygdom/tilskadekomst, brand- og redning eller er et poli-
timaessigt anliggende.

Politiets 112-alarmcentral videresender brand- og redningsopgaver til den
geografisk relevante vagtcentral hos brand- og redningstjenesten, som en
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kommunal opgave. Politimassige opgaver videresendes ligeledes direkte til
den naermeste vagtcentral hos det nermeste politi.

Opgaver vedrgrende sygdom og tilskadekomst behandles af alarmoperataren.
Alarmoperatgren vurderer det konkrete behov. Denne vurdering omfatter
akut / ikke-akut, hastegraden samt den disponering af, hvilke ressourcer der
skannes relevante, dvs. om der er behov for en ambulance, en akutbil, en
akutlaegebil eller en kombination af dette. Nar vurderingen er foretaget sen-
des den konkrete rekvisition af praehospital indsats videre til en vagtcentral
hos Falck i det tidligere Kgbenhavns Amt og Frederiksborg Amt.

Alarmcentralen i Storkebenhavn beliggende hos Kgbenhavns Brandvasen
modtager ligeledes 112-opkald. Brand- og redningsopgaver videresendes til
den geografisk relevante vagtcentral hos Kgbenhavns Brandvasen selv, andet
kommunalt brand- og redningstjeneste eller hos Falck. Politimassige opgaver
viderestilles direkte til Kgbenhavns politis vagtcentral, der foretager den vi-
dere vurdering og beslutter et evt. respons.

Opgaver vedrgrende sygdom og tilskadekomst behandles af alarmoperateren
pa samme made, som hos politiets alarmcentral. Nar vurderingen om respons
er truffet, sendes den konkrete rekvisition af preehospital indsats videre til en
vagtcentral hos Falck, for haendelser i det tidligere Kgbenhavns Amt og Fre-
deriksborg Amt og til Kgbenhavns Brandvasens vagtcentral for haendelser i
det tidligere H:S. Alarmcentralen og vagtcentralen hos Kgbenhavns Brand-
vaesen er beliggende i samme lokale og delvist med samme personale.

Aktivitet

Alarmcentralen i Storkgbenhavn er den alarmcentral i landet, der modtager
flest opkald. Alarmcentralen modtager dagligt ca.1400 112-opkald. 400 op-
kald viderestilles til politiets vagtcentral i Kgbenhavn.

De gvrige 1000 opkald medfarer et udrykningsrespons i 250 tilfelde. 220
udrykninger vedrarer praehospital indsats med ambulance og/eller akutlaege-
bil. De resterende 30 udrykninger er redningsberedskabets udrykninger til
brand.

Alarmcentralen modtog i 2006 i alt 617.793 112 opkald, hvoraf 111.203
medfgrte et respons, heraf 74.596 ambulancekarsler (67 %).

Politiets alarmcentral udlgser i 80 % af alle relevante 112 opkald en sund-
hedsfaglig ydelse, mens den resterende del vedrgrer brand- og redning eller
politimassige opgaver.

Fra regionens opgarelser over ambulancekgrsel fremgar det, at neesten alle
akutte ambulancekarsler rekvireres via 112 og samlet set rekvireres ca. halv-
delen af alle regionens ambulancekgrsler via 112. De gvrige ambulancekars-
ler rekvireres direkte via en vagtcentral. Det er regionens ansvar, at sikre en
relevant disponering via 112, men regionen har kun indirekte indflydelse pa
opgavelgsningen, som det hidtil har veeret tilrettelagt.
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112 modtager en lang raekke opkald, som betegnes som fejlopkald. Der er
ingen tilgeengelig data for det preecise antal og for de forskellige tekniske
eller ikke tekniske arsager til fejlopkald. Ca. 70 % af alle opkald til 112 anses
for fejlopkald.

Nedenfor findes data-eksempel for variation i 112-opkald pa dggnbasis.
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Nedenfor findes data for ambulancekarsel efter 112-opkald til henholdsvis
Alarmcentralen i Storkgbenhavn (KBH) og politiets alarmcentral i Hillergd
(HIL). Data er fra 2006. Bemerk forskel i enheder pa akserne og forskel i
befolkningsgrundlag (befolkningsgrundlag for 112 i Storkgbenhavn 1,2 mil-
lioner og for 112 i Hillergd 360.000.).
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Udviklingstendenser

Alarmeringsfunktionen opfattes nu som en vasentlig del af det sammenhan-
gende patientforlgb. Langt hovedparten af alarmcentralopkaldene omhandler
sundhedsfaglige problemstillinger, og alle opkald kraver stillingtagen til om
borgeren skal have hjelp, hastegrad og hvilket sundhedsfagligt respons, der

skal gives.

Med gget praehospital indsats og en stadig mere differentieret respons fra
ambulancer med forskellige kompetencer, akutleegebiler og maske fremtidige
leegehelikoptere er der et stigende behov for, at sikre en hensigtsmaessig an-
vendelse af ressourcerne, saledes at den bedste og relevante hjelp gives til
borgeren farste gang, eller sagt pa en anden made: Borgeren skal ved akutte
livstruende tilstande have den rigtige hjeelp, hurtigst muligt og ferste gang.
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Fremtidig alarmeringsfunktion

Det er i borgernes og regionens interesse, at den sundhedsfaglige disponering
pa alarmcentralen sker hurtigt og kvalificeret. Kvaliteten i denne disponering
kan forbedres med et elektronisk disponeringsveerktgj. Et disponeringsveerk-
taj, som det findes i de gvrige skandinaviske lande (betegnet norsk-svensk-
finsk indeks) er en detaljeret instruks, der vejleder alarmoperataren i, at stille
de relevante spgrgsmal og som samtidig angiver det tilhgrende udrykningsre-
spons afheengig af svar. Et disponeringsveerktgj giver samtidig alarmoperatg-
ren preacise instrukser om rad og vejledning, der skal gives til borgeren af-
hangig af situationen. Med en elektronisk disponeringsvejledning sikres
samtidig automatisk dokumentation for udspgrgen, beslutningstagen og rad-
givning.

Region Hovedstaden bgr opprioritere varetagelse af de akutte sundhedsfagli-
ge henvendelser fra borgerne. Dette kan ske ved, at alle sundhedsfaglige
akutte 112-opkald skal vurderes pa baggrund af et elektronisk disponerings-
veaerktgj (skandinavisk indeks). Relevante ressourcer skal disponeres og for-
lgbet skal dokumenteres. Samtidig skal der gives telefonisk radgivning og
hjeelp til borgeren inden ambulancen nar frem, og i relevante tilfeelde skal
borgeren viderestilles til anden relevant sundhedsfaglig radgivning eller
hjelp, f.eks. leegevagt eller AMK. Klagesagsbehandling vedrgrende sund-
hedsfaglige henvendelser skal ligeledes varetages i et uafhengigt sundheds-
fagligt regi og ikke i politimaessig regi.

Perspektiver i Regionen

Alarmcentralen bar set fra et sundhedsfagligt synspunkt varetages af regio-
nerne og med en koordination af opgavelgsning pa alarmcentral og regionens
vagtcentral.

Region Hovedstaden indgar i et formelt samarbejde med Kgbenhavns Kom-
mune og far medejerskab af alarmcentralen i Stork@benhavn og dermed reel
indflydelse pa organisation og opgavelgsning.

Alternativt kan der indgas en samarbejdsaftale, saledes at alle relevante
sundhedsfaglige 112-opkald fra borgerne automatisk viderestilles til Regio-
nens vagtcentral og/eller AMK, hvorfra der tages stilling til hvilken hjelp
borgeren skal have.

Det vil veere hensigtsmaessigt i forbindelse med et kommende udbud af am-
bulancekarsel og drift af regionens vagtcentral at samle de akutte sundheds-
faglige henvendelser fra borgerne i en felles fysisk og organisatorisk enhed,
der omfatter 112-opkald, vagtcentralopgaver, Akut Medicinsk Koordinati-
onscenter (AMK).

Der bgr i Region Hovedstaden anseettes en sundhedsfaglig person med det
overordnede ansvar for varetagelse af alarm- og vagtcentralfunktionen.

Region Hovedstaden bgr af hensyn til en hensigtsmaessig disponering af egne

ressourcer sikre implementering af et elektronisk disponeringsvarktaj pa
alarmcentralen eller subsidiert pa vagtcentralen.
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2. Region Hovedstadens vagtcentralopgaver

Opgaver

Alarmcentralen modtager et 112-opkald, foretager en vurdering og velger et
givet sundhedsfagligt respons (art og hastegrad). Denne beslutning videre-
sendes til en vagtcentral, der foretager den tekniske disponering af de pree-
hospitale ressourcer, dvs. sgrger for alarmering og udsendelse af de naermeste
relevante praehospitale enheder til en given opgave, typisk udsendelse af en
ambulance med eller uden akutlaegebil.

Vagtcentralen modtager ligeledes alle bestillinger pa al liggende patientbe-
fordring (ambulancekarsel) fra praktiserende leeger og hospitaler.

Safremt en ambulancetjeneste ikke mener at kunne lgse en opgave med am-
bulancekgrsel inden for rimelig tid, videresendes opgaven til en af de gvrige
ambulancetjenesters vagtcentraler, som herefter kan acceptere opgaven eller
sende den tilbage.

Nuvaerende organisering

| Region Hovedstaden er der i dag tre vagtcentraler placeret henholdsvis hos
Falck i Smgrum, hos Gentofte Brandvasen og hos Kgbenhavns Brandvasen.
Vagtcentralen hos Kgbenhavns Brandvasen er beliggende i relation til
alarmcentralen i Storkgbenhavn.

Vagtcentralopgaverne lgses som en del af de eksisterende ambulancekontrak-
ter.

Vagtcentralerne har kun indsigt i egne karetgjers placering og status og kan
derfor kun veelge eget, neermeste keretgj. En hensigtsmaessig ressourceudnyt-
telse er dermed vanskeliggjort.

Perspektiv for en fremtidig feelles vagtcentralfunktion i Region Hoved-
staden

Betydningen af en koordineret indsats mellem alarm- og vagtcentral er blevet
tydeliggjort de sidste ar ssmmenfaldende med et stadig mere avanceret pree-
hospital indsats med flere muligheder.

Samtidig er der gget fokus pa ngdvendigheden af en hensigtsmaessig ressour-
cestyring og kontrol af udgifter i forbindelse hermed. Dette kan lgses ved at
vagtcentralopgaven varetages af regionen, og dermed gares uafhaengig af
selve ambulanceentreprengren.

En velfungerende og af regionen kontrolleret vagtcentral er afggrende for en
hensigtsmaessig lgsning af regionens praehospitale opgaver, specielt hvor
ambulancetjenesten er udliciteret til flere eksterne entreprengrer.

Kontrol med og drift af vagtcentralopgaver overgar til Regionen, idet ejer-

skabet til vagtcentralen hjemtages i forbindelse med udbud af ambulancekar-
sel i 2008, som besluttet af regionsradet. En regional vagtcentral kan integre-
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re og sikre en sammenhangende opgavelgsning for regionens 112-opgaver,
vagtcentralfunktion og sundhedsberedskabsopgaver knyttet til regionens
Akut Medicinsk Koordinationscenter og evt. en central regional visitation.

Der kan ligeledes overvejes, at regionens leegevagtfunktion integreres med
den kommende feelles alarm- og vagtcentral.

Det foreslas, at samordne regionens akutte funktioner (112-opkald, ambulan-

cedisponering, AMK og evt. andre radgivningsfunktioner) i forbindelse med
en feelles regional vagtcentral.
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Notat om vagtcentral

Vagtcentralopgaver og organisering er beskrevet i sammenhang med alarm-
centralfunktionen i notat om alarm- og vagtcentral i Region Hovedstaden. |
dette notat uddybes vagtcentral-funktionen specielt i relation til udbud af
ambulancekarsel.

Med idriftseettelsen af nye kontrakter efter udbud af ambulancekarsel og lig-
gende patientbefordring, vil regionen rade over en egen vagtcentral til dispo-
nering af akut og planlagt liggende karsel. | henhold til plan for udbudet er
idriftseettelsen fastsat til begyndelsen af 2009.

Organisation

Regionens vagtcentral vil dekke kgrselsaktiviteterne indenfor hele regionen
med direkte kontakt til alle karetgjer, uanset leverandgrmassige tilhgrsfor-
hold. Vagtcentralen er under sundhedsfaglig ledelse og bemandes med opera-
terer uddannet af sundhedsvasenet. Dette giver mulighed for en visitation og
disponering, der i hgjere grad baseres pa en sundhedsfaglig differentiering af
behov for indsats og hastegrad. Dimensionering af vagtcentralen er pa 4-5
arbejdsstationer pa deggnbasis til varetagelse ambulancedisponering og lig-
gende patientbefordring.

