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Spørgsmål: 

Der ønskes en beregning af hvor stor en stigning i ambulanceberedskab man kunne 

forvente i 2014 og fremefter på baggrund af: 

1. Forskellen i befolkningstal år for år, så hvor meget af stigningen kan skyldes øget 

befolkningstilvækst? 

2. Ændrede procedurer (vejledninger og Elektronik), hvornår blev de indført og ca. 

hvor meget har de betydet i ekstra forbrug?  

3. Større afstande – 

4. Andet 

 

Svar: 

Der er de seneste år sket en stigning i ambulanceberedskabets opgavetid. Der henvises 

til bilag til sag nr. 2 på regionsrådsmødet den 16. juni 2015. Supplerende kan oplyses, 

at det ikke er muligt entydigt at fastslå præcist, hvor stor en del af den øgede opgave-

tid, der kan henføres til hver enkelt årsagsfaktor og sammenhængen mellem disse. 

Administrationen kan derfor ikke beregne præcist, hvor stor en stigning i ambulance-

beredskab, der kan forventes fremover. 

 

Ad 1) Befolkningstilvækst og aldrende befolkning 

Tabel 1 angiver befolkningsudviklingen i Region Hovedstaden fra 2011 til 2014, og 

som det fremgår, har der været en jævn stigning i såvel antal indbyggere som i antallet 

af personer over 65 år i perioden. 

 

Tabel 1 – Indbyggertal i Region Hovedstaden 

Antal personer 2011 2012 2013 2014 

Stigning  

2011-2014 

Stigning 

 i % 

I alt    1.713.624     1.729.952     1.747.596     1.766.677       53.053  3,1 % 

heraf personer over 65 år       271.035        279.517        286.077        291.918        20.883  7,7 % 

 

Med et uændret behov for ambulancekørsler kan ca. 1/3 af aktivitetsstigningen fra 

2011 til 2014 umiddelbart forklares med et stigende befolkningstal.  

 

Der foreligger desværre ikke pålidelige data for antallet af ambulancekørsler opdelt på 

aldersgrupper, så betydningen af den stigende andel af ældre kan ikke direkte overfø-
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res som en årsag til et stigende antal ambulancekørsler. Det kan dog konstateres, at 

personer på 65 år og derover har godt 3,5 gange så stor gennemsnitlig indlæggelses-

frekvens som de 0-64 årige, og det må formodes, at antallet af ambulancekørsler kor-

relerer tæt med antallet af indlæggelser
1
. Det må derfor formodes, at den større relative 

stigning i antallet af personer over 65 år i perioden betyder, at en endnu større andel af 

stigningen kan tilskrives ændringer i befolkningstal og -sammensætning. 

 

Ad 2) Ændrede procedurer - rekvisition og nye visitationsretningslinjer 

Der har i perioden fra 2011 til 2014 været en markant stigning i antallet af rekvirerede 

kørsler og samtidig en forskydning i retning af flere akutte kørsler. Rekvisitionerne 

kommer typisk fra 112, 1813, almenpraksis via CVI (de centrale visitationsenheder) 

eller direkte fra hospitaler. Antallet af borgerhenvendelser til 112 har været stort set 

konstant i perioden, så det er primært de øvrige rekvisitionsveje, der står for stignin-

gen
2
.  

 

En væsentlig årsag til stigningen er, at der fra Sundhedsstyrelsens side er blevet gjort 

opmærksom på et behov for en øget opmærksomhed på specielt to sygdomskategorier, 

- atypiske brystsmerter (især hos kvinder) og tegn på blodprop / blødning i hjernen, 

som kræver hurtig indsats med akutambulance evt. suppleret med akutlægebil.  En 

væsentlig del af stigningen i akutte ambulancekørsler i Hovedstaden vedrører netop 

disse to kategorier.  

 

I tabellen nedenfor er vist eksempler på udviklingen i udvalgte rekvireringsårsager. 

