Undersggelse af Den Praehospitale Enhed i Vest

1. Indledning

Den preaehospitale indsats udgg@r en meget vigtig del af vores samlede
sundhedsvaesen. Lukning af sma perifere sygehuse til fordel for store
akuthospitaler med stgrre afstande har gjort, at der er brug for at
hospitalet hurtigt kan rykke ud til borgeren, hvis borgeren ikke selv
kan komme til hospitalet.

Det er afggrende, at den praehospitale indsats er velfungerende og
effektiv, hvis den skal yde den optimale hjeelp til borgerne. Den skal
sikre, at ogsa de, der bor langt veek fra hospitalerne, far sa god
service som muligt.

Den praehospitale indsats i den vestlige del af Region Midtjylland
udger en saerlig udfordring, da omradet er tyndere befolket, og
afstandene er relativt store.

Der har gennem nogen tid veeret sdet tvivl ved, hvor vidt den
preehospitale ordning i den vestlige del af regionen kan leve op til den
praehospitale indsats, der leveres i resten af regionen. Debatten har
veeret livlig med laeserbreve i dagspressen, breve til politikere mm.,
0g mange personer og faggrupper har bidraget til debatten.

P& baggrund af debatten besluttede Direktionen i Region Midtjylland
at gennemfgre en naermere undersggelse af Den praehospitale enhed
i Vest, i daglige tale kaldet DPE-ordningen.

2. Baggrund

I foraret 2012 har der veeret talrige laeserbreve i dagspressen.
Politikere, laeger, sygeplejersker og reddere har bidraget til debatten.
Direktionen har af forskellig vej modtaget henvendelser omkring DPE-
ordningen.

Personalet i DPE-ordningen har henvendt sig og beskrevet
situationer, hvor DPE-personalet har fglt sig chikaneret af AMK-
Vagtcentralen, og det fremgar tydeligt at samarbejdet mellem DPE og
AMK-Vagtcentralen er konfliktfyldt.
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Direktionen har ligeledes modtaget en del henvendelser fra www.regionmidtjylland.dk
anastesilaeger, der har udtrykket deres bekymring omkring forhold i

DPE-ordningen. De har beskrevet eksempler, hvor ordningen ikke har

levet op til almindelig god klinisk standard. Flere af de beskrevne

eksempler har fundet sted fgr maj 2011. De pagaeldende laeger er

alle kendt af Direktionen, der er sdledes ikke tale om anonyme

henvendelser. Eksemplerne beskriver oplevelser, som de pagaeldende

laeger har haft, nar de har modtaget patienter pa hospitalet.

Eksemplerne beskriver tilfaelde af utilstraekkelig praehospital indsats.

Fra narkoselaegernes side opleves det, at sygeplejerskerne ikke faler m]

sig kompetente til at intubere p3 skadestedet, men ogsad at akutleeger regionmidtjylland
har undladt intubation, hvor det er pakraevet. Der er desuden flere

eksempler pa sygeplejersker, der ikke har faet den forngdne stgtte af

akutleegen, men er blevet bedt om at kgre til hospital alene med en
kritisk syg patient, hvor der burde have vearet lzege med.

Side 2

I debatten har sdledes verseret rygter om, at:

e laegerne ikke kgrer ud, ndr DPE-sygeplejersken har brug for
det, eller AMK-Vagtcentralen har skgnnet det ngdvendigt.

o lagerne ikke vil kgre ud til hjertestop, og at laegerne ikke vil
kgre til mulige dgde patienter.

e der er flere utilsigtede handelser indberettet fra DPE end fra
regionens gvrige prahospitale ordninger.

e der er mange uregelmaessigheder i driften i DPE.

e laegerne er darligere akutuddannet end i den gvrige del af
regionen.

e DPE ikke gnsker hjzelp fra andre laegebiler, og i visse tilfaelde
har forsggt at afmelde disse.

e Sygeplejerskerne pa akutbilen udfgrer behandling, som de
ikke er autoriserede til.

e Sygeplejerskerne alene af sted pa transporter med darlige
patienter.

e |agerne kgrer forsinket frem til skadested, fordi de ikke
gnsker at sta alene med sveert tilskadekommende inden de
gvrige biler nar frem.

e laegerne ikke trykker afgang i bilerne, eller trykker uden at
kare.

e der er forvirring omkring hvem der har ansvaret, nar bade
akutlaege og helikopterlaege er p& skadested.

e laegerne til tider ikke kan finde vej.
e der spildes ungdvendig tid pa mobilkommunikation.

e man kan ikke altid fa fat i laegen.



o at der efter indfgrsel af Dansk Index er et betydeligt
ressourcespild, med ungdvendig kortegekgrsel af akutbiler og
legebil.

e lagerne skriver ikke journalnotater om forlgbene.

