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Ad dagsordenens pkt. 5 til Regionsradsmgdet den 30. oktober 2007.

Uddybende forklaring til de foreslaede aendringer til strategien for jordforure-
ning

Det skal bemarkes, at ingen af de nedenstaende forslag til formuleringer indebarer
@ndringer i intentionerne i strategien.

Andringsforslag 1

Formuleringen i afsnit 3.5 vedr. "at undersggelses- og oprydningsindsatsen kun
finder sted inden for omrader med sarlige drikkevandsinteresser (OSD)” &nd-
res til ”at undersggelses- og oprydningsindsatsen farst og fremmest vil finde
sted inden for omrader med szrlige drikkevandsinteresser (OSD), idet det af-
gerende for regionens strategi er, at der med den reddes veerdifuldt grundvand
af god kvalitet..”.

Ad &ndring 1

Region Hovedstaden er inddelt i forskellige drikkevandsomrader. | starstedelen af re-
gionen er der Omrader med Serlige Drikkevandsinteresser (OSD). | disse omrader er
grundvandet af meget god kvalitet. | byomraderne omkring hovedstaden er grundvan-
det af en mindre god kvalitet, men der indvindes alligevel drikkevand i disse omrader.
Disse omrader, som betegnes som Omrader med Drikkevandsinteresser (OD), er ken-
detegnet ved at veere teet bebyggede og indeholder mange gamle industriomrader. En
indsats mod forureningerne i disse omrader, hvor der er mange og tzt liggende forure-
ningstrusler i form af gamle industrigrunde, er ofte meget omkostningstung, samtidig
med at indsatsen sjaeldent giver en markant blivende effekt pa kvaliteten af grundvan-
det.

De store grundvandsressourcer af god kvalitet, som udger grundlaget for fremtidens
drikkevand til Region Hovedstaden ligger primert i omraderne udenfor de tet bebyg-
gede omrader med mange gamle industriomrader. Det er derfor vigtigt at regionens
indsats til forureningsbekaempelse farst og fremmest vil finde sted i disse verdifulde
grundvandsomrader (OSD).



Ifglge regionens strategi vil en indsats i de teet bebyggede omrader med gamle indu-
striomrader dog alligevel kunne ivaerkszttes, hvis en miljgmaessig og gkonomisk ana-
lyse viser, at der kan opnas en vasentlig og blivende effekt pa kvaliteten af grundvan-
det.

AEndringsforslag 2

Formuleringen under mal 1 afsnit 4 ”Kommuner, staten og private udfarer lige-
ledes undersagelser og oprydninger af forureninger” andres til "Kommuner,
staten, vandveerker og private udfarer ligeledes undersggelser og oprydninger
af forureninger™.

Ad &ndring 2
| den oprindelige tekst havde vi glemt at tilfgje vandvarkerne, som akter pa jordforu-
reningsomradet.

AEndringsforslag 3

Formuleringen i afsnit 3.1 "Indenfor Region Hovedstadens areal indvindes ar-
ligt 80 mio. m* grundvand, der urenset anvendes til drikkevand” &ndres til ”In-
denfor Region Hovedstadens areal indvindes &rligt 80 mio. m® drikkevand”

Ad &ndring 3

Beskrivelsen i afsnit 3.1 er rene faktuelle oplysninger, idet der ikke overalt i Region
Hovedstaden indvindes fuldsteendigt rent grundvand til drikkevand. Af nedenstaende
fremgar den naermere sammenhang.

| Region Hovedstaden indvindes der i starrelsesordenen 80 mio. grundvand til drik-
kevand svarende til en selvforsyningsgrad pa 75 %.

Den normale vandbehandling pa vandverker i Danmark er at vandet efter det er pum-
pet op af jorden bliver beluftet for at fa udskilt jern fra vandet. Jernet vil, hvis det ikke
fjernes, give en darlig smag samt misfarvning af toilet, vask og vasketgj. Jernet fjernes
ved at lade vandet plaske ned over en trappe pa vandveerket eller ved at sprajte vandet
op i luften sa det iltes. Det udfeldede jern fjernes efterfalgende i et sandfilter sasmmen
med eventuelt andre urenheder i vandet. | princippet kunne vandet bruges direkte hos
forbrugeren men med ovennavnte ulemper.

I nogle fa tilfeelde er der, pa grund af forurening med pesticider eller klorerede oplgs-
ningsmidler, behov for at anvende avanceret vandbehandling far vandet kan sendes ud
til forbrugerne. Den avancerede vandbehandling bestar normalt i at vandet renses i et
aktivt kulfilter. Herudover kan der vere behov for at fjerne naturligt forekommende
stoffer som eksempelvis nikkel der udgar en sundhedsrisiko. Nikkel fjernes ved til-
setning af kaliumpermanganat og mangan.
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| flge Orientering fra Miljgstyrelsen nr.2 2007 “Erfaringsopsamling inden for tilla-
delser til videregaende vandbehandling” fremgar det, at der er tre vandveerker i Region
Hovedstaden, der anvender avanceret vandbehandling til fjernelse af miljgfremmede
stoffer i det oppumpede grundvand. Den behandlede vandmzangde pa de tre vandvaer-
ker er opgjort til ca. 3,7 mio.? svarende til 4,6 % af de indvundne vandmangder i regi-
onen.

Af de tre vandvarker i Region Hovedstaden er der to, henholdsvis Frederiksberg
Vandveerk og Rgdovre Vandveerk, hvor der fjernes klorerede oplgsningsmidler og

Hvidovre Vandverk hvor der fjernes pesticider.

Herudover anvendes avanceret vandbehandling pa Brgndbyester Vandveerk til fjernel-
se af naturligt forekommende nikkel fra det oppumpede grundvand.
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Notat om akutleegebilerne i Region Hovedstaden
Dette notat beskriver kort Region Hovedstadens Akutleegebiler.

Akutlegebilerne varetager det akutte leegelige praehospitale beredskab i Region Ho-
vedstaden. Akutlaegebilernes funktioner beskrives her isoleret, men akutleegebilernes
skal ses som en del af regionens samlede akutte praehospitale beredskab, dvs. i sam-
menhang med alarmcentral, vagtcentral, akutte ambulancekarsler, herunder ambulan-
cebehandlere og paramedicinere og visse af de interhospitale transporter. Akutlzegebi-
lerne har ligeledes en veesentlig rolle for en hensigtsmeessig akut preehospitale visitati-
on til hospitalerne. Endelig indgar akutlegebilerne som regionens ledelse af sund-
hedsberedskabet.

Akutlegebilernes rolle i det samlede praehospitale akutberedskab indgar i den analyse
og afrapportering som underudvalget vedr. hospitalsstruktur har arbejdet med og fore-
leegger for regionsradet i november 2007 om analyse af praehospital og sundhedsbe-
redskab i Region Hovedstaden.

Efterfalgende beskrivelse omfatter dels den nuveerende organisering af laegelige pree-
hospital indsats og dels en kort beskrivelse af akutleegebilernes mulige rolle i det frem-
tidige akutberedskab.

Beskrivelse af nuveerende status

En akutleegebil (tidligere kaldet legeambulance eller lzegebil) er et udrykningskertgj
bemandet med en leege med prahospital- og skadestedserfaring og en ambulancebe-
handler. Akutlaegebilen har udstyr til avanceret leegelig behandling men keretgjet kan
ikke transportere patienter og er derfor ikke en ambulance.

Der har veeret tre forskellig laegebilsordninger i regionen med hver deres organiserin-
ger, som delvist er samordnet fra 1. september 2007.

| det tidligere H:S fandtes en dggndaekkende akutleegebil (tidligere H:S Laegeambu-
lancen) og yderligere en i tidsrummet 08-22, lgrdag dog 08-24 til dekning af det tidli-



gere H:S-omrade (Kgbenhavns Kommune og Frederiksberg kommune). Dette svarede
til 1,6 degndaekkende enhed. Akutleegebilen disponeres af alarmcentralen til formodet
akutte, livstruende tilstande, saledes bade svaer tilskadekomst og livstruende akutte
medicinske tilstande som fx hjertestop, vejtreekningsstop, bevidstlagshed, akut hjertetil-
feelde.

Der er fysisk tre laegebiler, der alle er indkabt og ejes af Regionen. Drift af akutlaege-
bilen varetages fra Rigshospitalet men dele af kontrakten (bemanding med ambulan-
cebehandler) er indeholdt i ambulancekontrakten med Kgbenhavns Brandvesen. Bi-

lerne er placeret pa Hovedbrandstationen ved Kgbenhavns Brandveaesen sammen med
akutlzegebilens sekretariat. Driften omfatter leegebemanding, daglig leder, sekretarer,
en tekniker, lokaler, behandlingsudstyr og medicin samt reparation af bil og afskriv-

ning af denne.

