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Forord

ZEndringer i sygehusstruktur og nye uddannelser betyder tilsam-
men, at der i disse ar er der stor fokus pa den indsats, der ydes il
akut syge og tilskadekomne patienter, inden de kommer pa syge-
hus — de praehospitale tilbud. Der er i Danmark mange forskellige
mader at tilrettelaegge indsatsen pa.

Formalet med denne undersggelse er dels at bidrage med
viden om, hvorvidt det er hensigtsmaessigt, at anaestesisygeple-
jersker indgar i det praehospitale akutberedskab i paramediciner-
biler, dels at belyse paramedicinernes funktion i akutberedskabet
i Region Nordjylland. Evalueringsresultatet skal sdledes fungere
som input til beslutningsprocessen i Region Nordjylland vedra-
rende bemandingen af det praehospitale akutberedskab. Derud-
over kan rapporten ogsa bidrage med generel viden om, hvordan
henholdsvis paramedicinere og anaestesisygeplejersker kan indga
i det praehospitale beredskab.

Tak skal ferst og fremmest rettes til de patienter, der har
deltaget i interviews og pa den made delt deres erfaringer som
brugere af det akutte beredskab med os andre. Tak til paramedi-
cinere og ambulancepersonale fra Falckstationerne i Thisted og
Nykgbing Mors og til ambulancechef Kjeld Brogaard. De har alle
deltaget i interviews og hjulpet med at udlevere informationsma-
teriale til patienterne. Tak til anaestesisygeplejersker, laeger og sy-

Jes Sagaard
Direktar, professor
Dansk Sundhedsinstitut

geplejersker fra Sygehus Thy-Mors samt til ledende overlaege
Hansjorg Selter og afdelingssygeplejerske Lillian Odder fra akutaf-
delingen péa Sygehus Thy-Mors. De har alle beredvilligt deltaget i
interviews, og Hansjorg og Lillian har derudover bidraget med
vigtig baggrundsinformation. Tak til auditgruppen, der bestod af
ledende overlaege Keld Asbjgrn Damgaard, Sygehus Vendsyssel,
ledende overlaege Svend Erik Stentebjerg, Medicinsk Afdeling,
Sygehus Thy-Mors, og afdelingssygeplejerske Tina Futtrup, Ska-
de/modtagelsen, Aalborg Sygehus Syd, for at bidrage med tid,
faglig viden og erfaring. Tak til fuldmaegtig Malthe Klange fra
Praehospital og Beredskab, der har gjort en stor indsats for at
sikre os de relevante data vedrgrende paramedicinerbiler og am-
bulancers aktivitet, og tak til gkonomikoordinator Jytte Pedersen
fra Sygehus Thy-Mors, som har bidraget med diverse tal vedrg-
rende udgifter til ordningen med anaestesisygeplejersker i para-
medicinerbil. Endelig tak til bibliotekar Anne Ngrgaard-Pedersen,
DS, der har gjort et stort stykke arbejde for at sikre, at vi fik alle
relevante tekster med i litteraturstudiet.

Undersggelsen er finansieret af Region Nordjylland og
Dansk Sundhedsinstitut. Rapporten er internt reviewet af under-
tegnede.
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Resumeé

Denne rapport evaluerer farst og fremmest et forsgg i Region
Nordjylland, hvor anaestesisygeplejersker supplerer paramedici-
nerne under udrykning i paramedicinerbilen i Thisted. Rapporten
indeholder ogsa en evaluering af paramedicinernes rolle i det
akutte beredskab i Region Nordjylland generelt. Bdde vedrgrende
forseg med anaestesisygeplejersker i paramedicinerbil og para-
medicinerordningen generelt har rapporten fokus pa, hvordan de
to ordninger bidrager til at @ge kvaliteten i det akutte beredskab
i regionen.

Evalueringen peger pa, at forsgg med anaestesisygeplejer-
sker i paramedicinerbilen i Thisted kun i begraenset omfang har
tilfart yderligere kvalitet til det akutte beredskab i Region Nordjyl-
land. I forbindelse med praehospital indsats har anaestesisygeple-
jersker og paramedicinere kompetenceomrader, der i vid ud-
straekning overlapper hinanden. Det at have begge faggrupper i
en paramedicinerbil giver ikke umiddelbart synergi, og i langt de
fleste tilfeelde vil det vaere tilstraekkeligt, hvis én af de to faggrup-
per er repraesenteret under en udrykning. Der er dog problemstil-
linger, for eksempel i forbindelse med akut alvorlig sygdom hos
spaedbarn, hvor anaestesisygeplejerskerne har kompetencer, der
supplerer paramedicinerens. Der forekommer ogsa situationer,
hvor det ville vaere en fordel med to personer med specialkompe-
tencer udover ambulancebehandlernes som deltagere i en udryk-
ning, men i sadanne tilfaelde kunne disse to personer lige vel veere
to anaestesisygeplejersker, to paramedicinere, eller én fra hver
faggruppe.

I vurderingen af, om anaestesisygeplejerskerne kan bidrage
til at @ge kvaliteten af det preehospitale tiloud til borgerne, spiller
det en selvsteendig rolle, at paramedicinerne i Region Nordjylland
indgar i et projekt, hvor de ma intubere voksne personer med
hjertestop. Det anbefales derfor, at evaluering af dette projekt
inddrages i overvejelserne i forbindelse med det fremtidige pree-
hospitale setup i regionen.

Generelt viser rapporten, at paramedicinerne spiller en vae-
sentlig rolle i det praehospitale beredskab i Region Nordjyl-
land. Paramedicinerne karer til en stor del af de akutte udryk-
ninger i regionen. De har faglige kompetencer, der overstiger
ambulancebehandlernes, og de bruger dem ofte. Det sker
dog, at paramedicinerne kaldes ud i situationer, hvor der ikke
er behov for de supplerende kompetencer. Paramedicinerbi-
lerne spiller ogsa en rolle i forbindelse med at sikre hurtig
hjeelp pa stedet ved akut sygdom eller tilskadekomst, idet de
i en del tilfeelde er farste praehospitale enhed pa stedet. De
arlige udgifter til paramedicinerbiler i Region Nordjylland ud-
gor 19,2 mio.kr. Dette svarer til 7,2 % af de samlede udgifter
til det praehospitale omrade i regionen.

Der er benyttet flere datakilder til undersggelsen. | for-
bindelse med beskrivelsen af baggrunden for forsgget, opstil-
ling af relevante spgrgeguides mv. er gennemlaest en del bag-
grundsmateriale fra Region Nordjylland. For at belyse, hvordan
forsag med anaestesisygeplejersker i paramedicinerbil og para-
medicinerordningen bidrager til kvalitet i akutberedskabet er
der dels set pa, hvordan de indgar i det samlede beredskab,
dels hvordan de to ordninger pavirker den tid, der gar, fer for-
ste bil er fremme pa ulykkesstedet. Til dette er benyttet tidsre-
gistreringer leveret fra Region Nordjylland, Praehospital og Be-
redskab og Sygehus Thy-Mors. Udnyttelse af de to faggruppers
faglige kvalifikationer er belyst gennem en faglig audit, hvor 50
patientcases er gennemgaet. Endelig er der gennemfart i alt 10
interviews og fokusgruppeinterviews med patienter og aktarer
i det praehospitale miljg og fra Sygehus Thy-Mors.
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1 Formal og baggrund

1.1 Baggrund for forseg og evaluering

Gennem de seneste ar er der sket en raekke gennemgribende
forandringer i organiseringen af sygehusstruktur og praehospital
indsats i Danmark. Fra en situation, hvor ambulancer primaert
blev betragtet som transportmiddel, tales i dag om den praeho-
spitale indsats, hvis indhold og kvalitet diskuteres.

Udviklingen tog for alvor fart omkring tidspunktet for etab-
lering af regionerne. Med Bekendtggarelse nr. 977 om planlaeg-
ning af sundhedsberedskabet og det praehospitale beredskab
samt uddannelse af ambulancepersonale mv. af 26/9 2006 (1)
blev det tydeligt meldt ud, at de kommende regioner skulle ned-
saette praehospitale udvalg og hver iszer udpege en person, der
skulle have det sundhedsfaglige ansvar for dels den praehospitale
indsats, dels sundhedsberedskabet i regionen. Samtidig blev der i
bekendtgearelsen stillet krav til det sundhedsfaglige indhold i ud-
dannelsen af ambulancepersonalet.

| 2007 fulgte Sundhedsstyrelsens udspil ”Styrket akutbe-
redskab — planlaegningsgrundlag for det regionale sundhedsvae-
sen”, Sundhedsstyrelsen, 26/6 2007 (2). Her beskrives yderligere
anbefalinger til regionerne om tilrettelaeggelse af sygehusstruktur
og samspil med og organisering af den praehospitale indsats.

Efterfalgende er der lokalt i regionerne udviklet forskellige
modeller for praehospital indsats, og det praehospitale beredskab
er i stigende omfang inddraget i og betragtet som en vaesentlig
del af det samlede sundhedsfaglige tilbud til akut syge og tilska-
dekomne. De praehospitale beredskaber har saledes spillet en
vaesentlig rolle i debatten omkring de store aendringer i sygehus-
strukturen, der har fundet sted gennem de seneste ar.

Ogsa i Region Nordjylland er der pa forskellig vis arbejdet
med at styrke den praehospitale indsats. Af Sundhedsberedskabs-
plan for Region Nordjylland fra 2009 fremgar, at det er en del af
regionsradets strategi pa det akutte omrade at indsaette parame-
dicinerbiler i omrader, hvor der ikke lzengere findes akutmodta-
gelse af patienter, eller hvor geografien og befolkningsgrundla-
get i gvrigt berettiger til det (3).

Paramedicinerbilens funktion er ikke at nedbringe den tid,
der gar far den farste hjzelp pa stedet ankommer (responstiden),
men derimod at opkvalificere’ behandlingen pa skadestedet.

Sidelgbende med indfgrelse af ordningen med parame-
dicinerbiler har det i en drraekke vaeret diskuteret, om indsaet-
telse af anaestesisygeplejersker i det akutte beredskab kunne
bidrage til at haeve kvaliteten af indsatsen. | 2010 besluttede
Regionsradet at gennemfgre en forsagsordning i Thy-Mors,
som indebaerer, at anaestesisygeplejersker skal deltage i udryk-
ninger med paramedicinerbilen (4). Formalet med forsggsord-
ningen var at undersgge, om indszettelse af anaestesisygeple-
jersker i det praehospitale beredskab kunne bidrage til @get
kvalitet i indsatsen pa skadestedet og under transport.

1.2 Evalueringen

Denne evaluering er efter aftale med Region Nordjylland igangsat
med afsaet i beslutningen om at gennemfare ovennaevnte forsag
med anaestesisygeplejersker i det akutte beredskab. Dette er der-
for evalueringens hovedfokus. | forbindelse med undersggelsen
belyses paramedicinernes funktion i det akutte beredskab ogsa.

Projektbeskrivelsen beskriver formalet med evalueringen
pa denne made:

"Efter aftale med Region Nordjylland er formalet med denne
evaluering at undersage, dels hvorvidt det er hensigtsmaes-
sigt, at anaestesisygeplejersker indgar i det praehospitale akut-
beredskab i paramedicinerbilerne, dels at belyse ordningen
med paramedicinernes funktion i akutberedskabet. Evaluerin-
gen vil kunne bidrage bade i et lseringsperspektiv og som in-
put til beslutningsprocessen vedrerende bemandingen af det
praehospitale akutberedskab".

1.2.1 Evalueringsspegrgsmalene
Af Sundhedsberedskabsplanen for Region Nordjylland (3) og
beslutning i Regionsradet (4) fremgar, at det overordnede for-
mal med begge indsatser er at gge kvaliteten af den praeho-
spitale indsats. De overordnede evalueringsspgrgsmal, som
evalueringen med udgangspunkt i analyse af det eksisterende
beslutningsgrundlag seger at afdaekke, er pa den baggrund
falgende:

e Har det, at der indgar anaestesisygeplejersker i den
praehospitale indsats omkring Thy-Mors Sygehus, medfeart
en hgjnelse af kvaliteten af den praehospitale indsats i
forhold til kritisk sygdom (serlig fokus pa bern, fastklemte
og ulykker med flere tilskadekomne)?

e Har det, at anaestesisygeplejersker indgar i det praehospi-
tale beredskab i Thy-Mors, haft betydning for kvaliteten af
den indsats der ydes patienter indlagt pa Sygehus Thy-
Mors, herunder patienter der skal transporteres til andre
sygehuse?

e Har paramedicinernes funktion i akutberedskabet medvir-
ket til opnaelse af en hgjere kvalitet i akutberedskabet?

1.2.2 Kvalitet som det forstas i denne rapport

Af Regionsradets beslutning om at gennemfgre forsgg med
anaestesisygeplejersker i paramedicinerbil i Thisted fremgar, at
formalet med forsgget er at @ge kvaliteten af den praehospi-
tale indsats (4). Af Sundhedsberedskabsplan for Region Nord-
jylland fremgar, at formalet med indsattelse af paramedici-
nerbiler er at opkvalificere behandlingen pa skadestedet (3).
Men hvad der forstads med kvalitet og opkvalificering, er ikke
defineret, hverken i forbindelse med politisk vedtagelse af for-

1 Kvalitet er ikke defineret, hverken i Sundhedsberedskabsplan for Region Nordjylland, hvor paramedicinernes rolle i det praehospitale beredskab beskrives,
eller i forbindelse med politisk vedtagelse af forseg med anaestesisygeplejersker. Evaluator har derfor i forbindelse med udarbejdelse af projektbeskrivelsen
i samarbejde med opdragsgiver defineret, hvordan kvalitet i denne sammenhaeng skal forstas, se naermere i afsnit 1.2.
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| Formadl og baggrund

sag med anaestesisygeplejersker eller i Sundhedsberedskabs-
plan for Region Nordjylland.

Derfor er der i forbindelse med denne evaluering efter
aftale med administrationen og den praehospitale leder i Re-
gion Nordjylland opstillet falgende operationalisering af kvali-
tet i forbindelse med den praehospitale indsats:

e Overlevelse og forbedret livskvalitet

e Responstid — tid til farste hjeelp, og tid til paramediciner/
anaestesisygeplejerske er fremme

e Fremrykket behandling

e Kontinuerlig behandling og overvagning under transport til
sygehus

e Smertedaekning pa skadestedet

o Afsmittende effekt pa ambulanceberedskabet: vidensde-
ling/lzering

e Tryghed

e Afslutning af forlgb pa skadestedet

e Hensigtsmaessig anvendelse af ressourcer.

Det ligger uden for denne evaluerings rammer at vurdere anze-
stesisygeplejerskers og paramedicineres effekt pa overlevelse
og forbedret livskvalitet. At vurdere dette kraever et anderledes
og starre forsknings-setup. Sa selvom begge dele er vaesentlige
kvalitetsparametre, indgdr der ikke mal for overlevelse og for-
bedret livskvalitet i denne undersagelse.

Til gengeeld er den tid, der gar, fra man bliver alvorligt syg
eller kommer til skade, til hjzelpen er fremme, en kvalitetsparame-
ter, vi inden for rammerne af denne evaluering har mulighed for
at undersgge. Paramedicinerbilerne er ikke indsat for at reducere
den tid, der gar, far den farste hjeelp er fremme. Men for den, der
har brug for hjeelp, er den hastighed, hvormed hjaelpen kommer,
en kvalitetsparameter. Derfor har vi vedrgrende evalueringen af
forseg med anaestesisygeplejersker i paramedicinerbil set pa, om
og i givet fald hvordan det, at der er anaestesisygeplejersker i pa-
ramedicinerbilen i Thisted, pavirker responstiden for bilen. | for-
bindelse med evaluering af paramedicinernes funktion i akutbe-
redskabet har vi kigget pa paramedicinerbilernes responstider
generelt, og pa hvilken rolle paramedicinerne spiller i forhold til at
sikre borgerne hurtig hjeelp.

Vedrgrende fremrykket behandling, kontinuerlig behand-
ling og overvagning under transport til sygehus samt smertedaek-
ning pa skadestedet er der tale om faglige interventioner og fag-
lige kvalitetsmal. Effekten af disse pa kvaliteten af indsatsen er
dels s@gt belyst gennem opggarelse af den faktiske aktivitet?, dels
gennem gennemfarelse af faglig audit.

En mulig effekt pa kvaliteten i det samlede, praehospitale
tilbud til borgerne i Region Nordjylland af paramedicinerbiler
(med og uden anaestesisygeplejersker) som en del af det akutte
beredskab er gget viden hos ambulancepersonalet. Dette un-
dersgges gennem semistrukturerede interviews med ambulan-
cepersonale, paramedicinere og anaestesisygeplejersker.

For borgerne er det her forudsat, at det at fale sig tryg
i forhold til situationer, hvor der er behov for akut hjeelp, er en

kvalitetsparameter. Denne facet af kvalitet er undersggt gen-
nem interview med patienter.

Afslutning af forlab pa skadestedet kan vaere en kvalitet
bade for den borger, som kan blive i sit hjem i stedet for at skulle
indlaegges, og for regionen, der pa denne made kan spare pen-
ge. Det var derfor intentionen at undersgge paramedicinerbiler-
nes rolle i forbindelse med afslutning af patienter pa skadestedet.
Da det imidlertid ogsa er noget, som ambulancebehandlerne
bade ma og praktiserer (efter telefonisk kontakt med vagthaven-
de ambulancelaege), og da det af det datagrundlag, der har vee-
ret til radighed for evaluator, ikke kan vurderes, hvilken rolle para-
medicinerne har spillet i forbindelse med afslutning af patienter
pa skadestedet, er denne potentielle kvalitetsparameter ikke be-
skrevet i undersggelsen.

Endelig er det for bade skatteborgere og region en kvali-
tetsparameter, at regionens ressourcer anvendes hensigtsmaes-
sigt. Dette belyses i denne evaluering gennem opggrelse af den
arlige merudgift ved drift af forseg med anaestesisygeplejesker
i paramedicinerbil og af den samlede arlige udgift til paramedi-
cinerbiler i forhold til den samlede udgift til regionens akutbe-
redskab. Da evalueringen ikke rummer en egentlig sundheds-
gkonomisk analyse, kan der ikke siges noget praecist om, hvad
man far for pengene i de to ordninger.

1.2.3 Datagrundlag

Rapportens baggrundsafsnit bygger pa gennemgang af diverse
baggrundsmateriale, herunder planlaegningsgrundlag og refera-
ter fra regionsradsmgder og tal og tabelmateriale leveret af Re-
gion Nordjylland, Koncern @konomi/Sundhedsgkonomi, Praeho-
spital og Beredskab samt Sygehus Thy-Mors, @konomi og
Planlaegning. Interviewdata vedragrende paramedicinerordningen
er indsamlet sammen med interviewdata vedrgrende forsgg med
anaestesisygeplejersker i paramedicinerbil. Disse data er dermed
indsamlet blandt aktarer fra Thy-Mors omradet.

1.2.4 Rapportens opbygning

Evalueringsrapporten er bygget op i seks kapitler. | det ferste
kapitel beskrives formal og baggrund for rapporten. Derefter
beskrives de organisatoriske rammer, som henholdsvis forsag
med anaestesisygeplejersker i paramedicinerbil og paramedici-
nerbilordningen fungerer i. Herefter belyses de to farste evalu-
eringsspargsmal vedrgrende forsgg med anaestesisygeplejer-
skernes deltagelse i udrykninger i et kapitel om forsag med
anaestesisygeplejersker i paramedicinerbil. | rapportens fjerde
kapitel beskrives paramedicinernes rolle i det praehospitale be-
redskab i Region Nordjylland overordnet set. Derefter falger et
kapitel, som praesenterer resultatet af et litteraturstudie vedre-
rende paramedicinere og anaestesisygeplejerskers roller i den
preehospitale indsats. Derefter falger et perspektiveringskapi-
tel. Rapportens undersggelsesdesign og metoder er beskrevet i
rapportens sidste kapitel.

2 Datagrundlaget for aktivitetsopgerelsen har sat begraensninger for denne del af analysen. Se naermere i afsnit 3.2.3 og 4.3.
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Organisation: Paramedicinerbilerne i beredskabet
og forsggsordningen med anaestesisygeplejersker

| dette kapitel beskrives farst det praehospitale setup i Region
Nordjylland. Her beskrives ogsa den rolle, paramedicinerbilerne
er tiltaenkt i beredskabet. | sammenhaeng med dette beskrives
tillige et igangvaerende projekt, hvor paramedicinerne i Region
Nordjylland har lov til at intubere voksne patienter med hjerte-
stop. Dette projekt beskrives i denne rapport, fordi det har af-
gerende indflydelse pd rammerne for forsgget med anaestesi-
sygeplejersker i paramedicinerbil.

2.1 Praehospital organisation, herunder para-
medicinernes rolle i beredskabet’

Nar der er brug for akut hjeelp, ringer borgeren 112. 112-telefo-
nen besvares af en 112-alarmcentraloperater ved politiet. Hvis
henvendelsen drejer sig om noget sundhedsfagligt, viderestilles
telefonen straks til de sundhedsfaglige visitatorer pa regionens
AMK-vagtcentral. Herefter vurderer de sundhedsfaglige visitato-
rer, hvilken type hjeelp der er behov for. De tekniske disponenter
pa AMK-vagtcentralen afsender derefter den relevante ressource.
AMK-vagtcentralen disponerer regionens samlede praehospitale
ressourcer og varetager saledes ogsa mindre hastende patient-
transportopgaver.

Til hjeelp for disponering er der regionerne imellem ud-
arbejdet en raekke karselskategorier, som inddeler opgaverne
i alvorligheds- og hastegrad. Regionens Sundhedsberedskabs-
plan beskriver kgrselskategorierne som vist nedenfor.

Opgavekategori A Denne kategori er ambulancekgrsel med
udrykning (blink og horn) og anvendes ved
sygdom eller tilskadekomst, der enten er
livstruende eller hurtigt kan udvikle sig til en
livstruende tilstand, f.eks. starre traumer,
hjertestop eller svaere luftvejsproblemer. Her
sendes altid en ambulance med udrykning
(Karsel 1)*

Opgavekategori B Denne kategori er ambulancekgrsel med
udrykning (Karsel 1) eller uden udrykning
(Kgrsel 2). Den anvendes ved sygdom eller
tilskadekomst, der er alvorlig eller akut, men
uden en umiddelbar trussel mod liv og
farlighed, f.eks. smertetilstande eller opblussen
af kendt kronisk sygdom. Valg af karsel 1 eller
2 afhaenger af den konkrete situation og
angives af den sundhedsfaglige disponent.

Opgavekategori C ~ Opgavekategori C er som hovedregel
ambulancekarsel uden udrykning (Kersel 2) og
omfatter gvrige ambulanceopgaver sasom
forudbestilte karsler med behov for observa-
tion eller fortsaettelse af behandling samt
overflytninger mellem sygehuse. Der anvendes

Karsel 2.

OpgavekategoriD  Kategorien benavnes ogsa Kersel D og
betyder "liggende, ikke-behandlingskraevende

patientbefordring”.

Den praehospitale organisation i Region Nordjylland er bygget
op og beskrevet som en pyramidemodel, hvor grundstenene i
beredskabet udggres af et antal ambulancer, der tilsammen
daekker regionen. Regionen har valgt at organisere ambulan-
ceberedskabet med en responstidsmodel som grundlag. Det
betyder, at ambulanceentreprengren, der i Region Nordjylland
er Falck, skal sikre gennemsnitlige responstider efter konkret
aftale med regionsradet. Til gengeeld er det Falck, der beslut-
ter, bade hvor mange ambulancer, der er til radighed, og hvor
de er stationeret.

En ambulance bruges til transport af patienter. Den skal
altid veere bemandet med to personer, hvoraf en person
skal have gennemgaet uddannelsen til ambulancebehand-
ler eller tilsvarende uddannelse. Begge personer skal have
gennemgaet uddannelsen til ambulanceassistent. Ambu-
lancebehandleren varetager patientbehandlingen i bare-
rummet, mens ambulanceassistenten kerer ambulancen.
En af de to personer i ambulancen kan veere paramedici-
ners.

Til supplement af ambulanceberedskabet er der i Region Nord-
jylland ogsa indsat to akutbiler. Akutbilerne har udgangspunkt
i henholdsvis Hals og Skagen. Formdlet med akutbilerne er at
sikre hurtig sundhedsfaglig assistance i de omrader, hvor am-
bulanceberedskaberne har relativt lang responstid. Akutbilerne
kan ikke medbringe patienter. Der sendes derfor altid en ambu-
lance, samtidig med at der afsendes en akutbil.

