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Punkt 1: Frivillighedsstrategi pa det praehospitale omrade
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Frivillighedsstrategi pa det praehospitale omrdde



Frivillighedsstrategi pa det praehospitale omrade

RESUME

| Region Syddanmark er der over 300 frivillige akuthjaelpere fordelt pa 15 forskellige ordninger, der blev
udkaldt over 500 gange til farstehjeelpsopgaver af AMK-vagtcentralen (Akut Medicinsk Koordinationscenter) i
2013.

Erfaringen med og tilgangen til arbejdet med de frivillige akuthjeelpere bar derfor indga i arbejdet med
udarbejdelse af regional strategi for frivillige.

Sagsfremstilling

| Region Syddanmark er over 300 frivillige akuthjeelpere fordelt pa 15 forskellige ordninger, der blev udkaldt over 500
gange til farstehjeelpsopgaver af AMK-vagtcentralen i 2013. Der vil i de kommende ar formentlig ske en veekst i
antallet af akuthjeelperordninger og antallet af akuthjeelpere. | det vedlagte notat er der en uddybende beskrivelse af
de frivillige akuthjaelperordninger.

Der er ved at blive udarbejdet en regional strategi for frivillige i Region Syddanmark. | den forbindelse draftes af
rammer og vilkar for frivillige pa det preehospitale omrade.

Rammerne for akuthjeelpere

Regionen giver gkonomisk statte til farstehjaelpsudstyr og -uddannelse til de mindre ger uden broforbindelse, og de
omrader i regionen, hvor det tager leengst tid for regionens egne preehospitale enheder at komme frem: enderne af
Langeland, Remg og Kegnaes. Pa Nordals er der en ngdbehandlerbil drevet af Danfoss, og i Varde Kommune er
der en forstehjeelpsordning drevet af hjemmesygeplejen.

Regionen samarbejder med akuthjaelperordninger i omrader med en vis befolkning over 10 minutters Krak-
karselstid fra regionale praehospitale enheder. De pagaeldende akuthjeelperordninger, der udkaldes af AMK-
vagtcentralen ved 1-1-2-haendelser, skal opfylde regionens krav til uddannelse, udstyr mv. Ordningerne far ikke
gkonomisk statte fra regionen. Sddanne ordninger med frivillige er der i Sommersted, Fjelstrup og Felsted. |
Vamdrup er der en ordning med ansatte brandmaend, der rykker ud som akuthjeelpere.

Endelig er der omrader teet ved regionens egne praehospitale enheder, hvor regionen ikke udkalder akuthjeelpere via
AMK-vagtcentralen. Arsagen til dette er, at akuthjeelperne i disse omrader kun i f4 tilfaelde vil komme signifikant
hurtigere frem end regionens egne prachospitale enheder, og at der ikke skal udkaldes flere end ngdvendigt til en
haendelse. Der kan blive for mange aktarer pa et skadested, hvis politi, redningsberedskab og sundhed mader
overtalligt op.

Der vil kunne opsté graensetilfaelde, hvor en gruppe borgere gnsker at indga som akuthjeelpere, hvor Krak-afstanden
er under 10 minutter, eller det drejer sig om et begraenset antal borgere, der daekkes af en ordning. | disse tilfeelde
vurderer den praehospitale leder, om der skal udkaldes via AMK-vagtcentralen.

Et alternativ til at vaere regional udkaldt akuthjeelper er at blive kontaktperson pa en hjertestarter pa
www.hjertestarter.dk og blive udkaldt, hvis ens hjertestarter er teettest pa et hjertestop.

Krav til ordninger

Man kan ikke blive udkaldt som individuel akuthjeelper. Det er et krav, at man er med i en ordning, der udpeger en
kontaktperson til regionen, og som daekker et geografisk omrade, hvor regionen gnsker, at der er en frivillig
akuthjeelperordning.



Regionen indgar en aftale med hver akuthjeelperordning, hvor krav og vilkar er beskrevet. Den enkelte ordning har et
ansvar for at leve op til akuthjeelpernes adfeerd.
Regionen fglger op pa haendelser, der har veeret problematiske.

Krav til den enkelte akuthjeelper

Det er et krav, at en akuthjaelper tager arlig repetionsuddannelse og falger de regler, som regionen har udstukket for
adfeerd.

Man kan ikke som regionalt udkaldt akuthjeelper vaelge, hvad man vil udkaldes til, men man kan sige nej til en
opgave.

Det vurderes i udveelgelsesfasen, om den enkelte akuthjaelper egner sig til at vaere akuthjeelper — ikke alle har fysisk
eller psykisk robusthed til at kunne varetage akuthjeelperopgaven.

Vilkar

For en frivillig akuthjeelper er aflenningen ikke i penge "men i veerdi af indsatsen” — Veaerdien af en akuthjeelperordning
er at kunne hjaelpe andre — og sa er der en egennytte i, at der er en akuthjaelperordning i lokalomradet, hvor man
ogsa selv kan fa hurtig hjeelp, hvis man har behov for det.