Direktionen er bekendt med, at samkgringen af DPE-ordningen og
regionens gvrige prahospitale ordninger samt den forlgbne periode
med dobbelthed, hvad angar den ledelsesmaessige reference i forhold
til HEV og Praehospitalet, har vaeret en overgangsperiode med flere
mere eller mindre dokumenterede faglige problemer og svigt. Disse
problemer kan have sin forklaring i bade organisatoriske, faglige og
personrelaterede forhold. Direktionen fandt, at meengden af
henvendelser og rygter affgdte en ngdvendig undersggelse af
forholdene i DPE-ordningen. Man anmodede derfor Praehospitalet om
en redeggrelse vedrgrende historik og rygter, og man vedtog efter
modtagelse af denne, at Kvalitet og Sundhedsdata skulle foresta en
afklarende undersggelse af DPE-ordningen.

Der er endvidere blevet vedtaget at laegebilen i Herning pr. 1. januar
2013 skal kgre pa lige fod med de gvrige laegebiler i regionen, sa
laegerne ikke lsengere skal have samtidig vagt pa hospitalet, nar de
kgrer lzegebilen. Det er endnu ikke besluttet, om ordningen skal
&ndres for laegebilen i Holstebro.

3. Formal

Formalet med undersggelsen har vaeret at undersgge funktion og
kvalitet i den saerlige praehospitale model i Vest, hvor
alarmmeldingen udigser en radslagning mellem sygeplejerske og
akutlaegen fgr udkgrsel og en konferering efter ankomst af
sygeplejerske til skadestedet med akutlaegen i beredskab, og hvor
akutlaegen fgrst sekundaert eventuelt kgrer ud.

De organisatoriske forhold for perioden 2009 til februar 2012 skulle
beskrives og vurderes med hensyn til deres mulige betydning for
faglige problemer og svigt. Dokumenter vedrgrende ordningens
seerlige organisatoriske forhold skulle indgd i evalueringen, herunder
gaeldende retningslinjer og instrukser til personalet.

Direktionen gnskede at f& belyst en del af de rygter om svigtende
indsats, der havde veeret fremme i debatten om ordningen, endvidere
gnskede direktionen at patientrettigheder i tilknytning til analyserede
patientforlgb, saerligt skulle indga i vurderingen.

Direktionen gnskede desuden en vurdering af, om der kan placeres et
ledelsesmaessigt ansvar for de svigt, der angiveligt har forekommet.
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4. Proces

Direktionen anmodede efter modtagelse af redeggrelsen vedrgrende
historik og rygter fra Praehospitalet i april 2012 Kvalitet og
Sundhedsdata om at ivaerksaette en afklarende undersggelse af DPE-
ordningen.

Efter mgder med DPE og Praehospitalet besluttede Direktionen, at et
audit panel skulle deltage i undersggelsen, og at der som led i
gennemgangen af relevant materiale skulle gennemfgres audit pa 30
udvalgte cases.

Et auditpanel bestdende af fagfolk og ledere med indsigt pa omradet
blev nedsat. Audit blev gennemfgrt som en intern audit, med ekstern
deltagelse, sdledes at halvdelen af deltagerne i auditpanelet var uden
direkte tilknytning til DPE-ordningen.

Fglgende deltog i auditpanelet:
e Cheflaege Jens Friis Bak!, Hospitalsenheden Vest, HEV

e Ledende overlaege Michael Lindhardt Rasmussen,
anastesiafdelingen HEV

e Overlaege Lars Blom, leder af DPE-ordningen

e Overlaege Poul Lenler-Petersen, leder af laegebilen
Hospitalsenhed Midt

¢ Direktgr, overlaege Freddy Lippert, Den Praehospitale
Virksomhed, Region Hovedstaden

¢ Ledende overlaege Annette Schultz, anaestesiologisk afd.
Hospitalsenhed Midt, repraesentant for Anaestesiologisk
specialerad

¢ Praehospital leder, lzegelig chef Erika F. Christensen,
Praehospitalet

e Laegefaglig leder af AMK-Vagtcentralen, Overlaege Claus Valter
Rhode, Praehospitalet

e Formand for auditpanelet, Afdelingschef, cheflaege Hans Peder
Graversen, Kvalitet og Sundhedsdata

e 1l.reservelaege Heidi Aagaard, Kvalitet og Sundhedsdata,
Sekretariat

Stedfortraeder for den sundhedsfaglige leder i AMK-Vagtcentralen,
Cecilie Petersen deltog ved audit som teknisk assistent til at tyde de
tekniske rapporter, der indgik.

