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Spgrgsmal:

Der gnskes en beregning af hvor stor en stigning i ambulanceberedskab man kunne
forvente i 2014 og fremefter pa baggrund af:

1. Forskellen i befolkningstal ar for ar, sa hvor meget af stigningen kan skyldes gget
befolkningstilvaekst?

2. Andrede procedurer (vejledninger og Elektronik), hvornar blev de indfert og ca.
hvor meget har de betydet i ekstra forbrug?

3. Starre afstande —

4. Andet

Svar:

Der er de seneste ar sket en stigning i ambulanceberedskabets opgavetid. Der henvises
til bilag til sag nr. 2 pa regionsradsmgdet den 16. juni 2015. Supplerende kan oplyses,
at det ikke er muligt entydigt at fastsla preecist, hvor stor en del af den ggede opgave-
tid, der kan henfares til hver enkelt arsagsfaktor og sammenhangen mellem disse.
Administrationen kan derfor ikke beregne praecist, hvor stor en stigning i ambulance-
beredskab, der kan forventes fremover.

Ad 1) Befolkningstilvaekst og aldrende befolkning

Tabel 1 angiver befolkningsudviklingen i Region Hovedstaden fra 2011 til 2014, og
som det fremgar, har der vaeret en jeevn stigning i savel antal indbyggere som i antallet
af personer over 65 ar i perioden.

Tabel 1 — Indbyggertal i Region Hovedstaden
Stigning  Stigning

Antal personer 2011 2012 2013 2014 2011-2014 i %
| alt 1.713.624 1.729.952 1.747.596 1.766.677 53.053 3,1 %
heraf personer over 65 ar 271.035 279.517 286.077 291.918 20.883 7,7%

Med et ugendret behov for ambulancekarsler kan ca. 1/3 af aktivitetsstigningen fra
2011 til 2014 umiddelbart forklares med et stigende befolkningstal.

Der foreligger desverre ikke palidelige data for antallet af ambulancekarsler opdelt pa
aldersgrupper, sa betydningen af den stigende andel af &ldre kan ikke direkte overfg-
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res som en arsag til et stigende antal ambulancekarsler. Det kan dog konstateres, at
personer pa 65 ar og derover har godt 3,5 gange sa stor gennemsnitlig indleeggelses-
frekvens som de 0-64 arige, og det ma formodes, at antallet af ambulancekarsler kor-
relerer taet med antallet af indlaggelser’. Det mé derfor formodes, at den sterre relative
stigning i antallet af personer over 65 ar i perioden betyder, at en endnu starre andel af
stigningen kan tilskrives eéndringer i befolkningstal og -sammensatning.

Ad 2) Andrede procedurer - rekvisition og nye visitationsretningslinjer

Der har i perioden fra 2011 til 2014 veeret en markant stigning i antallet af rekvirerede
karsler og samtidig en forskydning i retning af flere akutte kersler. Rekvisitionerne
kommer typisk fra 112, 1813, almenpraksis via CVI (de centrale visitationsenheder)
eller direkte fra hospitaler. Antallet af borgerhenvendelser til 112 har veeret stort set
konstant i perioden, sa det er primzrt de gvrige rekvisitionsveje, der star for stignin-

gen’.

En vaesentlig arsag til stigningen er, at der fra Sundhedsstyrelsens side er blevet gjort
opmarksom pa et behov for en gget opmaerksomhed pa specielt to sygdomskategorier,
- atypiske brystsmerter (iser hos kvinder) og tegn pa blodprop / blgdning i hjernen,
som kraever hurtig indsats med akutambulance evt. suppleret med akutleegebil. En
veesentlig del af stigningen i akutte ambulancekgrsler i Hovedstaden vedrgrer netop
disse to kategorier.

| tabellen nedenfor er vist eksempler pa udviklingen i udvalgte rekvireringsarsager.

