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Forord

Der er generelt stor fokus pa akutomradet i Danmark. | Frederiksborg Amt har
man siden 1995 arbejdet pa at forbedre den preehospitale indsats, bl.a. ved at
indszette akutbiler i udvalgte omrader, for at reducere tiden, inden hjeelpen nar
frem til en akut syg eller tilskadekommen, og ved opkvalificering af ambulance-
behandlerne, s de kan yde mere kvalificeret hjaelp pa skadestedet.

Denne rapport omhandler evalueringen af den sendrede preaehospitale indsats i
Frederiksborg Amt. Det er den forste danske videnskabelige undersggelse, der
beskriver effekten af intensiveret prashospital behandling ydet af ambulance-
mandskabet. Udenlandske undersggelser viser modstridende resultater med
hensyn til effekt pa morbiditet og mortalitet pa bade kort og lang sigt, og det
diskuteres, hvilket uddannelsesniveau hos ambulancemandskabet der giver de
bedste resultater for patienterne. Der er dog enighed om, at diagnostik og be-
handling skal indledes sa hurtigt som muligt, og at der er behov for et mini-
mum af behandling pa& skadestedet for at stabilisere patienten inden transport
til behandling p& sygehuset.

Rapporten er udarbejdet af en projektgruppe, som blev nedsat til at varetage
forsknings- og udredningsopgaverne i forbindelse med den samlede evaluering.
Projektgruppen blev udpeget af en styregruppe, og en referencegruppe besta-
ende af danske eksperter pa omradet har bistdet med rédgivning. Den endelige
rapport har veeret i eksternt review, og de to reviewere takkes for deres kon-
struktive kommentarer og forslag til forbedringer.

Jes Sogaard

Direktar, professor
DS/ Institut for Sundhedsveesen
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Resumé

Siden 1995 har Frederiksborg Amt arbejdet pa at forbedre den preehospitale
indsats for at tilbyde en hurtigere og mere kvalificeret hjeelp til akut syge eller
tilskadekomne. Ambulancemandskabet er opkvalificeret, og der er indsat akut-
biler i udvalgte omrader, hvor der er relativ lang afstand til neermeste Falck-
station. Som opfelgning pa de igangsatte initiativer og med henblik pa fortsat
at udvikle den preaehospitale indsats besluttede amtet, at der skulle udarbejdes
en samlet evaluering af den aendrede praehospitale indsats.

Der er nu gennemfart en evaluering i form af en medicinsk teknologivurdering
af effekten ved den aendrede praehospitale indsats i Frederiksborg Amt.

| forbindelse med evalueringen er der systematisk indsamlet detaljerede op-
lysninger om akutte ambulancetransporter i Frederiksborg Amt i perioden fra
14. april 1999 til 13. april 2000. Oplysninger er indsamlet prospektivt i under-
sggelsesperioden og suppleret med udtreek fra Landspatientregisteret. Alle op-
lysninger er herefter samlet i Praehospitalsdatabasen, som er den fgrste danske
database inden for praehospitalsomradet.

Denne rapport indeholder MTV-syntesen fra den samlede evaluering. Evalu-
eringen omfatter fire delanalyser, som belyser de medicinske effekter, de orga-
nisatoriske effekter, de sundhedsgkonomiske effekter og effekten pd borgernes
oplevelse af tryghed. | MTV-syntesen i denne rapport samles resultaterne fra
de enkelte delanalyser. De fire delanalyser og resultaterne herfra er detaljeret
beskrevet i fire selvstaendige rapporter.

Analysen af de medicinske aspekter er rapporteret i "Kvaliteten af praehospital
indsats. Et ars evaluering af ambulancetjenesten i Frederiksborg Amt” af Rikke
Vita Borre Jacobsen, Ph.d.-afhandling, Kabenhavns Universitet, 2003. Analysen
omfatter en systematisk litteraturgennemgang, en analyse af data fra Praefio-
spitalsdatabasen, en analyse af effekten af preehospital indsats pa morbiditet
og mortalitet efter akut ambulancetransport og en medical audit af kvaliteten
af den ydede preehospitale behandling.

Analysen af de organisatoriske aspekter er rapporteret i "Praehospitalt samar-
bejde. Disponering af ambulancer og akutbiler i Frederiksborg Amt” af Pia Kur-
stein, Rikke Vita Borre, Mette Bodil Meldgaard og Jannie Kilsmark, DSI rapport
2001.06. Analysen omfatter en organisationssociologisk analyse af dispone-
ringsprocedurerne, som de udspilledes i samarbejdet mellem Politiets Alarm-
central, Falcks Vagtcentral og ambulancebehandlerne i ambulancer og akutbiler.
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Analysen er gennemfart pa baggrund af skriftlige procedurer, politiske udmel-
dinger, observation af interaktionen mellem de forskellige aktagrer og fokus-
gruppeinterview. Responstiderne er analyseret ud fra eksisterende statistikker,
og resultaterne fra evalueringen af overbygningsuddannelsen refereres fra en
tidligere gennemfart evaluering.

Analysen af de sundhedsgkonomiske aspekter er rapporteret i "Praehospital
behandling i Frederiksborg Amt. En sundhedsgkonomisk analyse” af Jannie
Kilsmark, Rikke Vita Borre Jacobsen og Jes Sggaard, DSI Institut for Sundheds-
vaesen, 2006. Analysen er gennemfert som en registeranalyse pa baggrund af
oplysninger i Praehospitasidatabasen og supplerende udtreek fra eksisterende
danske registre.

Analysen af borgerperspektivet er rapporteret i "Tryghed og preehospital ind-
sats. Borgernes oplevelse af den preehospitale indsats i Frederiksborg Amt” af
Mette Bodil Meldgaard, DSI Institut for Sundhedsveesen (in press). Analysen er
gennemfgrt pa baggrund af en borgerundersggelse (923 telefoninterview) og
en reekke borgermgder i 2001 pa amtets tre akutsygehuse. Analysen fokuserer
pa at afdeekke og beskrive den subjektive tryghedsoplevelse, som den prae-
hospitale indsats — og seerligt akutbilerne — tilfgrte borgerne i Frederiksborg
Amt.

De enkelte delanalyser har fart til en reekke anbefalinger, hvoraf en del allerede
er ivaerksat. Der er bl.a. sket en andret disponering og omrokering af akutbi-
lerne, samtidig med at ambulancebehandleruddannelsen er forbedret inden for
behandling af traumer og hjertesygdomme.

Formalet med den eendrede praehospitale behandling i Frederiksborg Amt var
et gnske om at sikre hurtigere og bedre hjeelp i den preehospitale fase — to
faktorer, der efterfglgende har betydning for patienternes tilstand.

Evalueringen viser, at det er muligt at forbedre ambulancemandskabets
kompetencer. Overbygningsuddannelsen har udvidet ambulancemandskabets
kompetencer i forhold til den grundlaeggende uddannelse som ambulancebe-
handler. Overbygningsuddannelsen har fert til, at der hyppigere er udfert pree-
hospital behandling af ambulancemandskabet pé skadestedet, men det er ikke
pavist, at kvaliteten af den praehospitale indsats blev forbedret. Et ekspertpanel
har vurderet, at ambulancemandskabet i nogle tilfaelde har "overdrevet” de nye
kompetencer, og at de har "glemt” at bruge de grundleeggende kompetencer.
Samtidig har det i nogle tilfaelde tilsyneladende veeret et problem for ambulan-
cemandskabet at opretholde rutinen pa grund af manglende erfaring med at
anvende de nye kompetencer. Der er ogsa sat spgrgsmal ved, om det er de
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rette kompetencer, ambulancemandskabet har faet gennem overbygningsud-
dannelsen.

Evalueringen viser ogsa, at det er muligt at sikre hurtigere praehospital
hjeelp, da akutbilerne i en raekke tilfeelde har reduceret responstiden i udvalgte
omrader af amtet med langt til naermeste Falck-station.