Akutbilen er et udrykningskeretaj, bemandet med en enkelt
ambulancebehandler, der har tilllegskompetencer til at vare-
tage behandling af syge og tilskadekomne patienter pa egen
hand. Akutbilen har intet barerum og kan saledes ikke vare-
tage patienttransport.

Ambulancer og akutbiler er i det nordjyske akutberedskab sup-
pleret af i alt seks d@gnbemandede paramedicinerbiler. Paramedi-
cinerbilerne er placeret i Thisted, Frederikshavn, Hjgrring, Hobro,
Farsg og Brovst. Paramedicinere kan udfgre avanceret ambulan-
cebehandling, herunder indgive udvalgte medicinpraeparater in-

3 Dette afsnit er skrevet pa baggrund af Sundhedsberedskabsplan for Region Nordjylland fra 2009 suppleret med oplysninger fra regionens administration

og praehospitale leder.

4 Der sondres i Sundhedsberedskabsplanen mellem to kerselsformer. Karsel 1 er udrykning med blink og horn, hvor ambulancen pa fravige almindelige
faerdselsbestemmelser, mens Karsel 2 er uden blik og horn, og her skal ambulancen kare efter de almindelige faerdselsbestemmelser.

5 Paramedinernes kompetencer er beskrevet i afsnit 3.4.1.
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travengst. Paramedicinere anvendes endvidere til at assistere lze-
gen pa laegebilen i Aalborg og bruges ogsa i forbindelse med
lange patienttransporter, hvor darlige patienter skal kares til mod-
tagesygehus, traumecenter eller specialafdeling. Paramedicineren
arbejder efter laegelig delegation, bade generelt og i konkrete
tilfeelde efter telemedicinsk radgivning. En paramedicinerbil sen-
des aldrig alene til et skadested, men kan afsendes som supple-
ment til ambulancen, hvis en raekke kliniske kriterier hos den syge
eller tilskadekomne er opfyldt, eksempelvis svaer andengd, kreds-
lzbsproblemer, hjertestop eller bevidstlgshed. | dagtimerne op-
holder paramedicinerne sig pa sygehusene, typisk pa skade/mod-
tagelserne, mens de venter pa at blive kaldt ud til en opgave.

En paramedicinerbil er et udrykningskeretej uden bareplads,
bemandet med en paramediciner og udstyr, der svarer til
paramedicinerens kompetencer. Paramedicinerbilen har in-
tet barerum og kan saledes ikke varetage patienttransport.

Der er i alt 53 paramedicinere i Region Nordjylland. De daekker
vagterne i paramedicinerbilerne og laegebilen og karer ind
imellem ogsa almindelige ambulancer. Nar en paramediciner
har vagt pa en almindelig ambulance, ma han ogsa bruge sine
seerlige kompetencer og faerdigheder.

Paramedicinerne har en taske med medicin, der er specielt
tilpasset deres kompetenceniveau. Medicintasken bruges bade
nar de arbejder pa paramedicinerbil og primaerambulance.

Paramedicinerbilerne i Region Nordjylland disponeres af
AMK-Vagtcentralen (5). Paramedicinerbil skal afsendes til fel-
gende:

e Andengd udigst pa mistanke om astma, lungegdem eller
fremmedlegemer samt svaer allergisk reaktion, f.eks. bistik

e Kredslgbsproblemer udlgst pa mistanke om hjertesygdom,
massive bladninger, stik/skudsar i bryst- og maveregion

e Pludselig indszettende svaere brystsmerter

e Hjertestop

e Bevidstlgshed udlgst pa mistanke om diabetes, tilskade-
komst, overdosis eller laengerevarende krampeanfald

e Seerlig opmaerksomhed ved patienter, der er faldet mere
end 4 meter ned, feerdselsuheld med fastklemte/flere
tilskadekomne, blgde trafikanter, herunder motorcykel-,
knallert- og cykeluheld samt fodgaengere, der er pakert.

Paramedicinerbilen skal afsendes inden for daekningsomradet i
de beskrevne situationer, med mindre primaerambulancen er
bemandet med paramediciner. Vagtcentralens disponent skal
ikke afsende paramedicinerbil uden for eget daekningsomrade,
med mindre der kommer konkret henvendelse om assistance
fra primaerambulancen eller der opstar en sarlig alvorlig haen-
delse. | de situationer, hvor disponenten er i tvivl, kan parame-
dicinerbil afsendes.

Hvis behandleren pa primaerambulancen ved ankomst vurde-
rer, at der alligevel ikke er behov for assistance fra paramedi-
cinerbil, afmeldes denne.

Paramedicinerbilen kan ogsa sendes pa anmodning af
behandleren pa primaerambulancen, hvis behandleren pa pri-
maerambulancen vurderer, at der er behov for det, efter han
har set patienten.

| en forsggsperiode (1. januar 2011 til 30. maj 2012) er
paramedicinerbilen i Thisted suppleret med en anaestesisyge-
plejerske pa hverdage i tidsrummet kl. 08-22. Anaestesisyge-
plejersken ma indgive flere medicinske praeparater end para-
medicineren og ma bedgve og intubere bade barn og voksne.

Toppen af pyramiden i det nordjyske akutberedskab ud-
gares af akutleegebilen. Akutlaegebilen er stationeret i Aalborg,
men daekker principielt hele regionen. | situationer med haen-
delser uden for Aalborg Kommune afger laegen pa laegebilen,
om der skal kares ud til den syge/tilskadekomne. Desuden kg-
rer laegebilen uden for Aalborgomradet, nar der er behov for at
kare en ambulance, der er pa vej med en kritisk syg eller tilska-
dekommen patient, i mgde for at pdbegynde behandling hur-
tigst muligt. Leegebilen er bemandet med en anaestesiologisk
speciallaege og en paramediciner. | perioden frem til 1. juli 2011
var lzegebilen i Aalborg bemandet med en paramediciner om
natten (kl. 22-08). Fra 1. juli er laegebilen bemandet med laege
degnet rundt.

2.2 Forseg med intubation af voksne med hjertestop
ved paramedicinere

| Region Nordjylland gennemfgres i perioden 17. februar 2010
til 31. december 2012 et projekt, hvor paramedicinerne i regio-
nen ma intubere voksne patienter med hjertestop. Det vil sige,
at paramedicinerne for denne patientgruppe ma fare en slange
gennem luftrgret for at sikre frie luftvejene. Inden projektets
start var det ikke muligt for ikke-laegefagligt personale at sikre
fri og sikker luftvej praehospitalt ved hjzelp af intubation.

Intubation (af nylat.intubatio, af in-og afledn. af tubus
‘rar’), indfaring af et rar i et af kroppens hulorganer, seed-
vanligvis luftreret (trakeal intubation) for at opna en fri
luftvej og dermed et uhindret luftskifte ved anaestesi un-
der operationer, genoplivning og respiratorbehandling.
Hertil anvendes en slange (trakealtube) af gummi, plastic
eller silikone forsynet med en opblaeselig manchet (eng.
cuft) i spidsen.

Den store danske encyklopaedi

Af "Behandlingsinstruks for intubation med Airtrag® pa voks-
ne patienter med verificeret hjertestop", sidst revideret 14. de-
cember 2010, fremgar felgende om paramedicinernes adgang
til at intubere voksne personer med hjertestop:
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"Region Nordjylland og Falck har sammen startet et projekt,
som giver regionens paramedicinere kompetence til, ved alle
stadbare og ikke-stadbare arytmier verificeret pa LP12, at fore-
tage endotracheal intubation ved hjaelp af Airtrag® pa voksne.
Forinden denne kompetence erhverves, skal der gennemfares
den arlige vedligeholdelsesuddannelse, hvori teoretisk og prak-
tisk anleeggelse indgar".

Om paramedicinernes adgang til at intubere voksne patienter
med hjertestop star der yderligere:

"Endotracheal intubation med Airtraq® ma kun forseges pa
voksne personer med stadbare og ikke-stadbare arytmier veri-
ficeret pa LP12, jf. Guidelines for hjerte-lunge-redning 2010,
Dansk Rad for Genoplivning.

Der ma kun foretages 2 forsgg pa intubation med
Airtraq®.

Der skal foretages HLR i 2 minutter mellem forsggene.
Forsag pa intubation ma IKKE forleenge handsoff-tiden.

Efter vellykket intubation foretages ventilation gennem tube, jf.
quidelines fra ERC 2005. Korrekt placering sikres ved capno-
graf indbygget i LP12 samt ved stetoskopi over begge lungefel-
ter og/eller at thorax haever sig symmetrisk pa begge sider".

Evaluering af projektet med at lade paramedicinerne foretage
intubation pa voksne patienter med hjertestop indgar ikke i
denne evaluering (projektet evalueres saerskilt af Region Nord-
jylland og Falck), men forsgget er omtalt her bade som eksem-
pel pa et omrade, hvor der arbejdes med at udvide paramedici-
nernes kompetenceomrade, og fordi forsgget har betydning
for det forsag, der efterfglgende er igangsat vedrgrende anae-
stesisygeplejersker i paramedicinerbil.
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Forsag med anaestesisygeplejersker
i paramedicinerbil i Thisted

| dette kapitel belyses de to farste evalueringsspgrgsmal vedrg-
rende forsgg med anaestesisygeplejerskers deltagelse i udryknin-
ger. Indledningsvis praesenteres baggrund og organisatorisk
ramme for forsgget. Derefter undersgges forsagets virkning pa
kvaliteten af henholdsvis den praehospitale indsats i Thisted og
Morsg kommuner og pa patientbehandlingen pa Sygehus Thy-
Mors. Dette gares ved at redeggre for anaestesisygeplejerskernes
aktivitet i forbindelse med ordningen, ved at se pa forsggets be-
tydning for responstiden i omradet, og ved gennemgang af faglig
audit for udvalgte patientforlgb. Derefter inddrages vurderinger
fra preehospitale og intrahospitale samarbejdsparter og aktgrerne
selv, bade med henblik pa vurdering af, hvordan forsaget har
indvirket pa kvaliteten af patientforlabene praehospitalt og intra-
hospitalt, og med henblik pad at komme med anbefalinger i for-
hold til en eventuel permanent ordning. Endelig inddrages
spargsmal om, og hvordan, forsaget har haft betydning for pa-
tienternes oplevelse af kvalitet og tryghed i de praehospitale for-
lgb. Sidst i kapitlet praesenteres en konklusion i forhold til forsgg
med anaestesisygeplejersker i paramedicinerbil i Thisted.

3.1 Baggrund og organisatorisk ramme for forseg
med anaestesisygeplejersker i paramedicinerbil

Regionsradet i Region Nordjylland besluttede den 20. april 2010
at iveerksaette et forsgg med anaestesisygeplejersker i paramedici-
nerbiler med udgangspunkt i paramedicinerbil-ordningen i Thi-
sted. Anaestesisygeplejerskerne forventedes at kunne bidrage til
den praehospitale indsats pa en raekke omrader, f.eks. i forbin-
delse kritisk sygdom hos bgrn, fastklemte personer og ulykker
med flere tilskadekomne. Sygeplejerskerne forventedes ogsa at
kunne spille en positiv rolle i forbindelse med observation og be-
handling af patienten i ambulancen pa vej til sygehuset.
Forsggsordningen i Thy-Mors er organiseret i sammen-
haeng med etablering af en ordning med ekstra anaestesisyge-
plejerskevagt pa sygehuset i Thisted med henblik pa vareta-
gelse af patientoverfersler mellem sygehuse. Det er sdledes
forudsat, at den anaestesisygeplejerske, som har transportvag-
ten, ogsa deltager i udrykninger med paramedicinerbilen (pree-
hospital vagt). Anaestesisygeplejersken deltager i udrykninger
med paramedicinerbilen pa hverdage i tidsrummet kl. 08-22 og
opholder sig i hele dette tidsrum pa sygehuset, nar hun ikke er
pa udrykning eller ledsager en patient under overflytning til et
andet sygehus. | perioden fra kl. 08-15 er der tale om en ef-
fektiv vagt ved paramedicinerbilen, hvor sygeplejersken er til
radighed for paramedicinerbilen og ikke kan disponeres til op-
gaver pa sygehuset, hun ikke hurtigt kan frigares fra. | perioden
kl. 15-22 varetager den sygeplejerske, der har vagt pa parame-
dicinerbilen, ogsa sygehusets transportvagt. Det vil sige, at hun

udover den praehospitale vagt ogsa har vagtberedskabet i for-
hold til ledsagelse af kritisk syge patienter, der skal overflyttes
til et andet sygehus (typisk Aalborg Sygehus). | denne periode
oppebaeres vagt fra vagtveerelse.

Da anaestesisygeplejersker ikke som del af deres daglige
arbejde i avrigt deltager i den praehospitale indsats, har der veeret
enighed om, at ordningen indebar behov for ekstrauddannelse af
de deltagende sygeplejersker. Disse har saledes alle deltaget i eks-
trauddannelse specielt mgntet pa praehospital indsats®.

| forsggsperioden har ordningen i praksis vaeret organiseret
pa den made, at paramedicinerne, der i dagtiden (kl. 08-15) har
veaeret tilknyttet den medicinske modtagelse, ved udkald har kaldt
den vagthavende anaestesisygeplejerske. Hun er derefter straks
gaet til paramedicinerbilen, som umiddelbart derefter er kart. |
tidsrummet kl. 15-22 har paramedicinerne opholdt sig pa Falck-
stationen i Thisted. Ved udkald har de alarmeret anaestesisygeple-
jersken, som er gdet til det aftalte opsamlingssted. Paramediciner-
bilen er kert til sygehuset, har samlet sygeplejersken op og er
fortsat til skadestedet. | begge perioder er ambulancen sendt til
skadestedet umiddelbart efter alarmering.

Den anaestesisygeplejerske, som har varetaget den prae-
hospitale vagt, har samtidig passet vagten i forhold til interho-
spitale transporter, der kraevede ledsagelse. | det omfang vagt-
havende sygeplejerske er blevet disponeret til en interhospital
transport, har hun givet besked til AMK-vagtcentralen” om, at
hun ikke ville veere til stede. Efter tilbagekomst har hun meldt
klar igen. | de tilfzelde er paramedicinerbilen kert uden anaeste-
sisygeplejerske.

Sygehuset har haft arbejdsgangene pa anaestesiafdelin-
gen tilrettelagt med henblik pa at sikre, at der altid var mulig-
hed for ledsagelse af patienter under overfersel. En af de anae-
stesisygeplejersker, der ikke havde praehospital vagt, havde sa-
ledes "backup-transportvagt”. Hun var pa den made backup i
forhold til transportordningen, hvis den anaestesisygeplejerske,
der var pa praehospital vagt, var optaget af en prahospital op-
gave, nar der blev behov for ledsagelse i forbindelse med inter-
hospital transport. Det er ikke systematisk talt op, hvor ofte der
har vaeret behov for dette, men sygehuset vurderer, at det kun
har drejet sig om fa tilfaelde.

3.2 Aktivitet, anaestesisygeplejersker i paramediciner-
biler

Fors@get med anaestesisygeplejersker i paramedicinerbiler star-
tede 1. januar 2011. | dette afsnit gengives aktivitetstal vedre-
rende det ferste ars aktiviteter i ordningen. Der ses pd, hvor
ofte anaestesisygeplejerskerne har kert med paramedicinerbi-
len, og hvor ofte de har vaeret optaget af andre opgaver, sé de

6 Alle deltagende sygeplejersker havde i forvejen gennemfart Advanced Trauma Care for Nurses (ATCN). Op til ordningens start deltog alle desuden i kur-
serne Pre Hospital Trauma Life Support (PHTLS) og modtog derudover undervisning i hjertelungeredning og akutmedicinsk sygdom ved intern underviser

fra Praehospital og Beredskab.

7 AMK-vagtcentralen har overblik over alle de praehospitale ressourcer og forestar visitation og disponering af de praehospitale beredskaber, herunder ogsa

paramedicinerbilerne.
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ikke har veeret til radighed for praehospital tjeneste. Endelig ses
pa, om anaestesisygeplejerskernes deltagelse i udrykninger har
haft direkte eller indirekte betydning for patientforlgb pa syge-
huset eller i forbindelse med interhospitale transporter.

3.2.1 Antal udrykninger

Anaestesisygeplejerskerne har deltaget i udrykninger pa hverdage
i perioden kl. 08-22. Om natten, i weekender og pa helligdage er
paramedicinerbilen kert uden anaestesisygeplejerske. Anaestesi-
sygeplejerskernes deltagelse i de aktuelle ture er ikke registreret i
databasen for den elektroniske ambulancejournal.

Sygehus Thy-Mors har i forsggsperioden registreret de
ture, hvor anaestesisygeplejerskerne har vaeret med; de tilfaelde
hvor de i vagtperioden kl. 15-22 har meddelt AMK-vagtcentra-
len, at de har vaeret optaget af andre aktiviteter, og derfor ikke
veeret til radighed, og hvor ofte dette har resulteret i, at de har
mattet afvise at tage med pa en udrykning. Det er derfor dels
aktivitetstal fra Praehospital og Beredskab, Region Nordjylland,
dels tal fra Sygehus Thy-Mors, anaestesisygeplejerskernes data-
base, der ligger til grund for beskrivelserne i dette afsnit.

| nedenstaende tabel 3.1 beskrives, hvor mange gange
paramedicinerbilen i Thisted har kert i 2011. Det er ogsa op-
gjort, hvor mange ture anaestesisygeplejersken har vaeret med
pa, og endelig fremgar det, hvilken andel af det samlede antal
ture anaestesisygeplejerskerne har deltaget i.

Tabellen viser, at anaestesisygeplejerskerne i alt har vaeret med
pa 653 udrykninger, svarende til 46 % af alle paramedicinerbil-
ture i Thisted i 2011. Det afspejler meget godt, at anaestesisy-
geplejerne ikke har kert med i weekender, pa helligdage eller
om natten. Der er variation over manederne, men intet tyder
pa, at variationen er systematisk.

3.2.2 Ture, hvor anaestesisygeplejersken har mattet
melde afbud

| dagtiden passer anaestesisygeplejerskerne alene den praeho-
spitale vagt. Det vil sige, at de i perioden fra kl. 08-15 nok va-
retager andre opgaver pa sygehuset, men at de altid kan frige-
res fra dem, sa de kan kere med det samme, nar de bliver
alarmeret. | tidsrummet kl. 15-22 passer de tillige transportvag-
ten, sa de kan ledsage akut darlige patienter, der skal overfares
til andet sygehus. De traeder ogsa til i forbindelse med andre,
meget akutte opgaver, som kraever anaestesisygeplejerskekom-
petencer.

Tabel 3.2 (naeste side) beskriver, hvor ofte anaestesisy-
geplejerskerne har vaeret optaget af andre opgaver, mens de
har haft den praehospitale vagt, og hvor ofte det har fart til,
at de ikke har kunnet deltage i en udrykning.

Tabel 3.1: aktivitet, anaestesisygeplejersker i paramedicinerbilen i Thisted, 2011

Paramedicinerbilture Anzestesisyg
i alt me

Anzestesisygeplejersker

eplejersker

d med i %
Januar 131 54 41,2
Februar 100 42 42,0
Marts 102 44 43,1
April 117 51 43,6
Maj 110 60 54,5
Juni 116 43 371
Juli 104 43 41,3
August 125 61 48,8
September 150 84 56,0
Oktober 115 54 47,0
November 123 61 49,6
December 134 56 41,8
lalt 1.427 653 45,8

Kilder: Paramedicinerbiler: Praehospital og Beredskab, Region Nordjylland.
Ancestesisygeplejerskeaktivitet: Sygehus Thy-Mors.
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Tabel 3.2: Oversigt over antal gange, hvor anastesisygeplejerske med praehospital vagt har aflyst vagtberedskabet

pa grund af interne opgaver

Interhospitale Uopseettelig ICLGIHG Ude af para- Ture kort uden
transporter operation vanskeligheder mediciner- sygeplejerske
beredskab i alt

Januar 1 5 2
Februar 5 6 2
Marts 1 1 2 2
April 2 2 1
Maj 4 6 6
Juni 2 2 0
Juli 2 2 0
August 1 1 2 2
September 1 1 3 1
Oktober 4 1 5 1
November 4 4 2
December 1 1 0
lalt 31 4 1 40 19

Kilde: Sygehus Thy-Mors.

Tabellen viser, at det kun er f& gange i undersggelsesperioden,
hvor anaestesisygeplejerskerne har mattet meddele AMK-vagt-
centralen, at de ikke var til radighed for udrykning. Og det er
kun halvdelen af de gange, hvor anaestesisygeplejerskerne har
vaeret optaget, der har vaeret en udrykning.

| alt har anaestesisygeplejersker mattet aflyse at tage med
pa 19 udrykninger. Det er under to gange om maneden, og det
svarer til, at anaestesisygeplejerskerne har mattet undlade at
tage med pa knap 3 % af de potentielle ture.

3.2.3 Anastesisygeplejerskernes faglige aktivitet

Anastesisygeplejerskernes faglige aktivitet fremgar ikke af
den elektroniske ambulancejournal, fordi registreringer her er
knyttet til den enkelte ansattes mandskabsnummer. Da anze-
stesisygeplejerskerne ikke er oprettet med selvstendigt
mandskabsnummer, er det ikke muligt at finde registreringer
i databasen for den elektroniske ambulancejournal, der viser,

hvilke behandlinger anaestesisygeplejerskerne har udfert i un-
dersagelsesperioden.

Pa Sygehus Thy-Mors er det i hele perioden registreret,
hvilke faglige aktiviteter anaestesisygeplejerskerne har veeret
involveret i i forbindelse med forsag med udrykning med pa-
ramedicinerbil. Indsatsen er rubriceret under hovedoverskrif-
ter og indgrebstype, men det er ikke registreret, hvis der er
brugt et konkret medikament.

Tabel 3.3 (naeste side) giver saledes dels et overblik over,
hvor ofte anaestesisygeplejerskerne i alt har brugt en bestemt
type faglig kompetence under udrykning, dels et billede af til
hvor stor andel af det samlede antal udrykninger anaestesisyge-
plejerskerne har haft deres faglige kompetencer i brug. Tabel-
len viser ikke, hvor ofte der er brugt faglige kompetencer, som
kun anaestesisygeplejerskerne har. Opggrelse over dette har
ikke vaeret til rddighed for evaluator.
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Tabel 3.3: Anaestesisygeplejerskernes brug af faglige kompetencer i paramedicinerbil i 2011

Hovedkategori Underkategori
32

Let assistance, evt. ilt

Maske + statteventilation 33

Verificere intubation 17
A+B

Ventilation 4

Intubation

Aflastning af tryk, pneumothorax 1

IV-adgang 71

10 2 368
C

Vaeskebehandling 10

Hjerte-lunge-redning 15

Et stof 17
Smertebehandling

Flere stoffer/gget dosis 31
Medicinsk behandling Anden medicin 39
Tildeling af sygeplejefaglig 13 9
omsorg

Antal ture hvor sygeplejerske har gjort mindst én ting inkl. sygepleje- 245
Antal ture med omsorg (kan gere flere ting pr. tur)
sygeplejerskeaktivitet Antal ture hvor sygeplejerske har gjort mindst én ting ekskl. sygepleje- 179

omsorg (kan gare flere ting pr. tur)

Kilde: Sygehus Thy-Mors, data behandlet af DSI.

Tabel 3.3 viser, at anaestesisygeplejerskerne i alt 368 gange har
brugt en sygeplejefaglig kompetence under udrykning. 25 %
af disse, i alt 92 gange, har det handlet om at yde sygeplejefag-
lig omsorg.

Angestesisygeplejerskerne har pa 179 ture brugt mindst
en specifik sygeplejefaglig kompetence (sygeplejefaglig om-
sorg ikke medregnet). Da anaestesisygeplejerskerne, jf. tabel
3.1, har vaeret med pa i alt 653 udrykninger, svarer det til, at de
har brugt mindst en specifik sygeplejefaglig kompetence (syge-
plejefaglig omsorg ikke medregnet) pa 27,4 % af de ture, de
har deltaget i. Regnes ydelse af sygeplejefaglig omsorg med i
opggrelsen, har anaestesisygeplejerskerne haft en aktiv rolle pa
37,5 % af de ture, de har kert.