Akutlegebilen havde i 2006 i alt 9027 udrykninger med 6907 patientkontakter sva-
rende til 19 kontakter i dggnet. Af alle de akutte udrykninger, der rekvireres via 112
medsendes akutlaeegebilen i ca. 20 % af tilfeeldene. | de gvrige 80 % af tilfeeldene sen-
des alene en almindelige ambulance og altsa ikke en leege. Akutlaegebilsaktiviteten
dokumenteres i ”det granne system” med epikrise til egen leege og desuden i laegebi-
lens arsrapport og en reekke videnskabelige publikationer.

| det tidligere Frederiksborg Amt findes en degndaekkende akutlaegebil i Hillergd.
Denne har veeret disponeret primeert til alvorlig tilskadekomst ud fra 112-opkald til po-
litiets alarmcentral, men er ogsa af den farst ankomne ambulance blevet rekvireret til
sekundar assistance ved medicinsk sygdom. Fra 1. september 2007 har akutleegebilen
ligeledes vaere sendt til akutte livstruende medicinske tilfeelde som led i regionens
samordning pa omradet.

Akutlaegebilen har indtil september haft ca. 120 udrykninger om maneden svarende til
1440 om aret. Aktiviteten dokumenteres i samme database som akutlaegebilen i tidli-
gere H:S. Fra 1. september har der vaeret ca. 19 udrykninger i dggnet.

| det tidligere Kegbenhavns Amt eksisterede en ordning med et leegehold pa Glostrup
Hospital til starre ulykker og serlige beredskaber. Dette hold har rykket ud som en del
af beredskabet til Kgbenhavns Lufthavne og som en del af @resundsberedskabet. Her-
udover har legebilen haft udrykninger til alvorlig tilskadekomst i det tidligere Kgben-
havns Amt pa serlig rekvisition fra 112. Lageholdet havde ca. 30 udrykninger om
maneden svarende til 360 om aret.

Fra 1. september har akutleegebilen i Kgbenhavn varetaget udrykningerne til akutte
livstruende tilstande i det tidligere Kgbenhavns Amt.
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Akutleegebilerne rolle i det fremtidige akutberedskab i Region Hovedstaden

Udbygningen af akutleegebilerne er vasentligt for at sikre et ensartet preehospitalt be-
handlingstilbud til patienter med akut, kritisk sygdom og tilskadekomst i Region Ho-
vedstaden. Akutlaegen kan sikre en tidlig og kvalificeret behandling ved livstruende
tilstande og sikre en korrekt praehospital visitation direkte til rette behandling farste
gang eller evt. afsluttet behandling pa stedet.

Akutlegebilerne 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 ambulancer og specialindsatser.

| det folgende beskrives kort akutlaegebilernes funktioner.
1. Hgjere kvalitet i patientbehandlingen med tidlig avanceret behandling af kri-
tisk og livstruende tilstande
2. Optimering af visitation af patienter til akutbehandling og radgivnings- og vej-
ledningsfunktion for den almindelige ambulancetjeneste
3. Afslutning af behandling praehospitalt og dermed feerre indlaeggelser.
Funktion som koordinerende laege (indsatsledelse) i Region Hovedstaden
5. Forskning og udvikling pa det akut medicinske omrade

e

1. @get kvalitet i patientbehandling

Akutlegebilerne kernefunktion er at pabegynde avanceret leegelig behandling hos de
sveerest syge patienter (hjertestop, iltmangel og svare vejrtreekningsproblmer, bevidst-
lgshed og sveer tilskadekomne) allerede pa skadestedet og/eller under transport til den
relevante akutfunktion/hospital, der ofte er en specialfunktion og ikke naermeste hospi-
tal. Laengere transportafstande forudseetter ofte en laegelig behandling forud og under
transport.

Akutlegebilen i det tidligere H:S havde i 2006 305 livreddende indsatser og 987 til-
feelde, hvor behandlingseffekten blev vurderet til vaesentlig bedring i patientens til-
stand. Ved udrykning til 320 patienter med hjertestop var der i 2006 en samlet overle-
velse til udskrivelse fra hospital pa 14 %, hvilket er den hgjeste i landet. De sidst of-
fentliggjorte 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 pre-
cis forklaring kendes ikke, men kan veere bade kortere responstider og tilbud om tidli-
gere avanceret behandling. Akutlzegebilernes resultater er netop i 2007 blevet publice-
ret i det internationalt anerkendte tidsskrift Resuscitation. De to videnskabelige artik-
ler viser, at langtidsresultaterne (op til 10 ar) efter vellykket genoplivning svarer til
prognosen hos en patient med blodprop i hjertet (AMI) og vel at marke med godt neu-
rologisk resultat.

Det er vanskeligt at gare gevinsten af overlevelse og vundne levear op, men det er
veldokumenteret, at overlevelse for hovedparten er til normal daglig funktion.
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Tilsvarende ger sig geeldende for svert tilskadekomne patienter, hvor tidlig avanceret
behandling medfarer hgjere overlevelseschance og bedre resultat ved overlevelse. Det-
te er dog ikke dokumenteret videnskabeligt i regionen, men internationalt anerkendt.

2. Optimering af visitationen og dermed begreansning i antallet af sekundzre overflyt-
ninger

Korrekt visitation af akutte patienter er vaesentligt ud fra et fagligt og behandlings-
maessigt synspunkt og ud fra et anske om at begreanse antallet af sekundeaere overflyt-
ninger. En akutleege har erfaring i og den ngdvendige kompetence til at foretage en
leegelig visitation.

Centralisering af akut behandling betyder generelt leengere kareafstande. For at undga
ungdvendige karsler skal der praeehospitalt dvs. pa skadestedet forega en kvalificeret
sundhedsfaglig vurdering og efterfglgende visitation til den bedst egnede akutte mod-
tagefunktion/hospital farste gang og samtidig sikres en forsvarlig transport til den
leengere karevej. Dette geelder isar for de specialiserede funktioner (fx invasiv ballon-
dilatation ved blodprop i hjertet, trombolyse til patienter 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 be-
greense indlaeggelserne til omradehospitalerne til det ngdvendige og at sikre at de pati-
enter, der indbringes pa gvrige hospitaler er visiteret korrekt og ikke efterfglgende skal
overflyttes til andet hospital.

Akutlaegebilen kan foretage visitation af den enkelte patient i forbindelse med udryk-
ning og behandling. Radgivning og visitation kan imidlertid ogsa ske ved at en almin-
delig ambulance rekvirerer assistance eller telefonisk kontakter akutleegebilen og far
vejledning om behandling og/eller visitation.

3. Afslutning af behandling prahospitalt og dermed farre indleeggelser.
Leaegen pa akutleegebilen feerdigbehandler en del patienter preehospitalt, hvorved ind-
leggelse undgas.

Erfaringerne fra akutlaegebilen i det tidligere H:S er, at 20 % af alle akutte karsel af-
sluttes preehospitalt, svarende til 1237 patienter arligt, der ikke indbringes til skadestu-
en og ikke indlegges. Disse tal omfatter to grupper af patienter. Den ene gruppe er pa-
tienter, hvor behandlingen gennemfares pa stedet, saledes at patienten ikke efterfgl-
gende har behov for skadestuebehandling eller indleeggelse. Blandt disse patienter er
f.x. kroniske lungepatienter (KOL - kronisk obstruktiv lungesygdom). Dette er doku-
menteret af akutleegebilen i det anerkendte amerikanske videnskabelige tidsskrift
Chest i 2006. | en to-ars periode var der akutte udrykninger til 999 patienter med
KOL. 245 (svarende til 25 %) blev feerdigbehandlet i hjemmet og undgik derved ind-
leeggelse. Undersggelsen viste, at en stor del af patienterne kunne feerdigbehandles i
hjemmet og udga indleeggelse. Ligeledes viste undersggelsen, selv om patientgruppen
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er meget sarbar, at behandlingen var sikker og med ligesa godt resultat som ved ind-
leeggelser.

En anden gruppe er patienter, hvor fortsat behandling er udsigtslgs og derfor afsluttes.
Dette geelder ligeledes for visse patienter med hjertestop, hvor genoplivning ikke er
mulig.

Kun lzegelig kompetence kan treeffe disse beslutninger. | sidstnaevnte tilfelde vil am-
bulancepersonalet uden laegens tilstedevaerelse vaere ngdt til under samtidig behand-
lingsforsgg at indbringe patienten med udrykningskersel til neermeste hospital med
forudgaende alarmering af hjertestophold. | det tidligere H:S blev i 2006 346 patienter
erkleeret dede pa stedet af leegen og yderligere behandling og udrykning til skadestue
blev undgaet.

Herudover har akutleegebilen i det tidligere H:S, som lavest prioriteret opgave nar der
var ledig tid veret disponeret til sakaldt "sikker dgde” med henblik pa leegelig udfyl-
delse af lighlanket, sdledes at patienten kunnet kares direkte til kapel og ikke til ska-
destue. Akutleegebilen har dermed aflastet egen leege. | 2006 blev denne opgave lgst
775 gange i det tidligere H:S.