Hovedkonklusionen fra evalueringen er, at den sendrede praehospitale indsats i
form af overbygningsuddannelse til ambulancebehandler og indseettelse af
akutbiler i udvalgte omrader ikke har haft de gnskede virkninger. Det har ikke
veeret muligt at pavise en forbedret overlevelse efter seks maneder i den givne
organisation i Frederiksborg Amt, og samtidig viser den gkonomiske analyse, at
den besparelse, der var pa sygehusene i en seks maneders opfalgningsperiode
for de ambulancepatienter, hvor akutbilen var farste prachospitale indsats, blev
mere end opslugt af den dyrere preehospitale indsats med akutbilerne i under-
sggelsesperioden. Men borgerne i Frederiksborg Amt er glade for akutbilerne.
Det har givet dem en oplevelse af tryghed, at akutbilerne var synlige, og re-
sponstiden er reduceret i omrader med en akutbil.
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1. Baggrund

Igennem 1990’erne har almen borgerinteresse og stigende politisk bevagenhed
preeget debatten omkring den preehospitale behandling savel i Frederiksborg
Amt som pa landsplan. Sidelgbende med debatten er der foretaget en raekke
konkrete tiltag pa& det preehospitale omrade i Frederiksborg Amt.

Siden 1995 har Frederiksborg Amt arbejdet pa at forbedre den praehospitale
indsats ved at tilbyde en hurtigere og mere kvalificeret hjaelp til akut syge eller
tilskadekomne personer. Den praehospitale indsats er styrket ved en raekke til-
tag:

¢ Opkvalificering af ambulancemandskabet
¢ Akutbiler i amtets udkantsomrader

¢ Tilkald af praktiserende leeger i Hundested.

Malet med den aendrede praehospitale indsats i Frederiksborg Amt var et gnske
om at sikre hurtigere og bedre hjaelp til akut syge eller tilskadekomne personer.

I 1996 introducerede amtet den sakaldte "Frederiksborgmodel™ — en over-
bygningsuddannelse af ambulancebehandlere. Malet med overbygningsuddan-
nelsen var at give ambulancebehandlerne bedre mulighed for at yde praehospi-
tal behandling pa skadestedet inden transport af patienten til sygehuset. Over-
bygningsuddannelsen skulle give ambulancebehandlerne yderligere kompeten-
cer til preehospital behandling af patienter med bl.a. allergisk reaktion, lavt
blodsukker samt til infusion af saltvand ved vaeskemangel eller blgdning. Den
primaere opgave for ambulancebehandlerne havde indtil da veeret at transpor-
tere den syge eller tilskadekomne patient hurtigst muligt til sygehuset.

I 1997 introducerede amtet akutbiler?. Malet med disse var at afkorte re-
sponstiden og dermed sikre hurtigere hjeelp til akut syge eller tilskadekomne
patienter. To akutbiler blev placeret i henholdsvis Jaegerspris og Fredensborg,
som var to strategisk udvalgte omrader, hvor ambulancer generelt havde lang
karselsvej.

I 1999 var der indsat fire deagnbemandede akutbiler i henholdsvis Fredens-
borg, Helsingar, Birkergd, Frederikssund (aften/nat) og Jeegerspris (dagtid).
Desuden opererede en motorcykel langs nordkysten i sommerperioden.

! Ikke at forveksle med den nuveerende opdateringsuddannelse (Niveau 2). Opdateringsuddannel-
sen indeholder en yderligere kvalificering af kompetencer i forhold til overbygningsuddannelsen.
2 Oprindelig kaldet "Hurtig Respons Enhed” (HRE).
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Figur 1.1 Placering af Falckstationer og akutbiler i Frederiksborg Amt, 2000

H

Formal

Som opfglgning pa de igangsatte initiativer og med henblik pa fortsat at udvikle
den praehospitale behandling besluttede amtet, at der skulle udarbejdes en
samlet evaluering af den eéendrede preehospitale indsats, og der blev taget initi-
ativ til at gennemfgre en Medicinsk teknologivurdering, MTV.

Hovedformélet med MTV’en var:

¢ at vurdere og evaluere effekten af den nye overbygningsuddannelse og
indsatsen af akutbilerne i Frederiksborg Amt i perioden 14. april 1999 til
13. april 2000.

Derudover havde MTV’en falgende delmal:

¢ at skabe et grundlag for politiske og administrative beslutninger, om hvilken
preehospital behandling der tilbydes dels i Frederiksborg Amt, dels i Dan-
mark generelt,

+ pa afgreensede omrader at bidrage til beslutninger om indholdet i konkrete
typer af preehospital behandling og dermed udggre en del af grundlaget for
en eller flere kliniske retningslinier p& omradet,

¢ at identificere mulige omrader inden for praehospital behandling, hvor der
er behov for klinisk forskning og organisatorisk udvikling, og

¢ at inddrage borgernes holdninger.
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Far projektets start blev evaluering af den praehospitale behandling foretaget
pa baggrund af registrerede responstider, og om den gennemsnitlige responstid
I& inden for den fastsatte greense p& 9 minutter, som var aftalt mellem amtet
og Falck. Der blev kun udfert kvalitetssikring af ambulancebehandlernes indsats
ved stikpraver foretaget af en ambulancesupervisor ansat af Falck.

MTV-konceptet

"En medicinsk teknologivurdering er en alsidig, systematisk vurdering af forud-
saetningerne for og konsekvenserne af at anvende medicinsk teknologi.

En medicinsk teknologivurdering, MTV, omfatter analyse og vurdering af en
raekke omrader, hvor brugen af en medicinsk teknologi kan have konsekvenser
— typisk samlet under fire hovedelementer: teknologien, patienten, organisati-
onen og gkonomien. Malet med MTV er at fremskaffe viden til beslutningstag-
ning, hvor analyser, vurderinger, konklusioner og eventuelle anbefalinger dan-
ner grundlag for beslutningsprocesser, hvor beslutninger tages pa et alsidigt,
systematisk og veldokumenteret grundlag” (1).

Som opfalgning pa den sendrede praehospitale indsats i Frederiksborg Amt
besluttede Sundhedsudvalget i 1998 at gennemfare en MTV af de preehospitale
tiltag. Formalet med MTV-analysen var at afdeekke:

¢ De medicinske effekter
¢ De organisatoriske effekter (disponering af indsatsen)
¢ De sundhedsgkonomiske effekter

¢ Effekten pa borgernes oplevelse af tryghed.

Der er gennemfart seerskilte analyser inden for ovenstdende omrader med det
formal at perspektivere den preehospitale indsats fra de forskellige vinkler. Ana-
lyserne sammenholdes afslutningsvis i denne MTV-syntese, hvor alle aspekter
inddrages i en vaegtning.

Udgangspunktet for MTV’en har veeret at evaluere tre forskellige preehospi-
tale indsatstyper, som eksisterede i Frederiksborg Amt i perioden april 1999 til
april 2000:

¢ Ambulance med almindelig ambulancebehandler,
¢ ambulance med overbygningsuddannet ambulancebehandler, og

¢ akutbil med overbygningsuddannet ambulancebehandler.
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De tre praehospitale indsatstyper ovenfor er beskrevet detaljeret i "Kvaliteten af
praehospital indsats: Et ars evaluering af ambulancetjenesten i Frederiksborg
Amt” (2).

Udover de tre indsatstyper var der i perioden ogsa "Hundestedordningen”,
som er en seerlig udrykningsordning med de praktiserende laeger i Hundested.
"Hundestedordningen” er ikke omfattet af den medicinske teknologivurdering.

Den samlede MTV er gennemfgart i et samarbejde mellem Frederiksborg
Amt, Center for Medicinsk Teknologi Vurdering (CEMTV), Falck A/S og DSI
Institut for Sundhedsveesen.

Projektorganisation

Der blev fra starten nedsat en projektgruppe til at varetage de forsknings- og
udredningsopgaver, der var beskrevet i MTV-projektbeskrivelsen (3).