Tabel 3.3 viser ikke, om den anvendte kompetence ligger
ud over de kompetencer, som paramedicinere eller ambulance-
behandlere har.

3.2.4 Delkonklusion vedrgrende anzestesi-
sygeplejerskernes aktivitet

Anaestesisygeplejerskerne karer kun i Thisted og Morsg kommu-
ner. Her deltager de i knap 46 % af udrykningerne med parame-
dicinerbilen. Det svarer til det forventelige niveau i forhold til de
rammer, der er for ordningen (karer ikke om natten, eller i week-
ender og pa helligdage). Anaestesisygeplejerskerne har kun meldt
afbud til en udryning fa gange, fordi de var optaget af andet ar-
bejde. Tallene tyder sdledes pa, at man om aftenen (og potentielt
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om natten) vil kunne kombinere en praehospital vagt med en
transportvagt, som man har gjort det pa Sygehus Thy-Mors.
Tallene vedrarende sygeplejerskernes brug af sygeplejefag-
lige kompetencer viser, at anaestesisygeplejerskerne i 27,4 % af
de ture, de karer med p4, har brugt mindst én sygeplejefaglig
kompetence (sygeplejefaglig omsorg ikke medregnet).

3.3 Forsagets betydning for responstiden

| dette afsnit belyses den del af kvalitetsaspektet ved praehospi-
tal indsats, der handler om, hvorndr hjaelpen er fremme. Det
undersgges, om og i givet fald hvilken betydning anaestesisyge-
plejerskernes deltagelse i de akutte udrykninger har haft for
responstiderne for paramedicinerbilen.

3.3.1 Data vedrgrende responstiden

| den periode, hvor anaestesisygelejerskerne har dagvagt pa para-
medicinerbilen, opholder paramedicineren sig ogsa pa sygehuset.
Her karer paramedicinerbilen fra sygehuset med begge parter. |
tidsrummet kl. 15-22 opholder paramedicineren sig ikke pa syge-
huset, men pa den naerliggende Falckstation. Paramedicinerbilen
skal hermed forbi sygehuset for at hente sygeplejersken. Der er
derfor set pa, om ordningen med anaestesisygeplejersker kan
taenkes at have haft effekt pa responstiden i forbindelse med de
udrykninger, der finder sted i denne periode.
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| nedenstaende tabel 3.4 er responstiden i 2010 for paramedici-
nerbilen i Thisted sammenlignet med responstiden for 2011. Op-
garelsen vedrarer alene hverdage, fordi det kun er pa hverdage,
at anaestesisygeplejerskerne karer med paramedicinerbilen. Op-
garelsen er delt op, sa den afspejler de tidsrum, hvor anaestesisy-
geplejersken har vaeret med i paramedicinerbilen fra henholdsvis
dagvagt og vagtveerelse, og de tidsrum hvor hun slet ikke har
vaeret med. Tabellen viser sdledes forskellen i responstid i de tre
tidsperioder for alle udrykninger i henholdsvis 2010 og 2011 for
manederne april til december.

Tabel 3.4: Responstid, paramedicinerbil i Thisted,

2010-2011
08:00-15:00 (paramedicinere pa sygehuset) 0:13:26  0:13:57
15:00-22:00 (paramedicinere pa stationen) 0:14:03 0:13:44

22:00-08:00 (anaestesisygeplejersker ikke med) 0:14:30  0:14:16

Kilde: Praehospital og Beredskab, originaldata behandlet af DSI.

Tabellen viser samtidig, at det, at anaestesisygeplejerskerne er
med pad udrykningerne, ikke har betydning for responstiden.
Der ses i hvert fald ikke en systematisk stigning i responstiden
fra 2010 til 2011 i den periode, hvor paramedicinerne karer
forbi sygehuset for at hente sygeplejerskerne (forskellen mel-
lem arene er signifikanstestet).

3.3.2 Delkonklusion vedrgrende responstider
Forsaget med anaestesisygeplejersker har tilsyneladende ikke
haft negativ indflydelse pa paramedicinerbilens responstider.

3.4 Faglig audit og intubation

| dette afsnit vurderes, hvilken betydning forseg med anaestesi-
sygeplejersker har haft pa den faglige kvalitet af den praehospi-
tale indsats pa skadestedet og under transport fra skadested til
sygehus i den undersagte periode. Kvaliteten af indsatsen er, jf.
definitionen i afsnit 1.2.2, beskrevet bade gennem en faglig
audit foretaget af uvildige fagpersoner og gennem interview
med samarbejdsparter pa sygehuset, der har modtaget patien-
ter, som er kert til sygehuset bade med og uden anaestesisyge-
plejerskeindsats i undersaggelsesperioden. Farst gives en kort
introduktion af de to faggrupper og deres uddannelsesmaessi-
ge baggrund. Derefter praesenteres resultaterne af den faglige
audit, der har fundet sted i forbindelse med denne evaluering.
Sa praesenteres tal for intubation i forbindelse med udrykninger
med paramedicinerbil i Thisted i 2011 og de samarbejdende
laegers vurdering af de to faggruppers brug af den specifikke
kompetence intubation. Endelig praesenteres delkonklusion for
afsnittet.

3.4.1 Praesentation af de to faggrupper og deres
specifikke faglige kompetencer

Kravene til paramedicinernes uddannelse er beskrevet i
"Bekendtgarelse om planlaegning af sundhedsberedskabet og
det praehospitale beredskab samt uddannelse af ambulance-
personale mv." (6)

Bekendtgearelsen beskriver, at uddannelse til ambulancebe-
handler med seerlig kompetence forudsaetter gennemfert ud-
dannelse til ambulancebehandler og virke som ambulancebe-
handler i mindst 3 ar. Uddannelsen har en varighed af mindst 5
uger og omfatter teoretisk og praktisk uddannelse pa uddannel-
sesinstitution, sygehuspraktik, faerdigheds- og simulationstrae-
ning og ambulancepraktik med akutleegebil eller lignende laege-
faglig supervision.

Formdlet med uddannelsen er at saette den pagaeldende i
stand til at udfare avanceret praehospital behandling, herunder at
administrere visse former for medicin intravengst. Herudover skal
uddannelsen saette den pagaeldende i stand til at assistere laegen
pa en akutlaegebil eller lignende samt udfare overvagning og be-
handling i forbindelse med visse patienttransporter til specialafde-
linger efter laegelig delegation og ordination, herunder i forbin-
delse med telemedicinsk overvagning.

Uddannelsen omfatter i forhold til ambulancebehandler-
uddannelsen yderligere undervisning i anatomi og fysiologi,
hygiejne, symptomlzere, sygdomslaere, herunder smitsomme
sygdomme, observationsteknik, farmakologi og handtering af
medicin, patienthandtering, transmission af 12-aflednings-EKG
til sygehus, overvagning og defibrillering. Ambulancebehand-
lere med saerlig kompetence skal deltage i vedligeholdelsesud-
dannelse i en uge en gang om dret.

Ambulancemandskab, der har modtaget uddannelse til am-
bulancebehandler med saerlig kompetence skal kunne fore-
tage:

1. Ambulancehjzlp.

2. Intravengs indgivelse af smertestillende medicin (morfin-
lignende stoffer) ved smerter.

3. Afbgdning af falger efter indtagelse af overdosis af mor-
finlignende stoffer, benzodiazepin eller lignende stoffer
ved intravengs indgivelse af medicin som modgift.

4.  Afbgdning af ophobning af vaeske i lungerne ved intra-
vengs indgivelse af vanddrivende medicin.

5. Afbgdning af kvalme ved intravengs indgivelse af kval-
mestillende medicin.

6. Intravengs indgivelse af medicin i forbindelse med hjerte-
stopbehandling, jf. guidelines fra Dansk Rad for Genop-
livning.

7. Intravengs indgivelse af anden medicin.

8. Afslutning af visse behandlinger pa stedet, eksempelvis
til diabetespatienter med for lavt blodsukker.
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Behandlingsopgaver efter punkt B, nummer 2-6, kan kun ske
efter laegelig delegation; behandling efter nummer 7 kan ske
efter laegelig delegation under forudsaetning af, at det sker i
henhold til konkrete behandlingsprotokoller, og behandling ef-
ter nummer 8 kan kun ske efter laegelig ordination.

Specialuddannelsen for anzestesisygeplejersker er reguleret
i "Cirkulaere om specialuddannelsen for sygeplejersker i anaeste-
siologisk sygepleje (7).

Af cirkulaeret fremgar, at optagelse pa uddannelsen kraever

dansk autorisation som sygeplejerske og mindst 2 ars klinisk erfa-
ring fra anseettelse i sygehusafdeling(er) samt 6 maneders intro-
duktionsansaettelse pa en anaestesiafdeling. Deltagelse i under-
visningen forudsaetter desuden ansaettelse ved anaestesiafdeling
med 1 1/2 ars aftale omfattende deltagelse i teoriundervisning og
systematisk, superviseret klinisk uddannelse.

Uddannelsen varer 18 maneder og er en kombineret teo-

retisk og klinisk uddannelse i to afsnit pa henholdsvis 6 mane-
der og 12 maneder. Hovedparten af teoriundervisningen ligger
i farste afsnit, hvor ca. 200 timer (svarende til ca. 8 uger) tilret-
telaegges i teoriblok(ke), og den kliniske uddannelse foregar pa
anaestesiologisk afdeling inkl. 1-2 timers sidelabende teoretisk
undervisning om ugen.

Andet afsnit varer 12 maneder, foregar pa mindst to for-

skellige anaestesiologiske afdelinger/afsnit samt pa opvagningsaf-
deling/afsnit og indeholder tillige 1-2 timers teoretisk undervis-
ning om ugen.

Formalet med uddannelsen er, at sygeplejersken erhverver

de forngdne kundskaber og tekniske faerdigheder for at varetage
funktionsomradet som anaestesisygeplejerske pa anaestesiafde-
linger og opvagningsafdelinger/afsnit mv. En del af uddannelsen
forudsaetter mulighed for at deltage i patienttransporter.

Hver uddannelsesperiode skal gennemgas tilfredsstillende,

og dette skal skriftligt meddeles specialuddannelsesradet efter en
evalueringssamtale mellem sygeplejersken og den uddannelses-
ansvarlige. Der afsluttes med en skriftlig opgave omhandlende et
klinisk, anaestesiologisk sygeplejefagligt problem.

3.4.2 Faglig gennemgang/journalaudit

| forbindelse med evalueringen er der blevet gennemfart en faglig
audit, hvor 50 konkrete cases er blevet gennemgaet af uvildige
fagpersoner (kommissorium for audit er vedlagt som bilag 1). For-
malet med audit var gennem en faglig vinkel at belyse, hvilken
rolle de to faggrupper hver isaer og sammen har spillet i forbin-
delse med et antal konkrete udrykninger med Thisted-bilen.

Journalaudit var organiseret med ledende overleege Keld

Asbjern Damgaard fra Sygehus Vendsyssel som ansvarlig for
gennemfarslen. Ledende overlaege Svend Erik Stentebjerg, Me-
dicinsk Afdeling, Sygehus Thy-Mors og afdelingssygeplejerske
Tina Futtrup, Skade/modtagelsen, Aalborg Sygehus Syd, deltog
0gsa i audit. Preehospital leder Poul Anders Hansen var til stede
som ressourceperson, men deltog ikke i selve den faglige vur-
dering. Anne Bragcker fra DSI deltog som observater. Audit blev
gennemfart pa Sygehus Thy-Mors i januar 2012.
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Journalaudit var organiseret med en faglig gennemgang af
journaloplysninger fra 50 patienter. Bade ambulancejournal og
journalmateriale fra indlaeggelsen blev inddraget i den faglige
bedgmmelse. Rammerne for audit var pa forhand tilrettelagt i
samarbejde mellem DSI, praehospital leder Poul Hansen og le-
dende overlaege Hansjorg Selter, Akutafdelingen, Sygehus Thy-
Mors.

Der var fundet 20 cases ved, at de to farste ture, hvor der har
vaeret patientkontakt i manederne februar til og med novem-
ber 2011, blev udtaget. De resterende 30 cases blev valgt, sa
nedenstaende grupper var inkluderet/repraesenteret:

e Alle bgrn

o Alle fastklemte

e Ulykker med flere tilskadekomne

e Kritisk sygdom, voksne.

Journalerne er fundet af fuldmaegtig Malthe Klange, Praehospi-
talt Beredskab, Region Nordjylland.

Journalerne blev vurderet pa falgende mader:

1. Tilfeelde, hvor der ikke var behov for de ekstra kompeten-
cer som paramedicinere og anaestesisygeplejersker besid-
der.

2. Tilfeelde, hvor det var relevant, at de var med, men hvor
begge havde den samme kompetence, sa det havde vaeret
tilstraekkelig med kun den ene.

3. Tilfeelde, hvor der var behov for kompetencer, som kun den
ene havde.

4. Tilfeelde, hvor der var behov for begges kompetencer.

5. Tilfaelde, hvor der kunne have vaeret brugt specifikke kom-
petencer, men de blev ikke brugt.

Af de 50 gennemgaede sager var der 12 udrykninger, hvor der
ikke var behov for de ekstra kompetencer, som paramedicinere
og/eller anaestesisygeplejersker har. Altsa ture, hvor en ambulan-
cebehandler Igste opgaverne uden yderligere hjzelp.

Der var 25 udrykninger, hvor bade paramedicinere og
anaestesisygeplejersker havde kompetencer, som var til gavn for
patienterne. Det drejede sig hovedsageligt om smertebehand-
ling. I alle disse tilfzelde vurderede auditpanelet, at det havde vae-
ret tilstraekkeligt, at blot den ene af de to havde deltaget i udryk-
ningen.

Der var 6 udrykninger, hvor auditpanelet vurderede, at
der var behov for to personer med kompetencer svarende til
enten den ene eller den anden af de to faggrupper. Her brug-
te bade paramedicinere og anaestesisygeplejersker kompe-
tencer, der 1& ud over ambulancebehandlernes. Det drejede
sig om 5 patienter med hjertestop og 1 patient med sveaert
hjertesvigt.

Der var 3 udrykninger, hvor anaestesisygeplejerskerne
brugte kompetencer, som de har stor rutine i, og hvor deres
kompetencer er stgrre end paramedicinernes. Det drejede sig
om en sag, hvor sygeplejersken lagde drop pa et lille barn; et
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tilfelde hvor hun ventilerede en nyfadt, og et tilfelde hvor hun
gav et spaedbarn medicin i forbindelse med et krampetilfaelde.

Auditpanelet vurderede, at der var 4 udrykninger, hvor
anaestesisygeplejerskerne burde have brugt deres specialkom-
petence til at bedgve og intubere patienter praehospitalt, men
ikke gjorde det.

Resultaterne af audit kan saledes opsummeres pa denne made:

e | 12 tilfeelde kunne problemstillingerne lgses af ambulance-
behandlerne alene

e | 25 tilfeelde var der behov for ekstra kompetencer, men en
af de to havde veeret tilstraekkeligt, og det vurderes, at de
begge ville have de relevante kompetencer

e |6 tilfelde var der behov for to personer med kompeten-
cer udover ambulancebehandlernes

e | 7 tilfelde var der specifikt behov for anaestesisygeplejer-
skernes specialkompetencer, og i 3 af disse tilfaelde blev de
anvendt.

3.4.3 Intubationer i forbindelse med paramedicinerbil

i Thisted, 2011
Intubation er, som det fremgar af afsnit 3.4.1, et af de omrader,
hvor anaestesisygeplejerskerne generelt har kompetencer, som
paramedicinerne ikke har. Det er derfor et omrade, det er relevant
at se naermere pa. Som omtalt i afsnit 2.2 pagar der, sidelgbende
med forsgg med anaestesisygeplejersker i paramedicinerbil i Thi-
sted, et projekt hvor paramedicinerne i Region Nordjylland ma
intubere voksne med hjertestop.

| tabel 3.5 nedenfor er opgjort, hvor mange intubatio-
ner der i alt er foretaget i forbindelse med paramedicinerbil-
ordningen i Thisted i 2011. Tallene er fordelt pa intubationer
foretaget af henholdsvis paramedicinere og anaestesisygeple-
jersker.

Tabel 3.5: Samlet antal intubationer i forbindelse med
udrykning af paramedicinerbilen i Thisted i

2011
I =y
Thisted paramedicinerbil 2011
Paramedicinere 24
Anzestesisygeplejersker 4
Intubationer i alt 28

Kilde: Praehospital og Beredskab, Region Nordjylland (vedrerende
paramedicinere) og Sygehus Thy-Mors (vedrerende anzestesi-
sygeplejersker).

Tallene viser, at langt den overvejende del af det samlede an-
tal intubationer, der er foretaget i forbindelse med udrykning
af paramedicinerbilen i 2011, er foretaget af paramediciner-
ne. Det er sdledes 86 % af det samlede antal praehospitale

intubationer i forbindelse med paramedicinerbilen i Thisted,
der er foretaget af en paramediciner.

De enkelte sager er ikke gennemgaet, sa det er derfor ikke
muligt at vide, om de patienter, som anaestesisygeplejerskerne
har intuberet, har vaeret barn eller voksne, eller om de har skullet
bedgves, inden de blev intuberet. Men alle de patienter parame-
dicinerne har intuberet, har vaeret voksne personer med hjerte-
sop, da det kun er denne patientgruppe, som paramedicinerne
ma intubere. Denne gruppe patienter udger altsa langt den over-
vejende del af de patienter, der er intuberet i forbindelse med
udrykninger med paramedicinerbilen i Thisted i 2011.

| perioden er der foretaget i alt 28 intubationer praehospi-
talt. Anaestesisygeplejerskerne har varetaget 4 af disse intubatio-
ner. Resten af intubationerne — 24 i alt — er varetaget af parame-
dicinere. Heraf er 17 verificeret af anaestesisygeplejerskerne®.

| forbindelse med evalueringen har to overlaeger fra hen-
holdsvis Ortopaedkirugisk Afdeling, der varetager traumemod-
tagelsen, og fra Anaestesiologisk Afdeling, der varetager inten-
sivfunktionen pa Sygehus Thy-Mors, indgaet i fokusgruppein-
terviews. Laegerne fortaeller, at de ikke ved, om de intubationer,
der er foretaget praehospitalt, er foretaget af paramedicinere
eller anaestesisygeplejersker.

Uanset hvem der har varetaget indgrebet, vurderer begge
de adspurgte specialleeger, at det generelt har fungeret rigtig
godt. | den periode, hvor der er intuberet praehospitalt fra para-
medicinerbilen i Thisted, har der ikke veeret tilfeelde, hvor intuba-
tionen har medfart komplikationer.

3.4.4 Delkonklusion vedrgrende intern audit

og intubation i Thisted i forsegsperioden
Faglig audit giver ikke noget entydigt svar pa, hvilken rolle de to
faggrupper spiller i det praehospitale beredskab i det omrade, der
daekkes af paramedicinerbilen i Thisted. Men gennemgangen af
de 50 udvalgte cases giver et billede af, hvor ofte der er brug for
de forskellige kompetencer.

Overordnet set er billedet, at der i naesten 1/4 af de sa-
ger, der er udvalgt — og som bestar af dels 20 tilfzeldigt ud-
valgte sager, dels 30 sager, der repraesenterer de mest alvor-
lige situationer — slet ikke var behov for at paramedicinerbil
kom ud. I naesten 4/5 (37 ud af 50), af de gennemgaede sa-
ger, var der enten slet ikke behov for de ekstra kompetencer,
de to faggrupper bidrager med, eller man kunne have ngje-
des med den ene af de to pa skadestedet.

Af audit fremgar saledes, at der i halvdelen af de under-
sggte tilfaelde er ydet kvalificeret og tiltraeengt behandling pa
skadestedet, som i princippet kunne gives lige godt af bade
paramediciner og anaestesisygeplejerske. Den faglige audit,
der har omhandlet 30 meget alvorlige og 20 tilfaeldigt ud-
valgte sager, finder, at der i 7 af de gennemgaede sager var
behov for anaestesisygeplejerskens szerlige, faglige kompe-
tence. | 3 af de 7 sager ydede anaestesisygeplejersken denne

8 Tal vedrgrende intubationer i alt fra Praehospital og Beredskab (AMPHI), tal vedrerende sygeplejerskernes intubationer, samt verifikationer af intubationer

fra sygeplejerskernes database.
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indsats. | 4 tilfaelde blev kompetencen ikke bragt i spil, selvom
der umiddelbart var indikation for det.

Derudover fandt auditgruppen, at der i 6 af de 50 til-
faelde var behov for to personer pa skadestedet med faglige
kvalifikationer, der var starre end ambulancebehandlernes.

Faglig audit er suppleret med tal for praehospitale intu-
bationer foretaget af enten paramedicinere (pa voksne pa-
tienter med hjertestop) eller af anaestesisygeplejersker (poten-
tielt alle typer patienter), der har kart med paramedicinerbilen
i Thisted i 2011.

Der er i 2011 foretaget i alt 28 intubationer af perso-
nale i paramedicinerbilen. Heraf er de 4 foretaget af anaeste-
sisygeplejersker og resten af paramedicinere. Anaestesisyge-
plejerskerne har altsd staet for en meget lille andel af det
samlede antal praehospitale intubationer i perioden. Det per-
sonale, der har modtaget patienterne pa sygehuset, har ikke
oplevet komplikationer i forbindelse med patienter, der er in-
tuberet praehospitalt i perioden.

Audit var tilrettelagt med henblik pa at sikre, at en stor
del af de mest alvorlige sager blev gennemgaet. P4 den bag-
grund ma det forventes, at de fundne sager repraesenterer en
stor andel af de potentielt meget alvorlige sager.

Pa baggrund af dels faglig audit, dels tal vedregrende
intubation er det overordnede billede, at der kun fa gange pa
et ar vil opsta situationer hvor de kompetencer, som kun anae-
stesisygeplejerskerne har, bliver efterspurgt.

| naesten en fjerdedel (24 %) af de tilfeelde, hvor para-
medicinerbilen sendes, er der slet ikke behov for kompeten-
cer, som overstiger ambulancebehandlernes. Og i stgrstepar-
ten af de tilfeelde, hvor der er behov for ekstra kompetencer,
vil det veere tilstraekkeligt, at kun den ene af de to faggrupper
(paramedicinere eller anaestesisygeplejesker) er til stede.

Faglig audit peger ogsa pa, at anaestesisygeplejerskerne
i over halvdelen af de situationer, hvor der efter auditgrernes
opfattelse havde vaeret behov for anaestesisygeplejerskens
seerlige faglige kompetence, ikke anvendte den.

3.5 Samspil med prahospitale og inhospitale aktarer

Dette afsnit skal for det farste gennem praehospitale og intra-
hospitale aktgrers vurdering bidrage til at give et billede af,
hvordan anaestesisygeplejerskerne bidrager til kvaliteten i det
praehospitale beredskab. For det andet skal det bidrage til stor-
re viden om, hvad man skal tage hgjde for, hvis man perma-
nent vil indfgre en ordning, hvor anaestesisygeplejersker karer
ud sammen med paramedicinere.

| forbindelse med dette afsnit har vi interviewet bade ak-
tarerne selv og en raekke af deres samarbejdsparter. Ud over
paramedicinere og anaestesisygeplejersker har vi talt med lze-
ger og sygeplejersker pa det modtagende Sygehus Thy-Mors;
ambulancebehandlere fra stationerne i Thisted og pa Mors;
den ledende overlaege og afdelingssygeplejerske fra akutafde-
lingen pa Sygehus Thy-Mors, som har ansvaret for anaestesisy-
geplejerskeordningen pad sygehuset, samt ambulancechefen
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hos Falck, som har det overordnede ansvar for paramediciner-
bilordningen i regionen, herunder ogsa i Thisted.

Afsnittet er bygget op, sa det farst beskriver rammerne
for fors@get og evalueringen af forsgget. Dernaest beskrives
de praehospitale aktgrers vurdering af, hvordan anaestesisyge-
plejerskerne bidrager til kvalitet i det praehospitale forlgb. |
samme afsnit beskrives de praehospitale aktgrers overvejelser
om, hvordan man med fordel kan tilrettelaegge en eventuel
permanent ordning. Derefter beskrives de intrahospitale akta-
rers vurdering af, hvordan anaestesisygeplejerskerne bidrager
til kvaliteten i den praehospitale indsats, og hvilke faktorer
man skal tage i betragtning, hvis man vil etablere en perma-
nent ordning. Endelig samles op i en delkonklusion.