 

Tabel 2 – Ændring i antallet af hændelser med kørsel på udvalgte rekvireringsårsager  

Årsag 2011* 2014 Forskel Forskel % 

Allergisk reaktion               754            1.448               694  92% 

Blødning - ikke traumatisk            1.262            2.333            1.071  85% 

Brystsmerter - hjertesygdom            8.890          14.650            5.760  65% 

Mavesmerter - rygsmerter            3.268            5.702            2.434  74% 

Nedsat bevidsthed - lammelser            3.576            6.642            3.066  86% 

Ulykker            5.530            8.738            3.208  58% 

Vejrtrækningsproblemer            5.138            9.158            4.020  78% 

I alt          28.418          48.671          20.253  71% 

* 2011-data er fremskrevet til helårsniveau, da der ikke er data for hele året 

 

Ad 3) Hospitalsplansomlægninger – større afstande 

Ændringer i hospitalsstrukturen i regionen, dels som følge af regionens hospitalsplan  

(fra 2007 og frem) og dels som en konsekvens af ændringer i specialeplanen, har be-

                                                      
1
 Data for dette afsnit stammer fra analyse udført af dataenheden i CØK, marts 2015. 

2
 Akuttelefonen 1813 har kun været i drift som visiterende enhed siden indførelsen af det enstrengede og visiterede akutsystem 

siden januar 2014, så der er ikke sammenlignelige data tilbage fra 2011. 
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tydet en samling af funktioner og  behandlinger på færre matrikler og dermed flere og 

længere ambulancekørsler.  

 

Samlingerne af funktioner og etableringen af akutmodtagelser har dermed en betyd-

ning for stigningen i antallet af akutte interhospitale transporter og sekundære over-

flytninger til andet hospital ved behov for supplerende behandling / undersøgelse eller 

i forbindelse med rehabilitering efter primær behandling. Den generelle stigning i op-

gavetiden kan henføres dels til stigningen i antal kørsler og dels en længere transport-

vej og dermed højere tidsforbrug i nogle tilfælde.  

 

Ad 4) Andet: Udviklingen i de øvrige regioner og enstrenget visiteret akutsystem 

 

Tre af de øvrige regioner i Danmark har ligeledes oplevet en stor stigning i antallet af 

akutte ambulancekørsler fra 2013 til 2014 – se tabel 3 nedenfor. Region Midtjylland 

peger på Sundhedsstyrelsens nye retningslinjer for visitation ved atypiske brystsmerter 

som en væsentlig årsag til stigningen. 

 

Tabel 3 Antal akutte kørsler (kørselstype A) 2013-2014 

år Region 

Midt 

Region 

Nord 

Region 

Syd 

Region 

Sjælland 

Region H Danmark 

2013 34.267 19.710 40.758 34.955 42.294 171.984 

2014 38.843 21.149 45.548 33.921 50.978 190.439 

Udvikling 

2013-2014 

13,4 % 7,3 % 11,8 % -3,0 % 20,5 % 10,7 % 

Kørsler pr 

1000 indbyg-

gere i 2014  

30,40 36,40 37,88 41,53 29,14 33,84 

 

 

En tilsvarende opgørelse for kørselstype B viser en stigning på mellem 2,6 % og 6,6 % 

i øvrige regioner. Her var stigningen i Region Hovedstaden på 14,2 %. 

 

Ved alle patientkontakter på 112 og 1813 vurderes behovet for ambulancekørsel ud fra 

et nationalt valideret beslutningsstøtteværktøj, Dansk Indeks for Akuthjælp. Der sen-

des derfor kun ambulancer, som vurderes umiddelbart nødvendige. 

 

En stor del af stigningen i ambulancekørslerne og forskydning i retning af flere akutte 

kørsler falder tidsmæssigt sammen med idriftsættelsen af det enstrengede og visiterede 

akutsystem (EVA) i januar 2014.  Med udviklingen i de øvrige regioner så er det 

umiddelbart vurderingen, at stigningen i antallet af akutte kørsler ikke umiddelbart kan 

kobles til driftsstarten af EVA. Det kan dog ikke udelukkes, at der med driftsstarten af 

EVA har været en vis overforsigtighed, der har medført udsendelse af flere ambulan-

cer - dels pga. opgavens nyhedskarakter og dels pga. et meget stort arbejdspres. Det er 

fortsat et fokusområde at sikre alle borgere et relevant sundhedstilbud under hensynet 

til en rationel anvendelse af de præhospitale ressourcer. Men det vurderes ikke, at ind-

satsen vil føre til en mindre kørselsaktivitet. 
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EVA har endvidere den konsekvens, at alle får information om ændringer i visitati-

onsvejledningerne samtidigt, hvilket betyder, at fx Sundhedsstyrelsens anbefalinger 

slår igennem meget hurtigt. Dette kan være medvirkende til den meget bratte stigning i 

antallet af ambulancekørsler i forbindelse med driftsstarten af EVA. 

 

 