Projektgruppen har haft falgende sammensaetning:

¢ Direktar, professor Jes Sggaard, DSI Institut for Sundhedsveaesen (projekt-
leder)

¢ Vicedirektar, speciallaege MPA Vagn Bach, Amtssygehuset i Gentofte®

¢ Reserveleege i hoveduddannelse, Ph.d. Rikke Vita Borre Jacobsen, Angeste-
siologisk Afdeling, KAS Gentofte (fremdriftsansvarlig for projektet)

¢ Sundhedsgkonom Jannie Kilsmark, DSI Institut for Sundhedsveesen

¢ Laegechef, dr. med. MPA Claus Falck Larsen, Ortopaedkirurgisk Enhed, Fre-
deriksborg Amts Sundhedsveesen®

¢ Antropolog, mag.scient. Mette Bodil Meldgaard, Institut for Antropologi,
Kgbenhavns Universitet® (2000-2002)

¢ Ekspeditionssekretaer Benno Aulby, Frederiksborg Amts Sundhedsvaesen
(1997-2000)

¢ Kontorchef, MPA Marianne Ingeholm Larsen, Frederiksborg Amts Sund-
hedsveesen (2001-).

| forbindelse med de enkelte analyser og udredningsopgaver har projektgrup-
pen indkaldt nogle eksperter til at bidrage til MTV'en:

3 | projektperioden laegechef, Anaestesiologisk Enhed, Frederiksberg Amts Sundhedsvaesen.
* Ved projektstart overlaege ved HovedOrtoCentret og traumecentret, H:S Rigshospitalet.
® Ved projektstart ansat ved DSI Institut for Sundhedsvaesen.
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L4

L4

Organisationssociolog, cand.scient.adm. Pia Kirstein Kjellberg, DSI Institut
for Sundhedsveesen har gennemfart organisationsanalysen.

Konsulent, cand.scient.adm. Karsten Haugaard, Frederiksborg Amts Sund-
hedsveesen har bistaet projektgruppen med oplysninger om faktuelle for-
hold i Frederiksborg Amt samt konstruktive kommentarer til denne rapport.

Projektgruppen var udpeget af en styregruppe med fglgende sammensaetning:

L4

Vicedirektar, specialleege, MPA Vagn Bach, Amtssygehuset i Gentofte (for-
mand), se @

Sygeplejedirektgr Anne Granborg og Ulla Kusk, Direktionen, Frederiksborg
Amts Sundhedsveesen™ °

Falckredder Carlo Jespersen, Falcks Redningskorps

Chefleege Johnny Johansen, Hillergd Sygehus, Frederiksborg Amts Sund-
hedsveesen*

Direktar, professor Jes Sggaard, DSI Institut for Sundhedsveaesen (projekt-
leder)

Korpsleege Sven Trautner, Falcks Redningskorps
Kontorchef Lars Oppenhagen, Ringkgbing Amt
Fuldmaegtig Lise Holten, Amtsradsforeningen

Ledende overleege Niels Dieter Rock, Ortopaedkirurgisk afdeling O, Odense
Universitetshospital

Specialkonsulent Staffan Stilvén, Center for Medicinsk Teknologi Vurdering

Preehospital sygeplejerske Susanne Christoffersen, Frederiksborg Amts
Sundhedsvaesen.

Derudover har en referencegruppe bestaende af danske eksperter p& omradet
bistaet styregruppen og projektgruppen med radgivning.

Referencegruppen har haft falgende sammenseaetning:

¢

¢

*

Ledende overlaege Niels Dieter Réck, Ortopaedkirurgisk Afdeling O, Odense
Universitetshospital (formand)

Overlaege Peder Carl, Anaestesi- og intensiv Afdeling, H:S Hvidovre Hospital

Professor Anders Foldspang, Arhus Universitet

® Deltagere markeret med * er udtradt af styregruppen i perioden i forbindelse med stillingsskift
uden for Frederiksborg Amt.
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Ledende overlaege Bent Chreemer Jgrgensen, Anaestesi- og Intensiv Afde-
ling, KAS Herlev

Overlaege i psykiatri Birgit Kijne, RAS, Fjorden, Roskilde

Praktiserende laege Bjarne Kronow, Gedved

Overlaege Jens Rokkedahl Nielsen, Kardiologisk Afdeling, KAS Glostrup
Underdirektgr Ole Qvist, Falcks Redningskorps, Arhus.

| forbindelse med projektets gennemfgrelse har der veeret afholdt et antal mg-
der i projektgruppe, styregruppe og referencegruppe.

Finansiering

Den samlede MTV er finansieret af:

¢

*

¢

Frederiksborg Amt

MTV Instituttet (nu CEMTV)

Falcks Redningskorps (nu Falck A/S)
DSI Institut for Sundhedsveesen

Sundhedsministeriet (nu Indenrigs- og Sundhedsministeriet).
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2. Anbefalinger

Dataindsamlingen og analyserne i naerveerende MTV er gennemfgrt over en
arrekke, og resultaterne fra delanalyserne er lgbende rapporteret i fire selv-
steendige analyser, som omtales naermere i kapitel 3. De enkelte delanalyser
har resulteret i en raekke anbefalinger, som naevnes nedenfor. Flere af disse er
allerede iveerksat som beskrevet:

1. Det anbefales, at der arbejdes mod en opstramning af kvalitet og relevans
af meldingen fra politi til Falcks vagtcentral og videre til ambulancemand-
skabet, sdledes at indholdet kan blive fyldestgerende, klart og anvendeligt
for ambulancemandskabet (fra organisationsanalysen).

2. Det anbefales, at der endres i disponeringen, saledes der ikke altid/ngd-
vendigvis sendes bade ambulance og akutbil samtidig (fra organisations-
analysen).

3. Det anbefales, at der foretages en omrokering af akutbilerne, sa de place-
res i de omréder, hvor der er langt til neermeste Falckstation (fra organisa-
tionsanalysen).

4. Det anbefales at sikre og opretholde bedre rutine i ambulancemandskabets
nye kompetencer (fra ekspertpanelet).

5. Der synes at veere et udaekket behov for praehospital behandling til trau-
me- og kardiologiske patienter (fra ekspertpanelet).

6. | forbindelse med en medical audit gennemgik et ekspertpanel kvaliteten af
den ydede praehospitale behandling i 186 cases. Dette resulterede i en
raekke rekommandationer’ fra ekspertpanelet omkring:

¢ kommunikation gennem redningskaeden fra politi til Falcks vagtcentral
og til ambulancemandskab

¢ rekvirering af preehospital indsatstype samt disponering af karselsform

+ rollefordelingen mellem sundhedsfaglige personer pa skadestedet og
ambulancemandskab

¢ behandling og observationer af patienter preehospitalt generelt og for
specifikke diagnosegrupper.

" Ekspertpanelets rekommandationer fremgar af bilag A.
Anbefalinger | 17



Organisatoriske s&endringer i den preehospitale service siden 2002

Siden dataindsamlingen blev afsluttet i april 2002, er der sket en reekke vee-
sentlige organisatoriske aendringer i den praehospitale service i Frederiksborg
Amt. De efterfglgende aendringer fremgar ikke af den udarbejdede MTV-ana-
lyse, men har relevans til en reekke af anbefalingerne ovenfor.

/ndringerne i den preehospitale organisation er bl.a. felgende:

¢ Antallet af alarmcentraler pa landsplan er reduceret. Alarmcentralerne er

knyttet sammen i et feelles net (H:S og Kgbenhavns Amt dog undtaget).
Frederiksborg Amt betjenes kun af én central. Operatgruddannelsen og
den elektroniske struktur er forbedret, hvilket har fert til en bedre kvalitet i
meldingerne. Der er dog fortsat udfordringer i forhold til disponering af
specielle ressourcer som fx akutbiler.

I maj 2000 blev kriterierne for udsendelse af akutbiler formelt aendret til
bade at omfatte sundhedsfaglige kriterier (de mest syge patienter) og re-
sponstidsforkortelse. | praksis har dette veeret geeldende i en stor del af
dataopsamlingsperioden. 1 2002 blev kriterierne igen eendret til primaert at
veere sundhedsfaglige, sa akutbilerne kun undtagelsesvist blev brugt til en
simpel forkortelse af responstiden (ved forventet meget lang responstid).
Malet for placeringen af akutbiler har fglgelig vaeret at opna en ensartet
daekning af amtet og ikke en placering i forhold til afstanden til Falckstatio-
nerne.