3.5.1 Rammer for foreg og evaluering

Pa interviewtidspunktet havde forsgget med anaestesisygeplejer-
sker i Region Nordjylland vzeret i gang i 8 maneder. Der var sale-
des tale om et meget nyt organisatorisk tiltag, som stadig var
under indkering.

Alle parter forteeller, at det generelt set har givet udfordrin-
ger for forsgget, at paramedicinernes og anaestesisygeplejersker-
nes formelle kompetencer i forhold til den praehospitale indsats i
forsggsperioden har ligget taet op ad hinanden. Traditionelt har
intubation veeret et omrade, hvor anaestesisygeplejerskerne har
haft bade praktiske og formelle kompetencer, der rakte udover
paramedicinernes. Forsgget med anaestesisygeplejersker i para-
medicinerbiler er imidlertid afviklet i en periode, hvor der i forve-
jen pagik et projekt, hvor paramedicinere ma intubere voksne
med hjertestop. Der har derfor kun veeret fa tilfzelde, hvor anae-
stesisygeplejersken i forsggsperioden formelt set har haft sterre
kompetence i forhold til intubation end paramedicineren.

Anaestesisygeplejerskerne har, ud over kompetencen til at
bedgve patienter med henblik pa intubation (som paramedicine-
ren ikke har), mattet give medicin i stgrre maengder — og pa la-
vere indikation end paramedicinerne — uden at konferere med en
laege. Det har skabt usikkerhed og uenighed mellem parterne.
Paramedicinerne har oplevet, at anaestesisygeplejerskerne over-
skred deres kompetence, nar de gjorde noget, der normalt ville
kraeve samtykke fra en laege. Og anaestesisygeplejerskerne har
oplevet, at der blev stillet spargsmalstegn ved behandlinger og
indgreb, de til dagligt varetog uden problemer pa hospitalet.

Uenighed om og forskellig kultur med hensyn til brug af
kompetencer har sdledes givet vanskeligheder i forsggsperioden.
Pa sygehuset er anaestesisygeplejerskerne vant til en kultur, hvor
det i akutte og alvorlige tilfaelde altid geelder, at den, der har det
hgjeste formelle og praktiske kompetenceniveau, varetager op-
gaven. De er ogsa vant til, at de anses for eksperter med hensyn
til intubation og stabilisering af sveert syge. | det praehospitale felt
er der en udpraeget og formaliseret kultur, som bade ambulance-
chefen fra Falck, ambulancebehandlere og paramedicinere un-
derstreger, og som anaestesisygeplejerskerne oplever meget
staerkt, der tilsiger, at det er vigtigt, at personale med hgjere kom-
petenceniveau ikke gar foran personale med lavere kompetence-
niveau, sa laenge ogsa den pa det laveste kompetenceniveau har
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formel kompetence til at udfare opgaven. Det betyder i praksis,
at ambulancebehandlere lader ambulanceassistenter og elever
lzse de opgaver, de ma og kan, far de tager over, og at parame-
dicinere ger det samme i forhold til ambulancebehandlere. Filoso-
fien bag dette er, at den med det hgjeste kompetenceniveau er
indkaldt som en ekstra ressource, og maske ikke er der naeste
gang en kritisk situation opstar, hvorfor det er vigtigt, at laveste
kompetenceniveau kontinuerligt opretholder erfaring med de
forskellige indgreb. En konsekvens af dette er, at paramediciner-
ne har haft to forsgg i forbindelse med intubation af voksne med
hjertestop, far de eventuelt har givet op og overladt det til anze-
stesisygeplejersken at forsgge.

Diskussioner om kompetencer og brug af samme fylder
saledes en del i interviewmaterialet. Generelt kan interviewene
siges at bekraefte de tendenser, der refereres i litteraturen (49)
(51), der beskriver en tendens til konkurrence og rivalisering
blandt de to faggrupper med det resultat, at anaestesisygeple-
jerskerne i det praehospitale felt ofte holder sig tilbage for ikke
at skabe yderligere konflikt.

Nedenfor gennemgas hovedpointerne i udmeldingerne
fra henholdsvis det praehospitale og det inhospitale personale.

3.5.2 Preehospitale aktorer

De praehospitale samarbejdsparter, vi har interviewet, vurderer
generelt, at anaestesisygeplejerskerne har en hgj faglig kom-
petence, og at de har specialistviden omkring behandling og
pleje af patienter intrahospitalt. Men de oplever generelt ikke,
at der er fordele ved, at anaestesisygeplejerskerne deltager i
udrykningerne med paramedicinerbilerne. Overordnet set vur-
derer de praehospitale samarbejdsparter, vi har talt med, at der
er et meget stort overlap mellem de kompetencer, som anae-
stesisygeplejerskerne har i forhold til den praehospitale indsats,
og dem paramedicinerne har. | den eksisterende situation op-
leves dét, at begge personalegrupper sendes af sted samtidig,
derfor som ungdvendigt. Nogle af de interviewede peger dog
pa, at anaestesisygeplejerskerne maske kan medvirke til @get
tryghedsfgalelse hos enkelte patienter.

To potentielle fordele, der er naevnt i forbindelse med
forsgget, er dels at der kan opsta synergi og faglig sparring ved
at bringe de to personalegrupper og deres forskellige kompe-
tencer sammen, dels at det kan vaere en fordel, at der er to pa
skadestedet — isaer hvis paramedicinerbilen kommer farst frem.
De interviewede paramedicinere oplever ikke dette som fordele
i praksis. Vedrgrende det farste giver paramedicinerne udtryk
for, at de hellere vil sparre med kolleger eller med ambulance-
lzegen, fordi de kender den praehospitale kontekst og parame-
dicinernes faglighed bedre. De interviewede anaestesisygeple-
jersker er enige i, at der ikke er meget tveerfaglig sparring og
erfaringsudvekling i den eksisterende ordning, men de mener,
at begge parter kunne have glaede af at tale mere sammen om,
hvilke overvejelser de hver isaer ger sig i forbindelse med pa-
tientforlabene. Vedrgrende det andet giver de interviewede
paramedicinere udtryk for, at de ofte har hjaelp fra elever og
derfor ikke oplever et stort behov for ekstra hjaelp. Anaestesisy-
geplejersker oplever, at der har veeret flere situationer, hvor det

har vaeret en fordel, at de var to pa skadestedet til at handtere
darlige patienter.

| tilfeelde af, at der indfares en permanent model, hvor
anaestesisygeplejerskerne deltager i udrykninger med paramedi-
cinerbil, vil de praehospitale informanter pege pa en lgsning, hvor
anaestesisygeplejersken kun tages med i szerlige tilfaelde, nar det
kan forudses, at der vil blive brug for de specielle kompetencer.

3.5.3 Intrahospitale aktorer

Samarbejdsparterne pa hospitalet fortzeller, at de generelt ikke
ved eller kan se, om det er paramedicineren eller anaestesisyge-
plejersken, der har behandlet patienten praehospitalt. Hverken
sygeplejerskerne eller laegerne ved f.eks., om det er paramedi-
cineren eller anaestesisygeplejersken, der har staet for intuba-
tionen af patienter, der bringes ind efter hjertestop.

Samarbejdsparterne pa hospitalet er generelt enige om, at
der er et relativt stort overlap mellem paramedicinernes og anae-
stesisygeplejerskernes kompetencer i forhold til praehospital ind-
sats. De papeger ogsa i enighed, at det ikke er optimalt for forsg-
get med anaestesisygeplejersker i paramedicinerbil, at der uaf-
haengigt af forsgget allerede forinden var ivaerksat et projekt,
hvor paramedicinerne intuberer voksne med hjertestop. Dette er
anaestesisygeplejerskerne enige i. Bdde den ledende overlaege,
afdelingssygeplejersken, laeger og sygeplejersker i de samarbej-
dende afdelinger er enige om, at anaestesisygeplejerskerne pa
trods af kompetenceoverlappet har kompetencer, der ligger ud-
over paramedicinerens — bade i forhold til intubation, medicine-
ring og diagnosticering. Men bade den ledende overlaege, afde-
lingssygeplejersken, samarbejdssygeplejersker og anaestesisyge-
plejersker peger pa, at det er vanskeligt at f& de szerlige
kompetencer i spil. Derfor kommer de ikke sa ofte i anvendelse.
Anzestesisygeplejerskerne forklarer, at det skyldes spillereglerne
pa skadestedet — anaestesisygeplejerskerne kommer farst til, hvis
de andre giver op. Som optakt til forsgget har de faet besked pa,
at de ikke skal traede til, med mindre der er brug for deres kom-
petencer — og det er sveert at afgare hvornar det er, nar der ikke
er klare aftaler om det pa forhand.

De modtagende sygeplejersker er enige om, at de ikke
kan se en forskel pa tilstanden hos patienter, der bringes ind i
perioder, hvor anaestesisygeplejerskerne er med pa udrykning,
og de der bringes ind pa andre tidspunkter. De er ogsa enige
om, at anaestesisygeplejerskerne ikke spiller nogen rolle i for-
bindelse med overlevering af patienter til hospitalet — det er
paramedicineren, der ringer ind pa vej fra skadestedet, og ham
der star for den mundtlige overlevering af patienthistorien.
Anaestesisygeplejerskerne fortaeller, at de generelt oplever, at
det er svaert at komme pa banen — der er s mange ting, som
paramedicineren bare plejer at gare og som derfor fortsaetter
pa den made. Som eksempel naevnes, at den elektroniske am-
bulancejournal i udpraeget grad er et paramediciner-vaerktgj,
som anaestesisygeplejerskerne ikke involveres i brugen af.

De interviewede laeger fortaeller, at de oplever, at alvor-
ligt syge patienter, der blev bragt ind i lgbet af kalenderaret
forud for interviewet, generelt set er i bedre forfatning end
tidligere. Det geelder iseer hjertepatienter. Laegerne ved dog
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ikke, hvilken rolle anaestesisygeplejerskerne spiller i dette, idet
de ikke kender den konkrete rollefordeling praehospitalt. Lae-
gerne fortaeller, at anaestesisygeplejerskerne er bedre til at in-
formere praecist og detaljeret ved overlevering af de rigtig dar-
lige patienter, end paramedicinerne er. Laegernes oplevelse er,
at patienterne er bedre stabiliserede nu end tidligere, og lee-
gerne formoder, det har med anaestesisygeplejerskernes spe-
cialkompetencer at gare.

Hvis ordningen skal gares permanent, peger bade den

ledende overlaege, afdelingssygeplejersken og anaestesisyge-
plejerskerne pa, at der vil vaere behov for retningslinjer og be-
tingelser, der beskriver rammerne for samarbejdet. Der skal
udarbejdes tydeligere beskrivelser af, hvem der ger hvad, og
hvilke kompetencer der skal bruges i forskellige situationer.
Den ledende overlaege, afdelingssygeplejersken og anaestesisy-
geplejerskerne naevner, at en forudsaetning for en velfunge-
rende ordning er, at der skabes bedre rammer for at bruge
anaestesisygeplejerskernes faglige kompetencer. Som eksem-
pler naevnes smertebehandling, stabilisering af luftveje, ande-
draet og blodcirkulation samt medicinering. En anden anbefa-
ling, de to parter er faelles om, er, at der i en eventuel perma-
nent ordning laves aftaler om, at sygeplejerskerne inddrages
aktivt i overlevering til sygehuset. Den ledende overlaege, afde-
lingssygeplejersken og anaestesisygeplejerskerne er derudover
enige om, at en eventuel permanent ordning bgr indebaere, at
anaestesisygeplejerskerne pa samme made som nu skal vaere
med pa alle udrykninger med paramedicinerbilen — bade fordi
sygeplejerskerne ellers ville fa for lidt praehospital erfaring, og
fordi det ellers ville vaere for vanskeligt at ramme de rigtige
udrykninger. Bade anaestesisygeplejerskerne og deres ledelse
(ledende overlaege og afdelingssygeplejerske) naevner afslut-
ning af flere patientbehandlinger i hjemmet som et omrade,
hvor anaestesisygeplejerskerne potentielt kunne spille en rolle
fremover, fordi de har sterre erfaring end paramedicinerne
med at vurdere det samlede sygdomsbillede hos patienterne.

Den ledende overlaege og afdelingssygeplejersken er gene-

relt positivt stemt over for ordningen, og de vurderer, at den fort-
sat har potentiale. | forbindelse med en eventuel permanentlig-
garelse er det dog en forudsaetning, at evt. merudgifter finansie-
res udefra, idet de eksisterende afdelinger ikke kan finansiere
ordningen inden for de gaeldende rammer.

3.5.4 Delkonklusion, samspil med praehospitale

og intrahospitale aktorer

| forhold til forsaget med anaestesisygeplejersker i paramediciner-
biler er aktarerne enige om, at anaestesisygeplejerskerne og para-
medicinerne i et vist omfang har overlappende kompetencer i
forhold til den praehospitale indsats. De praehospitale aktarer
finder ikke, at anaestesisygeplejerskerne tilfgrer feltet yderligere
kompetence i forhold til det, paramedicinerne kan. Personalet pa
sygehuset, herunder anaestesisygeplejerskerne, giver udtryk for,
at der er uudnyttet potentiale for bedre kvalitet i den praehospi-
tale behandling med brug af anaestesisygeplejersker, safremt
rammerne for samarbejdet blev aendret, sa anaestesisygeplejer-
skerne i hgjere grad kunne udnytte deres kompetencer.
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Aktgrerne er enige om, at det, at der pa samme tid gennem-
fares forsgg med at lade paramedicinerne intubere patienter
med hjertestop og forsgg med at have anaestesisygeplejersker
pa paramedicinerbilerne, ikke er optimalt — det forstyrrer bil-
ledet, fordi det at intubere er et af de omrader, hvor anaeste-
sisygeplejerskerne ellers traditionelt har haft kompetencer,
som paramedicinerne ikke har.

De interviewede sygeplejersker, der modtager patienter pa
sygehuset, giver udtryk for, at de ikke kan se effekt pa patientbe-
handlingen af, at der er anaestesisygeplejersker i paramedicinerbi-
lerne — som modtagende sygeplejerske kan man ikke se forskel
pa de forlgb, hvor anaestesisygeplejersken har veeret med, og
forlab gennemfart med paramediciner alene, og man ved heller
ikke, om der har veeret en anaestesisygeplejerske med eller ej.
Laegerne pa sygehuset giver udtryk for, at det iseer vedrarende de
rigtig darlige patienter er godt, at anaestesisygeplejersken er med,
og at hun medicinerer mere og bedre end paramedicinerne, samt
sikrer bedre overlevering af data ved ankomst til sygehuset. Lee-
gerne kender dog ikke den praehospitale arbejdsfordeling, og ved
derfor ikke, praecis hvem der ger hvad. Men de oplever, at de
darligste patienter i lgbet af forsggsperioden er blevet mere sta-
bile ved ankomsten til sygehuset.

3.6 Patienternes perspektiv

| denne del af undersggelsen inddrages patienternes perspektiv
pa tryghed i forbindelse med den praehospitale indsats i Region
Nordjylland. Formalet med dette er at undersgge, om forsags-
ordningen med anaestesisygeplejersker har bidraget til @aget
kvalitet i den praehospitale behandling ved at skabe sterre tryg-
hed for patienterne.

Afsnittet handler bade om anaestesisygeplejersker og pa-
ramedicinere i den praehospitale indsats. Det ger det, dels fordi
vi har gnsket at sammenligne situationen for patienter, der fik
hjeelp af ambulancebehandlere og paramedicinere alene, med
situationen for patienter, der fik hjeelp af bade paramediciner
0g anaestesisygeplejerske, dels fordi patienterne har sveert ved
at skelne mellem de fagpersoner, som yder den akutte hjaelp. |
afsnittet skildres, hvordan det opleves at have akut brug for
hjeelp, og hvad man som patient laegger vaegt pa i denne situa-
tion. Ligeledes inddrages patienternes perspektiv pa de sund-
hedsprofessionelles rolle pa skadestedet og deres handtering af
situationen.

Nedenfor beskrives fgrst den anvendte metode. Herefter
beskrives, hvordan patienterne oplever tiden, frem til hjeelpen
er fremme. Dernaest falger et afsnit om patienternes oplevelse
af henholdsvis anaestesisygeplejerskers og paramedicineres be-
tydning for deres patientforlgb. S& praesenteres patienternes
overvejelser om, hvad der har betydning for, om de faler sig
trygge, nar de har brug for akut hjaelp. Endelig samles op i en
delkonklusion.

3.6.1 Kort om metoden
For at undersgge patienternes perspektiv pa anaestesisygeplejer-
sker i paramedicinerbiler i det praehospitale beredskab i Region
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Nordjylland har vi interviewet i alt syv patienter, der har haft brug
for akut hjeelp, og én pararende. Heraf fik tre patienter og én
pargrende hjaelp af en paramedicinerbil med en anaestesisygeple-
jerske, mens fire patienter fik hjzelp af paramedicinerbil uden en
anaestesisygeplejerske. Interviewene er gennemfart som fokus-
gruppeinterview og telefoninterviews. Den anvendte interview-
guide er inspireret af en evaluering af forseg med akutlaegeheli-
kopter pa Sjeelland, som bl.a. undersgger borgeres tryghed i
forhold til at fa hjeelp ved akut sygdom (8). Interviewene er efter-
falgende transskriberet.

| det oprindelige forskningsdesign var det hensigten at
gennemfgre to fokusgruppeinterviews med otte patienter i
hver gruppe, som havde faet hjaelp af en paramedicinerbil hen-
holdsvis med og uden anaestesisygeplejerske. | praksis lykkedes
det kun at fa tilsagn fra syv patienter og én pargrende. Opga-
ven med at finde patienter til interviewene var fordelt, saledes
at anaestesisygeplejerskerne skulle udlevere informationsbreve
om undersggelsen til de patienter, som havde veeret i kontakt
med en anastesisygeplejerske — dette kunne enten gares i den
akutte situation eller senere pa sygehusafdelingerne, hvor pa-
tienterne var indlagt. Paramedicinerne havde til opgave at ud-
levere informationsbreve til de patienter, hvor der ikke havde
vaeret en anaestesisygeplejerske med i paramedicinerbilen. Det
viste sig at veere vanskeligt og feltes patraengende at udlevere
informationsbreve til patienter i den akutte fase, hvorfor det
senere i processen blev besluttet at lade Region Nordjylland ud-
sende informationsbreve til patienter pa baggrund af adresseli-
ster udarbejdet af paramedicinerne.

| denne del af undersggelsen belyses patientperspektivet
pa tryghed i forbindelse med den praehospitale indsats i Region
Nordjylland, herunder hvordan det opleves at have akut brug
for hjeelp, og hvad man som patient laegger vaegt pa i denne
situation. Ligeledes inddrages patienternes perspektiv pa de
sundhedsprofessionelles rolle pa skadestedet og deres handte-
ring af situationen. | de fglgende afsnit belyses dermed det hel-
hedsindtryk, som patienterne har faet af den praehospitale
indsats med henholdsvis en paramedicinerbil med og uden
anaestesisygeplejerske.

3.6.2 Ventetid

Tiden fra alarmopkaldet er foretaget, til de sundhedsprofessio-
nelle ankommer hos patienten, identificeres af samtlige patien-
ter som noget af det vigtigste, nar man som borger har brug
for akut hjeelp. Patienterne beskriver, at ventetiden er praeget
af uvished, bekymring og frygten for at miste livet, og hvordan
ventetiden fales lang, uanset at den faktiske ventetid i minutter
maske er kort. En patient beskriver, hvordan han oplevede ven-
tetiden til ambulancen og paramedicineren ankom:

Jeg oplevede ventetiden som lang. Jeg ved godt, at det er
den ikke, men ndr man star i situationen og venter... Der er
madske gaet f& minutter, men det fales som lang tid, ndr man
ligger pa gulvet og har ondt.

Patienten er bevidst om, at der er forskel pa den faktiske ven-
tetid, og hvordan han oplevede den. En undersggelse fra 2011
om patienters perspektiver pa akutmodtagelser beskriver net-
op, hvordan den subjektivt oplevede ventetid kan veere vigti-
gere end den faktiske ventetid i minutter (9). Den individuelle
oplevelse af tid har derfor betydning for patienternes tilfreds-
hed med den praehospitale indsats og for, hvordan ventetiden
bliver oplevet (10). Samtlige interviewede patienter er dog klar
over, at der ikke er gdet mange minutter, far hjselpen var frem-
me, pa trods af deres modsatte oplevelse heraf.

Det er ikke kun patienterne, der oplever ventetiden som
lang. Ogsa pargrende oplever det sdledes, og de beskriver, hvor-
dan tiden star stille, mens de venter pa ambulance og paramedi-
cinerbil. For de paragrende handler det om oplevelsen af at sta
med et frygteligt ansvar for deres naermeste, indtil de sundheds-
professionelle kommer og overtager. Bade patienter og pararen-
de oplever det derfor som en befrielse, nar de sundhedsprofessio-
nelle ankommer til stedet.

3.6.3 Syn pa sundhedsprofessionelle

Det, der betyder noget, er, at de ved, hvad de har med at
gare. For mig er det ligegyldigt om det er en paramedici-
ner, en lege eller en behandler — bare de ved, hvad de
har med at gere - dét betyder noget! Det er underordnet,
om der kommer to biler eller tre biler, bare de, der kom-
mer, ved, hvad de laver.

Det gennemgaende i interviewene er, som 0gsa ovenstaende ci-
tat illustrerer, at patienterne ikke differentierer mellem, hvilke
sundhedsprofessionelle der kommer i forbindelse med den prae-
hospitale indsats. Patienterne skelner ikke mellem, hvilke faglige
kasketter de pageeldende fagpersoner har pa — i stedet betragtes
paramedicinere og anaestesisygeplejersker som én samlet grup-
pe, der har til formal at hjeelpe og tage ansvar for patientens ve
og vel i den akutte situation.

En patient forklarer, hvordan det ikke er en del af hans
bevidsthed og ikke indgar i hans overvejelser, hvilke fagperso-
ner der hjeelper, hvis man har behov for akut hjaelp: “Sadan
noget gar man da ikke og spekulerer pa i det daglige, at hvis
Jeq fér brug for hjaelp, hvem kommer sa? Jeqg er ikke i tvivl om,
at hvis jeg ringer 112, sa er det professionelle personer, der er
uddannet til det, de skal, der kommer. Sa det har aldrig veeret i
mine tanker”.

De ovenstdende citater beskriver, dels hvordan patien-
terne ikke skelner mellem paramedicinere og anaestesisygeple-
jersker, nar de har brug for hjeelp praehospitalt, dels hvordan
det ikke er en del af hverdagens overvejelser, hvem der kom-
mer, nar der foretaget et alarmopkald til 112. P4 trods af at
sundhedspersonalet — reddere, paramedicinere og anaestesisy-
geplejersker — af patienterne anses som én samlet gruppe, be-
skriver nogle patienter, hvordan de patog sig forskellige roller
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og udfarte forskellige opgaver. Patienterne skelner som sagt
ikke mellem, hvem der ger hvad, men blot at forskellige perso-
ner udfarte forskellige opgaver sasom at én lagde drop, én pri-
meert havde kommunikation med patienten, én tog sig af pa-
rgrende, én smertedaekkede osv.

Som sagt er patienterne ikke opmaerksomme pa, hvilke
sundhedsprofessionelle der ger hvad i den akutte situation. | ste-
det er det andre faktorer, der pavirker og har betydning for pa-
tienternes oplevelser af og tilfredshed med den praehospitale
indsats i Region Nordjylland. Tidligere undersggelser af patient-
perspektivet pa praehospitale indsatser inddrager aspekter som
kommunikation, interaktion og information mellem patient og
sundhedsprofessionelle, som omrader, der overordnet set har be-
tydning for patienters tilfredshed og oplevelse af tryghed (9-12).
Disse temaer gar igen i naerveerende undersggelse. Kommunika-
tionen mellem patienten og de sundhedsprofessionelle er af af-
gerende betydning for patientens tilfredshed med det akutte
forlgb. Det er vigtigt, at de sundhedsprofessionelle agerer roligt,
bevarer overblikket og tager patientens symptomer alvorligt. De
sundhedsprofessionelle skal interagere med patienten pa en ven-
lig og empatisk facon og respektere patienten ved at tale paent
og ordentligt. Omvendt geelder, at mangel pa denne omsorgs-
fulde attitude hos de sundhedsprofessionelle kan give patienten
darlige oplevelser (9). Patienterne naevner ogsa vigtigheden af, at
de sundhedsprofessionelle informerer dem om, hvad de foreta-
ger sig og saledes forsgger at fremme patientens forstaelse for
den behandling, de giver. Nar patienterne bliver spurgt om, hvad
der er vigtigt i den akutte situation, svarer samtlige patienter, at
det vigtigste er, at de sundhedsprofessionelle er professionelle og
udviser professionalisme. Teknisk kompetence hos de sundheds-
professionelle er en vigtig malestok for patienternes oplevelse af,
at der bliver taget korrekt hand om dem.