Der forudsettes et teet samarbejde med AMK, séledes at der vil veere en
umiddelbar adgang til specialleegebistand bade i varetagelsen af daglige op-
gaver, og til hurtig opgradering til beredskabsniveau ved starre handelser.
Det vil veere hensigtsmassigt med en tilknytning af visitationsordninger,
telefonisk radgivning (bade af borgere, ambulancepersonale og hospitalsper-
sonale) og leegevagtsfunktion

Der opbygges analoge vagtcentraler i alle 5 regioner, som indgar i et feelles
netveerk, saledes at man gensidigt kan vikariere for hinanden og assistere i
ekstraordinare belastningssituationer. Der arbejdes i den forbindelse pa etab-
lering af ensartede landsdakkende disponeringsvejledninger. Indkeb af vagt-
centraludstyr sker enten ud fra @konomistyrelsens udbud af kontrolrums-
software eller ved et fellesregionalt szrskilt udbud. Der foregar i gjeblikket
udredning af den mest hensigtsmaessige platform for samarbejde vedr. drift
mellem regionernes vagtcentraler (sekretariats- eller selskabsmodel).

Opgavefunktion

Vagtcentralens opgaver i forbindelse med akut og planlagt kersel fremgar
skematisk af nedenstaende figur samt af bilag med oversigtsfigurerne B, C-1
og C-2.
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Figur: Vagtcentralstruktur i Region Hovedstaden (se ogsa bilag figur B, C-1
og C-2).

Vagtcentralen modtager opgaverne dels fra alarmcentral 112 og dels fra an-
dre dele af sundhedsvasenet (praktiserende laege / legevagt, hospitaler, andre
institutioner). Alle opgaverne fra alarmcentralen er akutte, medens hovedpar-
ten af de gvrige opgaver er planlagte. Planlaegningstiden kan variere fra un-
der en time til flere dage for opgavens afvikling. 1 2005 var antallet af akut-
karsler i den nuvaerende Region Hovedstaden ca. 112.000, medens de plan-

lagte opgaver udgjorde ca. 144.000.

Opgaver fra sundhedsvasenet udger primeert en logistisk udfordring i form af
valg af keretgj og planlagt afhentnings- eller afleveringstidspunkt, da der i
forvejen foreligger en sundhedsfaglig vurdering af behov for observation
og/eller behandling undervejs. Visitation og disponering af akutte karsler fra
alarmcentralen fordrer en sundhedsfaglig vurdering og prioritering, som ikke
i gjeblikket kan foretages pa de nuveerende alarmcentraler. Denne vurdering
indbefatter en afgarelse af hensigtsmaessig ressourceanvendelse (ambulance,
paramediciner, akutleegebil,) og hastegrad. Med en supplerende sundhedsfag-
lig bemanding pa vagtcentralen er der abnet mulighed for en sadan vurdering.
Det indbefatter ogsa et tettere samarbejde med alarmcentralen om viderestil-
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ling af ind-ringeren til det sundhedsfaglige personale i relevante tilfeelde, med
henblik pa yderligere afklaring og evt. vejledning i akut ferstehjeelp. En sa-
dan mulighed har tidligere veeret efterspurgt fra alarmcentralernes side.

Der er primart to undergrupper af haendelser, der er vigtige at udskille. Den
ene gruppe er de alvorligst syge og tilskadekomne, hvor der er behov for hgjt
specialiseret assistance fra akutleegebilen pa skadestedet eller under transpor-
ten. Den anden gruppe er tilfelde, hvor patientens sundhedsproblemer lgses
mere hensigtsmassigt pa anden made end ved udsendelse af ambulance, dvs i
stedet ved radgivning, henvendelse hos egen laege/legevagt eller pa hospital.

For at malrette indsatsen til de borgere, der har mest behov, indfgres en ny
klassifikation, baseret pa en sundhedsfaglig vurdering. Det er tanken, at der i
forbindelse med planlaegningen af ambulanceberedskabets starrelse indfares
forskellige responstidsmal alt efter hastegrad (differentieret respons). Klassi-
fikationen for ambulancekarsel er angivet nedenfor:

Kategori A (karsel A) anvendes ved livstruende eller mulig livstruende syg-
dom eller tilskadekomst fx stgrre traumer, hjertestop eller svaere luftvejspro-
blemer. Denne kategori vil svare til meldinger, der i dag udlgser ambulance-
karsel samt udkald af laegebil eller anden supplerende indsats

Kategori B (kegrsel B) anvendes ved akut, men ikke livstruende sygdom eller
tilskadekomst fx smertetilstande, opblussen i kendt kronisk sygdom, brud pa
underekstremiteterne. Der vil typisk vere tale om sygdom eller tilskade-
komst, der er alvorlig og hastende, men uden en umiddelbar trussel mod liv
eller fgrlighed. Med til denne kategori hgrer ogsa mindre grad af sygdom
eller tilskadekomst, safremt patienten befinder sig i det offentlige rum eller
patienten pa anden made befinder sig under uheldige omstaendigheder (fx
udsat for kulde).

Kategori C (karsel C) vil omfatte andre ambulanceopgaver fx

o Dbestilte karsler, hvor der er behov for observation eller fortsettelse af
behandling, fx transport til overflytning til andet hospital med hen-
blik pa supplerende undersggelser, eller transport til akut indleeggelse
efter ordination af egen leege eller vagtlaege. En del af disse karsler
vil typisk dagen far karslen skal udfares,

o karsler rekvireret via 112, men hvor den sundhedsfaglige visitation
skanner, at der ikke er hastende behov for hjalp eller transport. Det
kan fx vaere lettere grad af sygdom, mindre forstuvninger eller brud,
hvor egentransport til behandling ikke er mulig eller acceptabel.

Kategori D (karsel D) anvendes ved liggende befordring som ikke kraever
overvagning eller behandling undervejs fx karsel til planlagt indleeggelse
eller hjemtransport efter indleeggelse eller ambulant behandling og hvor
transporten ikke kan forega siddende.

Kontrakterne med ambulance- og karselsleverandgrer efter udbud indgas

som parallelle rammeaftaler, saledes at vagtcentralen har uindskraenket ad-
gang til at anvende alle leverandgrers vogne i hele regionen (og i begranset
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omfang udenfor). Vagtcentraludstyret vil ud over kommunikationsudstyr til
vognene (bade tale- og datakommunikation) indeholde forskelligt software til
hjeelp ved disponering. Som eksempel kan naevnes GIS/GPS-system, som
sikrer, at alle vogne (bade egne vogne og om ngdvendigt, andre regioners
vogne) kan falges pa et kort pa en dataskeerm med angivelse af vognens be-
manding, opgave og status (fri, pa vej til, optaget etc.). Desuden vil der vaere
forskellige hjeelpeveerktajer til aktivitetsopgerelser, beredskabsplanleegning,
afregning, personaleplanlagning osv. En elektronisk ambulancejournal til
udveksling af sundhedsdata mellem ambulance, vagtcentral og hospital ind-
gar ligeledes i planen, saledes at det samlede patientforlgh kan optimeres fra
den farste kontakt.

Implementering

Vagtcentralen kan vere funktionsdygtig ved idriftsettelse af nye kontrakter
pa ambulance- og kerselsomradet i begyndelse af 2009. Dette indbefatter
0gsa kommunikationsudstyr, der kan fungere uafhangigt af udrulningen af
det landsdaekkende alarm-net (SINE), som farst kan forventes at veere funkti-
onsdygtigt pa landsplan i lgbet 2010.
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Notat om ambulancekgrsel

Dette notat giver en kort beskrivelse af preehospital indsats, specielt med
henblik pa ambulancebehandlere med sarlig kompetencer (akutbiler).

Region Hovedstadens ambulancekarsel

Baggrund
Det er regionens opgave at sikre ambulancekersel bade den akutte karsel
rekvireret via 112, og den bestilte liggende patientbefordring.

Opgaven lgses aktuelt af 3 forskellige ambulancetjenester med hver deres
tilknytning til et geografisk omrade, betinget af den tidligere sygehusstruktur.
Krav til opgavelgsning er beskrevet i de eksisterende ambulancekontrakter
men i varierende detaljeringsgrad.

Der er yderligere forskellige lgsninger, hvad angar respons og responstyper

samt en reekke delaftaler om blandt andet specialkarsel, transport af nyfadte,
psykiatrisk udrykningstjeneste. For den samlede region er opgavelgsningen

aktuelt ikke koordineret pa hverken 112-niveau, vagtcentralniveau eller den

konkrete karsel.

| det tidligere Frederiksborg Amt findes en seraftale om 5 akutbiler forstaet
som et udrykningskeretgj (uden mulighed for patienttransport) bemandet
med en ambulancebehandler. Ambulancebehandlerne pa akutbilerne har faet
en supplerende uddannelse (niveau 111 ambulancebehandler med seerlig kom-
petence ogsa kaldet paramediciner). Der findes ligeledes en serlig aftale med
Falck om en akutbil pa Bornholm. Denne er bemandet med en niveau Il am-
bulancebehandler.

Udviklingstendenser

Regionens ambulancekgarsel sendes i samlet udbud i Regionen i 2008.
Afhaengig af udfaldet af dette udbud vil der veere en eller flere ambulancetje-
nester til fremtidig varetagelse af opgaven eller af delopgaver.

Den prehospitale indsats skal veere samme kvalitet, hvad angar den faglige
indsats i hele regionen og der skal lzegges veegt pa differentierede responsti-
der (dvs. responstider afhangig af hastegrad og behov) frem for generelle og
gennemsnitlige responstidsmalinger.

Fremtidig ambulancekgrsel i Region Hovedstaden

Regionens ambulancetjeneste skal sikre hgj faglig standard og kvalitet til
regionens borgere. Ambulancekarsel tilretteleegges saledes, at nermeste rele-
vante ressourcer altid sendes, ogsa ved flere samtidige ambulancetjenester.
Dette sikres via regionens vagtcentral.
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Det sikres, at ambulancepersonales kompetencer udnyttes fuldt ud ved at
ambulancepersonale udsendes ud fra alarmmelding, og deres konkrete kom-
petencer og med mulighed for assistance fra en laege (akutlaegebil). Den pree-
cise opgavefordeling fastleegges i en disponeringsvejledning og styres fra
regionens vagtcentral.

Ambulancepersonalets uddannelsesniveau skal svare til kravene i bekendtgg-
relse 977 af 2006 vedr. planleegning af sundhedsberedskab og praehospital
indsats. Herudover bgr der veere ambulancebehandlere med sarlig kompeten-
ce, sakaldte niveau 111 behandlere med sarlig kompetence (paramediciner).
Den preecise dimensionering afventer naermere analyser i forbindelse med
forberedelse af ambulanceudbudet.

Ambulancebehandlere med serlig kompetence skal indga i den samlede pree-
hospitale indsats og ikke kun i begrensede geografiske omrader. Frem for at
sende en akutbil med en ambulancebehandler findes det mere hensigtsmaes-
sigt, at oprette sarlige ambulanceenheder, bemandet med en paramediciner
og en almindelig ambulancebehandler. Disse ambulancer kan kaldes parame-
diciner-ambulancer. Paramedicinerne disponeres primeert til akutte opgaver
med behov for deres serlige kompetence. De skal saledes varetage udryknin-
ger til serlige akutte tilfelde og i yderomraderne, hvor responstiden til en
akutleegebil er starst.

Paramediciner-ambulancer kan ligeledes indga i visse af de interhospitale
transporter, hvor der er behov for szrlig erfaring og kompetencer.

Ambulancebehandlere med seerlig kompetence skal samtidig rutineres ved at
deltage i ambulancekarsel i omrader med mange akutte udrykninger, saledes
at rutine og feerdigheder opretholdes. Yderligere fungerer ambulancebehand-
lerne som laegeassistenter i rotation pa akutlegbilerne, hvorved kompetence
opretholdes og superviseres.

Der vil sdledes vere tale om en forbedring af tilbuddet til borgerne, idet den
akutte ambulance vil vaere bemandet med en paramediciner samt en ambu-
lancebehandler og vil vare i stand til at pabegynde behandling pa stedet samt
at transportere patienten til hospital.

Konklusion

Ambulancetjenesten sattes i samlet udbud med veesentlig vaegt pa faglig
kvalitet, differentierede responstider og sammenhang med regionens gvrige
akutberedskab.

Der udarbejdes en feelles regional disponeringsvejledning for hele regionen,
der sikrer den rette sundhedsfaglige kompetence til den enkelt akutte patient

omfattende bade paramediciner bemandede ambulancer og akutleegebiler.