4. Funktion som koordinerende laege (indsatsledelse) i Region Hovedstaden

Regionen er ansvarlig for preehospital indsats med ambulanceberedskab ved starre
haendelser, hvilket indbefatter en koordinerende lzege (kvalificeret praehospitals ind-
satsleder), der skal samarbejde med politiets og redningsberedskabets indsatsledere.
Denne opgave lgses af akutleegebilens leege. Opgaven er tidligere delvist blevet lgst af
udrykningshold fra hospitaler med forskellig kompetence og kun beskeden rutine. Der
stilles fra nationalt niveau fremover stgrre og formelle krav til denne funktion og til
rutine.

5. Forskning og udvikling pa det akut medicinske omrade

Den nuvarende akutlegebil i det tidligere H:S har gennem de sidste ar bidraget vee-
sentligt til forskning og udvikling pa det preehospitale omrade og inden for akut medi-
cinske fagomrader, herunder i behandling af hjertestop. Der er saledes publiceret flere
videnskabelige artikler i internationalt anerkendte tidsskrifter fra Regionen med ud-
gangspunkt i denne funktion og der er to phd-studerende, der er knyttet til forsknings-
omrader pa akutleegebilen og som finansieres ved fondsstatte.

Séledes har organisationen omkring akutleegebilen formaet ved en malrettet indsats og
grundig dokumentation at opbygge en stor forskningsaktivitet, som bidrager til forsk-
ning og kvalitetsudvikling inden for den akutte medicin. En fortsat satsning pa praeho-
spital forskning er ngdvendigt for at sikre en forsat udvikling og en bedre ressource-
udnyttelse.
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Forord

Ved arsskiftet overgik H:S Laegeambulance til Region Hovedstaden og fik samtidig nyt navn, Akutlee-
gebil - Region Hovedstaden. Akutlaegebilen startede som en forsggsordning med én laegeambulance i
1985 med udgangspunkt fra det tidligere Kommunehospital i Kabenhavn. | dag kerer der to moderne
akutleegebiler, som indtil videre primaert daekker Kgbenhavn og Frederiksberg kommuner.

Hele akutomradet skal reorganiseres pa baggrund af Sundhedsstyrelsens nye overordnede anbefalin-
ger for det akutte beredskab i Danmark. Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en plan, der har faet mas-
siv opbakning fra de sundhedsfaglige selskaber og organisationer, og som vil sikre, at alle akutte pati-
enter uafhaengig af tid og sted, kan blive behandlet af laeger pa specialleegeniveau - bade praehospitalt
og ved ankomsten til hospitalet. Det er, som Sundhedsstyrelsen har redegjort for, nadvendigt at cen-
tralisere akutmodtagelsen, hvis behandlingen i Danmark skal leve op til international standard. Hertil
kommer en gger fokusering pa den leegefaglige indsats og ledelse i forbindelse med starre ulykker og
katastrofer.

| Hospitalsplanen for Region Hovedstaden, som er til hgring i foraret 2007, har man pa baggrund af
Sundhedsstyrelsens anbefalinger lagt op til at centralisere akutmodtagelsen pa fire hospitaler samt et
TraumeCenter pa Rigshospitalet. For at sikre alle borgere i den nye region en optimal akutbehandling
ved savel ulykke som svaer sygdom bliver der brug for flere akutleegebiler end de nuvaerende i det
tidligere H:S omrade og Kgbenhavns- og Frederiksborg amter. Vi ser frem til en klar styrkelse af den
akutte behandling i Regionen. For at kunne tilbyde at alvorligt akut syge eller tilskadekomne patienter
far lige adgang til de avancerede behandlinger, som Regionens hospitaler rader over, bliver det efter
vores opfattelse ngdvendigt at supplere akutlaegebilerne med en lzegehelikopter - meget gerne i et
samarbejde med Region Sjeelland. Vi ser hospitalsplanen som et stort skridt i den rigtige retning og
ser frem til i Igbet af 2007 at bidrage til Regionens plan for det praehospitale omrade og dermed Akut-
lzegebilens fremtidige rolle.

Som tidligere har vi valgt at traekke et tema frem i denne arsrapport. Temaet er hjertestop, hvor Lae-
geambulancen i 2006 har kunnet praesentere et rekordstort antal genoplivede patienter. Aldrig er det i
Danmark lykkedes at opna sa gode resultater, og internationalt set er dette resultat helt i top.

Sekreteererne Gitte Brofeldt, Pernille Petersen og Marianne Damgaard takkes blandt meget andet for
igen i ar at have skrevet og udsendt 99% af laegebrevene indenfor 3 hverdage. Tekniker Kim Breum
takkes for at holde apparatur og keretgjer i top stand, og afdelingslaege Steen Barnung takkes for
hjeelp med udtraek af data fra Leegeambulancens database.

Saren Loumann Nielsen Jakob Trier Mgller
Overlaege Klinikchef, overleege, dr.med.



Resumé

En akutlzegebil er bemandet med en assistent og en speciallaege i anaestesiologi med speciel efterud-
dannelse.

En akutlaegebils primaere opgaver er 1) hurtig, kvalificeret undersggelse, behandling og visitation af
patienterne, 2) avanceret praehospital intensiv behandling af kritisk syge patienter, 3) en hgijt kvalifice-
ret koordinerende laegefunktion og 4) forskning og udvikling af nye, forbedrede behandlinger af akut
syge og tilskadekomne patienter.

| 2006 blev H:S Laegeambulance, nu kaldet Akutlaegebil — Region Hovedstaden, alarmeret 9.027 gan-
ge. Dette resulterede i 6.907 patientkontakter. Respons- og indsatstiderne var hhv. 5 og 23 min. (me-
dianer), uforandret fra tidligere ar. Den stgrste patientkategori var akut sygdom, der tegnede sig for
72% af alle kontakter, herefter kom ulykker med 17%. Der kunne pavises en objektiv bedring i tilstan-
den hos 4.236 patienter (69%). Behandlingseffekten blev betegnet som livreddende som fglge af den
lzegelige behandling i 305 tilfeelde (5%).

Som felge af behandlingen kunne 1.237 (20%) af patienterne faerdigbehandles pa skadestedet eller i
hjemmet. Det drejer sig - som de tidligere ar - primeert om sukkersygepatienter med kritisk lavt blod-
sukker og patienter med akut forvaerring af en kronisk bronkitis.

Ved udrykning til 320 patienter med hjertestop, hvor man indledte genoplivningsforsgg, lykkedes det
at genoplive 114, sv.t. 36% af de behandlede. Af de genoplivede patienter blev 46 (40%) udskrevet fra
hospitalet. Dette svarer til, at 14% af patienterne, der blev behandlet for hjertestop, er udskrevet fra
hospital. Antallet af genoplivede er det hgjeste i Leegeambulancens historie.

Den hyppigste behandling var anleeggelse af intravengs adgang (kanyle i blodare), som fandt sted hos
3.421 patienter (56%). | alt 2.983 patienter (49%) fik medicin eller vaeske. 768 (13%) patienter vurde-
redes at have sa steerke smerter pa skadestedet, at de far transporten havde behov for morfin eller
lignende. 283 gange (sv.t. 5%) blev patienter lagt i respirator pa skadestedet som fglge af utilstrackke-
lig vejrtraekning.

Laegeambulancen har en naturlig og central uddannelsesopgave indenfor akut medicin. Som led i de-
res uddannelse deltog i 2006 i alt 13 laeger, 118 medicinske studenter og sygeplejersker samt 43 an-
dre, herunder ambulancefolk, som observatgrer.

| 2006 kronedes den videnskabelige indsats ved Laegeambulancen med succes, idet det lykkedes at
fa hele seks videnskabelige artikler publiceret i Ugeskrift for Laeger eller anerkendte internationale
tidsskrifter.

Akutlaegebilen — Region Hovedstaden ser frem til at kunne udbrede sin mere end 20-arige erfaring
med praehospital laegefaglig indsats pa specialleegeniveau til hele Region Hovedstaden.



| 2006 blev H:S Laegeambulance alarmeret 9.027 gange. Laegeambulancens beredskab bestod af én
bil i dagndrift og én bil, der pa hverdage kgrte fra 08-22 og om Igrdagen fra 07.45-24. Laegeambulan-
cen er bemandet med en ambulanceassistent og en speciallaege i anaestesiologi med efteruddannelse
indenfor akut medicin og traumebehandling. Laegeambulancen var fremme ved den tilskadekom-
ne/akut syge (responstiden) pa median 5 min. og brugte median 23 min. pa behandlingsindsatsen
(indsatstiden). Den starste patientkategori, som Laegeambulancen kgrte ud til, var akut sygdom, der
tegnede sig for 72% af kontakterne, herefter kommer ulykker med 17%.