Internt mellem de sundhedsprofessionelle har patienterne
oplevet et godt samarbejde: "Det virkede som om, at arbejdsryt-
men var godt indarbejdet hos dem, og den la rimelig fast” og
“Personalet har talt paent til hinanden, og har haft et godt indbyr-
des forhold”. En enkelt patient, som fik hjzelp af en paramedici-
nerbil med en anaestesisygeplejerske, folte at der var for meget
personale pa stedet. Han fglte det overveeldende og mente, at
han kunne have ngjedes med ambulancen, da han ikke var alvor-
ligt syg. Han var dog bevidst om, at han eventuelt ville betragte
situationen anderledes, hvis han havde vaeret alvorligt syg.

3.6.4 Oplevelse af tryghed

Nar det gnskes undersggt, hvad patienter laegger vaegt pa, nar de
har brug for hjeelp praehospitalt, og hvad der skaber tryghed i
forbindelse hermed, er det vaesentligt at fokusere pa begrebet
tryghed. Tryghed anses i denne forbindelse som et subjektivt be-
greb, der er formet og praeget af de sociale og kulturelle betingel-
ser, som den enkelte patient er en del af (11). Hver patients ople-
velse af den praehospitale indsats og hvilke faktorer, der har
betydning for oplevelsen af tryghed, tager dermed afszet i den
enkeltes historie og eventuelle tidligere erfaringer med et praeho-
spitalt beredskab. De sociale og kulturelle kontekster, som patien-
terne befinder sig i, kan derfor resultere i flere forskellige subjek-
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tive opfattelser af tryghed. Pa trods heraf har vi i ovenstaende
afsnit identificeret flere faktorer, som gar pa tveers af patientforlg-
bene og patienterne beskriver som vaerende afgarende for ople-
velsen af tryghed.

For patienternes oplevelse af tryghed er det vigtigt, at hjael-
pen kommer hurtigt, at de sundhedsprofessionelle har en rolig og
professionel fremtraeden og bevarer overblikket, at de sundheds-
professionelle kommunikerer med patienten om, hvad der skal
ske, og at de sundhedsprofessionelle besidder en god teknisk
kompetence.

Samtlige patienter i undersggelsen er yderst tilfredse med
den praehospitale indsats, der blev ydet, da de havde brug for
akut hjeelp. De falte sig alle i “trygge haender”, hvilket flere pa-
tienter beskriver som veerende betydningsfuldt for helhedsople-
velsen af den praehospitale indsats. Som beskrevet i ovenstaende
er patienterne ikke opmaerksomme pa, hvilke sundhedsprofessi-
onelle der kommer for at yde dem hjeelp — i stedet er patienterne
blot lettede og glade over, at der kommer nogen. En tidligere
undersggelse viser i denne forbindelse, at den praehospitale ind-
sats i sig selv har en tryghedsgivende effekt, safremt patienterne
oplever, at den er opnaelig, hvis de har brug for den, og nar de
har brug for den, som netop er tilfeeldet for patienterne i denne
undersggelse (11). Patienternes oplevelse af, at nogen kommer
dem til undsaetning, hvis og nar de har behov for det, er derfor
afgarende for deres tryghed. | den forbindelse skelner patienter-
ne ikke mellem anaestesisygeplejersker og paramedicinere.

3.6.5 Delkonklusion

De foregaende afsnit om patientperspektivet pa den praehospi-
tale indsats i Region Nordjylland i forbindelse med forsggsord-
ningen med anaestesisygeplejersker i paramedicinerbiler viser
bl.a., at ingen af de patienter, der indgar i undersggelsen, skel-
ner imellem, hvilke sundhedsprofessionelle der er en del af be-
redskabet. Dette til trods for, at flere patienter beskriver, hvor-
dan forskelligt personale havde forskellige roller i behandlingen.
Langt de fleste af de interviewede patienter er ikke bevidste
om, hvorvidt de har faet hjzelp af en paramedicinerbil med eller
uden anaestesisygeplejerske. | stedet er det helhedsindtrykket
af den praehospitale indsats, som har betydning for patienter-
nes oplevelse af tryghed — og dermed ikke hvem der udfarer
hvilke opgaver.

Undersggelsen viser 0gsa, at tiden fra alarmopkald til hjael-
pen er fremme ved patienten spiller en afggrende rolle. Samtlige
patienter er bevidste om, at den oplevede ventetid ikke ngdven-
digvis stemmer overens med den faktiske ventetid, og at hjeelpen
er hurtigere fremme, end de oplevede det i situationen. Hurtig
hjeelp er afgerende bade for patient og pargrende.

Ydermere viser undersggelsen, at det, der er afgerende
for, om patienterne feler sig trygge i den akutte situation, er,
om de foler sig i trygge haender hos et kompetent og dygtigt
personale. Teknisk kompetence kombineret med en tillidsvaek-
kende omsorg hos de sundhedsprofessionelle er en vigtig ma-
lestok for patienternes oplevelse af den praehospitale hjzelp.

Endelig viser undersggelsen (13), at patienterne overord-
net er yderst tilfredse med den praehospitale indsats, der blev
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ydet, da de havde brug for hjeelp og stod i en sarbar situation.
De faler sig overbeviste om, at de kan fa den rette hjeelp, hvis
behovet skulle opsta igen.

3.7 Omkostninger ved forseg med anaestesi-

sygeplejersker i paramedicinerbil i Thisted

| dette kapitel praesenteres ultrakort omkostningerne ved for-
sag med anaestesisygeplejersker i paramedicinerbil i Thisted.
Opggarelserne skal alene perspektivere den gvrige analyse. Hvis
der traeffes beslutning om at permanentggre eller udvide ord-
ningen med anaestesisygeplejersker i paramedicinerbil, vil det
forudsaette, at der gennemfares konkrete beregninger i hvert
enkelt tilfzelde.

Tallene i dette afsnit er gengivet som opgivet af kontaktper-

soner i Region Nordjylland og ikke viderebearbejdet af DSI.

Vedrgrende udgifter til forssg med anaestesisygeplejer-

sker i paramedicinerbil i Thisted er medtaget tre opgarelser.
Farst beskrives hospitalsudgifterne ved den eksisterende ord-
ning i Thisted, hvor ordningen drives i samdrift med transport-
ordningen. Dernaest beskrives udgifterne, hvis en tilsvarende
ordning skulle etableres fra grunden og daekke hele dggnet,
inklusive weekender og helligdage. Endelig er medtaget en
oversigt over etableringsudgifter fremskrevet til 2012 pris- og
lznniveau.

| tabel 3.6 er budgettet for den nuvaerende ordning, der

forudsaetter fuld tilstedeveerelsesvagt i dagtiden pa hverdage
kombineret med vagt fra vagtvaerelse kl. 15-22 pa hverdage,
fremskrevet til 2012-priser. Ordningen indebaerer, at den anze-
stesisygeplejerske, der varetager den praehospitale vagt kl. 15-
22, samtidig varetager transportvagten i forhold til overflytning
af patienter mellem sygehuse.

Tabellen viser, at den arlige ekstraudgift ved at etablere ord-

ningen med anaestesisygeplejersker som supplement til parame-

dicinerne i en model, hvor sygeplejerskerne altid kan frigares i
dagtiden, og hvor de i vagttiden (kl. 15-22), kan tilkaldes fra vagt-
vaerelse til enten praehospital tjeneste eller transport af patienter
mellem sygehuse, belgber sig til knap 1,2 mio. kr.

Hvis man i stedet skulle opbygge en tilsvarende ordning fra
bunden med normaltjeneste kl. 8-15 pa hverdage, vagt fra vagt-
vaerelse kl. 15-08 pa hverdage og weekenddagnvagt fra bolig,
ville de samlede udgifter belabe sig til 2,5 mio.kr.

@konomi og Planlaegning, Administrationen, Sygehus Thy-
Mors oplyser i forbindelse med indsamling af gkonomidata, at
der i forbindelse med en evt. permanentggrelse af ordningen ma
forventes forhandlinger om funktionstillzeg til de medvirkende
anaestesisygeplejersker.

| forbindelse med etablering af forsagsordningen er der
budgetteret med en raekke engangsudgifter. Udgiften er herun-
der fremskrevet til 2012 pris- og lgnniveau. Opgerelsen omfatter
ikke udgifter til vikardaekning under deltagelse i uddannelse.

Tabel 3.7: Opstartsudgifter fremskrevet til pris- og
lgnniveau 2012

PHTLS-uddannelse 158.569
ALS-uddannelse 110.998
Intern uddannelse 42.285
Beklaedning 114.559
@vrigt udstyr (pc, mobiltelefon mv.) 20.829
1 alt 447.240

Kilde: Sygehus Thy-Mors

Tabellen viser, at der var budgetteret med opstartsudgifter for
ordningen i stgrrelsesordenen knap 0,5 mio. kr.

Tabel 3.6: Budget for nuvaerende ordning, 2012 pris- og lenniveau

Stillinger til fast besaettelse m Aften/nat “

Angestesisygeplejersker 0,99 0,89 1,87

Til fast besaettelse i alt 0,99 0,89 1,87 851.592
Ferievikarer 0,28 130.549
Andre vikarer, fraveer 0,14 65.527
Bruttonormering 2,30 1.047.668
Transport, jf. lokalaftale Ny aftale 109.400
Lonudgifter i alt 1.157.068

Kilde: Sygehus Thy-Mors.

9 Kilde: Sygehus Thy-Mors.
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3.8 Konklusion vedrgrende forseg med anaestesisyge-

plejersker i paramedicinerbiler

Da formalet med forsgget med anaestesisygeplejersker i parame-

dicinerbiler i planlaegningsgrundlag og beslutningsoplaeg sa tyde-

ligt er at styrke kvaliteten i beredskabet, blev de overordnede
evalueringsspargsmal vedrgrende forsag med anaestesisygeple-
jersker i paramedicinerbil formuleret pa denne made:

e Har det, at der indgar anaestesisygeplejersker i den praehospi-
tale indsats omkring Sygehus Thy-Mors, medfart en hgjnelse
af kvaliteten af den praehospitale indsats i forhold til kritisk
sygdom (szerlig fokus pa barn, fastklemte og ulykker med
flere tilskadekomne)?

e Har det, at anaestesisygeplejersker indgar i det praehospitale
beredskab i Thy-Mors, haft betydning for kvaliteten af den
indsats, der ydes patienter indlagt pa Sygehus Thy-Mors,
herunder patienter der skal transporteres til andre sygehuse?

Farste spargsmal handler om, hvorvidt anaestesisygeplejersker i
den praehospitale indsats omkring Sygehus Thy-Mors har med-
fart en hgjnelse af kvaliteten af den praehospitale indsats i for-
hold til kritisk sygdom (med saerlig fokus pa barn, fastklemte
og ulykker med flere tilskadekomne).

Selvom formalet med at fa anaestesisygeplejersker i para-
medicinerbilen ikke har med responstid at gare, kommer man, jf.
afsnit 3.5.1 om patienternes oplevelse af ventetid, ikke uden om
at hurtighed er en kvalitetsfaktor, nar det handler om akuthjzelp.
Anaestesisygeplejerskerne deltager kun i udrykningerne en del af
dagnet og en del af ugens dage. Noget af tiden opholder para-
mediciner og anaestesisygeplejerske sig pa samme matrikel (pa
sygehuset), og noget af dagnet skal paramedicinerbilen forbi sy-
gehuset for at hente sygeplejersken, inden der kares mod skade-
stedet. Det ser ikke umiddelbart ud til, at ordningen med anaeste-
sisygeplejersker i bilen har pavirket responstiden for paramedici-
nerbilen i Thisted.

Anzestesisygeplejerskernes betydning for den faglige kvali-
tet af behandlingen belyses dels gennem faglig audit, dels gen-
nem interviews med samarbejdsparter og anaestesisygeplejer-
skerne selv. Af audit fremgar som ovenfor naevnt, at der i over en
femtedel af de undersggte forlgb slet ikke var behov for de kom-
petencer, som anaestesisygeplejersker og paramedicinere har ud-
over de almindelige ambulancebehandleres. Derudover konklu-
derer audit, at der i en lang raekke tilfaelde er ydet kvalificeret og
tiltreengt behandling pa skadestedet, som i princippet kunne gi-
ves lige godt af paramediciner og anaestesisygeplejerske.

Auditgruppen fandt, at der i flere tilfeelde havde veeret
gavn af, at der var to personer pa skadestedet med faglige kvali-
fikationer, som var starre end ambulancebehandlernes. Principielt
kunne disse to personer lige godt vaere to anaestesisygeplejersker,
to paramedicinere eller en paramediciner og en anaestesisygeple-
jerske.

Endelig vurderede auditarerne, at i over halvdelen af de (fa)
tilfeelde, hvor der var behov for kompetencer, som kun anaestesi-
sygeplejerskerne har, blev denne kompetence ikke bragt i spil,
selv om der umiddelbart var indikation for det.
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Som supplement til den faglige audit er opgjort tal for antal
intubationer, der i 2011 er gennemfart af enten paramedici-
nere eller anaestesisygeplejersker pa paramedicinerbilen i Thi-
sted. Tallene viser, at langt de fleste af intubationerne er gen-
nemfgrt af paramedicinerne (og altsa dermed er foretaget pa
personer med hjertestop). De adspurgte hospitalslaeger vur-
derer, at alle patienter, der er intuberet i forsggsperioden, er
intuberet uden komplikationer, uanset hvilken faggruppe der
har staet for intubationen.

Interviewdelen af undersggelsen viser, at samarbejdspar-
terne generelt set har vanskeligt ved at se, hvordan anaestesisyge-
plejerskerne bidrager til den praehospitale indsats. Dette skyldes
til dels, at de to faggruppers kompetencer i forhold til den prae-
hospitale indsats ligger teet pa hinanden — iseer fordi paramedici-
nerne i perioden har mattet intubere voksne patienter med hjer-
testop. De interviewede leeger pa det modtagende hospital vur-
derer dog, at anaestesisygeplejerskerne bidrager med bedre
medicinering og bedre overlevering af patientinformation i for-
bindelse med de allerdarligste patienter.

Undersggelsen peger ogsa pa, at det generelt har veeret
vanskeligt for anaestesisygeplejerskerne at komme til at bruge
deres kompetencer. Tradition og kultur i ambulancevaesenet be-
tyder, at anaestesisygeplejerskerne farst er kommet til, nar de @v-
rige parter har naet graensen for deres formelle behandlingskom-
petencer.

Patienterne er ogsa spurgt om deres vurdering af de for-
skellige aktarers indsats pa skadestedet. Patienterne fortaeller, at
de generelt har falt sig trygge og godt behandlet, men at de ikke
kan skelne mellem de forskellige faggrupper og deres indsats.
Hverken deres konkrete oplevelse eller generelle viden om, at der
ogsa deltager anaestesisygeplejersker i udrykningsordningen, har
betydning for deres oplevelse af tryghed.

Med hensyn til det andet evalueringsspargsmal kan der
svares kort: Ordningen med at lade anaestesisygeplejerskerne
kare ud med paramedicinerbilen har ikke haft negativ effekt pa
patienter internt pa sygehuset — man har organiseret sig, sa
akutte operationer og akutte transporter til andet sygehus har
kunnet gennemfares, selv hvis anaestesisygeplejersken har vae-
ret optaget. Det har kun vaeret aktuelt ganske fa gange.

Essensen af ovenstdende er, at anaestesisygeplejersker
potentielt kan bidrage til den praehospitale indsats med spe-
cialkompetencer, uden det pavirker responstiden. Men det felt,
hvor anaestesisygeplejerskerne kan supplere paramedicinernes
kompetencer praehospitalt, er ikke stort, og det er blevet mar-
kant mindre, fordi paramedicinerne nu ma intubere praehospi-
talt. Der er saledes relativt fa situationer, hvor der enten er brug
for anaestesisygeplejerskernes sarlige kompetencer, eller for at
der er to med specialkompetencer pa skadestedet.

| forbindelse med beslutning om sammensatningen af
det fremtidige nordjyske akutberedskab anbefales det at ind-
drage erfaringerne fra evalueringen af det igangvaerende pro-
jekt, hvor paramedicinerne intuberer voksne patienter med
hjertestop. Udfaldet af denne evaluering har stor betydning for,
hvad anaestesisygeplejersker potentielt kan bidrage ekstra med
i akutberedskabet.
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Undersggelsen viser, at det, hvis man vil lave en permanent
ordning med anaestesisygeplejersker i akutberedskabet, er
meget vigtigt, at der laves tydelige aftaler om og rammer for
samarbejdet. Denne pointe understreges ogsa af eksisterende
litteratur pa omradet. Her er etablering af feelles ejerskab til
og brug af den elektroniske ambulancejournal en vaesentlig
forudseetning for godt samarbejde.

Etablering og opretholdelse af en ordning som den eksi-
sterende, der indebaerer, at der er anaestesisygeplejersker fuld
tid i ordningen pa hverdage i perioden kl. 08-15 og i delevagt
pa hverdage i tidsrummet kl. 15-22 vil koste minimum 1,2 mio.
kr. arligt. En degndaekkende ordning, der daekker alle dage, vil
koste minimum 2,5 mio. kr.
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Paramedicinernes rolle i akutberedskabet

i Region Nordjylland

Anden del af denne evaluering handler om paramedicinernes
rolle i Region Nordjyllands akutberedskab. Paramedicinerne er
ment som et supplement til ambulancetjenesten, der skal til-
fare @get kvalitet i akutberedskabet. For at belyse paramedici-
nernes rolle i dette lys ses pa forskellige delelementer af kvali-
tet. Det undersgges, hvor ofte paramedicinerbilerne kgarer i
regionen og i regionens forskellige kommuner. Der ses pa, hvor
hurtigt paramedicinerbilerne er fremme i de enkelte kommu-
ner og paramedicinerbilernes rolle i forhold til at forkorte pa-
tienternes ventetid pa den farste praehospitale hjeelp belyses.
Derefter falger et kort afsnit om paramedicinernes brug af de-
res seerlige kompetencer. S beskrives paramedicinernes effekt
pa kvaliteten gennem inddragelse af erfaringer fra en raekke af
deres samarbejdsparter. Patienternes perspektiv pa paramedici-
nernes rolle i akutberedskabet belyses ved at henvise til oven-
stdende afsnit 3.5. Derefter redeggres for omkostninger ved
ordningen, inden der til sidst praesenteres en konklusion vedrg-
rende paramedicinernes rolle i det nordjyske akutberedskab.

4.1 Paramedicinerbilernes aktivitet

For at komme naermere, hvilken rolle paramedicinerbilerne spil-
ler i det akutte beredskab, er det relevant at se pa, hvor ofte de
karer, og om der er forskel pa, hvordan de bidrager til akutbe-
redskabet i regionens forskellige kommuner. Dette afsnit be-
skriver paramedicinerbilernes aktivitet i Region Nordjylland.

4.1.1 Paramedicinerbiler, akutbiler, laegebil

og ambulancer
| regionen er der flere forskellige muligheder, nar der er akut
brug for hjzelp. Hvis der er tale om en kersel i opgavekategori
A%, sendes altid en ambulance. Derudover er der mulighed for
at sende en akutbil, en paramedicinerbil eller en laegebil.

Af tabel 4.1 fremgar, hvor mange ture henholdsvis akut-
biler, paramedicinerbiler og lzegebiler har haft i 2011 i Region
Nordjylland set under ét. Samtidig er det opgjort, hvor mange
akutte ambulanceture (opgavekategori A) der har veeret i de
enkelte ar.

Tabel 4.1: Korsel med ambulance, paramedicinerbil,
laegebil og akutbil i Region Nordjylland,

2011
CE
regionen i alt
Antal kersler med paramedicinerbil 6.385
Antal karsler med lzegebil 3.027
Antal karsler med akutbil 802
Supplerende praehospitale beredskaber i alt: 10.214
Antal ambulancekarsler 20.165

Kilde: Preehospital og Beredskab, Region Nordjylland

Tabellen viser, at der i 2011 var godt 20.000 akutte ambulan-
ceudrykninger til potentielt livstruende tilstande i Region
Nordjylland. Til over halvdelen af disse udrykninger blev der
udover ambulancen ogsa sendt en supplerende praehospital
ressource — enten akutbil, paramedicinerbil eller laegebil. 62
% af de gange, der blev sendt en supplerende ressource, var
det en paramedicinerbil.

4.1.2 Paramedicinerbiler i forhold til indbyggertal
Paramedicinerbilerne er placeret i Thisted, Frederikshavn,
Hjarring, Hobro, Farsg og Brovst. Herfra daekker de i princip-
pet hele regionen bortset fra Aalborg Kommune, der er daek-
ket af laegebilen i Aalborg, og Laesg Kommune der ikke har
paramedicinerbil. | dette afsnit belyses, hvor ofte paramedici-
nerbilerne kgrer i de enkelte kommuner. Der er taget ud-
gangspunkt i tallene for 2011.

Af tabel 4.2 (naeste side) fremgar sdledes, til hvor stor
en andel af de akutte ambulancekarsler der er sendt hen-
holdsvis paramedicinerbil og lzegebil i de enkelte kommuner i
2011. Det fremgar ogsa, hvor mange henholdsvis paramedi-
ciner- og laegebilsture der i 2011 er kart pr. indbygger fordelt
pa kommuner.

10 Denne kategori er ambulancekgrsel med udrykning (blink og horn) og anvendes ved sygdom eller tilskadekomst, der enten er livstruende eller hurtigt kan
udvikle sig til en livstruende tilstand, f.eks. starre traumer, hjertestop eller svaere luftvejsproblemer.
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Tabel 4.2: Opgerelse over henholdsvis antal paramedicinerbilture og antal lsegebilture i procent af antal ambulance-
ture i alt fordelt pa kommuner, samt antal henholdsvis paramediciner- og laegebilsture pr. indbygger,
fordelt pa kommuner. Alle tal for 2011

Andel paramedi- Andel legebil- Antal paramedi- Antal laegebil-
cinerkeorsler af kersler af cinerkersler pr. karsler pr.
ambulancekersler ambulancekearsler 1.000 indbyggere 1.000 indbyggere
Brgnderslev-Dronninglund Kommune 29 % 17 % 9 6
Frederikshavn Kommune 52 % 2% 20 1
Hjorring Kommune 41 % 1% 15 0
Jammerbugt Kommune 56 % 9 % 20 3
Laesg Kommune 0% 0%
Mariagerfjord Kommune 46 % 5 % 17 2
Morsg Kommune 57 % 0 % 21 0
Rebild Kommune 15 % 33 % 4 9
Thisted Kommune 54 % 1% 22 0
Vesthimmerland Kommune 59 % 5 % 18 1
Aalborg Kommune 0 % 34 % 0 1
Sygehuse i Region Nordjylland
Kersler udenfor regionen
Total 2011 31 % 15 % 1" 5

Kilde: Praehospital og beredskab, Region Nordjylland. For kersler med paramedicinerbilen er det for hver Falckstation i Region Nordjylland opgjort, hvor
mange gange paramedicinerbilen er kert fra et skadested i regionens forskellige kommuner. Akutbilen udgar kun fra Hals og Skagen.

Tabellen viser, at paramedicinerbilerne i regionen i 2011 karte
til 11 indbyggere ud af 1.000 i regionen, hvis man ser det un-
der ét. Paramedicinerbilerne karer imidlertid slet ikke i Aalborg
Kommune. Her karer i stedet laegebilen. Laegebilen har dog
veeret i alle kommuner i regionen i 2011.

Hvis man ser pa karsel med paramedicinerbil i kommuner-
ne eksklusive Aalborg, ses det, at paramedicinerbilerne kerer til
mellem 15 og 22 patienter for hver 1.000 borgere i Hjarring,
Mariagerfjord, Vesthimmerland, Frederikshavn, Jammerbugt,
Morsg og Thisted kommuner. Brgnderslev og Rebild kommuner
er de kommuner, hvor paramedicinerbilerne kommer faerrest
gange pr. 1.000 indbyggere. | disse kommuner kommer laegebi-
len til gengaeld relativt ofte.