Ambulancebehandleruddannelsen er veesentligt forbedret specielt inden for
behandlingen af traumer og hjertesygdomme. Forbedringen er sket med
baggrund i Sundhedsministeriets Bekendtgarelse (Nr. 1039 af 24. novem-
ber 2000) vedrgrende planlaegning af den praehospitale indsats og uddan-
nelse af ambulancepersonale m.v. Den arlige vedligeholdelsesuddannelse i
regi af Falck A/S er ligeledes forbedret med fokus pé& en paedagogisk ind-
sats baseret pa en individuel behovsvurdering.
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3. Hovedresultaterne fra delanalyserne

Praehospital aktivitet — datagrundlag

| forbindelse med MTV’en af den andrede praehospitale indsats er der syste-
matisk indsamlet detaljerede oplysninger om akutte ambulancetransporter i
Frederiksborg Amt i perioden 14. april 1999 til 13. april 2000. Oplysningerne er
indsamlet prospektivt, dels fra ambulancejournaler udfyldt af ambulancemand-
skabet, dels fra dataregistreringsskemaer udfyldt af ambulancemandskabet
samt sygeplejersker og jordemgdre pa den akutte modtageafdeling. Oplysnin-
gerne fra dataregistreringsskemaer, ambulancejournaler og supplerende ud-
traek fra Landspatientregisteret (LPR) er samlet i Prachospitalsdatabasen® — den
ferste danske database inden for praehospitalsomradet. Praehospitalsdatabasen
har leveret datagrundlaget for flere af analyserne i MTV’en.
Preehospitalsdatabasen indeholder oplysninger om i alt 13.598 akutte ambu-
lancetransporter i dataindsamlingsperioden fra 14. april 1999 til 13. april 2000.
De inkluderede ambulancetransporter er fordelt pa 11.502 forskellige personer.
I 13 % af alle ambulancetransporter var der en akutbil til stede pa skade-
stedet ved ambulancens ankomst, og i 82 % af alle ambulancetransporter var
en overbygningsuddannet redder med i ambulancen. 1 90 % af ambulance-
transporterne vurderede ambulancemandskabet, at liggende transport var nagd-
vendig. 71 % af transporterne var Kgrsel 1° til skadestedet, mens kun 15-17 %
var Kgrsel 1 fra skadestedet til sygehuset. 13 % af patienterne fik anlagt intra-
vengs adgang via kanyle i en are, 5 % af patienterne havde en akut kardiolo-
gisk udskrivelsesdiagnose fra sygehuset, 8 % af patienterne havde en traume-
relateret diagnose, 2 % af patienterne havde sukkersyge, og knap 1 % af pati-
enterne havde en udskrivelsesdiagnose relateret til alvorlig allergisk reaktion.

De enkelte delanalyser

MTV'en bestar af en raekke analyser, som evaluerer den sendrede praehospitale
indsats (teknologien) fra forskellige vinkler. Med MTV-konceptet som udgangs-
punktet er gennemfgrt:

¢ En analyse af de organisatoriske aspekter

8 Detaljeret beskrivelse af dataindsamling og oprettelse af Praehospitalsdatabasen findes i (2).
9 Karsel 1 blev defineret som uopseettelig kersel med udrykning.

Hovedresultaterne fra delanalyserne | 19



¢ En analyse af de medicinske aspekter, som dels omfatter en systematisk
litteraturgennemgang, dels en analyse af effekten pa patienternes mortali-
tet® og morbiditet®, og dels en analyse af kvaliteten af den praehospitale
indsats

¢ En analyse af de sundhedsgkonomiske aspekter

¢ En analyse af borgerperspektivet.

Hovedresultaterne fra de enkelte analyser er kort gengivet nedenfor.

Organisatoriske aspekter

Analysen af de organisatoriske aspekter er rapporteret i "Praehospitalt samar-
bejde: Disponeringen af ambulancer og akutbiler i Frederiksborg Amt” (4).

Analysen er gennemfgrt i efterdret 2000 og omfatter en organisationssocio-
logisk analyse af disponeringsprocedurerne, som de udspilles i samarbejdet
mellem Politiets Alarmcentral, Falcks Vagtcentral og ambulancebehandlerne i
ambulancer og akutbiler. Analysen er gennemfart pa baggrund af skriftlige
procedurer, politiske udmeldinger, observation af interaktionen mellem de for-
skellige aktarer og fokusgruppeinterview. Responstiderne er analyseret ud fra
eksisterende statistikker, og resultaterne fra evalueringen af overbygningsud-
dannelsen refereres fra en tidligere gennemfgrt evaluering.

Analysen konkluderede, at der generelt var sket en opkvalificering af ambu-
lancebehandlerne. Flere ambulancebehandlere (de der ikke deltog i akutte
ambulanceudrykninger) oplevede dog, at det kunne veere et problem at opret-
holde rutinen inden for enkelte kompetencer, fx indgift af saltvand i arerne.
Dette var dog ikke et problem for de ambulancebehandlere, der var tilknyttet
akutbilerne, da de hyppigere arbejdede med akutte patienter, hvor kompeten-
cerne blev anvendt. Ambulancebehandlerne anvendte sa vidt muligt deres nye
kompetencer, og de oplevede det saerdeles positivt at have handlemuligheder
pa skadestedet og under transporten i stedet for bare "passivt” at skulle trans-
portere patienten til sygehuset. Analysen konkluderede, at overbygningsud-
dannelsen havde medfart, at der blev givet mere praehospital hjeelp pa skade-
stedet.

Akutbilerne medfarte en hurtigere og mere kvalificeret indsats i en raekke til-
feelde, men ressourcerne i form af akutbiler blev ikke nadvendigvis anvendt
bedst muligt. P4 grund af disponeringsvejledningen blev akutbilerne i den far-
ste del af perioden udsendt i specifikke geografiske omrader uafhaengigt af

10 Mortalitet — andel af dgde p& kort sigt (umiddelbart efter ambulancetransport) samt p& lang sigt
(seks maneder efter ambulancetransport).
" Morbiditet — grad af sygdom malt som indleeggelse udover 1 dggn.
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behovet for den sgede kompetence. Akutbilerne blev primzaert disponeret, sa de
blev sendt ud i de tilfeelde, hvor det blev vurderet, at de kunne veere fremme
hurtigere end eller samtidig med ambulancen, idet det formelle méal for udkald
af akutbiler pa analysetidspunktet primzert var at afkorte responstiden. Derud-
over blev akutbilerne anvendt, sadfremt de kunne gere en behandlingsmaessig
forskel, Avis de var disponible. Langt de fleste opgaver, som ambulancer og
akutbiler blev sendt til, havde en karakter, hvor der rent behandlingsmaessigt
ikke kunne argumenteres for, at det var en fordel at have badde ambulance og
akutbil fremme pa skadestedet. Og ifglge interviewpersonerne ankom akutbil
og ambulance ofte stort set samtidig til skadestedet. Akutbilerne medferte dog
overordnet kortere gennemsnitlig responstid i en raekke kommuner og situatio-
ner.

Medicinske aspekter

Analysen af de medicinske aspekter er rapporteret i "Kvaliteten af praehospital
indsats: Et ars evaluering af ambulancetjenesten i Frederiksborg Amt” (2).

Analysen omfatter en systematisk litteraturgennemgang, analyse af data fra
Preehospitalsdatabasen, analyse af effekten af praehospital indsats pa morbidi-
tet og mortalitet (overlevelses- og risikofaktoranalyser) efter akut ambulance-
transport og en medical audit af kvaliteten af den ydede praehospitale behand-
ling (186 cases). Datagrundlaget for regressionsanalyserne og medical audit
bestod af data fra Preehospitalsdatabasen.

Analysen af data fra Preehospitalsdatabasen viste, at responstid og tiden
anvendt pa skadestedet ikke var afhaengig af den tilstedeveerende ambulance-
behandleres uddannelse. Men efter opdeling af patienter i diagnosegrupper
viste det sig, at der blev brugt signifikant laengere tid pa skadestedet i de til-
feelde, hvor patienterne havde sukkersyge, og hvor en overbygningsuddannet
ambulancebehandler var p& skadestedet. Det yderligere tidsforbrug var mulig-
vis relateret til de ekstra kompetencer, som de overbygningsuddannede ambu-
lancebehandlere kunne anvende i disse tilfeelde.

