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Spargsmal:

Akutlaegebil pa Bornholm

Pa baggrund af regionens redeggrelse for akutberedskabet i forbindelse med den 3-
arig Htaws dgd pa Bornholm samt faglige erfaringer omtalt i medierne vil jeg venligst
bede om besvarelse af fglgende spgrgsmal:

1. Kan regionen bekrafte, at for en person med hjertestop forarsaget af luftvejspro-
blemer kan det gare en vaesentlig forskel for personens overlevelseschancer, hvis akut-
leegebil bemandet med lzege eller anaestesisygeplejerske kan intubere efter 15 minut-
ter+, frem for farst efter 35-40 minutter pa hospitalet, der vil veere tilfeeldet, hvis akut-
leegebilen alene er bemandet med paramedicinere (der regnes her med 15 minutter for
akutlegebilen + 20 minutter for returkarsel til hospitalet + op til 5 minutter)

2. Nar redegarelsen konkluderer, at akutleegebilen ville have en responstid pa 25-30
minutter, og at det ikke havde gjort en forskel for den 3-arige drengs overlevelses-
chancer, betyder det s3, at akutleegebilens responstid pa 15 minutter (anses af fagper-
sonale for realistisk) samt ambulancens returtid pa 20+ minutter til hospitalet - ialt 35+
minutter fer intubation pa hospitalet, ma forventes at betyde personens dad i en lig-
nende situation?

3. Er det korrekt, at der pa akutlegebilen er livreddende udstyr, som paramedicinere
ikke er uddannet til at anvende?

4. Er det saledes korrekt, at borgere pa Bornholm i visse situationer ma forvente at ha-
ve mindre overlevelseschancer mellem kl. 18.30-8.30, hvor akutlaegebilen er beman-
det med paramediciner end mellem kl. 8.30-18.30, hvor akutlaegebilen er bemandet
med laege og/eller anaestesisygeplejerske, der kan anvende akutleegebilens livreddende
udstyr?

5. Har regionen kalkuleret med, at der kan ske flere dgdsfald mellem kl. 18.30-8-30
med paramedicinere pa akutlegebilen, som ikke er uddannet til at anvende al bilens
livreddende udstyr samt som fglge af den @gede tidsfaktor, far optimal livreddende
behandling kan ivaerksattes pa hospitalet?



6. Er det korrekt, at anastesisygeplejerskegruppen pa Bornholms Hospital inden ord-
ningens udlgb tilbgd regionen at fortsaette den hidtidige ordning med akutlaegebilen,

indtil en permanent lgsning var fundet, og hvorfor valgte regionen at ignorere denne

mulighed?

Svar:
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Det er ikke muligt at bekrefte eller afkreefte et hypotetisk spgrgsmal af denne art.
Administrationen kan oplyse nedenstdende om den fagligt anerkendte hjertestopbe-
handling og resultater efter hjertestop i Danmark

Det vaesentligste for overlevelseschancer ved hjertestop er, at et hjertestop er bevidnet
(dvs. observereret), at der gives hjertelungeredning sa hurtigt som muligt typisk ved
legfolk og pa stedet, og at der gives et elektrisk sted med en hjertestarter, hvis der er
en stgdbar rytme. En generel regel er, at hvis der ikke ivaerksettes behandling, vil
overlevelsen falde med 7-10 % for hvert minut uden behandling. | Danmark er overle-
velsen efter hjertestop uden for hospital tredoblet de seneste 15 ar, og den veesentligste
enkelte grund til dette er en tredobling af leegfolk indsats med hjertelungeredning for
ambulancens ankomst.