Tabellen viser 0gsa, at der er relativt stor forskel kommu-
nerne imellem, pa hvor ofte en paramedicinerbil kaldes til et
skadested i forhold til en ambulance. Set under ét kommer en
paramedicinerbil til 31 % af de akutte ambulanceture (kersel
A). | fem af regionens kommuner (Frederikshavn, Jammerbugt,
Morsg, Thisted og Vesthimmerland) kommer en paramediciner
til skadestedet som supplement til ambulancen pa mere end
halvdelen af ambulancekerslerne. Paramedicinerbilerne karer
principielt ikke i Aalborg Kommune, fordi Aalborg er deekket af
lzegebilen. Der er heller ikke paramedicinerbil pa Laesa, hvorfor
der ikke er nogen karsler her. Derudover skiller Rebild Kom-
mune sig ud med signifikant faerre karsler med paramediciner
end for regionen samlet. Tabellen viser ogsa, at andelen af lze-
gebilskarsler er signifikant hgjere i Aalborg, Rebild og Brander-

slev-Dronninglund kommuner end i resten af regionen, hvilket
kan forklares med laegebilens placering.

Paramedicinerbilerne karer til en relativt stgrre andel af
de akutte ambulanceudrykninger end laegebilen.

4.1.3 Delkonklusion, aktivitet
Paramedicinerbilerne er med til 31 % af karslerne til potentielt
livstruende situationer i regionen. Der er stor variation i brug af
paramedicinerbil kommunerne imellem. | nogle kommuner kg-
res slet ikke, i andre kommuner kares meget. Der hvor parame-
dicinerbilerne karer mest, karer de til over 50 % af turene.
Paramedicinerbilordningen har saledes varierende indfly-
delse pa beredskabet i de 11 kommuner. Starst aktivitet og be-
tydning for tid til farste bil pa stedet har paramedicinerne i Frede-
rikshavn, Jammerbugt, Vesthimmerland, Thisted og Morsg kom-
muner.

4.2 Responstid og ferste bil pa stedet

Paramedicinerbiler i Region Nordjylland skal bidrage til @get kvali-
tet i det nordjyske akutberedskab. Men nar man ser pa kvalitet i
akutberedskabet, kan man ikke komme udenom at se pa den tid,
der gar, til hjzelpen er fremme. | dette afsnit ser vi derfor pa para-
medicinerbilernes egne responstider og pa den rolle, de spiller i
forhold til at sikre hurtig praehospital hjeelp i det hele taget — hvor-
nar er paramedicinerbilen farst fremme pa skadestedet?
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4.2.1 Paramedicinerbilernes responstider
Responstid udtrykker den tid, der gar, fra ambulancetjenesten
modtager en opgave fra AMK-vagtcentralen, til den praehospi-
tale enhed er fremme pa skadestedet.

| tabel 4.3 beskrives responstiderne for paramediciner-
bilerne i Region Nordjylland i 2011 fordelt pa kommuner. Ta-
bellen viser, at der er forskel pa, hvor hurtigt paramedicinerbi-
len er fremme i de forskellige kommuner. Forskellen pa Morsg
Kommune, der har den signifikant laengste responstid med
18 minutter og 43 sekunder i gennemsnit, og Hjgrring kom-
mune, der har den signifikant laveste responstid med 10 mi-
nutter og 28 sekunder, er pa 8 minutter og 15 sekunder.

Tabel 4.3: Gennemsnitlige responstider for paramedici-
nerbiler i 2011, fordelt pa kommuner

Kommune Gennemsnit i minutter

Brenderslev Kommune 15:13
Frederikshavn Kommune 11:27
Hjerring Kommune 10:28
Jammerbugt Kommune 11:27

Laesg Kommune

Mariagerfjord Kommune 14:13
Morsg Kommune 18:43
Rebild Kommune 15:15
Thisted Kommune 11:30
Vesthimmerlands Kommune 11:44

Aalborg Kommune

Kilde: Praehospital og Beredskab, Region Nordjylland.

4.2.2 Paramedicinerbilernes rolle i forhold til at sikre
hurtig hjzelp pa skadestedet

Paramedicinerbilernes funktion i det praehospitale beredskab
er farst og fremmest at medvirke til @get kvalitet i den praeho-
spitale indsats. Bilernes funktion er altsa ikke at nedbringe den
tid, der gar, fra en borger ringer 112 til hjzelpen er fremme.
Men paramedicinerbilerne spiller sammen med lzegebiler og
akutbiler alligevel en rolle i forhold til den tid, der gar, fra op-
kald til 112 til hjaelpen er fremme. Nedenfor belyses, hvor ofte
det er en af de praehospitale enheder (paramedicinerbil, akutbil
eller laegebil), der er farst pa skadestedet.

Nar det drejer sig om oplysninger vedragrende paramedi-
cinernes rolle i forbindelse med at vaere farste bil pa skadeste-
det, er det lidt mere kompliceret. Her gaelder, at der i de tal,
regionen har radighed over, ikke entydigt kan skelnes mellem
de forskellige praehospitale beredskabsenheder.

Den praehospitale leder i Region Nordjylland forklarer, at
der i de opggrelser, som regionen har over ferste bil pa stedet,
ikke skelnes mellem de forskellige praehospitale enheder. Over-
ordnet set kan man dog efter den praehospitale leders oplysnin-
ger ga ud fra tabel 4.4 nedenfor i forhold til, hvilken praehospital
enhed der oftest er farst pa skadestedet, hvis det ikke er en am-
bulance.

Tabel 4.4: Oversigt over praehospitale enheder, der kan vaere forst pa skadestedet i regionens kommuner

Ambulance

Rebild Kommune, sydlige del

Ambulance eller akutbil Hals-omradet

Frederikshavn Kommune, nordlige del (Skagen by og ned til Albaek), Aalborg Kommune,

Thisted Kommune, Morsg Kommune, Hjgrring kommune, Frederikshavn Kommune, Mariager-

Ambulance eller paramedicinerbil

fjord Kommune, Vesthimmerland Kommune, Jammerbugt Kommune, Brgnderslev, nordlige del

af kommunen, Frederikshavn Kommune, syd for Albaek

Ambulance eller laegebil kommune nordlige del

Aalborg Kommune minus Hals-omradet, Brenderslev, sydlige del af kommunen, Rebild

Kilde: Praehospital og Beredskab, Region Nordjylland.
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Tabel 4.5: Fgrste vogn pa skadestedet. Ambulancer og prashospitale enheder, 2011

Praehospital enhed er Ambulance Antal gange praehospital
farste vogn pa stedet enhed er farste vogn pa
stedet (af antal ambulance-
kersler)
Brenderslev-Dronningelund Kommune 1.156 6 %
Frederikshavn Kommune 558 2.362 24 %
Hjerring Kommune 320 2.446 13 %
Jammerbugt Kommune 292 1.422 21 %
Laesg Kommune
Mariagerfjord Kommune 138 1.601 9 %
Morsg Kommune 18 808 2%
Rebild Kommune 31 801 4%
Thisted Kommune 165 1.834 9 %
Vesthimmerland Kommune 230 1.134 20 %
Aalborg Kommune 630 6.532 10 %
Total 2.456 20.165 12 %

Kilde: Praehospital og Beredskab, Region Nordjylland.

De praehospitale enheders rolle i forhold til at vaere farst pa
skadestedet er ud fra ovenstdende oplysninger belyst i tabel
4.5 ovenfor.

Tabellen viser, at de praehospitale enheder i varierende
grad spiller en rolle i forhold til at sikre hurtig hjeelp pa skade-
stedet. For regionen som helhed gaelder, at de praehospitale
enheder, herunder paramedicinerbilerne, er ferst fremme pa
skadestedet 12 % af de gange, hvor der sendes en ambulance
til en livstruende eller potentielt livstruende situation (opgave-
kategori A). Den starste rolle i forhold til at forkorte responsti-
den spiller de praehospitale enheder i Frederikshavn, Jammer-
bugt og Vesthimmerlands kommuner. | disse kommuner vil den
praehospitale enhed ifglge regionens praehospitale leder oftest
vaere en paramedicinerbil. Dog kan det i Skagen, som er en del
af Frederikshavn Kommune, ogsa veere en akutbil, der kommer
farst. Akutbilen i Skagen afsendes kun, hvis ambulancen i Ska-
gen er vaek fra Skagen, og derfor vil akutbilen altid komme
farst, nar den afsendes, idet ambulancen i disse tilfeelde skal
komme helt fra Frederikshavn eller Hjarring.

4.2.3 Delkonklusion vedrgrende responstider mv:
Analysen viser, at paramedicinerbil-ordningen spiller en vaesentlig
rolle i Region Nordjylland i forhold til at sikre hurtig hjeelp til bor-
gerne. | 12 % af de tilfaelde, hvor der sendes en akut ambulance
til en potentielt livstruende situation, vil en af de praehospitale
enheder vaere fremme far ambulancen. | de kommuner, hvor den
praehospitale enhed har starst betydning som farste bil pa stedet,
er der som oftest tale om en paramedicinerbil.

4.3 Paramedicinernes brug af faglige kompetencer i
forbindelse med ambulancekersel i 2011

| dette afsnit forsgges paramedicinernes bidrag til @get kvalitet
i den praehospitale indsats i Region Nordjylland belyst gennem
deres brug af deres specifikke faglige kompetencer generelt i
hele Region Nordjylland.

4.3.1 Brug af faglige kompetencer i hele regionen
Paramedicinerne ma give en raekke medikamenter, som de al-
mindelige ambulancebehandlere ikke ma bruge. Derudover ma
de, som beskrevet i afsnit 2.2, intubere voksne patienter med
hjertestop og anlaegge knoglekanyle.

For at undersgge, hvor ofte paramedicinerne bruger deres
seerlige kompetencer, har DSI pa baggrund af data fra Praehospi-
tal og Beredskab trukket data, der viser, hvor ofte de specifikke
kompetencer i 2011 er brugt af paramedicinerne i Region Nord-
jylland. Der er sggt pa brug af nedenstdende medikamenter, samt
pa koden for intubation:

Adrenalin IV

Adrenalin anvendt som inhalation til bgrn
Atropin IV

Terbutalin IV (Bricanyl ®)
Amiodaron [V (Cordarone ®)
Fentanyl IV (Haldid ®)

Furosemid IV (Furix ®)
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Inf. Glucose 20%

Heparin IV

Naloxon IV (Narcan® — Narcanti ®)
Tbl. Clopidogrel  (Plavix ®)
Metoclopramid IV (Primperan®)
Protaminsulfat IV

Diazepam IV (Stesolid ®)
Clemastin IV (Tavegyl ®)
Ondansetron IV (Zofran ®)

Beta-blokkere

Pa baggrund af det materiale, som evaluator har haft adgang
til, at det ikke muligt at afgare, om den specifikke kompetence
er brugt af en paramediciner, der var pa udrykning med para-
medicinerbil, eller om kompetencen er brugt, hvis paramedici-
neren har vaeret pa skadestedet som del af bemandingen pa en
almindelig ambulance. Derfor belyses dette aspekt ikke i denne
rapport.

| tabel 4.6 er opgjort, hvor mange gange i alt paramedi-
cinerne i Igbet af 2011 har brugt mindst én af deres special-
kompetencer i forbindelse med enten karsel i ambulance eller
karsel med paramedicinerbil. Det er opgjort, hvor mange af
specialkompetencerne der i gennemsnit kommer i anvendelse,
nar paramedicinerne bruger de szerlige kompetencer, og ende-
lig er det opgjort, hvor stor en andel af det samlede antal akut-
te udrykninger med ambulance, paramedicinerne bruger deres
specialkompetencer.

Tabellen viser, at paramedicinerne pa 3.390 udrykninger
med ambulance eller paramedicinerbil har brugt mindst én af
deres specialkompetencer. Tabellen viser ogsa, at de i gennem-
snit bruger 2 af specialkompetencerne i forbindelse med de
udrykninger, hvor de er pa banen. Endelig viser tabellen, at
paramedicinerne bruger mindst en af deres specialkompeten-
cer i forbindelse med 17 % af det samlede antal akutte ambu-
lanceudrykninger.

Fra afsnit 4.1.1 ved vi, at paramedicinerbilerne deltog i
6.385 akutte ambulanceudrykninger i 2011. Kombineret med
den viden, at paramedicinerne 3.390 gange har brugt en spe-

cialkompetence (heraf ind imellem som del af ambulancebe-
redskabet, ikke fordi de har bemandet en paramedicinerbil),
kan man udlede, at paramedicinernes specialkompetencer kun
kommer i anvendelse i maksimalt 53 % af de tilfaelde, hvor
paramedicinerbilen sendes til et skadested. Den faktiske andel
af gange, hvor paramedicinerens kompetence udnyttes, fordi
han har bemandet en paramedicinerbil, er med stor sandsynlig-
hed noget mindre, men vi kan ikke sige hvor meget.

4.3.2 Delkonklusion

Paramedicinerne benytter deres specialkompetencer i forbin-
delse med cirka 17 % af det samlede antal akutte ambulance-
udrykninger. | cirka halvdelen af de tilfaelde, hvor der sendes en
paramedicinerbil, kommer paramedicinerens specialkompeten-
cer ikke i spil.

4.4 Samspil med preehospitale og intrahospitale
samarbejdsparter

| dette afsnit beskrives paramedicinerbil-ordningen set fra akte-
rernes synsvinkel. Da datagrundlaget for afsnittet er indsamlet
sammen med materiale til evaluering af forsaget med anaeste-
sisygeplejersker i paramedicinerbilen i Thisted, er der taget ud-
gangspunkt i Thy-Mors-omradet. Vi har interviewet bade aktg-
rerne selv og en raekke af deres samarbejdsparter, for gennem
deres gjne at belyse erfaringerne med paramedicinerbilordnin-
gen. Udover paramedicinere og anaestesisygeplejersker har vi
talt med laeger og sygeplejersker pa det modtagende Sygehus
Thy-Mors, ambulancebehandlere fra stationerne i Thisted og
pa Mors og henholdsvis den ledende overlaege og afdelingssy-
geplejersken fra akutafdeling/anaestesisygeplejerskeordning pa
Sygehus Thy-Mors samt ambulancechef og ansvarlig for para-
medicinerbilordningen i Thisted. | afsnittet beskrives farst ram-
merne for evalueringen. Sa beskrives input fra de praehospitale
aktarer. Derefter praesenteres de intrahospitale aktgrers vurde-
ringer af, om og i givet fald hvordan, paramedicinerne bidrager
til gget kvalitet i den praehospitale indsats, og endelig praesen-
teres en delkonklusion.

Tabel 4.6: Paramedicinernes brug af faglige seerkompetencer i 2011

Antal karsler i ambulance, Region Nordjylland

20.165

Antal karsler med anvendelse af mindst én af paramedicinernes
specialkompetencer i paramedicinerbil eller ambulance

3.390

Gennemsnitligt antal anvendte kompetencer pr. tur, hvor en af
paramedicinernes specialkompetencer er i brug mindst én gang

2,2

Procentvis andel af alle ambulancekearsler, hvor paramedicineren
bruger en specialkompetence mindst én gang

17 %

Kilde: Praehospital og Beredskab, Region Nordjylland. Data bearbejdet af DSI.
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4.4.1 Rammer for evaluering

Paramedicinerbilordningen i Region Nordjylland har eksisteret si-
den 1. januar 2008. De interviewede aktarer har altsa flere ars
erfaring med ordningen, og ordningen har fungeret sa laenge, at
der har veeret tid til at oparbejde og udvikle samarbejdsstrukturer
og -rutiner.

4.4.2 Przehospitale aktorer

Ambulancebehandlerne, der er paramedicinernes naermeste
samarbejdspartner i det praehospitale miljg, forteeller, at de er
glade for paramedicinerne, fordi de opleves som en god hjeelp
i marken. Paramedicinerne har mere medicin med end ambu-
lancebehandlerne og kan derfor hjeelpe i nogle af de situatio-
ner, hvor ambulancebehandlernes egne kompetencer ikke slar
til. Som eksempler naevnes patienter med hjertestop, kramper
og smerter. Det naevnes ogsa som en positiv ting, at paramedi-
cinerne kan faerdigbehandle flere patienter pa skadestedet end
ambulancebehandlerne og derved forebygge ungdige indlaeg-
gelser. Ambulancebehandlerne oplever, at der er en god og
klar arbejdsdeling, som baserer sig pa det princip, at paramedi-
cinerne lader ambulancebehandlerne klare alt det de kan og
farst selv traeder til, nar ambulancebehandlernes kompetencer
slipper op. Ambulancepersonalet bruger ogsa paramedicinerne
til telefonisk sparring, hvis de er i tvivl om behandlingen af en
patient eller usikre pa, om det er relevant at kalde paramedici-
neren. Paramedicinerne bruges derudover som ledsagere til
patienter, der har brug for praehospital laegehjaelp. Hvis trans-
porttiden er lang, aftales det, at paramedicineren fglger med
patienten i ambulancen, til man kan mades med laegebilen, og
laegen kan overtage patienten.

Om organiseringen af ordningen fortaeller ambulancebe-
handlerne, at de oplever situationer, hvor paramedicinerne er
kaldt ungdigt, men at det er uproblematisk, fordi paramedici-
nerbilen sa enten kan afmeldes pa vejen eller efter ankomst.
Det sker oftere, at ambulancebehandlerne undrer sig over, at
paramedicinerne ikke er med, end at de er kaldt ungdigt. Am-
bulancebehandlerne finder generelt, at ordningen er god for
patienterne og kan ikke se ulemper ved paramedicinerbiler
som led i det praehospitale beredskab.

4.4.3 Intrahospitale aktorer

Samarbejdsparterne pa sygehuset forteeller ligeledes generelt, at
de saetter pris pa ordningen med paramedicinerbiler. Et par af
informanterne papeger, at det havde vaeret mere optimalt med
en laegebil, men at paramedicinerbilen gar god fyldest pa de ek-
sisterende vilkar. Laeger og sygeplejersker er enige om, at para-
medicinerne bidrager med yderligere kompetencer i forhold il
ambulancebehandlerne. De starter ofte behandling af patienten
praehospitalt og behandler ogsa undervejs i ambulancen. Som
eksempler pa patienter, der har gavn af paramedicinernes indsats
praehospitalt, naevner de interviewede hjertepatienter, traumepa-
tienter og krampepatienter. Bade paramedicinere og ambulance-
behandlere far ros fra hospitalspersonalet for gode og informati-
ve patientoverleveringer.

Opsummerende siger samarbejdsparterne pa hospitalet, at
paramedicinerne gger det faglige niveau pa skadestedet og
derved gger kvaliteten af de praehospitale vurderinger. Sam-
arbejdsparterne pa hospitalet har dog vanskeligt ved at skelne
mellem de forskellige aktgrers indsats — det personale, der
modtager patienterne pa sygehuset, kan ikke afgare, om det
er paramediciner eller anaestesisygeplejerske, der har ydet
den praehospitale hjaelp.

| dagtiden er paramedicinerne knyttet til en hospitalsafde-
ling, hvor de indgar i de daglige rutiner. Pa Sygehus Thy-Mors er
paramedicinerne i skrivende stund tilknyttet Medicinsk Modta-
gelse. Her opleves paramedicinerne som en del af teamet, der
falder naturligt ind og spiller en fornuftig rolle i dagligdagen. Man
ser det som en fordel, at der dels er ekstra, fagligt kompetente
haender, dels er mulighed for at f& mere at vide om forholdene for
patienterne, inden de kommer pa sygehuset.

4.4.4 Delkonklusion vedrgrende samspil med de
ovrige aktorer
Aktererne bade i det preehospitale felt og pa hospitalet er enige
om at padpege, at den eksisterende ordning med paramediciner-
biler fungerer godt — paramedicinerne supplerer de almindelige
ambulanceberedskaber fint, samarbejdet med ambulanceperso-
nale og hospital er godt, og generelt er det aktarernes vurdering,
at paramedicinerne bidrager til at @ge kvaliteten i den praehospi-
tale indsats, iseer i forhold til alvorligt syge og tilskadekomne.
Overordnet set er alle involverede aktgrer enige om, at
paramedicinerbilordningen fungerer godt og udger et godt og
vaesentligt supplement til den almindelige ambulancetjeneste.

4.5 Patienternes perspektiv

Til belysning af paramedicinernes rolle i det praehospitale bered-
skab er data indsamlet vedrgrende evaluering af anaestesisyge-
plejerskernes rolle i beredskabet. Der henvises derfor til afsnit 3.6,
hvor resultaterne fra patientinterviewene er gengivet.

Det overordnede billede er, at patienterne er tilfredse
med den praehospitale indsats. De er ikke opmaerksomme pa,
og overvejer ikke, praecis hvilken uddannelsesmaessig bag-
grund det sundhedspersonale, som hjaelper dem i den akutte
situation, har.

4.6 Udgifter i forbindelse med paramedicinerbil-
ordning i Region Nordjylland

| dette afsnit praesenteres ultrakort omkostningerne ved para-
medicinerbil-ordningen set i relation til de samlede omkostnin-
ger for det akutte beredskab i regionen. Opggrelsen skal alene
perspektivere de gvrige analyser. Hvis der traeffes beslutning
om at aendre pa eller udvide ordningen med paramedicinerbi-
ler generelt, vil det forudseette, at der gennemferes konkrete
beregninger i hvert enkelt tilfaelde.

Tallene i afsnittet er gengivet som opgivet af kontaktper-
soner i Region Nordjylland og ikke viderebearbejdet af DSI.
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Tabel 4.7: Udgifter til det praehospitale omrade i Region Nordjylland (2011
pris- og lenniveau) inkl. udgifter til paramedicinerbiler, 2011

Det praehospitale omrade

Akutberedskab A+B+C (inkl. udgifter til Vagtcentral/Falck)

Regnskab 2011

197.103.176*

Akutbiler (2 biler) 4.699.653
Paramedicinerbiler (6 biler) 19.244.339
Udlevering af medikamenter 1.472.224
Karsel D 34.241.289
Laegebiler 4.278.737
Garagering og drift af specialambulancer 395.609
Ekstra vagter mv. 177.132
Siddende akut 205.233
AMPHI 5.630.639
Beredskabsloven SINE 268.365
Projekt FAM 2.408.561
Andet, herunder udbud mv. 388.441
lalt 270.513.396

* Det samlede beleb, som Region Nordjylland betaler til Falck for tekniske disponenter til Vagtcentralen,

tilslutning og disponering, udger i alt 9.136.134 kr.
Kilde: Region Nordjylland, Koncern @konomi/Sundhedsakonomi.

Tabel 4.7 beskriver udgifterne til den samlede praehospitale ind-
sats i Region Nordjylland, herunder udgifterne til de 6 paramedi-
cinerbiler.

Tabellen viser, at den arlige udgift til de 6 paramedicinerbi-
ler er pa 19,2 mio. kr., hvilket svarer til 7,2 % af de samlede ud-
gifter til det praehospitale omrade inkl. udgifter til vagtcentral.

4.7 Konklusion: Paramedicinerne i det akutte
beredskab i Region Nordjylland

Da formalet med ordningen med paramedicinerbiler i det prae-

hospitale beredskab i planlaegningsgrundlag og beslutningsop-

lzeg sa tydeligt er at opkvalificere behandlingen pa skadeste-

det, blev evalueringsspargsmalet vedrgrende paramedicinerne

formuleret pa denne made:

e Har paramedicinernes funktion i akutberedskabet
medvirket til opnaelse af en hgjere kvalitet i akutbered-
skabet?

Pa spgrgsmalet om, hvorvidt paramedicinernes funktion med-
virker til at opna hgjere kvalitet i akutberedskabet, kan man pa
baggrund af rapporten svare ja. Paramedicinerbilerne spiller en
vaesentlig rolle, nar det handler om at sikre borgerne i Region
Nordjylland hurtig hjzelp ved akut sygdom. | 12 % af de tilfeel-
de, hvor der sendes en akut ambulance til en potentielt livstru-
ende situation, vil en af de praehospitale enheder vaere fremme
far ambulancen. | de kommuner, hvor den praehospitale enhed
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har starst betydning som farste bil pa stedet, er der som oftest
tale om en paramedicinerbil.