Strategien fra regionens side har veeret at gore det s nemt som muligt at veere akuthjeelper/akuthjaelpergruppe, dels
ved at regionen har lavet aftale med privat entreprengr om, at den private entreprengr kan sgrge for uddannelse,
udstyr og debriefing til akuthjeelpergrupperne, og dels ved at stille et forholdsvis begraenset krav om kun minimum
endags repetitionskursus i farstehjaelp om aret.

Der holdes periodisk mader med akuthjeelperordningerne, hvor region og akuthjeelperordninger gensidigt orienterer
hinanden — og regionen er i dialog med akuthjeelperordningerne, om hvordan akuthjeelperne bedst bruges i den
preehospitale indsats.

Seerlige fokusomrader

Det at bruge akuthjeelpere ved 1-1-2-haendelser har stadigveek kun veeret i gang i fa ar — mens der har veeret
ambulancer i hundrede ar. Akuthjeelperomradet er derfor stadigvaek et pioneromrade, som regionen arbejder med at
udvikle.

Udviklingsomrader:

o Etnyt udkaldssystem, der hurtigere og mere fleksibelt udkalder akuthjeelpere.

Afdaekning af de forsikringsmaessige forhold omkring akuthjeelperne, hvis de selv kommer til skade, eller
forvolder skade.

Screeningsveerktgj til at afdaekke, om akuthjeelpere er fysisk eller psykisk egnede til at blive akuthjeelper.

Der bgr ses pa, om debriefing af akuthjeelpere i forbindelse med udkald, der fgles psykisk belastende for
akuthjeelperen, kan forbedres gennem bedre opfalgning.

INDSTILLING

Til draftelse med henblik pa, at rammer og vilkar for frivillige pa det praehospitale omrade indgéar i det videre
arbejde med udarbejdelse af regional strategi for inddragelse af frivillige i Region Syddanmark.
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Drgftelse af rammer og vilkar for frivillige pa det praehospitale omrade, herunder bl.a. definition i forhold il
gkonomisk statte, uddannelse, rekruttering, krav til frivillige, forsikringsmeaessige forhold, udkaldssystem mv.

Elementer indgar i det videre arbejde med udarbejdelse af forslag til regional strategi for inddragelse af
frivillige i Region Syddanmark.

Notat "Frivillighedsstrategi pa det praehospitale omrade” vedlaegges.
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Evaluering af forsggsprojekt med udkaldsystem til akuthjalpere pa Langeland

RESUME

Pa Langeland har der i 2 ar vaeret gennemfart et forsggsprojekt med et udkaldssystem til akuthjeelpere udkaldt
ved hjeelp af udkaldssystemet.

Regionen har besluttet at etablere et feelles udkaldssystem til regionens akuthjeelperordninger, hvor alle
akuthjeelpere i regionen kan blive udkaldt via udkaldssystem, sa der sikres et hurtigere og mere fleksibelt
udkald af akuthjeelpere.

Sagsfremstilling

Pa Langeland har der i 2 ar vaeret gennemfart et forsggsprojekt med et udkaldssystem til akuthjeelpere, hvor de ca.
200 akuthjeelpere er blevet udkaldt ved hjeelp af udkaldssystemet. Udkaldssystemet ligger pa en iPad pa AMK-
vagtcentralen (Akut Medicinsk Koordinationscenter).

Evalueringen af forsgget er ved at blive faerdigbearbejdet og vil blive eftersendt inden mgdet.

Evalueringen viser, at i mindst 96 % af tilfeeldene er der kommet 2 akuthjeelpere frem. Mediantiden for ankomst af
forste akuthjeelper har veeret ca. 4 minutter, og knap 6 minutter for ankomst af hjertestarter, hvilket er hurtigt i et
tyndtbefolket omrade.

Regionen har i forbindelse med budget 2014 besluttet at etablere et feelles udkaldssystem til regionens
akuthjaelperordninger, hvor alle akuthjeelpere i regionen kan blive udkaldt via udkaldssystem, sa der sikres et
hurtigere og mere fleksibelt udkald af akuthjaelpere. | et udkaldssystem kan udkaldet f. eks. seettes op, s& kun de
naermeste akuthjeelpere, der kan komme hurtigst frem, kaldes til en heendelse, hvilket vil vaere en lettelse for
akuthjeelperne, sa ikke alle akuthjaelpere i en ordning veekkes til et udkald om natten.

Et udkaldssystem, der er integreret i kontrolrummet pa AMK-vagtcentralen vil medfare hurtigere og mere sikkert
udkald af akuthjeelpere end i fors@gsperioden, hvor udkaldet var fra en baerbar pc.

| dag udkaldes de fleste akuthjeelperordninger i Region Syddanmark via sms-udkald af alle akuthjeelpere i en
akuthjeelpergruppe til alle indsatser.

Sundhedsstaben er ved at ga i gang med udbuddet af udkaldssystem, i fgrste omgang med teknisk dialog med
interesserede bydere i maj. Det forventes, at udkaldssystemet vil kunne tages i brug sidst i 2014.