Overordnet set var der ikke signifikant forskel i patienternes mortalitet af-
haengig af ambulancemandskabets uddannelse, men blandt kardiologiske pati-
enter var der signifikant feerre dgde, hvis en overbygningsuddannet ambulan-
cebehandler var til stede pa skadestedet.

Resultaterne fra analysen af Preehospitalsdatabasen indikerede, at formalet
med indsaettelse af akutbilerne var opfyldt. Dog var der problemer med at dis-
ponere akutbilerne korrekt mellem de relevante diagnosegrupper. Bl.a. blev
akutbilerne tilkaldt til traume- og kardiologiske patienter i faerre tilfeelde end
forventet. En signifikant stgrre andel ambulancetransporter, hvor der tillige blev
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rekvireret en akutbil, var med akut udrykning, hvilket indikerede, at udkalds-
proceduren blev efterlevet.

I de tilfeelde, hvor akutbilen var til stede pa skadestedet, blev der anvendt
leengere tid pa skadestedet, hvilket resulterede i forsinket ankomst til sygehus.
Litteraturgennemgangen viste samme resultat og fandt steerk evidens for, at
ambulancemandskabet tilbragte leengere tid p& skadestedet, nar paramedicine-
re var til stede — uafhaengigt af den konkrete behandling.

Mortaliteten var hgjere blandt patienter, hvor akutbilen var til stede pa ska-
destedet. Overdgdeligheden var muligvis betinget af, at disse patienter var
blandt de mest kritisk syge eller tilskadekomne. Men mortaliteten kunne ogsa
forklares ud fra den forsinkede ankomst til definitiv behandling pa sygehus,
hvilket litteraturgennemgangen fandt evidens for blandt medicinske patienter.
En anden forklaring kunne veere, at de dispositioner, der blev foretaget i for-
bindelse med observation og behandling, i disse tilfeelde ogsd havde betydning
for patienternes mortalitet.

Analysen af effekten af praehospital indsats pd morbiditet og mortalitet (over-
levelses- og risikofaktoranalyser) viste, at det udelukkende var parametre rela-
teret til patienternes kliniske tilstand, som havde betydning for patienternes
mortalitet og morbiditet.

Overbygningsuddannelsen til ambulancebehandlere og indsaettelse af akut-
biler medferte ikke sendret overlevelse efter 180 dage. Ligeledes viste risikofak-
toranalyserne med justering for kan og alder samt opggrelse af mortalitet kort
efter den udfarte praehospitale indsats, at ambulancemandskabets uddannelse
og akutbilens tilstedeveerelse ikke havde nogen effekt pd mortalitet og morbidi-
tet hos de kardiologiske patienter. Desuden var der ingen effekt af hurtig prae-
hospital indsats for patienternes mortalitet og morbiditet.

Den kiiniske audit viste, at der var alvorlige problemer med kommunikationen
gennem redningskaeden. Den melding, som politiet videregav til Falck, var util-
fredsstillende i 89 % af de vurderede cases.

Ekspertpanelet fandt, at ambulancebehandlerne disponerede tiden pa ska-
destedet tilfredsstillende.

Observation, behandling og stabilisering af patienten pa skadestedet var
utilfredsstillende i knap halvdelen af de vurderede cases. Specielt var der signi-
fikant flere cases blandt kardiologiske- og cirkulatorisk syge patienter samt
blandt "gvrige medicinske patienter”, hvor de overbygningsuddannede ambu-
lancebehandlere ikke formaede at behandle pa skadestedet og stabilisere pati-
enten tilfredsstillende. Blandt traumepatienter manglede de overbygningsud-
dannede ambulancebehandlere savel at udfgre kompetencer hidrgrende fra
den grundlzeggende ambulancebehandleruddannelse savel som overbygnings-
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uddannelsen. Der syntes at veere et udeekket behov for preehospital behandling
til traume- og kardiologiske patienter.

Det kunne dermed ikke konkluderes, at overbygningsuddannelsen medferte
bedre kvalitet af den praehospitale behandling. En forklaring fra ekspertpanelet
var, at de overbygningsuddannede behandlere opnéede ringe rutine i anvendel-
sen af de nyindlzerte kompetencer pa grund af manglende supervision og ved-
ligeholdende treening.

Sundhedsokonomiske aspekter

Analysen af de sundhedsgkonomiske aspekter er rapporteret i "Praehospital
behandling i Frederiksborg Amt: En sundhedsgkonomisk analyse” (5).
Analysen blev gennemfart i 2001-2003 som en registeranalyse pa baggrund
af oplysninger om akutte ambulancekarsler i perioden april 1999 til april 2000 i
Preehospitaldatabasen og supplerende udtreek fra eksisterende danske registre.

I 2000 var den samlede udgift til akutte ambulancekarsler i Frederiksborg Amt
pa godt 67 mio. kr., hvoraf udgifterne til akutbiler var knap 10 mio. kr. og udgif-
terne til ambulancebehandleres overbygningsuddannelse knap 200.000 kr.

Analysen viste, at det samlede ressourceforbrug i gennemsnit var hgjere i
en opfalgningsperiode pa 180 dage efter akut ambulancetransport for de am-
bulancepatienter, hvor akutbilen var farst fremme pa skadestedet. Disse ambu-
lancepatienter havde efterfglgende et lavere forbrug pa sygehusene i opfalg-
ningsperioden i forhold til de ambulancepatienter, hvor en akutbil ikke var farst
fremme hos patienten. Men det lavere forbrug pa sygehusene blev mere end
udlignet af et hgjere ressourceforbrug ved den praehospitale indsats.

Der var generelt ingen forskel i ressourceforbruget til akutte ambulancepati-
enter i de to grupper, hvor en ambulance med henholdsvis en overbygningsud-
dannet ambulancebehandler eller en ambulancebehandler var fgrst fremme péa
skadestedet.

Der var heller ikke forskel i ressourceforbruget i den primaere sundhedssek-
tor i de tre grupper af ambulancepatienter.

Der blev endvidere gennemfart en analyse af, hvilke faktorer der generelt hav-
de betydning for ambulancepatienternes ressourceforbrug. Resultatet viste, at i
de tilfaelde, hvor akutbilen ankom til skadestedet inden ambulancen, havde
ambulancepatienterne i gennemsnit et hgjere samlet ressourceforbrug. Analy-
sen viste ogsa, at der ikke var nogen sammenhaeng mellem ambulancepatien-
ternes samlede ressourceforbrug og ambulancebehandlernes kompetence
(overbygningsuddannelse eller almindelig behandleruddannelse). Dette svarer
til resultaterne fra opggrelsen af ressourceforbruget.
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Derudover viste analysen, at der var en positiv sammenhaeng mellem ambu-
lancepatienternes samlede ressourceforbrug og patientens alder, om patienten
blev indbragt til Hillered Sygehus frem for et andet sygehus i amtet, den sam-
lede tid inden patienten var transporteret til sygehuset, og om patienten havde
en diagnose, hvor det kunne forventes, at en gget praehospital indsats ville
have effekt.

Borgerperspektivet

Analysen af borgerperspektivet er rapporteret i "Tryghed og praehospital ind-
sats. Borgernes oplevelse af den preehospitale indsats i Frederiksborg Amt” (6).

Analysen blev gennemfart i efteraret 2001 pa baggrund af en borgerunder-
sggelse (923 telefoninterview) og en reekke borgermgder pa amtets tre akut-
sygehuse.

Analysen fokuserede p& at afdeekke og beskrive den subjektive tryghedsop-
levelse, som den preehospitale indsats — og seerligt akutbilerne — tilfarte bor-
gerne i Frederiksborg Amt. Resultaterne pegede pa, at oplevelsen af tryghed
var afheengig af:

¢ indsatsenhedens synlighed

¢ responstiden

¢ afstanden til neermeste sygehus

¢ tilliden til ambulancebehandlerne, og

¢ vished om at pargrende kunne fa statte og information af ambulancebe-
handlerne fra akutbilen, efter ambulancen var kart med patienten.