De en-mandsbetjente akutbiler afskaffes og erstattes af paramediciner-
ambulancer, dvs. s&rlige ambulanceberedskaber med behandlere med seerlig
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kompetencer til at varetage de akutte karsler, hvor der er et s&rligt behov og
specielt i yderomrader med lange karetider.

Der etableres en direkte radgivningsfunktion for ambulancepersonalet, sale-
des at spgrgsmal af behandlingsmaessig eller visitationsmassig karakter kan
afhandles direkte. Dette skal ske via etablering af en feelles kommunikations-
lgsning der muligger sammenkobling af samtaler mellem ambulancer, para-
mediciner-ambulancer og akutleegebiler, akut fellesmodtagelser og enkelte
vagthavende pa hospitalerne. Denne opgave centraliseres til Akut Medicinsk
Koordinationscenter (AMK) i regionen og til regionens vagtcentral.
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Notat om Akutlaegebiler

Dette notat beskriver kort akutleegebiler (tidligere leegeambulancer) i Region
Hovedstaden, som led i analyse af preehospital og sundhedsberedskab i Regi-
on Hovedstaden. Beskrivelsen omfatter dels den nuvarende organisering af
lzegelig praehospital indsats og dels et opleg til fremtidig organisering.

Beskrivelse af nuveerende status

En akutlaegebil (tidligere kaldet legeambulance) er et udrykningskaretgj
bemandet med en leege med prahospital- og skadestedserfaring og en ambu-
lancebehandler (lzegeassistent). Akutleegebilen har udstyr til avanceret laege-
lig behandling men karetgjet kan ikke transportere patienter og er derfor ikke
en ambulance.

Der er tre forskellig eksisterende lzegebilsordninger i regionen med hver de-
res organiseringer, som delvist er samordnet fra 1. september 2007.

| det tidligere H:S findes en dggndaekkende akutlaegebil (tidligere H:S Leege-
ambulancen) og yderligere en i tidsrummet 08-22, lgrdag dog 08-24 til daek-
ning af det tidligere H:S-omrade (Kgbenhavns Kommune og Frederiksberg
kommune). Dette svarer til 1,6 degndaekkende enhed. Akutlaeegebilen dispo-
neres af alarmcentralen til formodet akutte, livstruende tilstande, saledes bade
sveer tilskadekomst og livstruende akutte medicinske tilstande som fx hjerte-
stop, vejtreekningsstop, bevidstlgshed, akut hjertetilfeelde.

Der er fysisk tre laegebiler, der alle er indkgbt og ejes af Regionen. Drift af
akutleegebilen ligger pa Rigshospitalet men dele af kontrakten (bemanding
med ambulancebehandler) er indeholdt i ambulancekontrakten med Kgben-
havns Brandvasen. Bilerne er placeret pd Hovedbrandstationen sammen med
akutleegebilens sekretariat. Driften omfatter leegebemanding, daglig leder,
sekretaerer, en tekniker, lokaler, behandlingsudstyr og medicin samt reparati-
on af bil og afskrivning af denne.

Akutlaegebilen havde i 2006 i alt 9027 udrykninger med 6907 patientkontak-
ter svarende til 19 kontakter i dggnet. Af alle akutte udrykninger rekvireret
via 112 medsendes akutleegebilen i ca. 20 %. Den gennemsnitlige indsatstid
er 28 minutter. Akutleegebilsaktivitet dokumenteres i ”det grgnne system”
med epikrise til egen leege og desuden i leegebilens arsrapporten og en raekke
videnskabelige publikationer.

I det tidligere Frederiksborg Amt findes en degndaekkende akutleegebil i Hil-
lergd. Denne har vaeret disponeret primeert til alvorlig tilskadekomst ud fra
112-opkaldet, men er ogsa af den farst ankomne ambulance blevet rekvireret
til sekundeer assistance ved medicinsk sygdom. Fra 1. september har akutlee-
gebilen ligeledes vaere sendt til akutte livstruende medicinske tilfeelde

Akutlegebilen har indtil september haft ca. 120 udrykninger om maneden
svarende til 1440 om aret. Den gennemsnitlige indsatstid er 76 minutter. Ak-
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tiviteten dokumenteres i samme database som akutlaeegebilen i Kgbenhavn.
Fra samordningen i september 2007 har der vaeret 19 udrykninger i dggnet.

| det tidligere Kgbenhavns Amt eksisterer en ordning med et lzegehold pa
Glostrup Hospital til starre ulykker og saerlige beredskaber. Denne har rykket
ud som en del af beredskabet til Kgbenhavns Lufthavne og som en del af
@resundsberedskabet. Herudover har laegebilen udrykninger til alvorlig til-
skadekomst i det tidligere Kgbenhavns Amt pa serlig rekvisition fra 112.

Glostrup Hospitals anastesi og intensivafdelingen og ortopadkirurgiske af-
deling stiller med personale ved udrykninger.

Ambulancen har haft ca. 30 udrykninger om maneden svarende til 360 om
aret. Den gennemsnitlige indsatstid har vaeret 63 minutter.

Efter samordningen per farste september har akutleegebilen i Kgbenhavn
rykket ud til akutte livstruende tilstande i Kgbenhavns Amt og som supple-
ment til leegeholdet ved karsler til Kgbenhavn Lufthavn og @resundsbered-
skabet.

Forslag til fremtidig organisering af Akutleegebilerne i Region Hoved-
staden

Udbygningen af akutleegebilerne er vaesentligt for at sikre et ensartet pree-
hospitalt behandlingstilbud til patienter med akut, kritisk sygdom og tilska-
dekomst. Akutlzegen kan sikre en tidlig og kvalificeret behandling ved livs-
truende tilstande og sikre en korrekt praehospital visitation direkte til rette
behandling farste gang eller evt. afsluttet behandling pa stedet.

Akutlaegebilerne er et vaesentligt element i regionens akutberedskab og en
integreret forudsaetning for den rationaliseringsgevinst, der ligger i @ndring
af de kommende ambulancekontrakter, hjemtagning af disponering af ambu-
lancer og specialindsatser.

I det fglgende beskrives kort akutlaegebilernes funktioner.

1. Hgijere kvalitet i patientbehandlingen med tidlig avanceret behand-
ling af kritisk og livstruende tilstande

2. Optimering af visitation af patienter til akutbehandling og radgiv-
nings- og vejledningsfunktion for den almindelige ambulancetjeneste

3. Afslutning af behandling preehospitalt og dermed feerre indlaeggelser.

4. Funktion som koordinerende lzege (indsatsledelse) i Region Hoved-
staden

5. Forskning og udvikling pa det akut medicinske omrade

1. @get kvalitet i patientbehandling

Akutlegebilerne kernefunktion er at pabegynde avanceret leegelig behandling
hos de sveerest syge (hjertestop, respirationsstop, bevidstlgshed og sveer til-
skadekomne) allerede pa skadestedet og/eller under transport til den relevante
akutfunktion/hospital, der ofte er en specialfunktion og ikke blot neermeste
hospital. Laengere transportafstande forudseatter ofte en leegelig behandling
forud og under transport.
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Akutleegebilen i det tidligere H:S havde i 2006 305 livreddende indsatser og
987, hvor behandlingseffekten blev vurderet til vaesentlig bedring i patientens
tilstand. Ved udrykning til 320 patienter med hjertestop var der i 2006 en
samlet overlevelse til udskrivelse fra hospital pa 14 %, hvilket er den hgjeste
i landet. De sidst offentliggjorte tal fra Dansk Hjertestopregister angiver et
landgennemsnit pa 6,5 % pa 30 dags overlevelse efter hjertestop. Tallene for
Frederiksborg Amt, Kgbenhavns Amt, Bornholms regionskommune og H:S
er hhv. 5,5 %, 6,4 %, 6,7 % og 12,4 %. En precis forklaring kendes ikke,
men kan vaere bade kortere responstider og tiloud om tidligere avanceret
behandling. To videnskabelige artikler med langtidsresultaterne med en 10
ars overlevelse svarende til en AMI patient og nasten normal neurologisk
outcome er netop publiceret fra akutleegebilen i det internationalt anerkendte
tidsskrift Resuscitation 2007.

Det er vanskeligt at ggre gevinsten af overlevelse og vundne levear op, men
det er veldokumenteret, at overlevelse for hovedparten er til normal daglig
funktion.

Tilsvarende gar sig geeldende for svaert tilskadekomne patienter, hvor tidlig
avanceret behandling medfarer hgjere overlevelseschance og bedre outcome
ved overlevelse. Dette er dog ikke dokumenteret videnskabeligt i regionen,
men internationalt anerkendt.

2. Optimering af visitationen og dermed begraensning i antallet af sekundare
overflytninger

Centralisering af akut behandling betyder generelt leengere kereafstande. For
at undga ungdvendige kersler skal der preehospitalt dvs. pa skadestedet fore-
ga en kvalificeret sundhedsfaglig vurdering og efterfalgende visitation til den
bedst egnede akutte modtagefunktion/hospital farst gang og sikres en forsvar-
ligt transport til den leengere karevej. Dette gaelder iser for de specialiserede
funktioner (fx invasiv behandling ved blodprop i hjertet, trombolyse til pati-
enter med blodprop i hjerne samt alle sveert tilskadekomne patienter) men
ogsa for de generelle akutte patienter.

En malrettet og kvalificeret visitation er ngdvendig for at sikre en effektiv
funktion af hospitalsplanens omradehospitaler som akutmodtagelser. Det at
vigtigt bade at begranse indleggelserne til omradehospitalerne til det ngd-
vendige og at sikre at de patienter, der indbringes pa gvrige hospitaler er visi-
teret korrekt og ikke efterfglgende skal overflyttes til andet hospital.

Akutleegebilen kan foretage visitation af den enkelte patient i forbindelse
med udrykning og behandling. Radgivning og visitation kan imidlertid ogsa
ske ved at en almindelig ambulance rekvirerer assistance eller telefonisk kon-
takter akutlaegebilen og far vejledning om behandling og/eller visitation.

4. Afslutning af behandling praehospitalt og dermed faerre indlaeggelser.

Akutleegen pa akutleegebilen ferdigbehandler en del patienter prahospitalt,
hvorved indlaeggelse undgas.
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Erfaringerne fra akutleegebilen i det tidligere H:S er at 20 % af alle akutte
karsel afsluttes praehospitalt, svarende til 1237 patienter, der ikke indbringes
til skadestuen og ikke indleegges.

Disse omfatter to grupper af patienter. Den ene gruppe er patienter, hvor be-
handlingen gennemfares pa stedet, saledes at patienten ikke efterfalgende har
behov for skadestuebehandling eller indlzeggelse. Blandt disse patienter er
kroniske lungepatienter, f.eks. KOL - kronisk obstruktiv lungesygdom. Dette
er dokumenteret af akutleegebilen i det amerikanske, videnskabelige tidsskrift
Chest i 2006. I en to-ars periode var der akut udrykninger til 999 patienter
med KOL. I alt 245 (svarende til 25 %) blev feerdigbehandlet i hjemmet og
undgik derved indleeggelse. Undersggelsen viste, at selv om mortaliteten er
hgj i denne gruppe (1 ars overlevelse pa kun 38 %), sa kan en stor del feer-
digbehandles i hjemmet og udga indleeggelse uden efterfalgende dedsfald,
altsa ogsa en sikker behandling.

En anden gruppe er patienter, hvor fortsat behandling er udsigtslas og derfor
afsluttes. Dette geelder ligeledes for visse patienter med hjertestop, hvor gen-
oplivning ikke er mulig..

Kun laegelig kompetence kan traeffe disse beslutninger. | sidstnavnte tilfelde
vil ambulancepersonalet uden laegens tilstedevarelse vaere ngdt til under
samtidig behandlingsforsgg at indbringe patienten med udrykningskersel til
naermeste hospital med forudgaende alarmering af hjertestophold eller andet
akut hold. I det tidligere H:S blev i 2006 346 patienter erkleret dede pa ste-
det af leegen og yderligere behandling og udrykning til skadestue blev undga-
et.

Herudover har akutleegebilen i det tidligere H:S som lavest prioriteret opgave
veeret disponeret til sikkert dede med henblik pa leegelig udfyldelse af lig-
blanket, saledes at patienten har kunnet keres direkte i lighus og ikke til ska-
destue. Akutlaegebilen har dermed aflastet egen laege. |1 2006 blev denne op-
gave lgst 775 gange.

5. Funktion som koordinerende laege (indsatsledelse) i Region Hovedstaden
Regionen er ansvarlig for praehospital indsats med ambulanceberedskab ved
starre handelser, hvilket indbefatter en koordinerende lzeege (kvalificeret
praehospitals indsatsleder), der skal samarbejde med politiets og redningsbe-
redskabets indsatsledere. Denne opgave lgses af akutleegebilens lege. Opga-
ven er tidligere i amterne delvist blevet lgst af udrykningshold fra hospitaler
med forskellig kompetence og lidt rutine. Der stilles nu starre og formelle
krav til denne funktion og til rutine.