Tabel 2 — /Andring i antallet af haendelser med karsel pa udvalgte rekvireringsarsager

Arsag 2011* 2014 Forskel | Forskel %
Allergisk reaktion 754 1.448 694 92%
Blgdning - 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%
Vejrtreekningsproblemer 5.138 9.158 4.020 78%
| alt 28.418 48.671 20.253 71%

* 2011-data er fremskrevet til helarsniveau, da der ikke er data for hele aret

Ad 3) Hospitalsplansomlaegninger — stgrre afstande
ZEndringer i hospitalsstrukturen i regionen, dels som fglge af regionens hospitalsplan
(fra 2007 og frem) og dels som en konsekvens af endringer i specialeplanen, har be-

! Data for dette afsnit stammer fra analyse udfert af dataenheden i C@K, marts 2015.
2 - .. . . -
Akuttelefonen 1813 har kun veret i drift som visiterende enhed siden indfarelsen af det enstrengede og visiterede akutsystem

siden januar 2014, sa der er ikke sammenlignelige data tilbage fra 2011.
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tydet en samling af funktioner og behandlinger pa feerre matrikler og dermed flere og
leengere ambulancekearsler.

Samlingerne af funktioner og etableringen af akutmodtagelser har dermed en betyd-
ning for stigningen i antallet af akutte interhospitale transporter og sekundeere over-
flytninger til andet hospital ved behov for supplerende behandling / undersagelse eller
i forbindelse med rehabilitering efter primar behandling. Den generelle stigning i op-
gavetiden kan henfares dels til stigningen i antal karsler og dels en laengere transport-
vej og dermed hgjere tidsforbrug i nogle tilfaelde.

Ad 4) Andet: Udviklingen i de gvrige regioner og enstrenget visiteret akutsystem
Tre af de gvrige regioner i Danmark har ligeledes oplevet en stor stigning i antallet af
akutte ambulancekarsler fra 2013 til 2014 — se tabel 3 nedenfor. Region Midtjylland
peger pa Sundhedsstyrelsens nye retningslinjer for visitation ved atypiske brystsmerter

som en veesentlig arsag til stigningen.

Tabel 3 Antal akutte karsler (karselstype A) 2013-2014

ar Region Region Region Region Region H | Danmark
Midt Nord Syd Sjeelland

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

2013-2014

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

1000 indbyg-

gere i 2014

En tilsvarende opgerelse for karselstype B viser en stigning pa mellem 2,6 % og 6,6 %
i vrige regioner. Her var stigningen i Region Hovedstaden pa 14,2 %.

Ved alle patientkontakter pa 112 og 1813 vurderes behovet for ambulancekarsel ud fra
et nationalt valideret beslutningsstetteveerktgj, Dansk Indeks for Akuthjeelp. Der sen-
des derfor kun ambulancer, som vurderes umiddelbart ngdvendige.

En stor del af stigningen i ambulancekarslerne og forskydning i retning af flere akutte
karsler falder tidsmaessigt sammen med idriftseettelsen af det enstrengede og visiterede
akutsystem (EVA) i januar 2014. Med udviklingen i de gvrige regioner sa er det
umiddelbart vurderingen, at stigningen i antallet af akutte karsler ikke umiddelbart kan
kobles til driftsstarten af EVA. Det kan dog ikke udelukkes, at der med driftsstarten af
EVA har veeret en vis overforsigtighed, der har medfart udsendelse af flere ambulan-
cer - dels pga. opgavens nyhedskarakter og dels pga. et meget stort arbejdspres. Det er
fortsat et fokusomrade at sikre alle borgere et relevant sundhedstilbud under hensynet
til en rationel anvendelse af de praehospitale ressourcer. Men det vurderes ikke, at ind-
satsen vil fgre til en mindre kerselsaktivitet.
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EVA har endvidere den konsekvens, at alle far information om andringer i visitati-
onsvejledningerne samtidigt, hvilket betyder, at fx Sundhedsstyrelsens anbefalinger
slar igennem meget hurtigt. Dette kan vaere medvirkende til den meget bratte stigning i
antallet af ambulancekarsler i forbindelse med driftsstarten af EVA.
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