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Folketingets Sundhedsudvalg har den 21. februar 2011 stillet folgende
spargsmal nr. 459 (Alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som her-
med besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Jonas Dahl (SF).

Spegrgsmal nr. 459:

"Er ministeren enig med Leegeforeningen i, at det ville have haft sundheds-
meessige konsekvenser hvis Praestg ulykken havde fundet sted efter 1. marts
2011?"

Svar:

Jeg har ikke mulighed for at vurdere, hvorvidt det ville have haft sundheds-
meessige konsekvenser, hvis Preestg ulykken havde fundet sted efter 1. marts
2011, hvor Region Sjeelland har besluttet at indseette akutbiler i stedet for lee-
gebiler i den preehospitale indsats.

Det er regionsradet, som er ansvarlig for at planlaegge den praehospitale ind-
sats, herunder anvendelsen af laegebiler og/eller akutbiler. Regionsradet ind-
henter Sundhedsstyrelsens radgivning i forbindelse med planlaegningen. Det
har de ogsa gjort i dette tilfeelde. Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med pla-
nerne om at erstatte laegebiler med akutbiler bemeerket, at den beskrevne pla-
cering af dggndaekkende akutbiler i regionen og opkvalificeringen af udvalgte
ambulancer med paramedicinere kan bidrage til at skabe en vigtig balance
mellem regionens nye sygehusstruktur og hensynet til preehospital deekning af
regionens yderomrader. Sundhedsstyrelsen har senere oplyst, at man dog ik-
ke har et solidt fagligt grundlag for hverken at frarade eller anbefale henholds-
vis leegebiler eller akutbiler bemandet med paramedicinere. Man finder, at lee-
gebiler antagelig vil veere at foretraekke, safremt det samtidig kan sikres, at de
leegelige preehospitale ressourcer udelukkende disponeres til patienter med
tidskritiske lidelser.

Sundhedsstyrelsen leegger veegt pa, at alt sundhedspersonale, der involveres i
den praehospitale indsats, erhverver bade skadestedserfaring og erfaring i
preehospitalt arbejde, samt Igbende har mulighed for at opretholde de nagd-
vendige rutiner heri.

I rddgivningen til regionen har Sundhedsstyrelsen papeget, at funktionen som
koordinerende lzege pa starre skadesteder er en praehospital funktion, hvor
skadestedserfaring og rutine er veesentligt. Styrelsen er i denne sammen-
haeng betaenkelig ved de vagthavende laegers fremtidige mulighed for at op-
retholde rutiner i praehospitalt arbejde og skadestedsvanthed, nar disse laeger
ikke jeevnligt arbejder praehospitalt.



Side 2

Sundhedsstyrelsen er sdledes opmeerksom p4, at Region Sjeellands planer for
det praehospitale omrade omfatter sterre og vaesentlige strukturelle aendringer
pa omradet, som ikke er set fgr. Da omradet endvidere er praeget af sparsom
eller manglende evidens har Sundhedsstyrelsen derfor anbefalet, at forandrin-
gerne lgbende monitoreres og evalueres med henblik pa at kunne foretage
eventuelle ngdvendige aendringer og justeringer af organisationen.

Afslutningsvis vil jeg pointere, at der indgar mange andre ressourcer end akut-
bilen i forbindelse med den preehospitale indsats i forbindelse med en ulykke,
som den i Preesta.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder / Tove Kjeldsen