Der findes leegehold pa Glostrup Hospital og pa Bispebjerg Hospital som
begge kan tilkaldes ved starre ulykker, hvor den daglige kapacitet ikke er
tilstreekkelig. Leegeholdenes rutine er dog begranset.

Laegeholdsfunktion pa bade Glostrup Hospital og Bispebjerg Hospital er en
integreret del af de pagaldende hospitalers akutte funktioner.
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6. Forskning og udvikling pa det akut medicinske omrade

Den nuvarende akutlegebil i det tidligere H:S har gennem de sidste ar bidra-
get vaesentligt til forskning og udvikling pa det praehospitale omrade og inden
for akut medicinske fagomrader, herunder hjertestop. Der er saledes publice-
ret flere videnskabelige artikler i internationalt anerkendte tidsskrifter fra
Regionen med udgangspunkt i denne funktion Akutleegebilen har saledes
formaet at opbygge en veesentlig forskningsaktivitet og bidrager til forskning
og kvalitetsudvikling inden for akut medicin. En fortsat satsning pa preeho-
spital forskning er ngdvendigt for at sikre en forsat udvikling og en bedre
ressourceudnyttelse.

Anbefalinger til en fremtidig feelles akutlaegebilsordning

e Region Hovedstadens akutlzegebilordning udbygges til at daekke hele
regionen, saledes at laegelig behandling iveerksettes praeehospitalt for
patienter med akutte livstruende tilstande.

e Region Hovedstadens akutlaegebil samles til en feelles organisation
men med en reekke degndaekkende akutleegebiler, der primaert deek-
ker omradehospitalernes optageomrader.

e Akutlegebilerne placeres svarende til omradehospitalerne og med
tilknytning til de feelles akutmodtagelser
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Notat om interhospitale trans-
porter | Region Hovedstaden

Dette notat beskriver omradet interhospitale transporter som led i analyse af
prahospital indsats og sundhedsberedskab i Region Hovedstaden.

Terminologi og klassifikation

Ved interhospitale transporter (IHT) forstas transport og overflytning af pati-
enter fra et hospital eller behandlingsenhed til et andet hospital eller behand-
lingsenhed. Begrebet omfatter altsa ikke transport fra hjem eller skadested til
hospital (primeer transport) eller fra hospital til hjem. Interhospitale transpor-
ter betegnes oftest sekundeere transporter.

De interhospitale transporter kan klassificeres pa flere mader
e Transporterne kan vere akutte (hastende) eller ikke-akutte (ikke-
hastende).
e Transporterne kan veere ledsaget f. x. af sygeplejersker eller leege el-
ler kan veere uledsaget af personale fra hospitalerne, dvs. gennemfg-
res alene med ambulancepersonale (ambulancebehandlere)

Hovedparten af overflytninger foregar som almindelig liggende patientbefor-
dring med almindelig ambulance. | dette notat omtales primeert overflytnin-
ger af seerligt kritisk syge patienter eller patienter i risiko for komplikationer.

Interhospitale transporter i Region Hovedstaden
I Region Hovedstadens Hospitalsplan 2007 kapitel 6 omtales transporter
mellem hospitaler.

Som led i en udredning af problemstillingen om de interhospitale transporter
har koncerndirektionen bedt det sundhedsfaglige rad (SFR) for praehospital
indsats og akutbehandling om at udarbejde en beskrivelse af omradet og an-
befalinger for interhospitale transporter i Region Hovedstaden.

Det fglgende er et kort sammendrag af de nuvarende overvejelser.

I 2006 blev der i Region Hovedstaden (Bornholm undtaget) gennemfart
6.232 akutte interhospitale transporter svarende til ca. 17 i dggnet. Af disse er
ca. 43 % ledsagede transporter fordelt pa 50 % med anzstesiledsagelse og 41
% med medicinsk ledsagelse og 9 % med ledsagelse af personale fra neonata-
lafdelingerne.

Patienterne er ofte kritisk syge og flyttes med henblik pa hgjere behandlings-
niveau.

Der er i Region Hovedstaden forskellige organisatoriske og faglige retnings-
linjer for, hvorledes akutte patienter flyttes.
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Traditionelt har anastesiafdelingerne staet for patientledsagelse, enten med
ledsagelse af anastesileege og anastesisygeplejersker eller med en anastesi-
sygeplejerske og en yngre laege fra stamafdelingen eller evt. blot ledsaget af
en anastesisygeplejerske.

Personale, der ledsager pa transporter tages typisk ad hoc ud af klinikken,
medfgrende nedsat aktivitet og gget sarbarhed pa afsendende afdeling.
Indikationerne for lege- og/eller anastesiledsagelse varierer, og der er ingen
feelles retningslinjer vedragrende monitoreringsudstyr eller — niveau i regio-
nen. | det tidligere H:S er der dog felles retningslinjer for bade ledsagede og
ikke ledsagede transport.

Sundhedsfagligt rad kommer med to generelle anbefalinger pa omradet.

e At der fastleegges feelles regionale standarder og kompetencebaserede
retningslinjer for transport af patienter og specielt af kritisk syge pa-
tienter og at kriterier for ledsageniveauer fastleegges (transportledsa-
gelseskategorier).

e At transport af kritisk syge patienter varetages af regionens akutlze-
gebiler, som en integreret del af den praehospitale indsats.

Sundhedsfagligt rad fremhaever falgende fordele ved den foreslaede organi-
sering:
1. @get sikkerhed og effektivitet pa de enkelte hospitaler, da deres
funktion ikke pavirkes af transportopgaver
2. @get kvalitet af ledsagelse under transporterne, da disse vil blive va-
retaget af personale, der er specialuddannet til denne funktion
3. Standardiserede retningsliner for ledsagelse og monitoreringsniveau,
kombineret med central koordinering, forenkler planleegningen og
gennemfgrelsen af transporter.

Varetagelse af opgaven ved akutlzegebilerne betyder, at den faglige standard
er ensartet og tilstreekkelig samtidig med, at opgaven lgses af rutineret perso-
nale. Derved aflastes de hospitaler, der i dag varetager opgaven og opgaven
kan lgses hurtigere og mere effektivt.

Det forudszttes, at den preehospitale organisation er normeret saledes, at de
akutte praeehospitale opgaver kan lgses samtidig med, at akutte transporter kan
gennemfgres uden forsinkelse. Dette betyder ligeledes, at der skal gennemfg-
res en central koordinering af indsatsen via AMK i teet samarbejde med
alarm- og vagtcentralen.

Specielt om Bornholm geelder, at akutte overflytninger i dag sker med heli-
kopter og at selv kritisk syge intensivpatienter pa grund af manglende res-
sourcer, oftest overflyttes med en anastesisygeplejerske som eneste ledsage-
personale.

Det er foreslaet, at transportledelse supplerende kan varetages af en leege ved
akutlaegebilen i Region Hovedstaden.
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Notat om laegehelikopter i
Region Hovedstaden

Dette notat beskriver kort status for leegehelikoptere i Danmark, som led i
analyse af preehospital indsats og sundhedsberedskab i Region Hovedstaden.

Baggrund

I Sundhedsstyrelsens rapport om Styrket akutberedskab — planlagnings-
grundlag for det regionale sundhedsvasen” fra juni 2007, beskrives leegehe-
likopteres plads i det fremtidige danske sundhedsvasens akutberedskab og
der gives konkrete anbefalinger om etablering af leegehelikoptere.
Anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens rapport bygger pa et omfattende mate-
riale (Bilag 6, Landsdakkende legehelikopterordning i Danmark”) udarbej-
det af en ekspertgruppe. Der henvises til Sundhedsstyrelsens rapport og tilhg-
rende bilag pa www.sst.dk.

Anbefalingerne omfatter fglgende to punkter:

Anbefaling 14.
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der etableres en leegehelikopterordning i
Danmark som et supplement til de gvrige praehospitale indsatsordninger.

Formalet er:

= at sikre patienter i yderomrader laegelig preehospital diagno-
stik/behandling og hurtig transport til definitiv behandling.

= at kunne varetage interhospitale overflytninger af kritisk syge patienter.

= at bringe specialesagkyndige leger, herunder en koordinerende leege, ud
til skade-/sygdomsstedet og eller andre sygehuse.

Det kan desuden overvejes, om Bornholm - udover at veere daekket af den
landsdeekkende helikopterordning — supplerende bgr deekkes med et fastvin-

gefly.

Leegehelikopterordningen skal varetages i et tveerregionalt landsdaekkende
samarbejde med disponering af én fast AMK, med en anden AMK som
backup. Det anbefales endvidere, at den faste AMK etablerer samarbejde
mellem alarmcentralerne og de gvrige AMK’er om disponering og koordine-
ring af de praehospitale ressourcer.

Anbefaling 15.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der foretages yderligere vurdering af imple-
menteringen af den landsdaekkende helikopterordning, herunder placering af
helikoptere 3-4 steder i landet ved eksisterende lufthavne og/eller ved trau-
mecentre, og af helikopternes mest hensigtsmeessige flyvetid (dag- eller
dagnflyvning).
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Helikoptertransport i Region Hovedstaden

I Region Hovedstadens Hospitalsplan 2007, kapitel 6 omtales leegehelikopte-
re. Planteksten er generelle betragtninger i overensstemmelse med Sund-
hedsstyrelsens oplag.

| Region Hovedstaden foregar lufttransport af patienter primert fra Bornholm
til Rigshospitalet. Transporterne foregar med Forsvarets helikoptere.

Forsvarets helikoptere har som primar opgave sg-redning og eftersggning,
men varetager ogsa akutte patienttransporter, primart overflytninger mellem
hospitaler. Forsvarets helikoptere har almindeligt overvagnings og behand-
lingsudstyr og er bemandet med leege, men med varierende uddannelse og
kompetence. Hospitalerne stiller derfor personale og oftest eget udstyr til
radighed under transporter og det sundhedsfaglige ansvar for transporterne er
alene regionens.

Antallet af lufttransporter i Region Hovedstaden har veeret stigende.
Forsvaret oplyser i Sundhedsstyrelsens rapport, at antallet af helikopterflyv-
ninger ud af Bornholm har veeret fglgende:

2001: 108

2002: 91

2003: 100 (ca. tal)

2004: 136

2005: 157

Forsvaret gennemfarer arligt ca. 461 (2005) akutte patienttransporter, hvilket
er 38 % af det samlede antal flyvninger, som forsvaret gennemfarer.
ATf Forsvarets akutte patienttransporter er ca.. 30 % til og fra Bornholm.

I 2006 er antallet af lufttransporter fra Bornholm opgjort som falger:
o Siddende transport med fly: 19.647 (enkeltrejser)
e Liggende transport med fly: 76
¢ Ambulancefly: 9
o Helikoptertransporter: 143

Opgerelsen af helikoptertransporter er baseret pa oplysninger fra Sgvaernets
Operative Kommando, mens de gvrige oplysninger er opgjort af Bornholms
Hospital.

Forsvaret har hidtil gennemfart alle lufttransporter uden beregning for landets
hospitaler. Af Sundhedsstyrelsens rapport fremgar det, at det fremover kan
forventes, at der skal afregnes for hver enkelt transport, hvilket er en veaesent-
lig udgift.

Leegehelikoptere i Region Hovedstaden
Placering

Med Sundhedsstyrelsens rapport om akut beredskabet anbefales det, at der
etableres en landsdaekkende legehelikopterordning med 3-4 helikoptere.
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Disse skal knyttes til de eksisterende traumecentre og skal indga i en sam-
menhangende landsdaekkende organisation.

Med etablering af en landsdaekkende laegehelikopterordning bar en helikopter
placeres i tilknytning til Regionens Traumecenter pa Rigshospitalet. Om den
konkrete placering bliver i relation til Rigshospitalet eller i forbindelse med
en flyvestation afhanger dog af den samlede landsdakkende lgsning.

Der er i hospitalsplanen planlagt helikopterlandingspladser pa de kommende
omradehospitaler med faelles akutmodtagelser inklusiv Rigshospitalet. Rigs-
hospitalets landingsplads er netop indviet i november 2007. Ligeledes har
Bornholms Hospital modtaget en donation fra TrygFonden til en helikopter-
landingsplatform i umiddelbar tilknytning til hospitalet.

Disponering

Af Sundhedsstyrelsens anbefalinger fremgar det, at leegehelikoptere skal
disponeres fra et sted i landet (dvs. fra een AMK) og med backup fra en an-
den AMK.