Borgerne havde generelt en hgj grad af tillid til ambulancebehandlerne, der
mere var baseret pa basal tillid til ambulancebehandlerne frem for information
om ambulancebehandlernes forbedrede kvalifikationer. Der var generelt en
positiv effekt af den preehospitale indsats pa borgernes oplevelse af tryghed,
uagtet der ikke kunne pavises nogen reel effekt pa overlevelsen.

Oplevelsen af tryghed relateret til den praehospitale indsats er en subjektiv
falelse, der ikke alene er formet af viden om den objektive effekt af fx overle-
velsen. Selvom borgerne blev informeret om, at der ingen reel effekt var pa
overlevelsen, spillede andre positive forhold ind pa oplevelsen af tryghed. Tryg-
hedsoplevelsen var saledes sterst i Jaegerspris Kommune, hvor akutbilen var
placeret synligt midt i byen, og responstiden var forbedret, og mindst i Skibby
Kommune, hvor der ikke var en akutbil, og responstiden var hgj.
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Sarbarhed syntes at veere en afggrende faktor for, hvorvidt man falte sig tryg
eller utryg. At veere sarbar syntes at haenge sammen med oplevelsen af, om
man blev taget alvorligt eller ikke. At blive taget alvorligt afspejlede sig bl.a. i,
at man havde mulighed for at kontakte nogen, man havde tillid til, og fa hjeelp
inden "ikke for lang tid” — nemlig af falckredderne. Borgerne syntes at opleve
og "tage viden ind” pa basis bl.a. af sérbarhed, og heraf kommer sa de hold-
ninger, som borgerne gav udtryk for i interview og til borgermgder, og som af-
spejlede, at det veesentlige var naerhed, synlighed og troen pa, at man kunne
fa hjeelp og stette, hvis man havde behov for det. Om det reelt beted noget for
en eventuelt bedre chance for overlevelse, var ikke afggrende.

Den preehospitale hjaelp havde derfor en tryghedsgivende effekt, /vis man
alts& oplevede og troede pa, at den var opnaelig, Avis og ndr man havde brug
for den.
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4. Diskussion

Preehospital behandling er indiceret for skansmaessigt 50.000 danskere om
aret, og det er alment accepteret, at mortalitet og morbiditet afheenger af hur-
tig og korrekt praehospital indsats.

Inden denne MTV fandtes der ingen videnskabelige undersggelser i Dan-
mark, der beskriver effekten pa patienternes outcome af intensiveret preehospi-
tal behandling ydet af ambulancemandskab. Fra udenlandske undersgagelser er
resultaterne modstridende med hensyn til effekt pd morbiditet og mortalitet
umiddelbart efter ambulancetransporten samt pa leengere sigt, og samtidig
diskuteres det, hvilket uddannelsesniveau hos ambulancemandskabet der med-
farer bedst resultat for ambulancepatienterne. Der er dog enighed om, at diag-
nostik og behandling skal indledes sa hurtigt som muligt, og at der er behov for
et minimum af behandling udfaert pa skadestedet for at stabilisere patienten
inden transport til egentlig behandling pa sygehuset.

Valget af den praehospitale indsats indebaerer dermed fortsat et dilemma:
Skal man begraense den praehospitale indsats pa skadestedet og hurtigst mu-
ligt transportere den akut syge eller tilskadekomne til sygehuset ("scoop and
run” teorien), hvorved mulighed for kvalificeret praehospital behandling forta-
bes? Eller skal man yde kvalificeret preehospital behandling pa skadestedet, far
patienten transporteres til sygehuset til egentlig behandling ("stay and play”
teorien), hvorved den egentlige behandling pa sygehuset udszettes? Uanset
hvad der veelges, vil der veere risiko for at disponere forkert og tabe tid — et
tidstab, som muligvis har betydning for patienternes outcome. Men det er ikke
ngdvendigvis et spgrgsmal om et enten-eller forhold. Det kan i lige s& hgj grad
veere et spgrgsmal om bade-og afhaengig af patientens tilstand og aktuelle
lidelse.

Formalet med den aendrede praehospitale indsats i Frederiksborg Amt var et
gnske om at sikre hurtigere og bedre hjeelp til akut syge eller tilskadekomne
patienter — to faktorer, der har efterfalgende har betydning for patienternes
tilstand.

Det lykkedes at opkvalificere ambulancemandskabet, som med overbyg-
ningsuddannelsen fik flere kompetencer i forhold til den grundlseggende ud-
dannelse som ambulancebehandler.

Overbygningsuddannelsen betgd, at der hyppigere blev udfart preehospital
behandling pé skadestedet, men spargsmalet var, om kvaliteten af den pree-
hospitale indsats blev forbedret? Et ekspertpanel vurderede, at ambulancebe-
handlerne i nogle tilfeelde "overdrev” de nye kompetencer og "glemte” at bruge
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de grundleeggende kompetencer. Samtidig tydede det p4, at det tilsyneladende
var et problem at opretholde rutinen, da den enkelte ambulanceredder ikke fik
tilstreekkelig erfaring med at anvende de nye kompetencer. For at ggre det mu-
ligt for den enkelte redder at fa erfaring og opretholde rutinen i at anvende de
nye kompetencer kunne det overvejes, om overbygningsuddannelsen skulle
veere givet til faerre ambulancebehandlere, og om ambulancebehandlere med
overbygningsuddannelse malrettet skulle veere sendt ud til en mere selekteret
gruppe af seerligt syge akutte patienter. Men spgrgsmalet er samtidig, om det
var muligt med den faktiske geografi i amtet, og den made ambulancebered-
skabet var organiseret med flydende beredskab. Herudover kommer overvejel-
serne, om det var de rette kompetencer, ambulancemandskabet opnéede gen-
nem overbygningsuddannelsen. Ekspertpanelet pegede pa, at yderligere opkva-
lificering af den praehospitale indsats kunne overvejes, ikke mindst laegebe-
manding og/eller angestesisygeplejerskebemanding. Neerveerende MTV har ikke
i gvrigt forholdt sig til en sadan yderligere opkvalificering.

Indseettelse af akutbiler sikrede hurtigere hjeelp i nogle omrader af amtet, idet
de i nogle tilfeelde reducerede responstiden. Til gengeeld blev der anvendt
leengere tid pa& skadestedet, i de tilfeelde hvor der ogsa var en akutbil pa ska-
destedet, hvilket resulterede i forsinket ankomst til behandling pa sygehus.
Med andre ord blev tiden, inden hjeelpen var fremme pa skadestedet, i nogle
tilfeelde reduceret, samtidig med at der blev brugt mere tid pa skadestedet. Det
tog dermed samlet set laengere tid, inden den endelige behandling pa sygehu-
set kunne pabegyndes. Desuden var der ingen effekt af hurtig preehospital
indsats for patienternes mortalitet og morbiditet, hvilket stiller spgrgsmalstegn
ved responstid som et relevant kvalitetsmal.