Samtidig er paramedicinerbilerne med ved en meget
stor del af de alvorlige, akutte ambulanceudrykninger. | gen-
nemsnit er paramedicinerbilerne med ved 31 % af karslerne
til potentielt livstruende situationer i regionen. Men i de kom-
muner, hvor paramedicinerbilerne spiller den starste rolle, er
de med ved en endnu stgrre andel af de akutte udrykninger.
Der, hvor paramedicinerbilerne karer mest, karer de til over
50 % af turene. Paramedicinerbilerne har starst aktivitet og
starst betydning for responstiden i Frederikshavn, Jammer-
bugt, Vesthimmerland, Thisted og Morsg kommuner.

Udover at varetage paramedicinerbilberedskabet indgar
paramedicinerne ogsa i det nordjyske akutberedskab som en
del af bemandingen pa de akutte ambulancer. Omfanget af
dette er ikke belyst i denne rapport.

Paramedicinernes betydning for kvaliteten af behand-
lingen, udover indflydelse pa responstiden, er alene under-
sggt for Thisted-bilen. Her er en raekke prae- og intrahospitale
samarbejdsparter spurgt om deres vurdering af paramedici-
nernes indsats. Der er her bred enighed om, at paramedici-
nerne betyder et fagligt laft for den praehospitale del af pa-
tientbehandlingen. Der peges isaer pa indsatsen over for hjer-
tepatienter, traumepatienter og patienter med kramper.

Paramedicinernes indflydelse pa behandlingen er ogséa un-
dersggt gennem faglig audit. Resultaterne er beskrevet i afsnit
3.4 i kapitlet vedrarende evaluering af forsaget med anaestesisy-
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geplejersker i paramedicinerbil. Auditarerne vurderer generelt, at
det i en raekke tilfaelde har vaeret relevant, at der blev brugt kom-
petencer, som overstiger ambulancebehandlernes; at den be-
handling, der blev ydet pa skadestedet, var relevant, og at indsat-
sen i de fleste af disse tilfaelde principielt kunne varetages lige
godt af en paramediciner som af en anaestesisygeplejerske.

Evalueringen viser, at paramedicinerne kgrer til rigtig
meget — 0gsa til en raekke situationer, hvor der egentlig ikke
er behov for deres specielle kompetencer. Pa den baggrund
kan det overvejes, om det er relevant at stramme dispone-
ringsvejledningen for udsendelse af paramedicinerbilerne.

Det er ikke inden for denne evaluerings rammer under-
sagt, preecist hvordan paramedicinerne udnytter deres kom-
petencer, hverken nar de karer paramedicinerbil, eller nar de
kgrer ambulance. Det vurderes, at yderligere viden om dette
kan veere med til at styrke beslutningsgrundlaget i forhold til
det fremtidige arbejde med disponeringsvejledning.
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5 Litteraturstudie

5.1 Formal

Litteraturgennemgangen skal give et overblik over nyere littera-
tur, der beskaeftiger sig med paramedicineres og anaestesisyge-
plejerskers roller i det praehospitale beredskab, primaert i Euro-
pa. Gennemgangen skal vise, hvor feltet bevaeger sig hen — og
om det er i samme retning. Litteraturgennemgangen skal med-
virke til perspektivering af de overordnede evalueringsspargs-
mal: Hvilken rolle kan henholdsvis paramedicinere og anaeste-
sisygeplejersker spille i det fremtidige praehospitale beredskab i
Region Nordjylland?

5.2 Sggestrategi

Vi har segt i felgende databaser: PubMed, Cochrane, Embase,
SveMed, Cinahl, Google Scholar, Google, Netpunkt og DSl's
egen database. Derudover er der sagt specifikt i Journal of Emer-
gency Primary Health Care.

Vi har sggt pa kombinationer af falgende engelske sgge-
ord: Allied Health Personnel, Emergency Medical Technicians,
Emergency Medical Services, Professional Role, Paramedic,
Emergency Medicine/Manpower, Prehospital, Emergency Care
Practitioner, Intubation, Intratracheal, Nurse Anesthetists, Nur-
ses, Nurse's Role, Anesthesia, Task Performance and Analysis,
Personnel, Prehospital Intubation, Emergency Health Service,
Paramedic Practitioner, Roles.

Vi har sagt pa kombinationer af falgende danske s@ge-
ord: Paramedicin, Preehospital, Ambulance, Personale, Syge-
pleje, Ambulancetjeneste, Anaestesisygepleje, Anaestesi, Syge-
pleje, Anaestesisygeplejersker, Intubering, Paramedicinere.

Pa baggrund af en gennemgang af sggeresultaterne sagte
vi specifikt pa materiale publiceret af fglgende forfattere: Bjérn-
Ove Suserud og Hengo Haljamae.

Segningen er foretaget i september 2011. Se bilag 2 for en
detaljeret sagebeskrivelse.

5.3 Inklusions- og eksklusionskriterier

Baseret pa ovenstaende sggestrategi blev sggeresultaterne gen-

nemset, og ud fra titel og abstract blev litteratur, der umiddelbart

fremstod relevant, udvalgt. Segeresultater blev ekskluderet pa
baggrund af:

e Litteratur der var baseret pa empiri udenfor Europa, dog
undtaget Australien, da litteraturen her ofte haenger
sammen med studier i England

e Litteratur publiceret fgr ar 2000, dog undtaget de titler,
hvor der blev sagt pa specifikke forfattere.

Dette resulterede i sammenlagt 100 publiceringer. Al materialet

blev herefter gennemset, og publiceringer blev ekskluderet pa

baggrund af:

e Studier der hverken omtalte paramedicinere eller anaestesi-
sygeplejersker

e Studier der omhandlede anaestesisygeplejerskers arbejde
pa sygehuset
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e Studier der ikke var videnskabelige i deres karakter,
eksempelvis laeserbreve og populaerartikler, pa naer fa
redeggrende artikler fra Ugeskrift for Laeger

e Materiale der gik igen.

Heraf blev 31 publiceringer naerlaest, og der blev skrevet over-
sigtsreferat af hver publicering. Alle referaterne blev til sidst
sammenstillet og inddelt i fem overordnede tematikker. Derud-
over blev 29 publiceringer omhandlende intubation blandt for-
skellige faggrupper i det praehospitale felt noteret ned.

5.4 Begreber vedrgrende paramedicinere og andre
preehospitale aktorer

Et litteraturstudie som dette stader hurtigt ind i den udfordring,
at der dels er rigtig mange forskellige navne for de forskellige
aktarer i det praehospitale felt, dels er meget forskelligt indhold
i de uddannelser, som de forskellige aktgrer med samme be-
tegnelse har. Man kan derfor ikke umiddelbart sammenligne
resultaterne pa tvaers af landegraenser. Et litteraturstudie som
dette kan derfor i hgjere grad tjene til generel information og
som inspiration til at dykke ned i de saerlige resultater, den en-
kelte finder interesse for, end et udgangspunkt for generelle
sammenligninger.

5.5 Kategorisering af litteratur

Litteraturen blev inddelt i fglgende fem overordnede tematik-

ker, vel vidende at en del af teksterne kunne have vzeret pla-

ceret i mere end én kategori:

1) Nye professioner, og nye roller blandt eksisterende profes-
sioner, i det praehospitale felt

2) Paramedicineres konkrete faglige kompetencer og deres
rolle i det praehospitale felt

3) Anaestesisygeplejersker og deres rolle i det praehospitale
felt

4) Paramedicinere og anaestesisygeplejersker i samspil i det
praehospitale felt

5) Sammenligning af outcome for forskellige fagligheder

5.5.1 Nye professioner og roller blandt eksisterende
professioner i det praehospitale felt

| kategorien Nye professioner og nye roller blandt eksisterende

professioner i det praehospitale felt falder 13 tekster.

Teksterne diskuterer generelt, hvordan der stilles stadig
stigende krav til kompetencerne blandt sundhedsprofessionel-
le, som arbejder i det praehospitale felt (14). Dette kaedes sam-
men med en lgbende aendring i opfattelsen af, hvad det pree-
hospitale arbejde skal indebaere. Litteraturen diskuterer bl.a.,
hvordan det praehospitale felt ikke laengere udelukkende inde-
baerer transport af tilskadekomne og syge patienter til relevan-
te sygehuse, men at det i stigende grad forventes af det prae-
hospitale arbejde, at patienten er vurderet ud fra specifikke
retningslinjer, og at en relevant behandling er pabegyndt, in-
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den ankomst til et sygehus (15). Som sidestykke til dette har
paramedicinerens rolle aendret sig radikalt igennem de sidste
10 ar, hvor faget er gaet fra at vaere baseret pa en ikke-standar-
diseret, ikke-akkrediteret erhvervsuddannelse til i stigende grad
at veere baseret pa en akkrediteret, standardiseret uddannelse,
hvor paramedicineren tildeles universitetsdiplomer ved afslut-
ning af kurser (15).

Flere tekster sammenstiller paramedicinerens arbejde med
en nyere profession i bl.a. Storbritannien og Australien kaldet
Emergency Care Practitioner (ECP). ECP’ere er paramedicinere el-
ler sundhedsprofessionelle som eksempelvis anaestesisygeplejer-
sker, der har videreuddannet sig pa universitetet. Litteraturen pe-
ger bl.a. pa, at paramedicinere og ECP’ere i stigende grad afslut-
ter patienter pa skadesteder ved at faerdigbehandle eksempelvis
smaskader. De to faggruppers arbejde i det praehospitale felt re-
sulterer hermed i faerre karsler til sygehuset (16-19). Derudover
peger litteraturen pa, at ECP’erne er bedre end paramedicinerne
til at vurdere patienterne korrekt og til at sende dem den mest
optimale vej igennem sundhedsvaesenet (18, 20).

Flere tekster diskuterer endvidere en udvikling af para-
medicinerens rolle til i stigende grad at omfatte bade perma-
nent hjemmesygepleje af eksempelvis kronisk syge (17, 21),
midlertidig hjemmesygepleje, eksempelvis sarpleje (16, 17)
samt det akutte arbejde (16, 17, 21, 22). Et enkelt studie fra
Australien paviser tilfredshed med sadanne ordninger blandt
paramedicinere og sygeplejersker samt blandt patienter (22). Et
andet studie fra Australien opstiller en model kaldet prehospital
practioner model, som skal indfange, at det praehospitale felt,
udover det akutte, ogsa kan omfatte forebyggelses- og rehabi-
literingsomradet. Studiet argumenterer for, at det praehospitale
felt ikke blot skal omfatte akutte skader eller sygdom, men
ogsa forebygge skader og sygdom. Det samme studie papeger
udfordringen i, at forskellige interessegrupper i sundhedsvaese-
net modarbejder opgaveglidninger (21).

Dette fordrer endvidere en diskussion i litteraturen af ud-
dannelsesniveauet blandt paramedicinere, hvor der overvejen-
de argumenteres for, at hvis paramedicinere skal kunne vurdere
og afslutte patienter pa skadesteder samt pleje kronisk syge og
lignende, skal uddannelsen af paramedicinere aendres fra at
vaere en kort erhvervsuddannelse til at vaere en universitetsud-
dannelse (17, 21, 23, 24). Et enkelt studie viser en uenighed
om, hvorvidt uddannelsen af paramedicinere pa nuveaerende
tidspunkt er tilstraekkelig til at vurdere og afslutte patienter pa
skadesteder (24). Der argumenteres endvidere for, at en stan-
dardiseret universitetsuddannelse, frem for uddannelser der er
haengt op pa individuelle ambulanceselskaber, vil medfere en
klarere definition af en paramediciner og hermed medfare en
stgrre anerkendelse blandt andre sundhedsprofessionelle fag-
grupper (17).

Et enkelt studie fra Australien omhandler paramedicine-
res egne opfattelser af deres rolle i det praehospitale felt. Stu-
diet viser, at paramedicinerne selv papeger, at deres rolle hidtil
udelukkende har bygget pa at afhjeelpe livstruende situationer
0g pa at transportere patienter til behandling pa et sygehus.

Paramedicinerne opfatter ikke sig selv som tilstraekkeligt ud-
dannede til eksempelvis at tage sig af psykisk syge (25). Et an-
det studie fra Australien viser ogsa, at paramedicinerne kan
have svaert ved at vurdere psykisk syge, da paramedicinerens
uddannelse, og heraf faglige vurderinger, bygger pa retnings-
linjer for eksplicitte tilfaelde. Psykisk syge falder ofte uden for
disse retningslinjer og kan derfor vaere svaere for paramedici-
nerne at handtere (15).

Et enkelt studie omhandler udviklingen af sygeplejer-
skens rolle i det praehospitale felt og papeger saerligt, at der har
veeret en tradition for, at sygeplejersker assisterer ved transport
af sveert syge (26).

5.5.2 Paramedicineres konkrete faglige kompetencer
og deres rolle i det praehospitale felt

| kategorien Paramedicineres konkrete faglige kompetencer og

deres rolle i det praehospitale felt identificeres 31 skriftlige ar-

bejder.

| forlzengelse af ovenstaende tematik om udviklingen af
professionelle roller i det praehospitale felt generelt, diskuterer
litteraturen i denne kategori, hvordan paramedicinere som fag-
gruppe kan etableres staerkere (27, 28). Et studie fra Storbritan-
nien viser, at paramedicinere oplever, at de star udenfor beslut-
ningsprocesser omhandlende hvilke specifikke faglige kompe-
tencer, de bar besidde, eksempelvis med hensyn til trombolytisk
behandling. Dette resulterer i, at paramedicinere har svaert ved
at tage nye tiltag til sig, da de ikke faler ejerskab over beslutnin-
gerne herom. Samtidig oplever paramedicinere ofte, at andre
sundhedsfaglige grupper ikke veerdsaetter deres arbejde og
ikke forstar, hvad de kan, som er seerligt (27). Et andet studie
fra Storbritannien og Australien argumenterer for, at paramedi-
cinere i hgjere grad bar etablere en laerings- og auditkultur,
hvor faglige malsaetninger, supervision, journalgennemgange,
internt og eksternt review og lignende saettes i fokus. Studiet
argumenterer for, at paramedicinere herved i hgjere grad vil
blive anerkendt som en faggruppe ligestillet med andre sund-
hedsfaglige grupper (28).

Pa baggrund af vores sggeord omhandler en del af litte-
raturen kliniske sammenstillinger af forskellige intubationsme-
toder. En del af litteraturen omhandler ogsa, hvilken form for
uddannelse paramedicinerne bgr have, hvis de skal kunne intu-
bere, samt generelle diskussioner af hvorvidt det er forsvarligt.
Litteraturen er enig om, at et enkelt kursus i intubation ikke er
tilstraekkeligt, da paramedicinerne her ikke far oparbejdet en
rutine, og da de ikke kommer ud for at intubere regelmaessigt
i deres arbejde (13, 29). Et studie viser, at paramedicinere er
den faggruppe, der far kortest uddannelse i at intubere sam-
menlignet med andre faggrupper, der udfgrer lignende be-
handling (30). Et studie advarer imod, at faggrupper, der ikke
er tilstraekkeligt uddannede, intuberer (31). Et andet studie ud-
fort blandt laeger og paramedicinere papeger, at de to faggrup-
per fortsat gnsker, at paramedicinere skal kunne intubere pa
trods af uddannelsesmaessige udfordringer (32).
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Et studie viser, at erfarne paramedicinere er i stand til at diagno-
sticere hjerteanfald ved brug af 12 punkts elektrokardiogrammer
og herved at sikre en hurtig trombolysebehandling (30).

Endelig er der uenighed om, hvorvidt det er pavist, at
paramedicinere har en klinisk effekt pa patienters helbredstil-
stand. Et studie paviser, at der ikke findes analyser, der fastslar
en klinisk effekt blandt patienter, der er blevet tilset af en
paramediciner praehospitalt. Dog paviser studiet en stor pa-
tienttilfredshed med paramedicinerne (33). Et andet studie
viser, at paramedicinernes arbejde i det praehospitale felt har
nedsat dadeligheden blandt patienter (34).

5.5.3 Anaestesisygeplejersker og deres rolle

i det praehospitale felt
Der findes meget lidt litteratur om anaestesisygeplejerskers rolle
i det praehospitale felt. | kategorien Anaestesisygeplejersker og
deres rolle i det praehospitale felt falder der saledes kun 3 tek-
ster.

To af studierne diskuterer, at anaestesisygeplejersker selv,
samt andre interessegrupper, er begyndt at vise interesse for at
fa anaestesisygeplejersker ud i det praehospitale felt (35, 36).
Det ene studie diskuterer, at dette skyldes, at anaestesisygeple-
jersker er hgijt fagligt kvalificerede til at handtere luftveje. Stu-
diet peger dog samtidig pa, at kun 10-20 % af ambulanceud-
rykningerne omhandler livstruede patienter, og der kan derved
vaere lang tid imellem, at anaestesisygeplejerskernes faglighed
kommer i spil, hvis de udelukkende skal arbejde i det praehospi-
tale felt (35). Et andet studie papeger blot, at der er en steerk
tro pa, at anaestesisygeplejersker kan spille en vigtig rolle i det
praehospitale arbejde (36).

Det sidste studie omhandler anaestesisygeplejerskers rolle i
Sverige, hvor sygeplejerskerne i stigende grad kerer med i ambu-
lancer. Studiet viser, at anaestesisygeplejerskerne her bl.a. anskuer
deres rolle som veerende fastholdende i forhold til at have en
aben tilgang til patientvurdering pa vej ud til et skadested, samt
at skabe en staerk patientrelation. Derudover ser anaestesisyge-
plejerskerne deres rolle som primaert at sikre frie luftveje, ande-
draet og cirkulation. Anaestesisygeplejerskerne laegger ogsa vaegt
pa, at de forsgger at indsamle s& mange diagnostiske parametre
hos patienten som muligt pa vej ind til sygehuset, sa en diagnose
hurtigt kan stilles (37).

5.5.4 Paramedicinere og anaestesisygeplejersker i
samspil i det praehospitale felt

Der findes ligeledes kun lidt litteratur omhandlende samspillet

mellem paramedicinere og anaestesisygeplejersker i det praeho-

spitale felt. | kategorien Paramedicinere og anaestesisygeplejer-

sker i samspil i det preehospitale felt falder der saledes kun 3

tekster.

Den ene tekst omhandler et studie fra Sverige af samarbej-
det mellem ambulancesygeplejersker (bl.a. anaestesisygeplejer-
sker) og paramedicinere. Studiet viser bl.a., at der ofte opstar en
rivalisering imellem sygeplejerskerne og paramedicinerne, og at
seerligt paramedicinerne opfatter relationen mellem de to fag-
grupper som konkurrerende (38). Dette understattes af en af tek-
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sterne fra ovenstaende tematik, der beskriver, at paramedicinere
som faggruppe faler sig truet af anaestesisygeplejersker i det pree-
hospitale felt (39). Studiet fra Sverige viser samtidig, at sygeplejer-
skerne (herunder anaestesisygeplejerskerne) har en tendens til at
spille en meget passiv rolle pa skadesteder og farst deltage i akti-
viteterne, hvis paramedicinernes kompetencer abenlyst ikke er
tilstraekkelige. Dette skyldes en frygt blandt sygeplejerskerne for
yderligere rivalisering imellem de to faggrupper (38).

Det samme studie viser, at paramedicinerne opfatter de-
res rolle pa et skadested som primaert at yde livsnadvendig for-
stehjeelp. Sygeplejerskerne derimod opfatter deres primaere
rolle som at have en god relation til sygehuset og forstaelse af
arbejdet internt pa et sygehus. Studiet viser samtidig, at syge-
plejerskerne opfatter paramedicinerne som havende en be-
graenset akutmedicinsk viden og manglende erfaring med at
arbejde pa et sygehus. Derudover viser studiet ogsa, at en del
af sygeplejerskerne oplever sig selv som teamledere pa skade-
steder, men denne opfattelse deler paramedicinerne ikke (38).
Et andet studie viser, at laeger, som arbejder administrativt med
det praehospitale felt, har en tendens til at anse anaestesisyge-
plejersker som potentielle teamledere pa skadesteder, hvori-
mod laeger, der arbejder ude i felten, ikke i samme grad anser
anaestesisygeplejerskerne som potentielle ledere (35).

Dette studie viser ogsa, at op imod halvdelen af de ad-
spurgte laeger, der arbejder i det praehospitale felt, ikke anser
paramedicinere som en optimal lgsning. Mange af laegerne anser
i stedet anaestesisygeplejersker som bedre egnede til at behandle
praehospitalt grundet deres teoretiske viden og praktiske erfaring.
Laegerne argumenterer for, at paramedicinerne har sveert ved at
falge med i den teknologiske og medicinske udvikling pa omra-
det, modsat anaestesisygeplejerskerne. Endelig bliver det under-
streget, at anaestesisygeplejersker er vant til at arbejde sammen
med anaestesiologer, og de to grupper vil derfor udggere et opti-
malt samarbejde i det praehospitale felt (35).

Den sidste tekst er en diskussion af, hvorvidt akutbiler kan
vaere bemandet med blot én paramediciner i Danmark. Teksten
viser, at der hersker uenighed pa tvaers af regionerne (40).

5.5.5 Sammenligning af outcome for forskellige
fagligheder

| kategorien Sammenligning af outcome for forskellige faglig-

heder falder 7 tekster.

Fire af teksterne sammenligner forskellige faggruppers suc-
cesrate ved intubation praehospitalt. Et studie fra England paviser
ikke nogen forskel pa succesraten ved intubation udfert af para-
medicinere sammenlignet med laeger. Studiet argumenterer dog
for, at dette kan skyldes, at kun erfarne paramedicinere intuberer
(41). Et andet studie viser, at ved intubering af barn er succesraten
markant lavere for paramedicinere og sygeplejersker sammenlig-
net med laeger (42). Et tredje studie papeger, at succes ved intu-
bation i hgjere grad afhaenger af traening og erfaring end af hvil-
ken faggruppe, der udfgrer intubationen (43).

Et studie viser, at paramedicinere generelt giver mindre
smertestillende medicin, end laeger giver til deres patienter pree-
hospitalt (44). Samtidig viser et andet studie udfart pa tvaers af 11
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lande, at vaeskebehandling i langt hgjere grad gives af laeger end
af paramedicinere praehospitalt. Dog viser samme studie, at intu-
bationer udfares naesten lige meget i hver faggruppe (45). Et
tredje studie viser, at patienter med hjerteproblemer kan have
nytte af behandling udfert af paramedicinere, da paramediciner-
ne kan na hurtigt frem til patienterne (43).

To studier omhandler mortalitetsrater. Det ene studie pavi-
ser, at behandling praehospitalt udfert af specialtraenede leeger
nedseetter mortalitetsraten i forhold til behandling udfert af
EMT'er, Emergency Medical Technicians (herunder ogsa anaeste-
sisygeplejersker) (46). Et andet studie fra Skotland sammenstiller
paramedicinere og ambulanceteknikere og viser, at paramedici-
nere bruger lzengere tid pa at behandle pa skadesteder, men at
der ikke kan pavises en signifikant forskel pa mortalitetsraten hos
patienter behandlet af den ene eller den anden faggruppe (47).

5.6 Opsummering

Ud fra ovenstaende litteraturgennemgang er det tydeligt, at
der findes en del litteratur, der diskuterer paramedicineres nu-
vaerende og fremtidige roller og faglige kompetencer i det
praehospitale felt, men ogsa at der findes meget lidt litteratur
omhandlende anaestesisygeplejersker i det praehospitale felt og
anaestesisygeplejersker i samspil med paramedicinere.
Opsummerende viser litteraturen, at det praehospitale
felt er under konstant udvikling, og at flere nye professioner
lzbende introduceres til feltet, herunder Emergency Care Prac-
titioners, Emergency Medical Technicians og anaestesisygeple-
jersker. Litteraturen viser herved ogsa, at paramedicinere har
haft svaert ved at etablere sig som faggruppe, og en stor del af

litteraturen diskuterer, hvordan uddannelsen af paramedici-
nere i fremtiden skal gribes an. Her diskuteres szerligt, hvorvidt
paramedicineruddannelsen i hgjere grad skal veere en akade-
misk uddannelse, og hvordan den herved kan komme til at
ligne andre sundhedsfaglige uddannelser med hensyn til lae-
rings- og auditkultur. Samtidig diskuterer litteraturen, hvordan
paramedicinere skal uddannes i specifikke faglige kompeten-
cer, som eksempelvis intubation, for fortsat at kunne yde den
optimale hjeelp praehospitalt.