INDSTILLING

Til orientering.
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Preehospitalleder Torsten Lang-Jensen orienterede om hovedresultaterne i evaluering af preehospital
akuthjeelperordning pa Langeland.

Drgftedes, herunder bl.a. et velfungerende udkaldssystem, samt status for udbad af feelles udkaldssystem til
regionens akuthjeelperordninger.
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Status pa responstider 1. kvartal 2014

RESUME

Overholdelse af responstidsmalene i Region Syddanmark vurderes pa baggrund af de opnaede responstider i
perioden 1. januar 2014 til 31. marts 2014. Responstidsmalene for Region Syddanmark overholdes i 1. kvartal
2014.

Sagsfremstilling

Realiserede responstideri 1. kvartal 2014

| forbindelse med indgéelse af kontrakter pa ambulanceomradet har regionsradet fastsat et serviceniveau for
ambulanceberedskabet via responstidsmal. Dette mal opggres over samtlige ambulancekgrsler med udrykning i

labet af kalenderaret. Responstid er tiden, fra disponenten rekvirerer et karetgj, til hjaelpen er fremme.

Responstidsmal i Region Syddanmark

Omrade Responstidsmal
(i minutter)

Fyn 7,9

Sydvestjylland 8,6

Sgnderjylland 9,8

Trekantsomradet 7.9

Realiserede gennemsnitlige responstider i 1. kvartal 2014

Omrade Realiserede responstider
(i minutter)

Fyn 7,3

Sydvestjylland 7,7

Sanderjylland 8,3

Trekantsomradet 7.4

Region Syddanmark 7,6

Som det ses ovenfor, ligger de gennemsnitlige responstider indenfor servicemalene, nar det geelder 1. kvartal 2014.

Responstider beregnes som beskrevet for ambulanceberedskabet. Men den praehospitale indsats i Region
Syddanmark bestar ogsa af akutbiler og akutleegebiler, og inddrages disse i beregning af responstid, ses fglgende
realiserede responstider:

Realiserede gennemsnitlige responstider for fgrste vogn pa stedeti 1. kvartal 2014

Omrade Realiserede responstider
(i minutter)

Fyn 7.1

Sydvestjylland 71

Sgnderjylland 7,6

Trekantsomradet 7,3

Region Syddanmark 7,2




Nar responstiderne for farste vogn pa stedet sammenlignes med responstiderne for ambulanceberedskaberne, er
det vaerd at bemaerke, at dette betyder en noget kortere responstid specielt i Sanderjylland og Sydvestjylland.

Det er endvidere interessant at se pa effekten pa andelen af karsler pa over 15 min. pa kommuneniveau i forhold til
opggrelsen over fgrste vogn pa stedet sammenlignet med andelen af ambulanceture over 15 min.

Kommune / Omrade Andel af karsler over 15 min.
i 1. kvartal 2014 (i %)
Ambulance 1. vogn pa stedet

Assens 6,49 6,47
Faaborg-Midtfyn 10,20 3,25
Kerteminde 5,95 5,41
Langeland 38,66 28,69
Nordfyns 9,00 8,49
Nyborg 5,26 5,23
Odense 0,80 0,61
Svendborg 2,58 1,86
FErg 10,81 10,81
Fyn 5,07 3,81
Billund 7,11 3,54
Esbjerg 3,07 1,96
Fang 5,00 5,00
Varde 16,45 11,00
Vejen 12,62 6,56
Sydvestjylland 8,10 4,92
Haderslev 7,89 3,68
Senderborg 9,97 4,95
Tender 7,65 5,81
Aabenraa 4,98 4,90
Sonderjylland 7,88 4,79
Fredericia 3,13 2,49
Kolding 3,64 2,88
Middelfart 3,01 2,40
Vejle 6,30 5,90
Trekantsomradet 4,39 3,80
Syddanmark 5,98 4,16

| ovenstaende kan saledes ses, at hjaelpen som hovedregel oftere er hurtigere fremme end, hvad der umiddelbart
kan lzeses ud af responstidsopggrelserne for ambulance-beredskabet. Det bgr desuden fremhaeves, at der ogsa
forefindes andre praehospitale ordninger, udover akutbilerne og akutlaegebilerne fra Falck, der ikke indgar i
responstiden, og at disse ganske ofte er seerdeles hurtigt fremme.

Dataene ovenfor kan findes i bilaget.



INDSTILLING

Til orientering.
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Til orientering.
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Modeplan 2014

Sagsfremstilling
Udvalget har godkendt fglgende madeplan for 2014:

e Tirsdag den 10. juni 2014.

e Onsdag den 13. august 2014.

e Mandag den 15. september 2014.

e Mandag den 6. oktober 2014.

« Mandag den 10. november 2014, Billund.

e Torsdag den 8. december 2014.

Maderne er planlagt til afholdelse pa mandage med enkelte undtagelser. Mgdetidspunkt er kl. 15.00 — 17.00.

INDSTILLING

Det indstilles,
o At naeste mgde holdes den 10. juni i regionshuset.
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Neeste made afholdes den 10. juni 2014 kl. 15.00 — 17.00 i regionshuset.
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Eventuelt
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