Region Hovedstadens AMK kan vare et godt fagligt bud pa, hvorfra leegehe-
likoptere kan disponeres og ressourcerne kan koordineres. Dette begrundes i
AMK's nuverende rutine, samt i det forhold at hovedparten af de eksisteren-
de helikoptertransporter i dag finder sted i Region Hovedstaden eller til Re-
gion Hovedstadens hospitaler.

Opgaver

Laegehelikopternes opgaver vil omfatte udrykning til patienter med akutte
livstruende tilstande, som pa grund af afstande eller vanskelig trafikale for-
hold ikke kan lgses af en akutlaegebil og/eller ambulance. Typiske patient-
grupper, der kan fa gavn af hurtig og direkte transport til specialbehandling
er, svert tilskadekomne patienter (traumepatienter), brandsarspatienter, hjer-
tepatienter til invasiv behandling og patienter med akut blodprop i hjernen.

Ligeledes vil leegehelikopteren kunne bringe en koordinerende leege (KOOL)
ud til et stgrre skadested, som indsatsleder til styring af den samlede sund-
hedsfaglige indsats pa skadestedet. Denne funktion er en ngglefunktion og
har vist sig at veere afggrende i forbindelse med for eksempel bombesprang-
ningerne i London 2005.

Perspektiv

Region Hovedstaden har yderligere en interesse i, at sikre muligheden for
hurtig og direkte transport af specialepatienter til Region Hovedstadens spe-
cialafdelinger specielt fra region Sjalland, men ogsa andre regioner. Samti-
dig vil etablering af en leegehelikoptertjeneste kunne fremme samarbejdet om
akutte patienter mellem Region Hovedstaden og Region Skane.

Det er dog afgarende, at der sker en statslig finansiering af et landsdaekkende

leegehelikopterberedskab, som er et supplement til det eksisterende akutbe-
redskab.

67



Preehospital indsats og sundhedsberedskab i Region Hovedstaden 2008

For Region Hovedstaden er det ligeledes vigtigt, at der sikres en lasning for
de mange patienter, der transporteres med lufttransport. Denne problemstil-
ling indgar i overvejelserne om de interhospitale transporter.

@konomi

I Sundhedsstyrelsen redegerelse for landsdaekkende leegehelikopterordning i
Danmark findes i bilag 6 en gennemgang af gkonomiske overvejelser. Der er
flere beregningsmodeller afhangig af den konkrete lgsning med eller uden
afledte udgifter. Bedste estimat er formentlig de omkostninger, der er angivet
for den norske helikoptertjeneste, som udger 32.5 mio. danske kr. pr helikop-
terenhed pr. ar for en degndaekkende service. Pengene forventes afsat pa
finansloven.
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Notat om Akut Medicinsk
Koordinationscenter - AMK

AMK i regionen, som er placeret pa Rigshospitalet, er ansvarlig for den
overordnede operative sundhedsfaglige planleegning og koordination i en
beredskabsmaessig situation i regionen.

AMK har det operative ansvar for den overordnede medicinske kommunika-
tion og koordination ved varsling om/eller alarmering ved sterre ulykker og
beredskabsmaessige situationer i regionen.

AMK refererer direkte til Koncerndirektionen i forhold, der vedrgrer bered-
skabet mellem hospitalerne i regionen, og til Rigshospitalets direktion i for-
hold, der alene vedrgrer Rigshospitalet.

I beredskabsmassige situationer varetager AMK mediekontakten i samarbej-
de med Koncernstab kommunikation.

AMK er fysisk placeret i Rigshospitalets TraumeCenter (center for modtagel-
se 0g behandling af sveert tilskadekomne patienter). AMK-funktionen har en
formaliseret vagtfunktion pa overlegeniveau. AMK har via den vagthavende
AMK-overlaege ansvaret for koordination af samarbejde med eksterne sam-
arbejdspartnere i og uden for Regionen ved akutte beredskabsmaessige situa-
tioner.

AMK er en dggnbemandet funktion. AMK’s sekretariat er fysisk placeret i
tilknytning til TraumeCentret. En speciel AMK-sekretar, der i det daglige
varetager bade akutte og ikke-akutte opgaver i TraumeCentret, er umiddel-
bart til radighed for AMK-opgaver.

AMK har fglgende daglige funktioner:
o at veere koordinations- og kommunikationscenter for visitation af
akutte patienter fra akutleegebilen til hospitalerne i regionen
e at indhente oplysninger om intensivkapaciteten pa alle regionens ho-
spitaler
e at modtage hjertestopkald og udsende hjertestopholdet pa Rigshospi-
talet.
Sekretaererne varetager samtidig den akutte visitation pa Rigshospitalet.

Ved stagrre ulykker eller beredskabsmassige situationer varetager AMK fgl-
gende funktioner:
o at informere de gvrige hospitaler i regionen samt koncerndirektionen
e alarmere hospitalerne, sa disse kan ivarksatte beredskabsplaner.
e at indhente oplysninger om behandlingskapacitet pa hospitalerne
e at give information, varsel eller alarmering til andre regioners
AMK'er, herunder til Region Skane
e at fordele tilskadekomne til omradets hospitaler i samarbejde med
akutleegebilens koordinerende leege (KOOL) pa skadestedet
o atalarmere det kriseterapeutiske beredskab ved kontakt til Rigshos-
pitalets Psykiatriske Klinik, som derefter vil lede regionens psykiatris
beredskab
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at treeffe beslutning om iveerksattelse af “taxa-ordning” ved behov
for ekstraordinaer afhentning af personale eller ved behov for ngd-
radiokontakt mellem hospitalerne

at koordinere eventuel hel eller delvis evakuering af et eller flere ho-
spitaler

at sikre kontakten til Koncerndirektionen og/eller Rigshospitalets Di-
rektion

at vaere ansvarlig for den sundhedsfaglige kontakt til pressen indtil
det centrale presseberedskab er etableret

at varetage en koordinerende funktion for Forsvaret ved hjemtagning
af tilskadekomne og kritisk syge soldater udsendt af Forsvaret.

Direkte samarbejdspartnere for AMK er: Hospitalerne i regionen, alarmcen-
tralerne og vagtcentralerne i regionen, de 4 politikredse i regionen, Forsvaret,
Beredskabsstyrelsen Sjelland, embedslageinstitutionen, sundhedsforvaltnin-
gen i Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner samt de gvrige kommuner og
regioner.

AMK er udstyret med fglgende kommunikationsmuligheder:

En kommunikationscentral der kan modtage almindelige telefonsam-
taler efter foruddefineret prioritering og med samtidig mulighed for
gruppekald. Al kommunikation logges automatisk.

Radioanleeg med ngdanlseeg med forbindelse til Regionens Akutlaege-
biler

Et internt radioanlaeg til kommunikation i beredskabsmaessige situa-
tioner

Lukket telefonnet med sikrede forbindelse (APL-ledninger eller H-
telefoner) til bl.a. Alarmcentralen, Kgbenhavns Brandvasen, Gentof-
te Brandveesen, Falck, de 4 politikredse i regionen samt alle hospita-
lerne i regionen.

Stramforsyningen i AMK sekretariatet er sikret via ngdgenerator pa Rigshos-
pitalet og ved UPS-forbindelser.

Erfaring og rutine med kommunikationsudstyr og meldinger sikres ved, at
meldinger fra akutleegebilen om handelser og indbringelse af patienter til
hospitalerne foregar dagligt via det kommunikationsudstyr, som ogsa anven-
des i en beredskabsmaessig situation.
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Notat om sundheds-
beredskab

Dette notat er en beskrivelse af det eksisterende sundhedsberedskab i regio-
nen.

Generelt

Lovgivningen stiller konkrete krav til sundhedssektorens beredskab i Region
Hovedstaden (Sundhedsloven 2007, Bek. 977 af 26. september 2006, Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet “om planleegning af sundhedsberedskabet og
det praehospitale beredskab samt uddannelse af ambulancepersonale m.v.”,
Samt Beredskabsloven). Den beredskabsmaessige planlaegning er i dag pri-
meert rettet mod ulykker og stgrre haendelser, og der tages i planleegningen
udgangspunkt i, om en ulykke eller haendelse optraeder pludseligt (uvarslet
handelse) eller om den udvikler sig gradvist forudgaet af synligt varsel (vars-
let haendelse). Hertil kommer en raekke starre publikumsarrangementer og
lignende, hvor regionen deltager i etablering af en beredskabsmaessig plan-
leegning med henblik pa bedst muligt at forebygge starre hendelser eller
handtere eventuelle akutte haendelser med et bedre ressourcemassigt ud-
gangspunkt.

Beredskabet skal vere sa fleksibelt, at det, udover de daglige hendelser med
fa involverede, kan imgdega konsekvenserne for befolkningen i regionen fra
uvarslede handelser som stgrre transportulykker, brande, eksplosionsulyk-
ker, herunder terror, samt stramsvigt, miljg- og naturkatastrofer mv.

Der skal samtidig sikres et beredskab, der kan indrettes efter behov og op-
bygges til at imgdega varslede ekstraordinare handelser, hvor dagligdagens
ressourcer ikke er tilstraeekkelige. Det kan bl.a. dreje sig om sygdomsepidemi-
er, forstyrrelse af forsyningssikkerheden, spaendinger mellem befolknings-
grupper, nationale og internationale kriser, falger af terror og krigshandlin-
ger.

Beredskabet i Region Hovedstaden

Regionen er i henhold til Sundhedsloven forpligtet til at yde bistand til akut

syge eller tilskadekomne, savel ved situationer med enkeltpersoner som ved

starre ulykker, katastrofer og krig.

Det sakaldte sundhedsberedskab omfatter falgende:

e  Et ambulanceberedskab

e  Supplerende praehospital indsats i form af regionens akutleegebiler, den
psykiatriske udrykningstjeneste og krisestatte

e  Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK), der koordinerer den sam-
lede sundhedsfaglige indsats i regionen

e Den akutte behandling pa hospitalerne, herunder pa regionens Traume-
Center pa Rigshospitalet og skadestuerne i regionen

e  Endelig behandling pa sengeafsnit og de relevante specialafdelinger.

e  Beredskab af lsegemidler

e  Léegevagten
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Malsaetningen for sundhedsberedskabet i regionen er, at medvirke til:
= Atredde liv

= At forbedre den syges/tilskadekomnes prognose

= At formindske smerter og andre symptomer

= At afkorte det samlede sygdomsforlgb.

Dette sikres ved:

= En klar og entydig opgave- og ansvarsfordeling

= En koordineret og samordnet indsats, herunder en klar og entydig kom-
munikation mellem interessenterne i beredskabet

= En kvalificeret faglig indsats

= Bedst mulig ressourceudnyttelse og samarbejde mellem involverede par-
ter

= At borgerne modtager hurtig og fyldestggrende information

= En planlagt afslutning pa den koordinerede og samordnede indsats i for-
bindelse med savel varslede som uvarslede haendelser.

Indsatsen udgagr et tidsmaessigt sammenhangende forlgb. Dens starrelse re-
guleres fleksibelt i forhold til haendelsens omfang, karakter og udvikling.
Beredskabet skal veere dggndaekket. Dette sikres ved at tage udgangspunkt i
det daglige beredskab i ambulancetjenesten, regionens akutlegebiler og pa
regionens TraumeCenter og akutmodtagelser. Ved stgrre haendelser udvides
0g @ges ressourceindsattelsen samt koordineringen og kommunikationen
internt og eksternt.

Forlgbet opdeles traditionelt i en praehospital del, dvs. indsats udenfor hospi-
talerne og en intrahospital del, dvs. pa hospitalerne og initialt pa Traume-
Center, skadestuer og specialafdelinger. Beredskabet skal imidlertid ses som
en samlet og sammenhangende indsats.

Koncerndirektionen

Koncerndirektionen skal etablere et Sundhedsberedskabs og Preehospitalt
Udvalg som foreskrevet i Bek. 977. Udvalget har ansvaret for at sikre koor-
dination i samarbejdet om det samlede sundhedsberedskab og den praehospi-
tale indsats mellem hospitalsveesnet, alarmcentralen, ambulancetjenesten, den
primeere sundhedstjeneste, de tilgreensende regioner, politiet, Beredskabssty-
relsen samt de kommunale og statslige redningsberedskaber. Enheden for
akut medicin og sundhedsberedskab varetager sekretariatsfunktionen

Koncerndirektionen etablerer endvidere et beredskabsforum med reprasenta-
tion fra hvert af hospitalerne og regionens psykiatri, for at koordinere bered-
skabsplanlaegningen pa de enkelte hospitaler og institutioner samt at koordi-
nere uddannelser og gvelser. Enheden for akut medicin og sundhedsbered-
skab varetager sekretariatsfunktionen.