! Jens Friis Bak deltog ikke i auditmgdets gennemgang og evaluering
af de 30 udvalgte cases, men havde fremsendt skema med sin
vurdering til sekretariatet
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Auditpanelets fgrste mgde blev afholdt 14. maj.2012. I perioden frem
til fgrste mgde blev forskellig dokumentation indsamlet, og der blev
gjort overvejelser omkring hvilke patientforlgb, der skulle gennemgas
i en audit. Ved mgdet blev de overvejelser man havde gjort sig i
Kvalitet og Sundhedsdata praesenteret for auditpanelet, og der blev
diskuteret hvilke rygter, der skulle forfglges og hvordan man skulle
identificere de cases der skulle auditeres pa. Man lagde en plan for
fremskaffelse af dokumentation for de organisatoriske forhold og
kvantitative opggrelser.

I perioden frem til audit blev materiale til cases indsamlet. Herudover
blev indsamlet store mangder af dokumentation, der kunne hjzelpe
med at beskrive ordningen. Der blev afholdt interviews med DPE-
sygeplejersker og ambulancereddere.

11. og 12.juni 2012 blev afholdt audit, hvor panelet gennemgik 30
udvalgte cases.

Rapporten er udfeerdiget af Kvalitet og Sundhedsdata, der har
bearbejdet resultater fra audit, samt vurderet den indsamlede
dokumentation. Rapporten beskriver forholdene omkring DPE-
ordningen, samt beskriver en samlet vurdering fra auditpanelet.
Rapporten er godkendt af auditpanelet.

5. Metode

Evalueringen af den leverede indsats i DPE-ordningen tager
udgangspunkt i debatten omkring DPE-ordningen. Der er sggt at
indhente s3 meget information som muligt, der kan bidrage til at
belyse de problemstillinger, der er blevet fremhaevet i debatten.

En stor mangde dokumentation er indsamlet omkring de
organisatoriske forhold, herunder tilgeengelige kvantitative oversigter
over alarmkald, responstider, kgrsel-ikke kgrsel med laegebil,
degnrapporter fra de tekniske disponenter for 4 maneder, juni 2011,
oktober 2011, februar 2012 samt april 2012.

Forhold beskrevet i redeggrelsen om historik og rygter vedrgrende
akutlaegebilerne i Vest som Praehospitalet beskrev for Direktionen i
april 2012 indgar ligeledes.

AMK-Vagtcentralen og HEV har leveret dokumentation, herudover er
indsamlet materiale fra den offentlige debat i aviserne, samt breve
henvendt til politikerne i regionsradet.

Der blev afholdt abent interview med fire sygeplejersker og fire
ambulancebehandlere, der alle kgrer i DPE-ordningen. Interviews blev
afholdt af Afdelingschef, cheflaage Hans Peder Graversen og
1.reservelaege Heidi Aagaard, Kvalitet og Sundhedsdata. Beskrivelser
fra interviews indgar i evalueringen.
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Fagligt indhold og niveau i den konkrete indsats pd skadestedet eller www.regionmidtjylland.dk
hos den akut syge ved fremmgde, skulle vurderes ved audit. 30 cases

med patientforlgb blev gennemgaet. For hver case blev det vurderet,

hvilken sammenhaeng der i enkelttilfaeldene havde veeret mellem den

praehospitale indsats ved DPE, tilstanden ved ankomst til hospital

samt det videre forlgb for patienterne.

Audit blev gennemfgrt som en implicit audit, hvor kriterierne ikke var
defineret pa forhdnd, men vurdering af cases tog udgangspunkt i

auditdeltagernes erfaringer, gaeldende retningslinjer pa8 omradet og

auditpanelets personlige viden samt holdning til, hvad der er god m]

klinisk praksis. regionmidtjylland
Side 6

Udveaelgelse af auditmateriale.