Ved behandling af hjertestop med en stadbar rytme er det allervasentligste, at der gi-
ves et elektrisk stad sa hurtigt som muligt. Ved andre hjertestop er det vaesentligste, at
der gives hjertemassage, og at der gives kunstig ventilation, hvis muligt. | tilfeelde af
hjertestop som fglge af iltmangel er det veesentligt, at der gives kunstigt andedraet.
Dette kan geres ved mund til mund, ved maskeventilation eller ved brug af en sakaldt
larynxmaske eller intubation, dvs. en procedure, hvor et rgr fgres ned i luftvejene.
Fagpersoner giver typisk kunstig ventilation med maskeventilation eller med en laryn-
xmaske. Der er ingen videnskabelig evidens for, at intubation i sig selv gger overle-
velsen, og derfor er de internationale anbefalinger i dag, at intubation kun anvendes
safremt det kan gennemfares af rutineret personale.

Ifalge de seneste data fra Dansk Hjertestopregister overlever 12,7 % af alle patienter
med hjertestop. Hvis der er et sakaldt bevidnet hjertestop med en stgdbar rytme, er
overlevelsen 28 %, og hvis der et bevidnet hjertestop med en ikke-stadbar rytme, er
overlevelsen kun 4 %. Overlevelsen er altsa meget lav selv ved bevidnet hjertestop
med en ikke-stgdbar rytme, som ses ved fx iltmangel.

| det beskrevne tilfaelde er den vaesentligste behandling derfor at give hjertemassage
og kunstigt andedreet hurtigst muligt og med den metode, som er umiddelbart tilgen-
gelig. Dette er sket, og alligevel er den forventede overlevelseschance kun ca. 4 %.
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| akutleegebilen findes udstyr og medicin til lzegelig praehospital behandling inklusiv
intubationsudstyr, som paramedicinerne i Danmark ikke er uddannet i at anvende. |
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overensstemmelse med de faglige internationale retningslinjer er intubation forbeholdt
szrligt uddannet personale. Dansk Selskab for Anastesiologi og Intensiv Medicins
anbefaling er, at intubation kun sker under en anaestesilaeges supervision
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Al ambulancepersonale er uddannet i at behandle hjertestop, og ifglge en ny dansk un-
dersggelse af leegers behandling af hjertestop praehospitalt er der en lsege med til be-
handling i 72 % af tilfeeldene med hjertestop i Danmark. Det er altsa ikke seregent for
Bornholm, at der ikke altid er en laeege med.

For at sikre Bornholm bedst muligt er der en bedre daekning med ambulancebered-
skab per indbygger og en relativt starre deekning med paramedicinere end i den gvrige
del af regionen.

Den nuverende ordning er et resultat af en bevilling fra Sundheds- og ZAldreministeri-
et pa 6,5 mio. kr. samt en egenfinansiering fra regionen pa 2 mio. kr., hvortil regions-
radet i budgetaftalen for 2017 bevilgede 1,6 mio. kr. For denne finansiering var op-
leegget at bemande akutlaegebilen med speciallege og paramediciner i dagstid, og re-
sten af dggnet bemandes akutbilen med en paramediciner. Det er forsggt at fa sterst
mulig leegedaekning indenfor den givne ramme under hensyn til, at aktiviteten om da-
gen er marginalt stgrre end om natten. Der indgar som element i forsggsordningen, at
den afsluttes med en evaluering.
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I den tidligere projektperiode har akutleegebilen veeret bemandet med anastesisygeple-
jersker i de vagter, som ikke kunne dakkes af leger, samt om natten. Anastesisyge-
plejerskerne pa Bornholms Hospital har overfor afdelingsledelsen pa Anastesiologisk
afdeling tilkendegivet, at de gerne fortsat deltog i den bemanding.

Evalueringen af projektet viste imidlertid, at kompetenceprofilen for anastesisygeple-
jersken og paramedicineren i stor udstrekning er sammenfaldende i forbindelse med
praehospital indsats. Anastesisygeplejersker har sazrlige kompetencer hvad angar anz-
stesi (helbedgvelse) og intubation, som paramedicinere ikke har. Auditmaterialet pe-
ger dog pa, at bemanding med anaestesisygeplejersker kun i begreenset omfang har til-
fart yderligere kompetencer og kvalitet i patientbehandlingen i forhold til paramedici-
nerniveau.
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