En akutleegebils primaere opgaver er 1) hurtigt indsaettende, kvalificeret undersagelse, behandling og
visitation af patienterne baseret pa en leegefaglig erfaring og rutine fra dagligdagen med behandling af
akut syge patienter, 2) en hgijt kvalificeret og avanceret intensiv behandling af kritisk syge patienter
(f.eks. af hardt kveestede eller patienter med hjertestop), 3) en hgijt kvalificeret koordinerende lsege-
funktion (laegelig indsatsledelse i forbindelse med starre ulykker eller katastrofer), og 4) forskning og
udvikling af nye, forbedrede behandlinger af akut syge eller tilskadekomne patienter.

| denne arsrapport har vi valgt at illustrere Laegeambulancens indsats med et tema vedr. behandling af
hjertestop udenfor hospital samt en reekke sygehistorier.

Tema: Hjertestop — hvorfor overlever flere?

| 2006 blev H:S Laegeambulancen tilkaldt til 433 patienter med hjertestop. Dette svarer til niveauet fra
2005. Ved ankomsten kunne speciallaegen konstatere, at behandling var udsigtslgs hos 113 patienter,
typisk pga. sveer cancersygdom eller langvarigt hjertestop.

Af de resterende 320 patienter lykkedes det at genoplive 114. Dette er betydeligt flere end i 2005 og
det hgjeste antal i Leegeambulancens mere end 20-arige historie. Af de 114 primeert genoplivede
patienter blev 46 udskrevet i live fra hospitalet. Samlet set var det sdledes 14% af de 320 patienter
med hjertestop der blev udskrevet, og dette repraesenterer den bedste overlevelse i Danmark ind til
videre. Nedenstaende tabel viser udviklingen de sidste 5 ar.

2003 2004 2005
Hjertestop 515 484 479 422 433
Behandlede 330 334 342 293 320
Genoplivet 81 89 87 66 114
Udskrevet fra hospital 36 34 36 22 46
% af alle behandlede (11 %) (10 %) (11 %) (8 %) (14 %)

Antal af hjertestop og forlab i perioden 2002-2006 ved H:S Laegeambulance.

Der kan veere flere arsager til den forbedrede overlevelse. Nogle mulige arsager er gennemgaet ne-
denfor.



| 2006 blev der gennemfgrt vaesentlige aendringer i behandlingen af patienter med hjertestop. Der er
indenfor genoplivningsomradet kommet: 1) nye europeeiske guidelines, 2) gget efteruddannelse i
avanceret genoplivning, 3) forbedret udstyr og endelig maske 4) forbedret fgrstehjzelp.

Nye europziske guidelines

| december 2005 publicerede European Resuscitation Council i samarbejde med lignende organisati-
oner nye evidensbaserede guidelines for genoplivning. De nye guidelines opstod blandt andet pa
baggrund af en bedre forstaelse for hjertemassagens betydning og timing.

| forbindelse med et hjertestop sker der en ophobning af blod i det tyndvaeggede hgjre hjertekammer,
hvorved chancen for at genskabe mekanisk sammentraekning i hjertet falder betragteligt. Hjertemas-
sagen bidrager dels til at til at tesmme hgjre hjertekammer og til at gge gennembladningen af hjertets
kransarer.
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Hypatermi oksisk

Den basale del af genoplivningen, som kan ydes af alle med et minimum af kunnen, bestar af kom-
pressioner (hjertemassage) og luftindblaesninger til lungerne, hvor man skifter mellem hhv. 30 og 2 af
hver.

Det har vist sig, at hjertets pumpekraft umiddelbart efter omslag til normal rytme er meget darlig. Der-
for understgttes hjertets egen pumpefunktion ved forsat hjertemassage i 2 minutter. Efter genoplivnin-
gen understgttes ogsa respirationen ved at laegge patienten i respirator (intubere), sa det reetablerede
kredslab ikke ophgrer pga. manglende iltning eller forhgjet maengde kuldioxid, der forvaerrer det alle-
rede tilstedeveerende lave pH.



@get efteruddannelse - Advanced Life Support kurset

| sundhedsvaesenet er der en stigende erkendelse af, at visse tilstande er sa sjeeldne, at den enkelte
leege kun gennem systematisk traening opnar en tilfredsstillende kunnen. Dette geelder eksempelvis
behandlingen af hjertestop. Dansk Rad for Genoplivning etablerede derfor i samarbejde med Euro-
pean Resuscitation Council i 2005 det internationalt anerkendte kursus Advanced Life Support (ALS).
Kurset slutter med en skriftlig og en praktisk test, hvor eksaminanden er hjertestopteamleder. | skri-
vende stund har 17 af de 25 laeger pa Akutleegebilen - Region Hovedstaden bestaet kurset. Resten
forventes at komme pa kurset i Iabet af 2007. Dette efteruddannelsestiltag kan ogsa have vaeret med-
virkende til den ggede overlevelse.

Foto fra ALS-kursus

Venligst udlant af @5 \ EW
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hjertemassage hjertemassage hjertemassage

Sekvensen og timingen i de fgrste tre genoplivningscykler. Kilde: www.genoplivning.dk



Forbedret udstyr

| de nye genoplivningsguidelines lzegges mere vaegt pa hjertemassage. Da det fysisk er meget an-
strengende at udfgre korrekt hjertemassage i laengere tid, er der markedsfort to apparater, som udfe-
rer hjertemassage. Det drejer sig om Autopuls og LUCAS. Akutlaegebilen afpragver aktuelt AutoPuls.

Der foreligger flere velgennemfgrte undersggelser, der viser, at selv veluddannede farstehjaelpere
udferer hjertemassage for darligt. Dette har skabt et betydeligt incitament til udviklingen af hjertemas-
sageapparater. De to kommercielt tilgeengelige apparater er principielt forskellige:

1) AutoPuls

Kompressionen af brystkassen fremkommer
ved at et band, der er spaendt rundt om
patientens brystkasse, forkortes sé der sker
en passende sammenpresning af bryst-
kassen og dermed af hjertet. Apparatet er
elektrisk drevet.

2) LUCAS / Stempel

Kompressionen fremkommer, helt
analogt til den almindelige

. hjertemassage, ved at et stempel

* komprimerer omradet p& brystbenet
% hvorunder hjertet er beliggende.

| Apparatet er drevet af trykluft.

Fordelene ved begge apparater er, at de giver ensartet hjertemassage uden ophgr. Selv om progno-
sen ved hjertestop er meget alvorlig, ma utilsigtede virkninger ved apparaterne belyses ngje. Begge
apparater har den ulempe, at de er tunge (10-12 kg) og ret bekostelige. Men den helt afggrende
ulempe ved begge apparater er, at der endnu ikke foreligger randomiserede unders@agelser, der bevi-
ser et bedre udkomme. Fgr evt. anskaffelse skal der foreligge gode videnskabelige (randomiserede)
undersggelser, som paviser den gavnlige effekt pa overlevelsen.



Forbedret forstehjaelp

De seneste ar har en raekke organisationer (bl.a. TrygFonden) og store virksomheder i Danmark sat
fokus pa farstehjeelp og genoplivning. Dette har uden tvivl givet en del af den danske befolkning eget
viden om, hvorledes man forholder sig ved hjertestop. Genoplivningsforsgg fra forbipasserende
(bystander) kan saledes have haft en gavnlig effekt pa overlevelsen efter hjertestop. Akutlaegebilens
database giver farst fra 2007 mulighed for at undersgge, om gget bystander-genoplivning medvirker til
den forbedrede overlevelse.

Det er saledes pa ingen made afklaret, hvad den forbedrede overlevelse efter hjertestop skyldes, men
Akutleegebilen - Region Hovedstaden vil fremover saette fokus pa dette spgrgsmal.

En gruppe skolebgrn modtager undervisning i genoplivning. Venligst udlant af TrygFonden.

Overlevelseskaden

Overlevelseskeeden, der viser de vigtigste faktorer for succesfuld genoplivning efter hjertestop.
Kilde: www.genoplivning.dk



Sygehistorier

Vi har valgt nedenfor at bringe syv perspektiverede sygehistorier, der hver tager udgangspunkt i en
alvorlig praehospital situation.

1. Alarm kl. 01.14. Alarmmelding: Tilskadekomst, medicinforgiftning

22-arig mand har i festligt lag indtaget en starre dosis GHB (psykoaktivt stof ogsa kaldet "fantasy”).
Patienten er faldet bevidstlgs omkuld og padraget sig et stort sar i panden.

Patienten findes med svigtende vejrireekning og ustabilt kredslgb. Patienten laegges i respirator pa
grund af truet luftvej og mistanke om blagdning i hjernen. Der gives medicin mod uregelmaessig og
langsom hjerterytme.

Ankomst til hospital 01.55.

Hospitalsforlgb:

CT-skanning af hjernen viser normale forhold. Leesionen i panden sys sammen. Patienten vagner her-
efter op , da forgiftningen aftager. Patienten udskrives herefter til hjemmet uden mén.

Hvert ar behandler Akutlaegebilen en raekke normalt fungerende borgere efter indtagelse af stoffer,
der aktiverer hjernen i sa voldsom grad, at de kollapser og derved befinder sig i en livstruende situati-
on. Fra udlandet rapporteres om mange dgdsfald efter disse forgiftninger, oftest pga. hjerneblgdnin-
ger.