Analyserne kunne ikke vise, at den aendrede praehospitale indsats havde ef-
fekt p& morbiditet og mortalitet malt henholdsvis kort efter den udfgrte pree-
hospitale indsats og seks maneder efter akut ambulancetransport. Helt over-
ordnet var mortaliteten et generelt mal for den samlede effekt. Det er kendt fra
litteraturen, at det samlet set er vanskeligt at pavise en effekt pa det preehospi-
tale omrade, da en effekt typisk er koncentreret i udvalgte patientgrupper, hvor
hurtigere/mere kvalificeret praehospital indsats forventes at have effekt pa
mortaliteten. En analyse af mortalitet blandt kardiologiske patienter kort efter
den udfgrte preehospitale indsats viste, at der ikke var effekt af ambulance-
mandskabets uddannelse og akutbilens tilstedeveerelse. Forklaringen kunne
veere, at overbygningskompetencerne kun blev anvendt i fa tilfeelde, samt at
de overbygningsuddannede behandlere ikke kunne foretage specifik behand-
ling til patientgrupper, hvor det netop ifalge litteraturen er vist, at paramedici-
nere havde positiv indvirkning p& mortalitet og morbiditet. De konkrete kompe-
tencer, der i denne undersggelse udgjorde forskellen pa almindelige behandlere
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og overbygningsuddannede behandlere, kunne med undtagelse af adrenalin
ved alvorlig allergisk sygdom ikke forventes at pavirke overlevelsen. Det havde
veeret interessant at undersgge, om den aendrede praehospitale indsats kunne
pavise en effekt pa andre, mere specifikke mal som fx et objektivt mal for pati-
enternes tilstand pa skadestedet. Dette har dog ikke veeret muligt, da der i
datamaterialet ikke var en laegefaglig vurdering af patientens tilstand pa skade-
stedet. Tilsvarende ville det have veeret interessant med mere fokus pa den
langsigtede effekt for patienterne, men dette har ligeledes ikke vaeret muligt.

Analysen af Praehospitalsdatabasen viste, at ankomst til sygehus blev forsinket,
og signifikant flere patienter var dgde ved udskrivelse fra sygehus, hvis akutbi-
len ogsa var til stede pa skadestedet. Den forsinkede ankomst til behandlings-
stedet kunne ifglge litteraturen vaere en forklaring pa gget mortalitet. Samtidig
kunne man forvente en hgjere dadelighed i akutbilgruppen, hvis akutbilerne i
projektperioden blev sendt ud til de mere alvorlige tilfeelde. Analyserne gav
ikke klart udtryk for, at akutbilerne blev tilkaldt til de mest kritisk syge eller til-
skadekomne. Ud fra disponeringsprocedurerne i projektperioden og resultater-
ne fra organisationsanalysen tyder det ikke p&, at der var selektionsbias i pro-
jektperioden. Her blev akutbilerne primzaert disponeret, sa de blev sendt ud i de
tilfeelde, hvor det blev vurderet, at de kunne veere fremme hurtigere end eller
samtidig med ambulancen, hvilket typisk var i de tilfeelde, hvor der var relativt
langt til neermeste ambulance og dermed i forvejen en relativ lang responstid.
Analyserne af de medicinske aspekter viste dog, at en signifikant stgrre andel
ambulancetransporter, hvor der tillige blev rekvireret en akutbil, var med ud-
rykning til sygehus. Dette kunne indikere, at disse patienters tilstand var kritisk,
0og man kunne forvente en hgjere mortalitet i denne patientgruppe. Hvis det er
tilfeeldet, at der i projektperioden er sket en selektion i disponeringen, saledes
at akutbilerne blev sendt ud til seerligt syge patienter, vil overlevelsesdata og
responstider veere biased til ugunst for indsatsen.

Med hensyn til gkonomien er der en ikke-entydig bias, hvis der i projektpe-
rioden skete en selektion i disponeringen af akutbilerne: P& den ene side ville
den forventede hgjere dgdelighed blandt de saerligt syge patienter betyde, at
ressourceforbruget til patienter, som modtog praehospital behandling af ambu-
lancemandskabet i akutbilerne, ville veere lavere, da flere patienter dgde og
dermed ikke havde et efterfglgende forbrug i sundhedsvaesenet. P& den anden
side ville denne gruppe af patienter have et hgjere ressourceforbrug, hvis den
&endrede praehospitale indsats betad, at flere sveert syge eller tilskadekomne
patienter overlevede og efterfalgende havde et hgjt forbrug i sundhedsvaese-
net.

Resultaterne fra den gkonomiske analyse viste, at ressourceforbruget pa sy-
gehusene var lavere for de patienter, hvor akutbilen var fgrst fremme pa skade-
stedet, i forhold til de patienter hvor akutbilen ikke var farst fremme pa skade-
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stedet. Dette kan dels skyldes en hgjere dgdelighed blandt disse patienter, dels
at patienterne havde et lavere efterfalgende forbrug pa sygehusene som falge
af den eendrede preehospitale indsats. Ud fra de tilgeengelige oplysninger var
det ikke muligt at tage hgjde for, om der rent faktisk skete en selektion af akut-
bilen i projektperioden.

Analysen af borgerperspektivet viste, at synligheden af akutbilerne i neermiljget
gav en gget grad af tryghedsoplevelse hos borgerne — et forhold, som gennem
arene har veeret bragt frem i den politiske debat om den praehospitale indsats i
Frederiksborg Amt. Analysen af borgerperspektivet forholdte sig ikke til, om der
ved en anden organisering af den preehospitale indsats i amtet kunne vaere
opnaet alternative sundhedsfaglige eller gkonomiske gevinster. Undersggelsens
konklusioner viste alene, at akutbiler i naermiljget gav en gget grad af tryg-
hedsfglelse hos borgerne, selvom de var informeret om, at indsatsen ikke hav-
de forbedret overlevelsen og ikke gav en gkonomisk gevinst.
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5. Konklusion

Hovedkonklusionen fra den samlede MTV er, at teknologien er anvendelig. Det
er muligt at gennemfare en overbygningsuddannelse ar ambulancemandska-
bet, som medfgrer en udvidelse af ambulancemandskabets kompetencer i form
af indgift af adrenalin til patienter med sveer allergisk reaktion, indgift af gluka-
gon til patienter med insulinchok, infusion af saltvand til patienter med vaeske-
mangel, bedgmmelse af iltningsgrad samt optimering af kontrol af frie luftveje.

Det er muligt at sikre hurtigere praehospital hjaelp, idet akutbilerne redu-
cerede responstiden i udvalgte omrader af amtet. Teknologien giver dermed
mulighed for hurtigere og mere kvalificeret hjaelp i forhold til de almindelige
ambulancer.

Men analyserne viste samtidig, at teknologien ikke har haft de tilsigtede
virkninger. Det var ikke muligt at pavise en forbedret overlevelse efter seks
maneder for patienterne i den givne organisation i Frederiksborg Amt i under-
sggelsesperioden. Samtidig viste de gkonomiske analyser, at den besparelse,
der var pa sygehusene i opfglgningsperioden for de ambulancepatienter, hvor
akutbilen var fgrste preehospitale indsats, blev opslugt af den dyrere preehospi-
tale indsats med akutbilen.

At teknologien ikke har haft den gnskede effekt i undersggelsesperioden
kan skyldes, at der var organisatoriske problemer pa det praehospitale omréade i
dataindsamlingsperioden. Ambulancemandskabet havde fx problemer med at
opretholde rutinen i at anvende de yderligere tillaerte kompetencer. Det skyld-
tes dels disponeringen af akutbilerne, som ikke udelukkende blev sendt ud til
seerligt syge personer, dels at den enkelte ambulancebehandler relativt sjeel-
dent havde brug for og eller mulighed for at benytte de ekstra kompetencer.

Med hensyn til borgernes vurdering af, hvad der spillede en rolle i relation til
akutberedskabet og gav dem en oplevelse af tryghed, var, at akutbilen var
synlig og responstiden lav. Borgerne fglte sig mere trygge med akutbiler i naer-
miljget. Tryghedsoplevelsen var starst i Jaegerspris Kommune, hvor der var
placeret en akutbil midt i byen, og responstiden var forbedret. Samtidig var
oplevelsen af tryghed mindst i Skibby Kommune, hvor der ikke var en akutbil i
naermiljget, og responstiden var laengere. Ud fra den vinkel betad den sendre-
de preehospitale indsats en gevinst for borgerne. De var glade for akutbilen.
Synligheden af den gav dem en gget grad af tryghedsoplevelse, pa trods af at
indsatsen ikke havde forbedret overlevelsen, og der ikke kunne dokumenteres
en gkonomisk gevinst.
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Bilag A Ekspertpanelets rekommandationer

Rekommandationer for kommunikation gennem redningskaeden fra politi til Falcks
vagtcentral og til ambulancemandskab

¢ Der skal veere standardiseret informationsoverfgrsel mellem de forskellige niveau-
er i redningskeeden

¢ Melding til ambulancebehandler vedrgrende patienten skal altid indeholde (ikke i
prioriteret reekkefglge):