En anden del af litteraturen, saerligt fra England og Austra-
lien, viser overvejelser og konkrete forsagsordninger i forhold til at
udvide paramedicinernes ansvarsomrade til ogsa at daekke fore-
byggelses- og rehabiliteringsomradet. Saledes er ambitionen, at
paramedicinere og andre praehospitale medarbejdere i hgjere
grad skal dele deres arbejdstid mellem de akutte opgaver og
hjemmesygeplejeopgaver.

Den del af litteraturen, der omhandler samspillet mellem
paramedicinere og anaestesisygeplejersker, fokuserer saerligt pa
den rivalisering, som opstar, nar nye faggrupper, det veere sig
paramedicinere eller anaestesisygeplejersker, melder sig pa ba-
nen i det praehospitale felt.

Endelig viser litteraturen en usikkerhed eller uenighed
om, hvorvidt paramedicineres behandling af patienter pa ska-
desteder har en klinisk effekt for patienterne i deres videre for-
lgb. Dette kan evt. kaedes sammen med den forskel i uddan-
nelse og erfaring, som paramedicinere tidligere har vaeret ka-
rakteriseret af. Sdledes papeger flere af teksterne, at erfarne
paramedicinere eksempelvis kan have lige sd hgj succesrate
med intubation som laeger.
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Diskussion
og anbefalinger

Dette kapitel perspektiverer hele analysen og kommer med
nogle bud pa, hvilke overvejelser man pa baggrund af rappor-
ten kan ggre sig fremadrettet i forbindelse med tilrettelaeggelse
af det praehospitale beredskab i Region Nordjylland.

6.1 Diskussion

Denne rapport kommer i en tid, hvor der landet over diskuteres
forskellige modeller og strategier i forhold til tilrettelaeggelse af
den praehospitale indsats. Alle steder er der fokus pa den praeho-
spitale behandling og akutberedskabernes rolle i forbindelse med
de omfattende struktureendringer pa sygehusomradet. Der er
mange modeller for inddragelse af forskellige faggrupper, bade
pa tvaers af regionsgraenser og inden for den enkelte region.

Det er vanskeligt at sammenligne de mange forskellige
ordninger pa tveers — der er meget forskellige rammer og for-
udsaetninger for, hvordan de forskellige modeller fungerer.
Sammenligning af ordningerne kompliceres yderligere af, at
der ikke er opstillet felles definitioner pa kvalitet eller faelles
kvalitetsmal for indsatsen pa det praehospitale omrade.

Samtidig er det generelt en udfordring i forhold til at lave
effektmalinger pa det praehospitale omrade, at der mellem den
praehospitale indsats og patientens udskrivelse som regel ligger
et forlab med behandling pa sygehus. Det kan derfor vaere
vanskeligt at veere sikker pa, om det er effekten af den praeho-
spitale indsats, man maler p4, eller effekten af indsatsen intra-
hospitalt. Dette er isaer en udfordring, fordi man med hensyn til
praehospital indsats af etiske og politiske arsager ikke har tradi-
tion for at lave randomiserede undersggelser.

Denne rapport beskaeftiger sig ikke med effekt pa over-
levelse og livskvalitet for de involverede patienter. Den videregi-
ver konkrete erfaringer med brug af anaestesisygeplejersker i
paramedicinerbilen i Thisted og beskriver og vurderer parame-
dicinerbilernes rolle i det akutte beredskab i Region Nordjyl-
land. Rapporten kan saledes bidrage til debatten om faggrup-
pernes rolle i det praehospitale beredskab, hvad angar de to
faggrupper. Men rapporten kan ikke fortzelle om effekten af at
bruge paramedicinere i det akutte beredskab versus at bruge
lzeger i det akutte beredskab, idet dét ikke er undersggt i den-
ne evaluering.

Undersggelsen bekraefter tendenser, som ogsa pavises i
litteraturstudiet. For det farste ses det, at paramedicinernes
rolle i beredskabet er i stadig udvikling — bevaegelsen fra trans-
portenhed til sundhedsfaglig indsats er tydelig. For det andet
viser undersggelsen, at introduktion af nye fagligheder i det
praehospitale felt er konfliktfyldt. Skal det lykkes, kraever det
stor velvilje og staerk ledelsesmaessig opbakning fra alle parter.

Evalueringen viser ogsa, at der stadig er behov for at ar-
bejde med indsigt i og overblik over data pa det praehospitale
omrade. Det har veeret sveert at fa& overblik over, hvilke af de
praehospitale enheder der er farst fremme pa skadestedet. Og
det har veeret sveert at fa overblik over, hvordan og hvor tit
paramedicinere og anaestesisygeplejersker har brugt deres spe-
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cialkompetencer praehospitalt. For paramedicinernes vedkom-
mende har det vaeret sveert at fa overblik over, hvorndr de har
brugt deres kompetencer, fordi de karte paramedicinerbil, og
hvor ofte de har brugt dem, fordi de sad i en almindelig ambu-
lance.

Litteraturstudiet laegger ogsa op til en raekke diskussioner.
Iszer tre af de problemstillinger, der naevnes, er relevante i forbin-
delse med denne rapport. Farst og fremmest laegger litteraturen
op til diskussion af, om man i videre omfang end i dag kan ud-
nytte specialkompetencer i det praehospitale felt —paramedicinere
eller anaestesisygeplejersker — til at afslutte flere patientforlgb pa
stedet og pa den made undga ungdige indlzeggelser. Det laegger
op til diskussion af, om det er muligt at opgradere paramediciner-
nes kompetencer yderligere i forhold til brug af medicin. Samtidig
kalder det pa yderligere undersggelser vedrarende konsekvensen
af, at patienter afsluttes pa skadestedet. Det har ikke inden for
denne evaluerings rammer vaeret muligt at felge op pa, hvordan
det gar med de patienter, der afsluttes praehospitalt, men det
kunne vaere relevant at undersgge, om de afsluttede patienter
indlaegges senere (indenfor f.eks. en uge), eller om de handteres
af praktiserende lzeger mv.

Litteraturen laegger ogsa op til diskussion af, om det er
relevant at sende biler, der kun er bemandet med én person,
som paramedicinerbilerne i Region Nordjylland er det. Den fag-
lige audit rejser ogsa problemstillingen —i de fleste tilfaelde vur-
deres den eksisterende struktur, hvor der kun sendes én i en
paramedicinerbil at vaere fuldt daekkende, men der identifice-
res 0gsa situationer, hvor det var relevant, at der var to perso-
ner — helst to personer med specialkompetencer — i paramedi-
cinerbilen. Evalueringen siger ikke noget entydigt om dette.

Endelig rejser litteraturen en problemstilling, der ikke er
bergrt i denne rapport i gvrigt. Det handler om udvikling af nye
roller for paramedicinerne i det samlede sundhedsvaesen. Her
peges blandt andet pa muligheden for at udnytte paramedici-
nerne og deres sarlige kompetencer i hjemmeplejen.

6.2 Anbefalinger

P& baggrund af undersggelsen synes der ikke umiddelbart at
vaere belaeg for at fortsaette eller udbrede ordningen med anae-
stesisygeplejersker i paramedicinerbil i den nuvaerende form.

Det anbefales derfor, at regionen i forhold til at supplere
kvaliteten i den praehospitale indsats i de omrader, laegebilen
fra Aalborg ikke daekker, vaelger at satse pa enten den ene eller
den anden af de to faggrupper.

De to faggrupper har forskellige forcer i forhold til den
praehospitale opgave. Anaestesisygeplejerskerne har den leng-
ste uddannelse og ma bruge et bredere spektrum og hgjere
doser medicin end paramedicinerne. Anaestesisygeplejerskerne
har ogsa sterre erfaring med intubation, og de ma bedave
bade barn og voksne med henblik pa intubation.

Paramedicinerne i Region Nordjylland ma kun intubere
voksne personer med hjertestop og indgive faerre medikamenter.
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Til gengaeld har de stgrre erfaring med at arbejde praehospitalt og
har allerede opnaet gode samarbejdsrelationer og -rutiner med
ambulancereddere og gvrigt ambulancepersonale.

Det anbefales, at evalueringsresultater vedrgrende pa-
ramedicinernes adgang til at intubere voksne med hjertestop
inddrages i beslutning om sammensaetning af det suppleren-
de praehospitale beredskab.

Med udgangspunkt i gennemgang af anvendelse af pa-
ramedicinernes kompetencer og paramedicinernes udryk-
ningsmgnster anbefales det at overveje disponeringskriterierne
for paramedicinerbilerne.

Derudover anbefales det, at regionen skaber starre over-
blik over paramedicinernes rolle i forbindelse med almindelige
ambulancekgrsler, idet det ikke i denne evaluering er muligt at
fa fuldt overblik over, hvor ofte de kompetencer, paramedici-
nerne har, anvendes som led i, at paramedicinerne deltager i
almindelig ambulancekarsel, og hvor ofte de anvendes som led
i karsel med paramedicinerbil.

Med udgangspunkt i, at paramedicinerne iszer er sat ind
som supplement til det praehospitale beredskab med henblik
pa at opkvalificere behandlingen pa skadestedet, kan det over-
vejes, om regionen kan have lige sa stort udbytte af pa sigt at

bemande ambulancerne i de omrader, som paramedicinerbi-
lerne daekker, med en paramediciner og en ambulancebehand-
ler eller en ambulanceassistent i stedet for at satse pa supple-
rende indsats af paramedicinerbiler.

| forleengelse af de problemstillinger, der blev naevnt helt
indledningsvis i rapporten omkring vilkarene med at skulle eva-
luere, om anaestesisygeplejersker og paramedicinere bidrager
med gget kvalitet til det akutte beredskab, nar det ikke er defi-
neret, hvordan kvalitet skal forstas eller males, foreslas det, at
der iveerksaettes et arbejde — gerne pa tveers af regionerne —
med at definere kvalitet og kvalitetsmal i det praehospitale felt.

Det er ikke muligt pa baggrund af data i denne rapport
at afgere, i hvor stor udstraekning princippet om at lade den
med det laveste kompetenceniveau udtamme sine muligheder,
inden en person med hgjere kompetence tager over, ogsa geel-
der udover Region Nordjylland. Men i det omfang det matte
veere tilfeeldet, anbefales det, at man i den forbindelse inddra-
ger overvejelser om, i hvilket omfang og i hvilke situationer, det
er hensigtsmaessigt, at man i ambulancetjenesten og det prae-
hospitale beredskab i avrigt benytter sig af “yngste-mand-ferst
princippet” i forhold til anvendelse af kompetencer.
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Undersggelsesdesign
og metoder

Den metodiske tilgang til evalueringen er inspireret af Peter
Dahler-Larsens virkningsevalueringsmodel (2) suppleret med en
litteraturanalyse.

De overordnede evalueringsspargsmal, som evalueringen med
udgangspunkt i analyse af det eksisterende beslutningsgrund-
lag s@ger at afdaekke, er falgende:

e Har det, at der indgar anaestesisygeplejersker i den praehospi-
tale indsats omkring Sygehus Thy-Mors, medfart en hgjnelse
af kvaliteten af den praehospitale indsats i forhold til kritisk
sygdom hos bgrn, fastklemte og ulykker med flere tilskade-
komne?

e Har det, at anaestesisygeplejersker indgar i det praehospitale
beredskab i Thy-Mors, haft betydning for kvaliteten af den
indsats, der ydes patienter indlagt pa Sygehus Thy-Mors,
herunder patienter der skal transporteres til andre sygehuse?

e Har paramedicinernes funktion i akutberedskabet medvirket
til opnaelse af en hgjere kvalitet i akutberedskabet?

Rapportens baggrundsafsnit bygger pa gennemgang af diverse
baggrundsmateriale, herunder planleegningsgrundlag og refe-
rater fra regionsradsmgder.

Tal og tabelmateriale er leveret af Region Nordjylland,
Koncern @konomi/Sundhedsgkonomi, Praehospital og Bered-
skab samt Sygehus Thy-Mors, @konomi og Planlaegning.

Den del af rapporten, der videregiver aktgrernes synsvin-
kel, bygger pa en raekke fokusgruppeinterviews og et interview
med en enkelt akter.

Vi har interviewet:

¢ Kjeld Brogaard, ambulancechef i Falck Nordjylland

e Hansjorg Selter, ledende overlaege, Akutafdelingen,
Sygehus Thy-Mors

e Lillian Odder, afdelingssygeplejerske, anaestesi, Akutafde-
lingen, Sygehus Thy-Mors

e 4 lzeger fra henholdsvis Ortopaedkirugisk Afdeling,
Akutafdeling (anaestesi), Organkirurgisk Afdeling og
Medicinsk Afdeling pa Sygehus Thy-Mors

e 5 sygeplejersker fra Sygehus Thy-Mors — 3 fra Skademod-
tagelsen, 2 fra Medicinsk Afdeling

e 5 anaestesisygeplejersker, der deltager i forsgget

e 7 paramedicinere, der deltager i forsgget

e 6 ambulancebehandlere.

Der er lavet referat af interviewene, som ogsa er bandet.

Vedrgrende patientdelen var det i det oprindelige forsknings-
design hensigten at gennemfare to fokusgruppeinterviews
med otte patienter i hver, som henholdsvis havde faet hjzelp af
en paramedicinerbil med og uden en anaestesisygeplejerske. |
praksis lykkedes det kun at fa tilsagn fra syv patienter og én
pargrende. Opgaven med at finde patienter til interviewene var
fordelt saledes, at anaestesisygeplejerskerne skulle udlevere in-
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formationsbreve om undersggelsen til de patienter, som havde
veeret i kontakt med en anaestesisygeplejerske — dette kunne
enten ggres i den akutte situation eller senere pa sygehusafde-
lingerne, hvor patienterne var indlagt. Paramedicinerne havde
til opgave at udlevere informationsbreve til de patienter, hvor
der ikke havde veeret en anaestesisygeplejerske med i parame-
dicinerbilen. Det viste sig at veere vanskeligt og feltes patraen-
gende at udlevere informationsbreve til patienter i den akutte
fase, hvorfor det senere i processen blev besluttet at lade Re-
gion Nordjylland udsende informationsbreve til patienter pa
baggrund af adresselister udarbejdet af paramedicinerne.

Vedrgrende metode for litteraturanalyse er denne be-
skrevet i kapitel 8 og yderligere belyst i bilag 1.

Holdet bag evalueringen bestar af senior projektleder, cand.
scient.pol. Anne Bracker, projektleder, sociolog lben Emilie Chri-
stensen, projektleder, sociolog Marie Brandhgj Wiuff, projektle-
der, stud.mag. (antropologi) Mille Thorsen, projektassistent, stud.
scient.pol. Christian Vestergaard, projektassistent, og stud.scient.
pol. Louise Ladegaard, projektassistent.

Senior projektleder Anne Bracker har det overordnede
ansvar for evalueringsprocessen, herunder for tilrettelaeggelse
af evaluering og afrapportering. Anne Bracker har ansvar for
dataindsamling og bearbejdning af interviewdata i forbindel-
se med alle de interviewede fagpersoner. Hun har gennem-
fart interviews med alle de fagpersoner, der er tilknyttet Syge-
hus Thy-Mors, og har tillige deltaget i den faglige audit.

Projektleder og sociolog Marie Brandhgj Wiuff har gen-
nemfart samtlige interviews med personale ansat ved Falck.
Hun har derudover stdet for den overordnede tilrettelaeggelse
af den del af analysen, der omhandler patienternes oplevelser
af den akutte indsats, og lgbende fungeret som sparringspart
vedrgrende bdde patientdelen af analysen og den del af analy-
sen, der omhandler de involverede akterers oplevelser af, hvor-
dan de to ordninger fungerer.

Projektleder Iben Emilie Christensen har staet for udar-
bejdelse af interviewguides i forbindelse med patientdelen af
undersggelsen. Hun har i samarbejde med Marie Brandhgj Wi-
uff haft ansvar for processen med at finde informanter til pa-
tientdelen af undersggelsen, og hun har gennemfart fokus-
gruppeinterviews med patienterne. Derudover har Iben Emilie
Christensen staet for analyse og rapportbidrag vedrgrende pa-
tienternes oplevelse af paramedicineres og anaestesisygeplejer-
skers rolle i det praehospitale beredskab.

Projektassistenterne Mille Thorsen og Christian Vesterga-
ard har under Anne Brgckers ansvar og vejledning selvstaendigt
staet for tilrettelaeggelse, gennemfarelse og afrapportering af
litteraturanalysen.

Projektassistent Louise Ladegaard har staet for indsam-
ling og bearbejdning af data vedrgrende anaestesisygeplejer-
skers og paramedicineres brug af faglige kompetencer samt
bidraget til analyser af de indsamlede data.
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Bilag 1
Kommissorium

Arbejdsgruppe vedrgrende faglig audit i forbindelse med
evaluering af anaestesisygeplejersker i paramedicinerbiler
Som led i evaluering af forsgg med anaestesisygeplejersker i
paramedicinerbiler indgar ogsa en intern, faglig audit. | denne
del af analysen ses iseer pa de faglige mal. Hvilke kompetencer
har de to faggrupper, hvordan forventes de at bruge dem, og
hvordan ger de i praksis? Audit har isaer sigte pa at bidrage til
vurdering af ordningen med anaestesisygeplejersker, og om-
handler derfor udelukkende sager, hvor der har veeret anaeste-
sisygeplejersker med pa karslen.

Audit skal gennem gennemgang af 50 konkrete journaler vur-

dere:

e Om der i den givne situation er ydet den rette behandling
pa skadestedet

e Om teamet (paramedicinere og anaestesisygeplejerske) har
udnyttet de relevante kompetencer pa skadestedet og
under transporten

e Om det vurderes at have gjort en forskel for patientbe-
handlingen, at bade paramediciner og anaestesisygepleje-
ske var tilstede?

e Qg givet fald hvilken?

e Om der pa baggrund af de gennemgaede sager vurderes
at veere situationer, hvor det er szerlig relevant at anaestesi-
sygeplejerskerne deltager i den praehospitale indsats.

Auditgruppen laver en skriftlig opsamling af hovedresultaterne,
der indgdr som baggrundsmateriale for evalueringsrapporten.

Organisation af Journal Audit:

Journalaudit gennemfares i januar 2012, og organiseres med
Keld Asbjern Damgaard som tovholder og ansvarlig for gen-
nemfarsel, suppleret med en mediciner (Keld udpeger) og Tina
Futtrop. Audit gennemfgares pa sygehuset Thy-Mors. Poul An-
ders Hansen og Hans-Jurg Zelter er tilstede som ressourceper-
soner, men deltager ikke i selve den faglige vurdering. DSI del-
tager som observatgr, men gruppen tilrettelaegger selv audit,

og redeger selv skriftligt for resultat af audit. Praehospitalt Be-
redskab bidrager med ambulancejournaler, og medvirker jeevn-
for nedenfor ved udveelgelse af de relevante cases.

Region Nordjylland/Charlotte Albech inddrages i den praktiske
tilrettelaeggelse, herunder etablering af audit-gruppen, og fast-
laegges af dato og fysiske rammer for gennemfarsel.

Jorunalaudit organiseres ved faglig gennemgang af journalop-
lysninger for 50 patienter. Bade ambulancejournal og journal
materiale fra indlaeggelsen inddrages i den faglige bedemmel-
se.

Der findes 20 cases ved at de to farste ture, hvor der har vaeret
patientkontakt i manederne februar til og med november 2011
udtages. Praehospitalt Beredskab identificerer disse 20 cases.

De resterende 30 cases vaelges sa de nedenstaende grupper er
repraesenteret:

e Alle barn

o Alle fastklemte

o Ulykker med flere tilskadekomne

e Kritisk sygdom, voksne

Efter alle sager med bgrn og fastklemte er fundet, fordeles det
resterende antal journaler pa sager vedrgrende ulykker med
flere tilskadekomne (der ses pa indsatsen i forhold til den mest
tilskadekomne patient) og voksne med kritisk sygdom. Vedrg-
rende voksne med kritisk sygdom inkluderes patienter med
svaere brystsmerter/hjertestop, patienter med andengd, patien-
ter med kredslgbsproblemer og bevidstlgse patienter. Keld As-
bjern Damgaard, Poul Anders Hansen og Hansjiirg Zelter afta-
ler den naermere procedure for udvaelgelse af disse cases.

Anne Bracker
2. september 2011
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Bilag 2
Detaljeret sogebeskrivelse

Sggeresultaterne er gennemset, og det evt. relevante er udvalgt. Related citations er gennemset
hvor muligt. Segeresultater ar 2000 til dato.

Segeord Fund
((("Allied Health Personnel” [Mesh] OR “Emergency Medical Technicians” [Mesh])

AND “Emergency Medical Services” [Mesh])) AND “Professional Role” [Majr]) 82

((”Emergency Medical Services” [Mesh] AND Paramedic [All text]) AND “Professional 1

Role” [Majr])

“Emergency Medicine/manpower” [Mesh] AND “Prehospital” [All text] 39

“Emergency Care Practitioner” 11
155

“Intubation, Intratracheal” [Mesh] AND (“Emergency Medical Technicians” [Mesh] 15 artikler valgt

“Intubation, Intratracheal” [Mesh] AND (“Nurse Anesthetists” [Mesh] OR Nurses

[Mesh)) 3
“Intubation, Intratracheal” [Mesh] AND “Nurse’s Role” [Mesh] 10
“Intubation” [Mesh — Expl. all trees]] AND “Nurse Anesthetists” 51
“Emergency Medical Services” [Mesh] AND “Nurse Anesthetists” [Mesh] 10
“Emergency Medical Services” [Mesh] “Anesthesia” [Mesh] AND Nurses [Mesh] 1
“Task Performance and Analysis” [Mesh] AND “Intubation, Intratracheal” [Mesh] 30
comne

Segeord Fund
Emergency Medical Technicians [Mesh] 91
Nurse Anesthetists [Mesh] 36
Emergency Medical Services [Mesh] AND Emergency Medical Technicians [Mesh] 24
Emergency Medicine [Mesh] AND Paramedic [In title, keyword or abstract] 4

Segeord Fund
Paramedic [Keyword] 52
Emergency medical services [Keyword] AND Paramedic [Keyword] 14
Emergency medical services [Keyword] AND Professional role [Keyword] 0
Emergency medical services [Keyword] AND Personnel [Keyword] AND Paramedic [In 1
title]

Covenes
Segeord Fund
Emergency Medical Technicians [Mesh] AND Emergency Medical Services [Mesh] 37
Nurse Anesthetists [Mesh] 68
Intubation, Intracheal 71

o
Segeord Fund
Nurse Anesthetists” [Mesh] AND Intubation [Mesh] 11
Nurse Anesthetists” [Mesh] AND Paramedic [All fields] 3
Nurse [Mesh] AND “Intubation, Intratracheal” [Mesh] 14
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| Bilag 2: Detaljeret sggebeskrivelse

Segeord Fund

Alleititel: “Emergency medical technicians” 129

Alleititel: Paramedic AND Role 15

Alleititel: “Nurse Anesthetists” AND Intubation 1

Prehospital AND Nurses AND Anesthesia De farste sider gennemset
Prehospital AND Paramedic AND Anesthesia De ferste sider gennemset
“Prehospital intubation” AND Nurses De ferste sider gennemset

N R
Segeord Fund
Paramedicin? (Fritekst) 36

239

Paramedic? Efter 2000- (Fritekst) De farste 100 gennemset

Paramedic? Og Praehospital? 59
Emergency health service 0
Ambulance? Og Personale? 8
Sygepleje? Og Praehospital? 59
Dsiomen
Segeord Fund
Paramedic? 20
Ambulancetjeneste (Emneord) 45
Ambulance* OG Personale* 5
Anzestesisygepleje 9
Anaestesi* OG Sygepleje* 2
[ ournal of Emergency primary estthcare |
Segeord Fund
Paramedic [Keyword] 105
(ooge
Segeord Fund
Anzestesisygeplejersker AND (Intubering OR Intubation) De farste sider gennemset
Paramedicinere AND (Intubering OR Intubation) De farste sider gennemset
Praehospital AND Intubation De farste sider gennemset
Praehospital AND Anaestesi De ferste sider gennemset
"Nurse Anesthetist” AND Intubation AND Paramedic De ferste sider gennemset
(Emergency care practitioner OR Paramedic practitioner) AND Roles De ferste sider gennemset
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