2. Alarm kl. 18.11. Alarmmelding: Astma

61-arig kvinde med kendt kronisk bronkitis. Patienten findes komatgs med kritisk lav iltmaengde i blo-
det pga. overfladisk vejrireekning. Vejrtraekningen understgttes, og pa denne behandling stiger ilt-
maengden, men patienten forbliver komatgs, hvorfor lsegen beslutter sig for at iveerksaette respirator-
behandling.

Ankomst til hospital 18.59.

Hospitalsforlgb:

Pa hospitalet kan patienten trappes ude af respirator efter ét dagn og overflyttes til almindelig afdeling.
Udskrives til eget hjem efter yderligere 5 dage i sin vanlige tilstand.

Hvert &r behandles ca. 250 patienter med forvaerring i en kronisk bronkitis. Ca. 25% af patienterne
med kronisk bronkitis oplever en sa stor bedring i tilstanden, at de ikke behgver at komme pa hospital.
En videnskabelig undersagelse fra 2006 udgaende fra denne organisation viser, at denne behandling
er lige sa sikker som indleeggelse pa hospital, og at akutlaegerne med stor sikkerhed kan identificere
de patienter, der kan forblive i hjemmet efter endt behandling.

3. Alarm kl. 10.19. Alarmmelding: Hjertetilfeelde

56-arig mand med kendt forhgjet blodtryk udvikler pludseligt kraftige brystsmerter.

Patienten findes bevidstlgs pga. kredslgbssvigt. Kardiogram (EKG) viser stor blodprop i hjertets bag-
vaeg. EKG sendes elektronisk til Rigshospitalet. Det aftales med hjertelsegen, at patienten skal have
foretaget en rgntgen kontrastundersagelse mhp. efterfglgende ballonudvidelse. Der opstartes blodfor-
tyndende medicin i hjemmet.

Ankomst til det hgjtspecialiserede hjertecenter kl.10.46.

Hospitalsforlgb:

Umiddelbart efter ankomsten foretages ballonudvidelse af forsneevrede kar i hjertet. Patientens til-
stand bedres umiddelbart. Patienten udskrives 5 dage senere, fuldsteendigt velbefindende.
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Laegefaglig praehospital behandling og ledsagelse til Hjertecentret tillader, at ogsa patienter med usta-
bilt kredslgb kan tilbydes denne behandling, selv om dette betyder transport over lsengere afstande
end blot til neermeste hospital.

4. Alarm kl. 18.47. Alarmmelding: Astma

58-arig kvinde med tidligere blodprop i lungen bliver pludselig voldsomt vejrtraekningsbesveaeret.
Patienten findes med sveert pavirket vejrtreekning og med livstruende lav iltmasngde i blodet trods
maksimalt ilttilskud. Hun er desuden smerteklagende og meget urolig.

Forud for nedbeering fra farste sal og transport gives steerk smertestillende medicin og sma maengder
beroligende medicin. Det hgjtspecialiserede hospital adviseres med anmodning om hjertelaege mhp.
afgerelse af om patienten har en stor blodprop i lungen.

Ankomst til hjertecenter kl. 19:13.

Hospitalsforlab:

Diagnosen bekraeftes, og patienten behandles med medicin, der oplgser blodproppen i lungen og pa-
tienten fortsaetter med blodfortyndende medicin. Udskrives til hiemmet med lgbende kontrol pa hospi-
tal.

Den kliniske tilstand tilsagde, at patienten skulle laegges i respirator, men med en mistanke om stor
blodprop i lungen kunne dette meget vel resultere i manifest hjertesvigt og hjertestop, hvorfor akutlae-
gen afstod fra dette.

5. Alarm kl. 19.44. Alarmmelding: Alvorlig tilskadekomst

3-arigt barn faldet ud af vindue fra 3. sal og landet pa betonfortov. Barnet findes bevidstlgs med svaere
lzesioner i ansigt og brystkasse samt pa arme/ben. Der er udsaettende vejrtraekning. Umiddelbart sta-
biliseres luftvejene, og barnet og laegges i respirator. Kredslgbet understattes med vaeske, og der gi-
ves smertestillende medicin. TraumeCentret kontaktes via AMK med anmodning om traumeteam og
barnelzege.

Ankomst til Traumecenter kl. 20.30.

Hospitalsforlgb:

Der konstateres adskillige alvorlige lesesioner med bl.a. baekkenbrud, mindre blgdning i hovedet samt
bladninger i lungerne.

Efter et forlab med 4 dage i respirator og flere ugers hospitalsophold kan barnet udskrives med lette til
moderate fglger.

| specielt alvorlige situationer tilkaldes specialleeger fra de relevante specialer til TraumeCentret af
akutleegen allerede praehospitalt. Dette minimerer tiden fra patientens ankomst til iveerkseettelse af
relevant diagnostik og evt. operativ behandling.

6. Alarm kl. 23.09. Alarmmelding: Hjertetilfaelde

42-arig mand findes med brystsmerter. Kort efter ankomsten udvikler patienten hjertestop, der umid-
delbart behandles med DC-konvertering (stremstad) og maskinel hjertemassage. Der suppleres med
medicin, der understgtter og stabiliserer hjerterytmen. Efter 8 minutters behandling er der normal
kredslgbsfunktion.

Der optages kardiogram (EKG), der viser stor blodprop i hjertet. EKG transmitteres til hjertelaegen i
Hjertecentret, som foreslar ballonundersggelse. Pa vej til Hjertecentret forberedes patienten til ballon-
undersggelse ved indgift af blodfortyndende og rytmestabiliserende medicin.

Ved ankomst til hospitalet er patienten vagnet op og svarer relevant.

Ankomst til hjertecentret kl. 00:11.
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Hospitalsforlgb:

Patienten far umiddelbart foretaget en ballonundersggelse af hjertet. Der pavises en blodprop og en
forsnaevring, som udbedres med en ballonudvidelse af det forsnaevrede parti. Efterfelgende ultralyds-
undersggelse af hjertet viser normal funktion.

Den samlede overlevelse efter blodprop i hjertet er gennem de seneste decennier uaendret, fordi to ud
af tre patienter dar, for de nar hospital. Derfor er tidlig preehospital laegelig behandling af netop denne
gruppe vigtig. En undersggelse fra Akutlaegebilen i det tidligere Arhus Amt har pavist, at lsegelig pree-
hospital behandling bedrer overlevelsen efter hjertetilfaelde.

7. Alarm kl. 14.04. Alarmmelding: Hjertestop

15-arig pige falder uprovokeret om pa gaden med hjertestop. Der pabegyndes umiddelbart genopliv-
ning af forbipasserende.

Patienten behandles umiddelbart med DC-konvertering (stremsted), hvorefter hjertet begynder at sla.
Patienten leegges i respirator pa grund af utilstreekkelig vejrtraekning.

Ankomst til Hjertecentret kl. 14:39.

Hospitalsforlgb:

Patienten behandles med nedkegling for at beskytte hjernen og respiratorbehandles i et dggn. Herefter
kan patienten vaekkes og er i sin normaltilstand. Patienten udskrives til fortsat kontrol pga. lednings-
forstyrrelse i hjertet.

Chancen for genoplivning bedres markant, hvis forbipasserende har foretaget basal genoplivning. Det
planlaegges at indfgre obligatorisk farstehjeelp inkl. treening i basal genoplivning i forbindelse med er-
hvervelse af kgrekort.

Perioden efter genoplivning i forbindelse med hjertestop er fortsat forbundet med stor dgdelighed.
Dette skyldes primeaert hjerneskader betinget af iltmangel under hjertestoppet. Det er veldokumenteret,
at nedkgling til 32-34 grader i 24 timer efter hjertestop (ved hjerteflimmer) bedrer chancen for god ef-
terfglgende hjernefunktion. Dette tilbydes ved alle modtagende hospitaler i Region Hovedstaden.

Det succesfulde forlgb som dette kraever, at alle led i genoplivningskaeden (se side 9 nederst) funge-
rer.
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Data fra Akutlaegebilens aktivitet

Udrykninger
Antallet af karsler og patientkontakter i 2006 er faldet ganske lidt i forhold til 2005.
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Respons- og indsatstider
Responstiden, der er intervallet fra alarmen modtages til keretgjet ger holdt pa skadestedet, er ueend-
ret i forhold til de seneste ar.

Median responstid i minutter 10 og 90 percentil i minutter®

5 30938

*Dette interval angiver, hvor de "midterste” 80% af responstiderne ligger. N = 6.132.

Indsatstiden er intervallet fra alarmen modtages, til enheden atter melder klar til alarmcentralen, der
saledes igen kan udsende en laeageambulance til en patient.