Patientens ken og alder

Tidspunkt for skadens opstaen eller symptomdebut

Patientens tilstand med hensyn til eksempelvis smerter og bevidsthedsniveau
Traumemekanisme

* & & o o

Beskrivelse af problemet

¢ Melding fra laeger til politi eller Falcks vagtcentral vedrgrende indlaeggelse af
patienter skal videregives til ambulancebehandleren i ambulancen

¢ Ambulancebehandleren skal have mulighed for at kunne kontakte den akutte
modtageafdeling pa sygehus eller laege, som eventuelt har deltaget i behandling
pa skadestedet, for radgivning og afklarende spargsmal

Rekommandationer for rekvirering af praeehospital indsatstype samt disponering af
karselsform

Kriterier for rekvirering af praehospital indsatstype:

¢ Melding med ordlyd akutte vejriraekningsproblemer’skal altid udlgse en indsats-
type, hvor ambulancebehandler minimum er uddannet pa overbygningsniveau

¢ Den praehospitale indsatstype skal veere tilpasset den aktuelle melding, sdledes at
ambulancebehandleren har kompetence til at behandle de angivne klager

¢ Akutbilen bgr kombinere indsatsen med vagtleeger.

Kriterier for Karsel 1 til sygehus:

¢ Patienter mindre end tyve ar med astmalignende symptomer, da forveerring plud-
selig kan indtreede

¢ Patienter med dyspnoe

Patienter hvor der er mistanke om akut myocardie infarkt eller ustabil angina
pectoris

Patienter med arrythmier

Traumepatienter, som ikke er stabiliseret

Patienter med multitraumer

Patienter med allergisk eller anafylaktisk reaktion
Patienter med veneficium

Patienter, der er bevidstlgse eller bevidsthedspavirkede
Patienter med akutte neurologiske problemer.

*

L IR JER JBE R JER R 2

Bilag | 35



Rekommandationer for rollefordeling mellem sundhedsfaglige personer pé skadestedet
og ambulancemandskab

¢ Ambulancebehandlere skal have kompetence til visitation direkte til specialafde-
ling inden for eget amt

¢ Ambulancebehandlere skal altid behandle ud fra egne observationer og kompe-
tencer, uanset om anden sundhedsfaglig person har samarbejdet om behandling
af patienten og eventuelt forladt skadestedet

¢ Laege, som har behandlet en kritisk syg patient pa skadestedet, ber ledsage pati-
enten i ambulancen til sygehus.

Rekommandationer for behandling og observationer af patienter praehospitalt savel
generelt som for specifikke diagnosegrupper

1. Generelle retningslinier for observation af patient der altid skal veere til
stede:

Ambulancebehandlerens observation skal altid indeholde:
¢ Patientens kan og alder

¢ Tidspunkt for skadens opstaen eller symptomdebut
¢ Anamnese
¢

Redeggrelse for smerte med hensyn til lokalisation, udstraling, karakter og varig-
hed

¢ Fyldestgerende objektiv undersggelse, savel generel som specifik organ- eller
traumerelateret inklusiv puls, respirationsfrekvens, saturation, blodtryk, EKG.

2. Retningslinier for observation af specifikke diagnosegrupper:

Kardielt- og cirkulatorisk syge patienter
Ambulancebehandlerens observation skal indeholde fglgende yderligere observationer:

4 Anamnese specielt rettet mod cardiogene symptomer (inkl. nytilkomne sympto-
mer og forvaerring af kronisk sygdom)

¢ Ved mistanke om akut myocardie infarkt eller ustabil angina pectoris skal der
veere foretaget elektrocardiogram.

Traumer

Ambulancebehandlerens observation skal indeholde fglgende yderligere observationer:

¢ Traumemekanisme

¢ Oplysning om, hvorvidt patienten anvendte hjelm eller airbag og om der var air-
bag i bilen

¢ Oplysning om hvordan patienten sad eller 13, da vedkommende blev fundet

4 Yderligere objektive undersggelser (vurdering af pupiler og Glascow Coma Score)

Diabetes mellitus
Ambulancebehandlerens observation skal altid indeholde:
¢ Blodsukkermaling

36 | Preehospital indsats i Frederiksborg Amt



Patient med astma eller bronchitis
Ambulancebehandlerens observation skal altid indeholde:

¢ Respirationsfrekvens samt oplysning om, hvorvidt patienten havde forlaenget
expirium.

3. Generelle retningslinier for behandling af patient:
¢ Hvis patienten er bevidstlgs, skal der veere mulighed for tilkald af person, der kan
intubere

¢ Hvis patienten er fastklemt, skal der vaere mulighed for behandling inden frigarel-
sen.

4. Retningslinier for behandling af specifikke diagnosegrupper:

Kardielt- og cirkulatorisk syge patienter

4 Ved mistanke om akut myocardie infarkt eller ustabil angina pectoris skal anleeg-
ges intravengs adgang, men saledes at dette ikke forsinker afgang fra skadeste-
det. Eventuelt kan venflonen anlaegges under transporten

¢ Nitroglycerin skal gives ved cardiogene smerter

¢ Alnotoxinhalation mé ikke anvendes til behandling af patienter med akutte car-
diogene symptomer

¢ Tid pa skadested skal holdes til minimum ved mistanke om akut coronart syn-
drom.

Traumer

¢ Ved skader proximalt for Claviklen skal patienten have anlagt halskrave

¢ Intravengs adgang skal altid overvejes

¢ 3-punkts fixering af brud, i gvrigt skal brudskader altid stabiliseres og immobilise-
res

¢ Ved mistanke om frakturer relateret til femur og coxae samt ved hgj alder for
patienten skal patienten immobiliseres og smertebehandles

¢ Immobilisering af bgrn mindre end to ar ber foregd i barnessede
¢ Stabilisering ma ikke forsinke hgjere prioriteret behandling.

Patient med astma eller bronchitis

¢ Saturationen afggr om Salbutamolinhalation kan gives

¢ Salbutamolinhalation skal gives ved pulmonalt dyspnoe (hgj respirationsfrekvens
og lav saturation).

Patient med anafylaktisk reaktion

¢ Adrenalininjektion skal gives ved fulminant reaktion.
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DSI Institut for Sundhedsvaesen

DSl rapport 2006.11

Praehospital indsats
i Frederiksborg Amt

MTV-syntese

Denne rapport handler om et forseg med at forbedre indsatsen over
for akut syge og tilskadekomne borgere ved at tiloyde en hurtigere
og mere kvalificeret hjeelp i den preehospitale fase, dvs. fer patienten
ankommer til sygehuset. | Frederiksborg Amt har det veeret ensket
at sikre borgerne, at hjeelpen nar hurtigere frem til skadestedet ved
at indsaette sakaldte akutbiler i en reeskke omrader af amtet, hvor der
er relativ lang afstand til neermeste Falck-station, og det har veeret
ansket at tiloyde borgerne en mere kvalificeret hjaelp pa skadestedet
ved at videreuddanne falckredderne i akutbiler og ambulancer.

Der er gennemfert en evaluering i form af en medicinsk teknologi-
vurdering af effekten ved den aendrede prachospitale indsats i
Frederiksborg Amt. Evalueringen omfatter fire delanalyser, som be-
lyser de medicinske effekter, de organisatoriske effekter, de sund-
hedsekonomiske effekter og effekten pa borgernes oplevelse af
tryghed. Delanalyserne og resultaterne herfra er detaljeret beskrevet
i fire selvsteendige rapporter.

Denne rapport indeholder syntesen fra evalueringen af den aen-
drede preshospitale indsats i Frederiksborg Amt. Den indeholder en
kort sammenfatning af analyse, resultater og anbefalinger fra de
fire delanalyser. | rapporten diskuteres effekten af den aendrede
prashospitale indsats fra forskellige vinkler pa baggrund af resultaterne
fra delanalyserne, og resultaterne fra de enkelte delanalyser sam-
menholdes og danner grundlag for en samlet konklusion for effekten
af den aendrede preehospitale indsats, hvor alle aspekter inddrages.
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