Koncerndirektionen er gverste ansvarlige myndighed i alle beredskabsmees-
sige forhold i regionen. Koncerndirektionen orienteres derfor altid om kon-
krete beredskabsmaessige haendelser eller begivenheder, som kan formodes at
have generel beredskabsmaessig interesse.
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Koncerndirektionen vil pa denne baggrund via AMK etablere de ngdvendige
kontakter til andre myndigheder herunder politiets lokale koordinerende sta-
be eller den nationale koordinerende stab, autorisere overordnede beslutnin-
ger, give den ngdvendige orientering til politikere og koordinere udmeldinger
til offentligheden.

Pressehandtering sker altid i et samarbejde mellem Regionens AMK og Kon-
cernstab Kommunikation

Kontakt til koncerndirektionen i beredskabssituationer sker via AMK. Kon-
cerndirektionen tager herefter stilling til ledelsesmassige foranstaltninger i
samarbejde med direktionerne pa det eller de involverede hospitaler.

Safremt der ikke kan etableres kontakt til koncerndirektionens udpegede
kontaktpersoner, varetager AMK opgaverne pa koncerndirektionens vegne,
indtil kontakt er opnaet.

De enkelte hospitaler og hospitalsdirektionerne

De enkelte hospitalers direktioner har ansvaret for, at der er en beredskabsor-
ganisation og en opdateret lokal beredskabsplan til handtering af bered-
skabsmaessige heendelser.

Beredskabsplanen indeholder procedurer for modtagelse af mange patienter,
bade tilskadekomne og patienter med medicinske tilstande, herunder muligt
kontaminerede og/eller smittede patienter. Beredskabsplanen indeholder her-
udover beskrivelse af forholdsregler ved haendelser pa selve hospitalet som
brand og/eller svigt af vitale forsyninger som el, vand, varme og kommunika-
tionsudstyr. Ligeledes indeholder planen en instruks om gennemfarelse af en
evakuering af hospitalets indlagte, helt eller delvist.

Den operative indgangsvinkel til beredskabsorganisationen beskrives i bered-
skabsplanen. Beredskabsplanen fastleegger kommunikationslinjer og konkre-
te vejledninger for indsatsen i forbindelse med beredskabsmaessige handel-
ser, bade i automatikfasen og i den styrede fase, hvor hospitalets beredskabs-
ledelse er etableret og har overtaget ledelsen.

I planerne indgar oplysninger og vejledninger for alarmering, ledelse, kom-
munikation, modtagelse, registrering og visitation, afdelingernes opgaver og
samarbejde savel internt som eksternt.

Det er ligeledes hospitalsdirektionens ansvar, at personalet er uddannet i og
har viden om deres egne opgaver i forbindelse med hospitalets beredskabs-
plan.

Kriseterapeutisk beredskab og krisestatte
Region Hovedstaden er som led i det almindelige sundhedsberedskab forplig-

tet til at kunne afhjeelpe eventuelle psykiske falger ved seerlige ulykker.

De enkelte hospitaler varetager med assistance af de psykiatriske afdelin-
gers/centres hjalp egne opgaver i forhold til enkelte patienter og pargrende
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ved mindre haendelser. Der findes psykiatriske funktioner fglgende steder:
Rigshospitalet, Bispebjerg Hospital, Frederiksberg Hospital, Hvidovre Hospi-
tal, Amager Hospital, Hillerad Hospital samt Psykiatrisk Center Glostrup,
Psykiatrisk Center Ballerup, Psykiatrisk Center Gentofte og Sct. Hans Hospi-
tal.

Pa Rigshospitalet findes der falgende kriseterapeutiske funktioner:

o Kiriseterapeutisk Beredskab: Psykiatrisk Centers kriseterapeutiske
beredskab varetager kriseterapeutiske opgaver af starre eller mindre
omfang som led i hospitalsvaesenets forpligtigelse til at tiloyde psy-
kisk traumatiserede borgere umiddelbar hjelp og behandling

o Kirise- og Katastrofepsykiatrisk Center varetager militeerpsykiatri-
ske, herunder kriseterapeutiske funktioner i relation til militeere per-
soner

e Det Landsdekkende Kriseberedskab bestar af en degndaekket
landsdaekkende, radgivende funktion

o Krisepsykologisk Enhed varetager kriseterapeutiske funktioner og
supervision af Rigshospitalets centre samt eksterne funktioner i rela-
tion til kontrakthavere uden for hospitalet. Enheden refererer til Neu-
rocentret, og er ikke en del af Psykiatrisk Center.

Ved behov for kriseterapeutisk beredskab kan dette iveerkseettes af den koor-
dinerende leege pa skadestedet via AMK.

Ved en mindre handelse lgses opgaven indenfor de allerede eksisterende
rutiner med eventuel transport af de involverede til bistand pa et hospital.
Ved starre handelser kontaktes Rigshospitalets Psykiatriske Center. Dette
sker via AMK.

Opgaverne prahospitalt retter sig primart mod:
e At faoverblik over det aktuelle behov
e At screene sarligt udsatte involverede med henblik pa eventuelt ef-
terfalgende behandling
e At statte og radgive de involverede pa stedet hvis det er hensigts-
maessigt.

Derudover er opgaverne i den opfalgende fase som beskrevet i de psykiatri-
ske afdelingers/centres egne interne beredskabsplaner for kriseterapeutisk
bistand.

Psykiatrisk Center pa Rigshospitalet disponerer pa grundlag af den konkrete
viden om opgaven over de ngdvendige ressourcer til ekstern indsats enten i
geografisk forbindelse med handelsen, pa et psykosocialt stgttecenter eller
som forsteerkning til indsats pa andet hospital.

Psykiatrisk Center koordinerer en indsats pa flere samtidige lokaliteter med
henblik pa rationel ressourcestyring, overblik over placering og antal af in-

volverede, samarbejde med politiet om identifikation og registrering.

Det er Psykiatrisk Center, der udvider, indskraenker og afslutter indsatsen
efter kontakt med AMK.
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Psykiatrisk Center kan til indsats uden for hospitalet anvende:
o Egne disponible ressourcer
e Etudrykningsteam bestaende af personale fra Sct. Hans Hospital
e Personale fra Barne- og ungdomspsykiatrisk center pa Bispebjerg
Hospital og PsyKkiatrisk Center Glostrup, samt pa psykiatrisk center
Hillerad.
o Beredskabspraster fra Folkekirkens Katastrofeberedskab

Laegemiddelberedskabet

Laegemiddelberedskabet skal sikre, at endrede krav til forbrug, forsyning og
distribution af leegemidler kan imgdekommes i en beredskabsmassig situati-
on.

I lzgemiddelberedskabet indgar lzegemidler, blod og blodprodukter, sera,
vacciner, medicinske gasarter og utensilier, der anvendes i forbindelse med
leegemidler.

Hovedaktarerne i legemiddelberedskabet er:

e Region Hovedstadens Apotek

e apotekerne i gvrigt

e 0g leverandgrer/producenter af leegemidler og utensilier.

Laegemiddelberedskabet skal

e kunne opfylde szrlige behov for leegemidler og redskaber til behandling
af sygdomme og skader, der er en direkte fglge af en starre ulykke eller
beredskabsmassig situation. Forsyningen skal daekke savel den primare
sundhedstjeneste som hospitalerne i Regionen

e sikre at den normale forsyning med leegemidler og redskaber til behand-
ling og pleje m.v. af patienter med sygdomme, der ikke har direkte for-
bindelse med en given katastrofe opretholdes

Koordineringen af legemiddelberedskabet varetages af Regionsapoteket.

Region Hovedstadens Apotek

Regionens apotek er en del af sundhedsvesenet i regionen. Det indebarer, at
apoteket primaert skal varetage apoteksopgaver i relation til hospitalet og de
indlagte patienter.

Apotekerloven har fastsat forsyningsomradet for sygehusapotekerne. Regi-
onsapoteket er landets starste hospitalsapotek og har afdelinger/funktioner pa
forskellige af regionens hospitaler. Hovedsadet er beliggende pa Rigshospi-
talets omrade. Regionsapoteket forsyner Regionens egne hospitaler og andre
behandlingsinstitutioner samt handler med andre sygehusapoteker.

Det vil normalt veere muligt at fa leveret varer fra apoteksgrossisterne med
kort varsel, dvs. typisk samme dag eller dagen efter, hvorimod medicinalfir-
maerne og sygehusapotekerne har ugentlige leverancer. | ngdsituationer og
ved leverancesvigt vil Leegemiddelinformationscentralen kunne medvirke til
en faglig vurdering af synonyme og analoge leegemidler. I mangelsituationer
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ved ekstraordinere handelser vil en central koordinering af fordelingen kun-
ne ske via AMK.

Regionsapoteket har en alarmeringsplan for leegemiddelberedskabet i forbin-
delse med beredskabssituationer, hvor AMK eller Beredskabsledelsen pa de
enkelte hospitaler skanner det ngdvendigt at kontakte Apoteket. Alarme-
ringsplanen omhandler savel alarmering i den normale abningstid som uden-
for denne.

Regionsapoteket er bemandet i normal dagtid pa hverdage. Udenfor apote-
kets normale abningstid kan den vagthavende farmaceut kontaktes i sarlige
tilfeelde.

Laegevagten

Borgere kan ved akut opstaet sygdom eller sygdomsforverring uden for egen
leeges normale dbningstid rette henvendelse til Lagevagten.

Laegevagten er tilrettelagt som en telefonvisitationsordning.

Den telefonvisiterende laeege treeffer ud fra en leegefaglig vurdering af de tele-
fonisk indhentede oplysninger beslutning om, hvilken ydelse patienten skal
tilbydes, herunder om det er tilstraeekkeligt med en telefonisk radgivning af
patienten, eller om denne skal tilses af lzege akut i vagttiden.

I de tilflde, hvor telefonvisiterende laege skanner, at patienten skal ses akut i
vagttiden, ber patienten, safremt det er leegefagligt forsvarligt og for at sikre
en rationel afvikling af vagtarbejdet, tilses_i en af leegevagtens vagtkonsulta-
tioner.

Sygebesgg kan tilbydes patienter, der pa grund af sygdommens karakter ikke
pa forsvarlig made kan transporteres til en vagtkonsultation. Sygebesgg kan
endvidere tilbydes patienter, der p.g.a. handicap, almen svakkelse eller en
ganske sarligt vanskelig social situation kun med stor vanskelighed kan
transporteres til en vagtkonsultation.

Vagtkonsultationer findes falgende steder:
o Hillergd Hospital
o Frederikssund Hospital
o Helsinger Hospital
o Herlev Hospital
¢ Bornholms Hospital
o Gentofte Hospital
o Glostrup Hospital
o Diakonissestiftelsen
o Sgnderbro Apotek
e Tomsgardsvejens Brandstation

Laegevagten har abent i tidsrummet kl. 16.00 til 8.00 pa hverdage (mandag til

fredag), samt kl. 0.00-24.00 pa lgrdage og sgn- og helligdage.
Indtil videre fortseetter de hidtidige 4 telefonnumre til leegevagten.
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Praksissektoren

Praksissektoren fungerer i det daglige som ”gatekeeper” til sundhedsvasenet
og som den enkelte borgers fgrste og mest naturlige kontakt ved sygdom eller
mere almindelig tilskadekomst.

Der er ikke for naerveerende indgaet aftaler med de praktiserende leeger og
speciallaeger om at varetage opgaver i beredskabssituationer.

Der er dog mulighed for, at ofre og deres pargrende for traumatiserende heen-
delser kan henvises til op til 12 timers psykologhjeelp (med delvis egenbeta-
ling) safremt der er behov for det.

Det ber overvejes om der i de kommende aftaleforhandlinger med de prakti-
serende leeger skal indga et afsnit om medvirken af almen praksis i ekstraor-
dinaere situationer, specielt i forbindelse med epidemier (befolkningsvaccina-
tion) og behovet for at behandle mange med skader for at aflaste akutmodta-
gelser og legevagt

Biologisk og kemisk beredskab

Det biologiske beredskab varetages pa flere niveauer og er beskrevet i Sund-
hedsstyrelsen og Beredskabsstyrelsens vejledning fra juni 2002 om biologisk
beredskab.

I princippet skal alle potentielt kontaminerede patienter (savel biologisk som
kemisk) renses preehospitalt pa skadestedet og visiteres af den koordinerende
lege. Disse patienter vil blive visiteret til et eller fa steder, om muligt. Alle
skadestuer skal dog kunne handtere rensning af selvhenvendere.

Imidlertid er det muligt, at en biologisk haendelse forst erkendes lokalt pa det
enkelte hospital eller den enkelte afdeling, altsa at der ikke er et erkendt ska-
dested eller arsag.