Median indsatstid i minutter 10 og 90 percentil i minutter

23 13 og 45

Indsatstiden er steget (mediant) med 2 min. Dette kan delvis forklares ved, at patienter med hjerte-
sygdom nu tilbydes en mere avanceret diagnostik og behandling, som pa skadestedet tager laengere
tid end tidligere. Navnlig overfarsel af EKG og den efterfglgende kontakt med hjertespecialisten pa
Rigshospitalet tager lidt ekstra tid. Dog er gevinsten for gruppen af patienter, som bliver transporteret
direkte til behandling af det forsnaevrede hjerteblodkar sa stor, at det rigeligt opvejer den ekstra for-
brugte tid pa skadestedet

Kontaktarsager
6000
4971
5000 - 4900

2000 -

1163 1195
1000 -

Akut sygdom Ulykker Vold Selvmord Andet og ukendt

02005 m2006

Der er sket en mindre stigning i antallet af udrykninger, der er rubriceret som akut sygdom og ulykker.
Dette er formentlig udtryk for en tilfeeldig variation. Antallet af voldsepisoder og selvmord er af samme
starrelsesorden som de tidligere ar. De talmaessige forskelle er formentlig kun udtryk for tilfeeldig va-
riation.
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Patienter med sikre dadstegn

En del patienter findes dede med sikre dgdstegn. Ved sikre dadstegn forstas dedsstivhed (rigor mor-
tis), ligpletter (livores) eller lzesioner uforenelige med liv. Hos denne gruppe af patienter er dgdspro-
cesserne sa fremskredne, at (som betegnelsen antyder) genoplivning ikke kan komme pa tale.

Praktisk udfeerdiger ambulancelzegen en sakaldt ligblanket, hvorefter transporten fra skadestedet kan
finde sted. Herved belastes hverken skadestuer eller egen laege. Ved mere hastende opgaver ma
disse opgaver udskydes til et senere tidspunkt. | 2006 tilsd Leegeambulancen 775 afdade personer
med sikre dadstegn.

Sygdomskategorier
For overskuelighedens skyld er kun anfgrt den primaere diagnose, selvom en del af patienterne har
flere diagnoser.

- | ——— % af alle
Akut sygdom Antal behandlede
. ptt.
Kramper eller bevidstlgshed 980 16,0

Sygdom i hjertets kranspulsarer (eksem-

. . 693 11,3
pelvis blodprop i hjertet)
Insulintilfeelde 410 6,7
Slagtilfeelde 280 4.6
Kronisk obstruktiv lungesygdom 241 3.9
Hjertesvigt 100 1,6
Lungebetaendelse 58 1,0

Udrykninger til patienter med sygdom i hjertets kranspulsarer er steget fra 579 i 2005 til 693 i 2006.
Det skyldes formentlig, at der er kommet mere fokus pa dette i offentligheden i og med, at en del af
patienterne kan tilbydes en mere effektivt behandling.

Antallet af patienter med kronisk obstruktiv lungesygdom er derimod faldet med naesten 25% (320 i
2005 vs. 241 2006), hvilket er en fortsaettelse af det fald (og endda et stejlere fald), end det vi har set
i 2004, hvor tallet var 383. Forbavsende er det, set i lyset af det gvrige sundhedsvaesens meddelelser
om et stigende antal patienter med disse sygdomme.

Alarmmeldingen er baseret pa Alarmcentralen 112’s telefoniske og noget usikre konklusion pa samta-

len med anmelderen. Ser man pa alarmmeldingerne "vejrtraekningsbesvaer” og "astma” er de under ét
faldet fra 766 i 2005 til 576 i 2006. Der er saledes tilsyneladende tale om et reelt fald.
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% af alle

Fysisk tilskadekomst Antal behandlede
ptt.
Hovedtraumer 249 41
Brud af og slag pa arme og ben 175 29
Skud og stiklaesioner 79 1,2
Multitraumer 82 1,3
Isolerede kropslaesioner 38 0,6
Brandsar 25 0,4

Patienter med skud- og stiklaesioner er igen faldet til det lave niveau vi sa i 2004, hvor der var 69. |
2005 var antallet af skud- og stiklaesioner helt oppe pa 102 episoder. Det er muligt, at faldet i 2006
skyldes den ggede fokusering fra politiets og offentlighedens side.

Det ma forsat understreges, at tallene er sma og derfor beheeftet med betydelig usikkerhed.

% af alle
Anden tilskadekomst Antal behandlede
ptt.
Narkotika (heroin) 193 3,1
Alkoholforgiftning 109 1,8
Anden medicin forgiftning 78 1,3
Forgiftning med psykoaktive stoffer 27 0,4

Det fald vi har set over de seneste ar i antallet af patienter med narkotikaoverdoser er i ar stagneret,
sa antallet igen i ar ligger pa knap 200.

2003 2004 2005

Narkotika (Heroin 342 311 279 194 193

Udrykninger til personer med forgiftninger forarsaget af sakaldte psykoaktive stoffer som kokain, amfe-
tamin og ecstasy er siden 2000 faldet med 40%. De seneste ar er hyppigheden pa samme niveau
med ca. 25 tilfaelde arligt.
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Behandlinger
De hyppigste eller vaesentligste behandlinger:

Behandling

Anlaeggelse af intravengs adgang 3421 55,5
Intravengs vaeske 563 9,2
Intubation 282 4.6
Inhalation af luftvejsudvidende medicin (salbutamol, ipratropium og adrenalin) 268 4,4
Intravengs sukker eller glucagon im til patienter med insulinshock 370 6,0
Steerk smertestillende medicin (morfin, fentanyl og ketamin) 768 12,5
Nitroglycerin til hjertetilfeelde 727 11,9
Modgift mod forgiftning med morfinpraeparater eller benzodiazepiner 200 3,3
Knoglekanyle (intraoss@s) 13 0,2

Der ses en ggning i antallet af patienter, der behandles for hjertekransareforsnasvring med nitroglyce-
rin pa 14%. Ligeledes ses en ca. 8% @gning i antal patienter, der behandles for smerter.

Det tidligere beskrevne markante fald i antallet af patienter med kronisk obstruktiv lungesygdom gen-
findes naturligt nok i en godt 50% nedseettelse i antallet af patienter, der blev behandlet med luftvejs-
udvidende medicin.

Konsekvens af behandlingen

Konsekvens af behandlingen N =6.132*

Feerdigbehandlede pa skadestedet 1237 20
Indlagt uden ledsagelse (inkl. 346 ptt. erklaeret deade pa skadestedet) 3217 53
Indlagt med ledsagelse 1678 27
Totalt antal behandlede patienter* 6132 100

* 775 patienter med sikre dagdstegn indgar ikke i disse data.
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Det skal bemaerkes, at det igen i 2006 var muligt at feerdigbehandle 1.237 patienter i eget hjem/pa
skadestedet. Disse patienter kom saledes ikke til at belaste hospitalernes skadestuer og akut modta-
gelser.

Det er de samme tre grupper af patienter (kronisk lungesyge, sukkersyge patienter med insulinshock
og narkotikaforgiftede), der oftest kan faerdigbehandles pa skadestedet.

Vurdering af behandlingen
Laegen vurderer effekten af den samlede behandling udfert af primaerambulancen og lsegen umiddel-
bart og registrerer den pa udrykningsjournalen.

Det samlede resultat af alle behandlinger er vist nedenfor (N=6.132). | data indgar ikke 775 patienter,
der havde sikre dgdstegn ved laegens ankomst.

8000 7 2844
2500 +
2000 4
1570
1500 -
987
1000 4
500 -
313
113
O o .
Liv- Ve sentlig Bedring Uforandret Forverring Data
reddende bedring eller dede mangler

Hos 67% af patienterne kan der pavises en bedring i tilstanden, som f.eks. stabilisering af puls eller
blodtryk, forbedret iltning af blodet eller genoplivning. Antallet af patienter, hvor behandlingen er blevet
vurderet som livreddende, er som de tidligere ar ca. 300.
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Undervisning i avanceret prahospital behandling

De formaliserede, teoretiske undervisningstilbud, der findes indenfor avanceret praehospital behand-
ling, retter sig mod

1. medicinske studenter pa 9. og 12. semester under faget akut patient

2. aneaestesisygeplejersker under uddannelse.

Pa disse teoretiske kurser underviser leererkreefter fra Akutlaegebilen.

Den praktiske undervisning i praehospital behandling foregéar ved observatgrophold i udrykningstjene-
sterne og retter sig mod en lidt bredere fagkreds, herunder anzestesiologiske leeger. Ved Laegeambu-
lancen er der en mangearig tradition for at have observatarer.

Faggruppe Personer Vagter
Anaestesiologiske laeger 3 12
Andre laeger 10 12
Stud.med. — valgfrit klinisk ophold (VKO) 22 220
Andre stud.med. 36 38
Anzestesisygeplejersker 18 30
Andre sygeplejersker 21 24
Nye assistenter 11 44
Andre ambulancefolk 16 55
Andre (herunder politifolk) 50 95

| alt var der observatgrer med pa 530 vagter, hvilket er en stigning pa knap 10% i forhold til 2005.
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Udfordringer i den naermeste tid for Akutlaagebil — Region Hovedstaden

Forskning

Forskningen indenfor det praehospitale omrade er fortsat meget vigtigt, idet den muligger beslutninger
om nye behandlingsstrategier og ny medicin pa et evidensbaseret grundlag. Mulighederne for data-
baseforskning er forbedret betydeligt med den nyligt foretagne lempelse i registerlovgivningen. Der-
imod ligger det forsat tungt med mulighederne for at gennemfare prospektive, randomiserede under-
segelser. Arsagen til dette er en meget stram og vanskelig administrerbar dansk lovgivning. Vi héaber,
at der i 2007 igen kan abnes for gennemfgrelse af randomiserede undersggelser pa det praehospitale
omréade.

