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DISPOSITION

• Præsentation af profil for Den Præhospitale Virksomhed

• Visionscase: Paramedicinere i det tværsektorielle felt

• Fælles drøftelse

 



Den Præhospitale Virksomhed skal 
redde liv ,  yde omsorg  og skabe 
tryghed  samt afkorte  det samlede 
sygdomsforløb og forbedre  
helbredsudsigter for patienterne 
gennem kvalitet, ordentl ighed og 
professionalisme



PROFIL: DE TRE KERNEOMRÅDER

AMK vagtcentral
• Sundhedsfaglig visitation af 1-1-2 opkald

• Regional fælles visitation: Én indgang til 
visitation af alle akutte, somatiske patienter 
i regionen (start 1. maj 2019)

 Aktiviteter 2018 2019

112 opgaver i alt 40.139 39.432

Kørsel A 20.297 18.797

Kørsel B 13.004 13.009

Kørsel C 126 91

Kørsel D 16 18

E (taxa) 5.147 5.727

F (anden hjælp) 1.549 1.790

2018 2019 2020 
(jan-juni)

Antal visitationer 27.303 52.013 34.081

Note: Regional fælles visitation startede 1. maj 2019



PRÆHOSPITALT BEREDSKAB

• Ambulanceberedskab (aftale med privat 
leverandør)

• Driftsherre for regionens akutlæge-, 
paramediciner-, og akutbiler     (hjemtaget 
pr. 1/1 2020)

• Frivillige akutordninger (akuthjælpere, SMS-
ordning og Hjerteløbere)



SUNDHEDSBEREDSKAB

Sundhedsberedskabet er sundhedsvæsenets evne til at omstille sig og udvide 
sin kapacitet udover normal præhospitalt beredskab

• Ansvarlig for regionens sundhedsberedskab

• Samarbejde med andre myndigheder (fx politi og beredskabsstyrelsen)

• Forebyggelse ved større planlagte arrangementer, fx Aalborg Karneval og Tall Ship Race



ROLLE I  REGION NORDJYLLANDS 
HOSPITALSVÆSEN

• Tæt samarbejde med regionens 
hospitaler om akut behandling, transport 
af patienter og patientflow

• Regional fælles visitation skaber entydig 
indgang til akutte indlæggelser for 
praktiserende læger og vagtlæger



UDVALGTE UDVIKLINGSSPOR

 Justering af sundhedsberedskab i lyset af COVID-19

 Ambulanceudbud og overgang til beredskabsmodel

Fokus på at skabe effektive og sammenhængende patientforløb

• Kvalitetsudvikling og driftsoptimering af sundhedsfaglig visitation

• Digital transformation – kunstig intelligens og nye indgange til 1-1-2

• Forskning og data

• Aktiv part i det tværsektorielle samarbejde – paramedicineren som nøglefigur



VISION: PARAMEDICINERE I  DET 
TVÆRSEKTORIELLE FELT

Fleksibel udnyttelse af ressourcer og 
kompetencer skal skabe mere fintmasket 
akuttilbud på tværs af sektorer, bedre 
patientforløb og færre uhensigtsmæssige 
indlæggelser (budgetaftale 2021)

Hvordan?

• Paramedicinere kan være øjne og ører for 
praktiserende læge eller bidrage med 
kompetencer i akutte kommunale 
patientforløb

• Gode erfaringer fra COVID-19:
• 8 ud af 10 borgere har kunne undgå 

vurdering på hospital og/eller indlæggelse



PARAMEDICINER: RESSOURCER OG KOMPETENCER

• 38 paramedicinere fordelt på 5 baser (døgndækket)

Kompetencer:

• Videreuddannelse af ambulancebehandlere (kræver min. 3 års erfaring)

• Bred klinisk erfaring (inkl. erfaring fra hospitaler)

• Trænet i at stille arbejdsdiagnose

• Kan lave kliniske målinger (fx CRP, EKG mv.)

• Kan igangsætte behandling efter lægelig ordination (fx IV-behandling)

Klynge Syd: Paramedicinere i Farsø og Hobro 24/7/365

Fordel: ledig kapacitet til at agere tværsektorielt – vi er her alligevel



VISIONSCASE
• Fru Jensen er i eget hjem/på akutplads

• Tiltagende dårlig

• Kommunal akutsygeplejerske rådfører med 
egen læge

• Sender paramediciner ud som øjne og øre

• Klinisk vurdering, inkl. målinger som EKG = 
dehydreret

• Rådfører med egen læge – fx anlæggelse af 
drop til start af væskebehandling

• Aftale om efterfølgende tilsyn fra 
paramediciner

• Fru Jensen kan blive i eget hjem



DRØFTELSE

• Hvilke fordele ser I ved en større rolle til paramedicinerne?

• Hvad skal der til for, at visionen kan lykkes?

• Hvad skal vi være opmærksomme på?

• Andre idéer?

• Øvrige spørgsmål eller kommentarer