Ved mistanke om biologisk kontaminering kontaktes AMK. AMK kontakter
herefter Embedslaegevagten og Center for Biologisk Beredskab pa Statens
Seruminstitut.

Ligeledes kontaktes Embedslagen ved mistanke om ophobning af en smit-
som sygdom eller forekomst af en usaedvanlig sygdom

Der er udarbejdet en sarlig regional vejledning (CBRN -plan) til stgtte for
hospitalernes egen planlaegning.

Antidotberedskab og giftinformation

I 1994 besluttede Frederiksborg Amts Sundheds-direktorat, Roskilde Amts
Sundhedsdirektorat, Kgbenhavns Amts Sundhedsdirektorat og Hovedstadens
Sygehusfallesskab at etablere et falles antidotberedskab til behandling af
forgiftninger. Region Hovedstaden har viderefgrt dette for regionen.

Principperne for beredskabet er, at hver skadestue i omradet er forpligtet til at
ligge inde med et ensartet basissortiment af antidoter (modgifte) til behand-
ling af forgiftninger, som forekommer hyppigt og/eller kreever omgaende
behandling. Af administrerende overlaege pa hver skadestue skal der vare
indhentet de ngdvendige tilladelser fra Leegemiddelstyrelsen til at rekvirere
og anvende ikke-registrerede leegemidler.
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Et seerligt depot forefindes pa TraumeCentret af sjeldent anvendte og/eller
seerligt kostbare antidoter. | givet fald rekvireres de szrlige antidoter fra
TraumeCentret ved telefonisk henvendelse. Region Sjalland har tilsluttet sig
samarbejdet om dette depot.

Foruden en oversigt over den tilradede lagerstarrelse pa dels det enkelte ho-
spitals skadestue og dels det regionale depot pa Traumecentret, indeholder
planen for beredskabet, som handbog, en anvendelsesforskrift for de enkelte
antidoter samt en oversigt over generelle behandlingsprincipper ved forgift-
ning.

Der arbejdes for naervaerende med etablering af en nationalt dekkende bered-
skabsplan for antidoter.

Bispebjerg Hospital har i mange ar haft en giftinformationscentral der alene
har radgivet laeger og sygeplejersker om laegemidler, misbrugsstoffer, planter
og produkter fra den kemiske industri.

Medio august 2006 abnede Bispebjerg Hospital GIFTLINJEN, som er en
landsdaekkende telefonradgivning for bade sundhedspersonale og offentlig-
heden. Giftlinjen er en degnbemandet funktion bestaende af specialuddanne-
de og erfarne sygeplejersker, som besvarer henvendelser om forgiftninger.
Sygeplejerskerne har statte fra specialleger, som kontaktes ved tvivls-
spgrgsmal

Giftlinjen er organiseret som et samarbejde mellem 3 afdelinger pa Bispe-
bjerg Hospital: Klinisk Farmakologisk Enhed, Arbejds- og Miljgmedicinsk
Klinik og Anestesiologisk Afdeling. Klinisk Farmakologisk Enhed har an-
svaret for forgiftninger med leegemidler og rusmidler, Arbejds- og Miljgme-
dicinsk Klinik for forgiftninger med planter og produkter fra den kemiske
industri og Anastesiologisk Afdeling har ansvaret for selve driften af Giftlin-
jen.

Henvendelser til Giftlinjen fordeles sig med ca. 1/3 om forgiftninger om lae-
gemidler, ca. 50 % om kemikalier og planter/dyr og resten om rusmidler og
andet.

Forebyggende sundhedsberedskab

Den nye lov om fardselssikkerhedsarbejde fastleegger sammensatningen af
de regionale feerdselssikkerhedsudvalg, og at Regionerne deltager i udvalgs-
arbejdet. Indsatsen fra Regionen er malrettet mod at formindske antallet af

akutte indbringelser pa akutmodtagelserne. Dette gares for nerveerende ved
at deltage med sundhedsfaglig bistand til kampagnerne generelt.

Sundhedsstyrelsen har besluttet at udvikle det eksisterende Landspatientregi-
ster til et Forlgbsbaseret Landspatientregister, principielt med virkning fra 1.
januar 2008. Registreringen som skal foretages blandt andet pa akutmodta-
gelserne skal med tiden ogsa registrere den ngjagtige adresse for tilskade-
komst. IT-massigt mangler stadig en udvikling af systemet ligesom imple-
menteringen pa de enkelte hospitaler ma forventes at tage et stykke tid. Der
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ber imidlertid afseettes resurser til at tidsforlgbet ikke bliver leengere end
ngdvendigt, da Regionen dermed kan bidrage til at mindske trafikskader ved
at det kommende register kan supplere den eksisterende lokalisering af sarlig
risikable omrader i trafikken.

Separate planer for serlige objekter i Kgbenhavn:

Metroberedskabsplan

Beredskabsplanen for Metroen omfatter seerlige beskrivelser for operativ
indsats i Metroen ved en raekke szrlige haendelser (foruddefinerede scenari-
er). Rekvisition om assistance sker fra AMK.

Beredskabsplan for @resundsbroen
Planen omfatter beredskabsmassige forhold pd @resundsbroen i samarbejde
mellem Region Skane. Rekvisition om assistance sker fra AMK.

Plan for Kgbenhavns Lufthavne

Beredskabsplanen for Kgbenhavns lufthavn beskriver den operative indsats
og herunder klassifikation af haendelser og tilhgrende beredskabsniveau.
Standby meldinger fra lufthavnen er relativt hyppige. Rekvisition om assi-
stance sker fra AMK.

Kommunikation og transport — " Taxa-aftalen” med 4 x 35

Der er indgaet en aftale med Taxa 4 x 35, saledes at AMK kan rekvirere ta-
xaer til ovennaevnte formal via et direkte telefonnummer til bestillingscentra-
lerne.

Aftalen kan aktiveres ved behov for szrlig transportkapacitet til afhentning af
personale eller ved behov for serlig kommunikationsforbindelse mellem
AMK og hospitalerne i tilfeelde af fx kommunikationssvigt.

Seerlig sengekapacitet — ”"Hotelaftalen”

I helt specielle situationer med mange tilskadekomne eller ved behov for
fremskyndet udskrivelse af patienter fra et eller flere hospitaler er der mulig-
hed for at indlogere patienter eller pargrende pa hotel efter en samarbejdsaf-
tale mellem Region Hovedstaden og Hotelkeeden Radisson SAS

Aftalen daekker alene sengekapacitet og den tilhgrende hotel-logistik, men
ikke sundhedsfagligt eller plejepersonale, som regionen skal fremskaffe.

Samarbejdspartnere

Region Hovedstaden har en reekke samarbejdspartnere i forbindelse med det
samlede sundhedsberedskab, hvoraf nogle kort beskrives nedenfor.

Politiets lokale beredskabs stabe

Region Hovedstanden har beredskabsmaessigt samarbejde med de lokale
beredskabs stabe i de politikredsene i Region Hovedstaden. Samarbejdet
indebaerer dels planlaegningsmaessigt samarbejde og dels operativt samarbej-
de ved serlige handelser, hvor regionen er repreesenteres i de lokale bered-
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skabsstabe og i KSN (kommandostation). Region Hovedstaden er ligeledes
repraesenteret pa sakaldt strategisk niveau

En AMK-lzges tilstedevarelsen i KSN har til formal at sikre en hurtig og
koordineret medicinsk indsats. Med tilstedeverelse sges mulighederne for
tidlig varsling og mere effektiv formidling af informationer til det praehospi-
tale beredskab. Sundhedsberedskabet. KSN-overlagen er samtidig politiets
mulighed for hurtigt at afklare operative spargsmal med relation til det pree-
hospitale beredskab og sundhedsberedskabet.

Den administrative krisestab ved Kgbenhavns Kommune
Kgbenhavns Brandveesen etablerer i serlige situationer et koordinerende
stabsrum pa Hovedbrandstationen for beredskabsfunktioner med relation til
Kgbenhavns Kommune, heriblandt Kagbenhavns Brandvasen, Sundhedsfor-
valtningen, Kommune Teknik, Vej og Park, @konomiforvaltningen, Kaben-
havns Energi samt Region Hovedstaden.

Sundhedsforvaltningen i Kgbenhavns og Frederiksbergs Kommu-
ner

Sundhedsforvaltningerne i Kabenhavns og Frederiksberg Kommuner har
udarbejdet egne planer for sundhedsberedskabet i kommunerne herunder for
samarbejdsrelationer med hospitalerne. Denne kontakt foregar til AMK.
AMK kan kontakte Sundhedsforvaltningerne pa dggnbasis via Dggnbasen i
Kgbenhavns Kommune.

Region Skane

Region Hovedstaden har etableret et formaliseret samarbejde med sygehus-
vaesenet i Region Skane vedrgrende sundhedsberedskab og herunder felles
preehospital indsats ved starre hendelser. Kontakt til Region Skane med hen-
blik pa gensidig assistance savel prahospitalt som intrahospitalt sker fra
AMK til den tilsvarende funktion i Region Skane, kaldet Regionala Medicin-
ske Katastrofledning - RMKL.

Sundhedsstyrelsen og embedslaegeinstitutionen

Regionens Hovedstadens AMK har et samarbejde med Sundhedsstyrelsen og
herunder embedslageinstitutionen, herunder i forbindelse med deltagelse i
den sakaldte Internationale Operative Stab i regi af Udenrigsministeriet.
Embedslagen er regionens kontakt i forhold til primersektoren og til Sund-
hedsstyrelsen.

Beredskabsstyrelsen

Region Hovedstanden har aftaler med Beredskabstyrelsen Sjeelland om mulig
assistance med diverse udstyr herunder renseudstyr og Beredskabsstyrelsens
Ledelses og Kommunikations Modul (LKM).

LKM er beregnet pa at styrke stabsarbejdet og den tveergaende kommunika-

tion i forbindelse med store og langvarige indsatser.
Det vil veere AMK der fra Region Hovedstaden rekvirerer karetgjet
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Definitioner og terminologi

Denne ordliste er teenkt som en hjelp til leeseren.

Ordlisten bygger primart pa Sundhedsstyrelsens ordliste fra Handbog om
sundhedsberedskab fra 2007. Nedenstaende liste indeholder dog ogsa supple-
rende ordforklaringer, som ikke ngdvendigvis indgar i de officielle lister.

Akutlaegebil
(tidligere leegeambulance)

En akutleegebil er et udrykningskegretgj, bemandet
med ane leege med prahospital- og skadestedserfaring
og en ambulancebehandler (legeassistent). Karetgjet
medbringer medicin, overvagnings- og behandlings-
udstyr samt kommunikationsudstyr

Alarmcentral

Den funktion, der modtager 112 alarmopkald, og som
pa dette grundlag vurderer og iveerksatter alarmering
af de relevante funktioner, herunder udrykning af am-
bulance, brand- og redning eller politi. Alarmcentral-
funktionen varetages af politiet via et lands-daekkende
alarmcentralsystem, der betjenes fra politi-stationerne
i henholdsvis Aalborg, Viborg, Arhus, Esbjerg, Oden-
se, Slagelse og Hillergd. | Storkgbenhavn varetager
Kgbenhavns Brandvasen alarmcentralfunktionen.

Akutbil En akutbil er et en-mandsbetjent udrykningskaretgj
med behandlingsudstyr og bemandet med ambulance-
behandler. Akutbilen kan ikke transportere patienter.
Se ogsa ambulance.

Akutlaegebil En akutlaegebil eller lzegebil (tidligere laegeambulan-

(tidligere leegeambulance)

ce) er et udrykningskeretgj med behandlingsudstyr
bemandet med en leege og en ambulancebehandler
som assistent (niveau Il eller I11). Akutleegebilen kan
ikke transportere patienter, men leegen kan feerdigbe-
handle patienten pa stedet eller ledsage patienten i
ambulancen til endelig behandling pa hospital.

Alarmoperatgr

Den person pa alarmcentralen, som modtager 112-
opkald. Se alarmcentral

Ambulance

En ambulance er jevnfer bekendtgarelse 977 et kare-
tgj med barerum, behandlingsudstyr og bemandet med
mindst to personer, hvoraf den ene skal vare uddannet
ambulancebehandler (niveau I1). Da denne ambulance
oftest vil vaere den farste hjelp hos patienten anven-
des ordet primeerambulance.

Ambulanceassistent

Ambulancefarer og assistent for ambulancebehandler.
Uddannelsesniveau |

Ambulancebehandler

Ambulanceassistent med videregaende uddannelse
(Uddannelsesniveau Il eller I11) som er fastlagt i be-
kendtgarelsen om planlaegning af sundhedsberedska-
bet og det praehospitale beredskab samt uddannelse af
ambulancepersonale m.v. (BEK nr. 977 af 26. sep-
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tember 2006).
Ambulancebehandler med udvidet kompetence (ni-
veau I11) kaldes ogsa paramediciner.