Uddannelse og vedligeholdelse af spidskompetencer

For at kunne tilgodese de typiske opgaver som akutlzegerne har, er det malsaetningen, at alle laeger
ved Regionens Akutleegebil har gennemgaet formel uddannelse og bestaet eksamen i 1) behandling
af sveert tilskadekomne (ATLS eller lignende kursus), 2) avanceret genoplivning (ALS eller lignende

kursus) og 3) skadestedsledelse (AMK, CEP eller lignende kursus).

Pa nuveaerende tidspunkt har alle bestaet ATLS kursus, 17 ud af 25 har bestaet ALS eller lignende
kursus, og 15 ud af 25 har bestaet skadestedsledelseskursus.

Helt grundlaeggende skal alle akutlaeger have en klinisk tilknytning til en anaestesiologisk afdeling og
pa den made vedligeholde rutine i bl.a. avanceret luftvejshandtering i form af intubation og behandling
af kritisk syge i det daglige.

Regiondannelse

Udkastet til hospitalsplanen for Region Hovedstaden beskriver et hgjtkvalificeret akut system belig-
gende pa fire akut omrader og et TraumeCenter pa Rigshospitalet. Til preehospital laegelig statte er
pateenkt et antal akutleegebiler og forhabentlig en laegehelikopter | samarbejde med Region Sjzelland.
Hospitalsplanen for Region Hovedstaden bringer det akutte omrade et stort skridt i den rigtige retning.
Vi ser frem til at fa indblik i Regionens plan for det preehospitale omrade og dermed Akutlaegebilernes
rolle i det fremtidige prashospitale beredskab. Vi haber meget, at Regionen pa det preehospitale omra-
de fortsat vil fglge de visionaere planer, som Sundhedsstyrelsen har udarbejdet for det akutte bered-
skab i Danmark.
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Videnskabelig og anden faglig aktivitet

Artikler

1.

Horsted TI, Wanscher MCJ, Rasmussen LS, Lippert FK, Kjeergaard J, Hassager C. Hypotermibe-
handling efter hjertestop — en status. Ugeskr Laeger 2006; 168: 458-61.

2. Sillesen M, Ripa MS, Strange S, Nielsen SL, Jgrgensen E, Lippert FK, Clemmensen PM. Teleme-
dicinsk elektrokardiogramtransmission i den preehospitale fase hos patienter, der er under mistan-
ke for at have akut myokardieinfarkt. Ugeskr Laeger 2006;168:1133-6.

3. Steinmetz J, Nielsen SL, Rasmussen LS. Hypoglycaemia in patients with diabetes: do they prefer
prehospital treatment or admission to hospital? Eur J Emerg Med 2006; 13: 319-20.

4. Steinmetz J, Rasmussen LS, Nielsen SL. Long-term prognosis for patients with COPD treated in
the prehospital setting. CHEST 2006; 130: 676-80.

5. Steinmetz J, Nielsen SL, Rasmussen LS. Langtidsprognosen for kronisk obstruktivt lungesyge
efter preehospital behandling af H:S Leegeambulance. Scand J Trauma Resusc Emerg Med 2006;
14: 182-5 (dobbeltpublikation afledt af 4).

6. Isbye DL, Nielsen SL. Intraossgs adgang hos voksne - et alternativ ved vanskelig karadgang?
Ugeskr Laeger 2006: 168: 2793-7.

7. Pedersen UG, Jgrgensen S, Nielsen SL. Brugerundersggelse af H:S Laegeambulance Ugeskr
Laeger 2006: 168: 3322-5.

Foredrag

1. Lippert F. Health Emergency Dispatch Centres — research performed. Second Hesculaep Confer-
ence. Sevilla, maj

2. Lippert F. Praehospital behandling, visitation og transport til hvilket sygehus? Dansk Ortopaedkirur-
gisk Selskabs forarsmgde. Odense, maj

3. Lippert F. Interhospital transport. 7th European Congress of Trauma and Emergency Surgery.
European Association of Trauma and Emergency Surgery (EATES). Malmé, september

4. Lippert F. New insights into management of head injury. 4th European Congress on Emergency

Medicine. European Society for Emergency Medicine. Kreta, oktober

Udviklingsarbejde og uddannelse

Freddy Lippert har implementeret og er instruktgr pa kurset "Advanced Life Support” (ALS), der er et
certificeret hjertestopkursus i European Resuscitation Counsil’s regi med taet relation til Dansk Rad for
Genoplivning. Ambulanceleegerne Kim Garde, Steen Barnung, Susanne Wammen, Peter Berlac, Mar-
tin Skielboe og Sgren Loumann Nielsen er ligeledes instruktarer pa dette kursus.

Folgende leeger er instruktgrer ved ATLS: Kim Garde, Sgren Loumann Nielsen, Peter Berlac, Su-
sanne Wammen, Henning Brinkenfeldt , Christian Muff Hansen og Ole Hendriksen.

Tillidshverv

Susanne Wammen er medlem af DASAIMs preehospital og akutmedicinske udvalg PAU

og DASAIM bestyrelsens repraesentant i ATLS’s bestyrelse

Annemarie Bondegard Thomsen er medlem af DASAIMs praehospital og akutmedicinske udvalg
PAU

Peter Berlac er medlem af DASAIMs praehospital og akutmedicinske udvalg PAU og medlem af
SSAl's Task force on Prehospital Airway Management
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Udvalgsarbejde

e Sgren Loumann Nielsen og Henning Brinkenfeldt har deltaget i et udvalgsarbejde under Sund-
hedsstyrelsen vedrgrende dokumentation pa skadestedet

e Sgren Loumann Nielsen har deltaget i udvalgsarbejde vedr. kommunikation pa skadestedet under
Indenrigsministeriet.

e Sgren Loumann Nielsen har deltaget som repraesentant for H:S i Beredskabet omkring METRO’en
i Beredskabsudvalget og Koordinationsudvalget

e Sgren Loumann Nielsen deltager som repreesentant for H:S i en arbejdsgruppe vedr. koordination
af beredskabsplanleegning og krisekommunikation under Beredskabsstyrelsen

OSVAL vejledning
1. Segren Loumann Nielsen har veeret vejleder for falgende OSVAL Il opgaver:
a. Thomas Glob Berthelsen: Praehospital endotrakeal intubation af non-traume patienter.
b. Karina Nielsen: Behandling af narkomaner ved H:S Laegeambulance — sikkerhed og dede-
lighed.
c. Niels Jargen Thomsen: Praehospital triage af ofre for terrorbombespraengninger. Katrine
Arp Jeppesen: COPD.
2. Peter Berlac har veeret vejleder for folgende OSVAL |l opgave:
a. Morten Lind Jensen: Ggr laegelig preehospital behandling af sveert hovedtraume en for-
skel?.
3. Steen Barnung har veeret vejleder for fglgende OSVAL |l opgave:
a. Cecilie Fischer: Preehospital diagnostik af apopleksi ved H:S Laegeambulancen i Kaben-
havn.

Anden aktivitet
e 100 km/t i myldretiden Reportage — akut. Klaus Larsen. Ugesk Laeger 2006; 168: 2590.
e FEt udrykningskeretgj har deltaget i en episode af dramakriminal-serien "Anna Pihl” pa TV 2.
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Hjemmeside og kontakt til Akutlaegebil — Region Hovedstaden

Hjemmesider
www.akut.dk eller www.anop.rh.dk

Kontakt per e-mail
LA@rh.regionh. dk
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REGION HOVEDSTADEN

Koncern HR

Kongens Vange 2
Godkendt referat. 3400 Hillerad

TIf. 4820 5000

Fax 4820 5149

Email regh@regh.dk
www.regionhovedstaden.dk

Dato: 26. oktober 2007
Sagsnr.:

Arkiv:

Sagsbeh.: svsker

Referat fra det ekstraordinaere mgde i RegionH MED-udvalg med deltagelse af fal-
gegruppen for hospitals- og psykiatriplanen onsdag den 4. oktober 2007.

Sted: H2, Kongens Veange 2, 3400 Hillergd.
Deltagere: Se bilag til dagsorden.

Til brug for mgdet var der udsendt skrivelse af 1. oktober 2007 fra Helle Ulrichsen
til regionsradets medlemmer med tilhgrende notat af 1. oktober 2007 vedr. hospi-
talsprofiler, samarbejds- og udefunktioner pa hospitalerne i Region Hovedstaden.