AMK
(Akut Medicinsk
Koordinationscenter)

Den funktion, der i en region koordinerer den samlede
sundhedsfaglige indsats ved stgrre handelser.

AMK er i disse tilfelde indgangen, herunder kommu-
nikationsmeessigt, til hele regionens sundhedsveesen.

AMK-lzege

Ved starre hendelser leder AMK-lzegen den sund-
hedsmaessige indsats i regionen. AMK-lzegen vareta-
ger de koordinerende sundhedsfaglige funktioner i
forhold til sundhedsvasenet, herunder foretager den
forngdne alarmering i sundhedsvasenet, fastleegger - i
samarbejde med KOOL - den preehospitale triage og
behandlingsniveau, vurderer behovet for assistance fra
andre beredskaber, varetager kontakten til KOOL og
bistar ved behov for specialradgivning.

Antidoter (modgifte)

Laegemidler eller andre preeparater med specifik mod-
virkende effekt over for kemiske stoffer og produkter.

Beredskabet i den primare
sundhedstjeneste

Beredskabet i lzegepraksis, specialleegepraksis, tand-
leegepraksis, fysio- og ergoterapi, hjemmesygepleje,
sundhedspleje m.v.

CBRN-handelser

Et bredt deekkende samlebegreb for alle tilsigtede og
utilsigtede handelser, forarsaget af kemiske stoffer og
produkter (C), biologiske materiale, smitsomme eller
overfgrbare sygdomme (B), radiologisk materiale (R),
eller nukleart materiale (N).

Civil sektors beredskab

Den forpligtelse, der pahviler bl.a. offentlige myndig-
heder, til at planlzegge for opretholdelse og viderefg-
relse af samfundets funktioner i tilfeelde af ulykker og
starre haendelser, herunder krigshandlinger, samt for
at kunne yde stgtte til forsvaret.

Differentierede responsti-
der

Se responstid

Disponering

Alarmoperatgrens beslutning om hvorvidt og hvilken
del af beredskabet — ambulance, brandvasen, politi
m.v., der skal aktiveres (disponeres). Se alarmcentral.
Vagtcentralerne treeffer beslutning om, hvilken kon-
kret ambulance, politipatrulje eller slukningskeretgj,
der skal sendes (teknisk disponering). Se vagtcentral.

Disponeringsvejledning

Vejledning i hvilken type hjelp, som bgr sendes frem
i de enkelte tilfeelde. Se ogsa medicinsk indeks.

Ekstraordinar udskrivning

Udskrivning af ikke akut behandlingskreevende pati-
enter fgr det normale udskrivningstidspunkt for at
frigare sengepladser pa sygehuset ved starre handel-
ser

Elektronisk indeks

Se disponeringsvejledning

Embedslaegevagt

Embedsleageinstitutionen har en dggndaekkende vagt-
ordning gst og vest for Storebelt.

Epidemi

Udtryk, der anvendes, nar en smitsom sygdom breder
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sig meget hurtigt. | Danmark anvendes udtrykket, nar
der sker en fordobling af sygdomstilfeeldene inden for

en uge.

GIS Geografisk informationssystem.

GPS Global Positioning System eller satellitbaseret positi-
onering.

Hospitalsberedskab Hospitalsberedskabet er beredskabet i det samlede

(se ogsa sygehusbered- hospitalsvaesen, dvs. i regionerne samt pa de private

skab) sygehuse, som sikrer, at der under stgrre ulykker samt

under krigsforhold kan ydes syge og tilskadekomne
behandling pa sygehus eller pa behandlingssteder
uden for sygehusene.

Indsatsledelsen Samlet begreb for ledelsen ved en praehospital indsats
i et indsatsomrade og skadested.

Interhospital transport Interhospital transport omfatter transport i forbindelse
med overflytning af patienter fra et hospital til et an-
det.

Isolation I sammenhang med smitsomme sygdomme menes

med isolation, at patienter visiteres til enestue, sluse-
stue eller lignende for at forebygge smittespredning.

Karantaene For at hindre mulig smittespredning fra personer, som
har veeret udsat for smitte — men endnu ikke er blevet
syge — kan det afhaengigt af sygdommen besluttes, at
de udsatte personer skal holdes samlet og afsondret fra
den gvrige befolkning. Herom anvendes udtrykket
karantene

Kommandostade (KST) Feelles kommandocenter for indsatsledelsen i et ind-
satsomrade. Herfra ledes den samlede taktiske ind-
sats, og der opretholdes kontakt til overordnede og
sideordnede beredskabsmyndigheder eller organisati-
oner.

Kommandostation (KSN) | Lokalitet pa eller uden for politistationen, hvorfra
politiet ved sterre indsatser operationelt leder den
samlede opgavelgsning.

KOOL (koordinerende Den lege i indsatsomradet, der har det sundhedsfagli-

lege) ge ansvar og ledelsen af den medicinske indsats i ind-
satsomradet.

Krise Benavnelsen vil ofte benyttes om en ugnsket haendel-

se, som mere alvorligt truer befolkningens liv, sam-
fundets verdier, miljg og samfundsvigtige funktioner.
Kendetegn ved krise kan bl.a. vaere overraskelsesmo-
mentet, mangel pa kontrol, mange aktgrer, komplice-
rede beslutningsprocesser, mangel pa information og
endvidere ofte stor ekstern interesse fra bl.a. offentlig-
heden og medierne.

Krisestgtte Anvendes om den del af det kriseterapeutiske bered-
skab, som omfatter almindelig medmenneskelig om-
sorg og kan ydes af en person uden psykiatrisk eller
psykologisk uddannelsesmaessig baggrund.
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KSN

Se Kommandostation.

KST

Se Kommandostade.

Lokale beredskabsstabe
(Politiets)

I hver region er der etableret en bredt sammensat stab
med reprasentanter fra visse regionale og lokale be-
redskabsmyndigheder m.fl. til at varetage de koordi-
nerende opgaver i forbindelse med sterre haendelser
0g begivenheder samt starre ulykker, herunder krigs-
handlinger. Politidirektgren leder arbejdet i den lokale
beredskabsstab. Sundhedsvasenet deltager ved regi-
onsreprasentant og embedslageinstitutionen.

Laegeambulance/lzgebil

Se akutlzgebil

Laegeambulanceassistent

En ambulancebehandler niveau Il eller 111, som assi-
sterer legen fra leegeambulancen — oftest med serlig
uddannelse.

Laegehold

Et leegehold bestar typisk af 2 lzeger og 2, der med-
bringer behandlings- og kommunikationsudstyr til
praehospital indsats. Legeholdet udsendes fra hospita-
lerne ved starre haendelser.

Leegemiddelberedskab

Legemiddelberedskabet er beredskabet af lsegemidler,
der kan imgdekomme de &ndrede krav til forbrug,
forsyning og distribution, som ma forudses at ville
opsta ved en fredsmaessig sterre haendelse samt i en
krise- eller krigssituation.

Medicinsk Indeks
(se ogsa disponeringsvej-
ledning)

Et disponeringsveaerktgj, som det findes i de gvrige
skandinaviske lande (betegnet medicinsk indeks eller
norsk-svensk-finsk indeks) er en deltaljeret instruks,
der vejleder alarmoperatgren i at stille de relevante
spgrgsmal og som samtidig angiver det tilhgrende
udrykningsrespons. Et disponeringsverktgj giver sam-
tidig alarmoperataren pracise instrukser om rad og
vejledning, der bgr gives til borgeren afhangig af
situation. Med en elektronisk disponeringsvejledning
sikres samtidig automatisk dokumentation for udspar-
gen, beslutning og radgivning.

Medicinsk koordination

Betegnelse for den samlede funktion, der omfatter

Se 0gsa AMK tilrettelzeggelse og ledelse af den sundhedsfaglige
indsats ved starre hendelser. Begrebet omfatter sale-
des savel den koordinerende lzeges opgave i indsats-
omradet som AMK-funktionen.

Pandemi En verdensomspandende epidemi.

Paramediciner
Se ambulancebehandler

En paramediciner er en ambulancebehandler med
serlig kompetencer (uddannelsesniveau Il1), jeevnfar
bekendtgarelse om planlaegning af sundhedsberedska-
bet og det praehospitale beredskab samt uddannelse af
ambulancepersonale m.v. (BEK nr. 977 af 26. sep-
tember 2006).

Paramediciner-ambulance

En serlig akutambulance bemandet med en paramedi-
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ciner og en assistent.

Primeer sundhedstjeneste

Den del af sundhedsveesenet, der ligger uden for ho-
spitalerne, uanset om den administreres af region eller
kommune.

Praehospital behandling

Et samlet begreb for behandling i den prahospitale
fase, hvad enten den udfares af leegfolk, ambulance-
mandskab eller andet sundhedspersonale.

Preehospital fase

Betegner det tidsrum, der gar, fra en person bliver
ramt af akut sygdom eller tilskadekomst, til vedkom-
mende modtages pa et behandlingssted.

Preehospital indsats

Omfatter den samlede aktivitet, der indgar i den pree-
hospitale fase.

Praehospital legestotte

Overordnet begreb for fglgende udrykningsordninger
med lzegedeltagelse fx akutleege(leegeambulance),
udrykningshold eller legehold.

Redningsberedskabet

Redningsberedskabet har til opgave at forebygge,
begraense og afhjeelpe skader pa personer, ejendom og
miljget ved ulykker og starre heendelser, herunder
krigshandlinger, eller overha@ngende fare herfor. Red-
ningsberedskabet omfatter det kommunale og det
statslige rednings-beredskab, herunder det statslige
regionale rednings-beredskab. Redningsberedskabet
omfatter brand- og redning men ikke ambulancebe-
redskabet.

Responstid

Ved responstid for ambulancer forstas normalt den tid
der gar fra en vagtcentral modtager en alarmering til
ambulancen er fremme hos patienten.

I responstider er saledes ikke medregnet den tid, der
gar fra borgeren ringer 112 til opgaven sendes til vagt-
centralen, dvs tidsforbruget pa alarmcentralen.

Ved differentierede responstider forstas at responsti-
derne opgjort efter behov og dermed hastegrad frem
for generelle og gennemsnitlige responstidsmalinger
for alle akutte udrykninger.

Responstider kan opggres som generelle gennemsnit-
lige tider og/eller som maximale responstider f. x de-
fineret som responstiden indenfor hvilken 90 eller 100
% af udrykninger er gennemfart.

Risiko

Defineres som en funktion af sandsynligheden af ugn-
skede handelser og konsekvensen af disse.

Risikovurdering

Vurderinger, der tjener til at afdeekke mulige typer af
risici i det omgivende samfund.

Starre handelser

Starre haendelser forekommer, nar de umiddelbart
tilgeengelige ressourcer ikke er tilstreekkelige til - med
det daglige ambitionsniveau - at imgdekomme de
krav, der er opstaet som fglge af en konkret ulykkessi-
tuation. Starre haendelser omfatter alle typer af situati-
oner, herunder bl.a. alle typer af starre haendelser,
herunder terrorhandlinger, krigshandlinger, nedbrud i
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kritisk infrastruktur og naturkatastrofer m.v..

Sundhedsberedskabet Sundhedsveesenets evne til at kunne udvide og omstil-
le sin behandlings- og plejekapacitet m.v. udover det
daglige beredskab - sdvel ved stgrre ulykker og heen-
delser, herunder krig. Sundhedsberedskabet omfatter
sygehusberedskabet, leegemiddelberedskabet og be-
redskabet i den primare sundhedstjeneste.

Sygehusberedskabet er beredskabet i det samlede sy-
Sygehusberedskabet gehusvasen, dvs. i regionerne samt pa de private sy-
(hospitalsberedskab) gehuse, som sikrer, at der under starre ulykker samt
under krigsforhold kan ydes syge og tilskadekomne
behandling pa sygehus eller pa behandlingssteder
uden for sygehusene.

Teknisk disponering Vagtcentralernes beslutning om, hvilken konkret am-
bulance, politipatrulje eller slukningskaretgj der skal
aktiveres.

Udrykningshold Bestar typisk af 1 leege og 1 sygeplejerske, der med-

bringer behandlings- og kommunikationsudstyr til
preehospital indsats.

Udrykningslege 1 lege, der medbringer behandlings- og kommunika-
tions-udstyr til prehospital indsats.

Vagtcentral Den funktion der bl.a. modtager og videregiver alar-
mer m.v. fra alarmcentralerne. Vagtcentralerne traeffer
beslutning

om, hvilken konkret ambulance, politipatrulje eller
slukningskeretgj, der skal aktiveres (sakaldt teknisk
disponering).
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