Helle Ulrichsen (HU) bad velkommen til mgdet og naevnte indledningsvis, at det udsend-
te notat var en udmgntning af hospitals- og psykiatriplanerne, samt at det havde veeret
dreftet i forligskredsen vedrgrende de navnte planer. Det fremgik, at sagen kom pa dags-
ordenen til mgderne i forretningsudvalget og regionsradet i oktober maned — hhv. den 23.
oktober og 30. oktober 2007.

HU gennemgik herefter hele notatet med hospitalsprofilerne herunder hvilke udefunktio-
ner eller samarbejdsfunktioner, der var lagt op til at etablere inden for de enkelte virk-
somheder.

Fra medarbejdersiden blev der efter gennemgangen stillet en reekke spgrgsmal til notatet.

| den forbindelse blev der bl.a. stillet spargsmal i relation til opslag af lederstillinger.
HU oplyste i den sammenhang, at der ved interne opslag af overlagestillinger ikke skal
ske en ny faglig bedemmelse af overlegerne. Interne opslag omfatter de tilfeelde, hvor
flere afdelinger fusioneres, og hvor stillingerne derfor som udgangspunkt kun kan sgges
af de fusionerende afdelingers personale i overensstemmelse med de personalepolitiske
principper.

Ifalge de naevnte principper kan det imidlertid efter en konkret vurdering, f.eks. hvis den
fusionerede enhed pa grund af starrelse eller nye opgaver afviger veesentligt fra de gamle
enheder, besluttes, at enkelte lederstillinger beszttes ved eksternt opslag. Det er en ledel-
sesbeslutning om et opslag skal veere eksternt. Eksterne opslag kan saledes sgges af ledere



uden for de fusionerede afdelinger og ogsa af ledere uden for regionen. Ved eksterne op-
slag skal der derfor ske en faglig bedgmmelse af overlaegerne. Det blev understreget, at
bade ved interne og eksterne opslag af lederstilling, skal der veere medarbejderreprasenta-
tion i ansattelsesudvalget.

Hospitalsledelserne er ogsa anmodet om lokalt at afklare de situationer, hvor der sker an-
seettelse efter "interessetilkendegivelse” blandt lederne - f.eks. i tilfeelde hvor der kun er
én ansgger. Her skal man veare opmarksom pd, hvordan man kan sikre medarbejderind-
dragelsen i ansettelsesforlgbet. VVed mere end én ansgger skal der ifalge de personale-
politiske principper for sterre organisationsaendringer” nedsattes et ansattelsesudvalg.

Helle Ulrichsen fremhzavede, at ledelsen lagde stor vaegt pa at fglge "de personalepoliti-
ske principper...”, hvor malet er, at medarbejderne fglger opgaven/funktionen, samt at
medarbejderne ikke skal sgge deres egen stilling. Malet er ogsa bedre anvendelse af per-
sonaleressourcerne — ikke afskedigelser. I tilfelde af at medarbejderne ikke gnsker/kan
flytte med opgaverne, vil man undersgge mulighederne for anszttelse andet steds.

Der blev stillet spgrgsmal til, hvorfor det overhovedet var ngdvendigt med ude- og sam-
arbejdsfunktioner?

Til dette blev svaret, at de politiske forudsztninger for hospitals- og psykiatriplanen klar-
gjorde, at kun matriklerne i Harsholm og Esbenderup kunne nedlaegges. Der skulle derfor
findes fornuftig arbejdsdeling mellem omrade- og narhospitaler, f.eks. ved at leegge elek-
tiv kirurgi pa naerhospitaler. De sundhedsfaglige rad for ortopaedkirurgi advarede samtidig
om at etablere for mange selvsteendige elektive funktioner, da man frygtede, at dette kun-
ne give rekrutterings- og fastholdelsesproblemer ved de akutte funktioner.

Medarbejderreprasentanterne forespurgte endvidere, hvordan man ville afklare forhold
vedrgrende MED-udvalg, tillidsrepraesentanter og sikkerhedsreprasentanter i samarbejds-
og udefunktioner.

Der blev i den forbindelse henvist til afsnittet om MED-organisation (side 4 i notatet),
hvorefter medarbejderne ifelge MED-aftalen er tilknyttet MED-organisationen pa den
virksomhed, hvor de er ansat. For medarbejdere, hvor det daglige arbejdssted er placeret
pa en anden virksomhed, vil der tillige konkret blive aftalt, hvilke relationer medarbejder-
ne skal have i forhold til denne virksomheds MED-organisation. | den sammenhang ville
RegionH MED-udvalget blive inddraget.

Medarbejderne tilkendegav kritik af de allerede gennemfgrte processer vedrgrende Frede-
riksberg og Rigshospitalet samt Amager og Hvidovre. Parterne var enige om at bruge kri-
tikken konstruktivt, sa den kunne indga som leering i forhold til de kommende fusioner.

Generelt blev det bemerket fra Helle Ulrichsen, at de nye ledelser geelder fra det nye
budgetar, hvis der ikke kommer indsigelser eller opstar sarlige spgrgsmal.

Mgadet sluttede med, at Vibeke Westh og Helle Ulrichsen takkede for en god dialog om
notatet, og at den videre opfelgning ville forega i Falgegruppen og i gvrigt pa RegionH
MED-udvalgets mgder. Falgegruppen til hospitals- og psykiatriplanen mgdes igen i no-
vember og i december maned 2007,



Deltagere i Folgegruppe/RegionH MED-mgde 4.10.07.

Ledelsesreprasentanter:

Helle Ulrichsen, regionsdirekter

Jeannette Birkelund, koncerndirektar - afbud

Henning Daugaard, hospitalsdirektar, Gentofte Hospital

Martin Gregersen, hospitalsdirekter, Nordsjeellands Hospital
Anna Guttesen, sygeplejedirektar, Frederiksberg Hospital
Jorgen Jargensen, hospitalsdirektgr, Rigshospitalet

Torben Mogensen, lzegelig direktar, Hvidovre Hospital

Jorgen Schwensen, HR-direktar, Koncern HR

Annette Gjerris, Knst. psykiatridirektar, Psykiatrivirksomheden

Deltager under budgetpunkt pa dagsorden:
Morten Rand Jensen, koncerndirektar

Medarbejderrepraesentanter:

Jette V. Jensen, Gentofte Hospital (FTF, Ergoterapeutforeningen)
Martina Jurs, Nordsjallands Hospital (FTF, dbio)

Line Schiellerup, Hvidovre Hospital (FTF, Danske Fysioterapeuter)
Vibeke Schaltz, (FTF, DSR)

Vibeke Westh, (FTF, DSR)

Lisbeth Torp Kastrup, (FTF, DSR)

Lene Lindberg, Nordsjallands Hospital(LO, FOA)

Poul Mgller, Bispebjerg Hospital (LO, FOA)

Ruth Olsen, Hillergd Hospital (LO, 3F)

Vibeke Schrader, Rigshospitalet (LO, HK)

Ole Skovgard, Handicapvirksomheden (LO, SL)

Lars Hutters, Frederiksberg Hospital (AC, YL)

Jan Mollerup, Koncernstabene (AC, DJ@F)

Sikkerhedsrepraesentanter:
Arne Olsen, Psykiatrivirksomheden
Maj-Britt Mathisen, Nordsjallands Hospital

Sekretariat m.v.:
Sven Skovmand Eriksen, Koncern HR
Nikolaj Fasmer Blomberg, Koncern Plan/Udvikling
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Region

Hovedstaden
NOTAT Direkte
weh
Skadestuer

En skadestue er et sted, hvor en borger kan henvende sig ved behov for akut
hjelp, uden at have faet en henvisning. Der er skadestuer pa alle hospitaler undta-
gen pa Rigshospitalet, hvortil henvisning er pakraevet. Pa skadestuerne vil der vee-
re mulighed for at tage blodprgver, ekg og rentgenundersggelser.

Ideen er at borgere der har mindre skader/ubehag, der ikke kan vente til
konsultation hos egen lzege, kan ga ind via modtagelsen-skadestuen pa al-
le vore hospitaler.

Der tilbydes sygeplejerske og medicinsk lzege assistance. Hvis de kan kla-
re problemet f.eks. splint, mindre sar der skal sys, forvridning kan patien-
ten kort efter ga hjem igen, evt. med kontrol i ortopzedkirurgisk ambulato-
rium, som ogsa vil forefindes pa narhospitalet.

Hvis de ikke kan klare problemet f.eks. brud pa knogler, mistanke om
blindtarmsbetandelse flyttes patienten til omradehospitalet.

Hvis en borger kommer ind med alvorlig sygdom f.eks. sveert astmaanfald
er der bade mediciner og anastesiberedskab. Nar patienten er stabiliseret
kan han, hvor der er behov herfor flyttes til omradehospitalet med leegebi-
len (ambulance med lege).

De ortopadkirurgiske leeger pa nerhospitalet som varetager planlagte funktioner
kan og skal kun bista, hvis der er ledige stunder; men de er heller ikke teenkt som
en ngdvendighed for skadestue-funktionen. De vil for eksempel ikke vere der om

natten.

Svend Hartling
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