Audit havde til formal at belyse en del af de rygter om svigtende
indsats, der havde forlydt om DPE-ordningen. Auditpanelet var derfor
ngdt til at identificere cases, som kunne beskrive de relevante
problemstillinger. Cases skulle identificeres fra perioden 1.maj 2011
til 1. maj 2012. I den periode var der ca. 6200 praehospitale udkald i
Vest, hvoraf laegen kgrte med pa 1466 ture. Hovedkriteriet var, at
det skulle handle om alvorlige og kritisk syge bedgmt pa
alarmmeldingen, samt tilfaelde, hvor DPE og lzegebil ikke kgrte ud
samtidig. Man havde hos AMK-Vagtcentralen indsamlet en raekke
cases, der kunne veaere relevante. AMK-Vagtcentralen indsendte 52
cases til Kvalitet og Sundhedsdata, som deres forslag til cases til
audit. DPEs leder indsendte ligeledes 19 cases. Kvalitet og
Sundhedsdata foretog et tilfaeldigt udtraek af 30 blandt de i alt 71
cases i forslag. Udtraekket bestod af 22 cases fra de 52 forslag og 8
cases fra de 19 forslag.

Auditmateriale

I auditmaterialet indgik journal fra Den praehospitale enhed,
ambulancejournal, journal fra eventuel hospitalsindlaeggelse, lydlogs
fra AMK-Vagtcentralen, notater fra de tekniske disponenters
degnrapporter i AMK-Vagtcentralen, udtraek fra GPS system pa
akutbiler og laegebiler, samt EVA rapporter fra AMK-Vagtcentralen p3
ambulancer, akutbiler, lzegebiler og evt. helikopter, der beskriver
hvornar melding er sendt til enhederne, hvilken melding der er sendt,
og tidspunkter for modtaget tur, afgang, optaget pa skadested, hjem
og fri til ny opgave.

For hver case blev der lavet en forlgbsbeskrivelse, som beskrev
forlgbet fra opkald til AMK-Vagtcentralen til afsluttet patientforigb.
Auditmaterialet blev gennemgaet for og sammen med auditpanelet.



6. Resultater

Fglgende resultater er en sammenskrivning af den skriftlige
dokumentation, der er indhentet til brug i undersggelsen

Organisatorisk beskrivelse af DPE-ordningen.

Den preehospitale enhed blev oprettet i det tidligere Ringkgbing Amt
2003 som en todelt udrykningsordning. Ordningen bestod af fem
dggndaekkende sygeplejebemandede akutbiler tilknyttet amtets
daveaerende hospitaler (Tarm, Ringkgbing, Lemvig, Holstebro og
Herning). Akutbilerne blev stgttet af to laegebiler, som kunne tilkaldes
pa begeering af sygeplejersken. Ordningen var organiseret saledes, at
begge lzegebiler var dagtidsdaekkende, den ene bil forsatte i vagttid.
Leegebilen aften/nat var fritstdende og lzegen havde ikke andre
opgaver. Dggndaekningen blev varetaget pa skift pa ugebasis fra
Herning og Holstebro. Akutbilen med sygeplejerske blev fgrt af en
ambulanceredder fra Falck, mens laegebilen blev fgrt af laagen selv.
Laegebilen var fuldt teknisk udrustet, bl.a. med GPS og laegerne blev
kgreteknisk uddannet.

Laegerne pa laegebilen i Ringkgbing Amt (Herning og Holstebro)
havde vagt pd sygehuset samtidig med, at de havde vagt pa
laegebilen. Herved adskilte laegerne sig fra de laegebilsordninger, der
pd samme tidspunkt var etableret i det davaerende Arhus Amt.
Laegebilerne i Ringkgbing Amt kgrte frem til 2011 i gennemsnit ca. 2
gange i dggnet, hvorfor man af ressourcemaessige hensyn havde
valgt denne dobbeltfunktion. I Arhus Amt var laegen dedikeret
udelukkende til arbejde pa laegebilen, da antallet af udrykninger var
langt stgrre.

Efter dannelsen af regionen i 2007 fortsatte DPE-ordningen med at
fungere som hidtil frem til 2009, hvor det blev politisk besluttet at
udvide ordningen til at bestd af fem sygeplejebiler og to
dggndeaekkende lzegebiler fra hhv. Holstebro og Herning. Der blev ikke
tilfgrt ekstra gkonomi. Denne situation er baggrunden for at
kombivagten blev etableret. Fra 1. september 2009 blev bilen i
Lemvig bemandet med lzege. Laegebilen i Lemvig refererede fra
starten til Hospitalsenheden Vest (HEV), ligesom de andre laegebiler i
DPE-ordningen, men fra juli 2011 referede Lemvigbilen til det
nyoprettede Praehospitalet.

I forbindelse med at AMK-Vagtcentralen i maj 2011 indfgrte
sundhedsfaglig visitation og overtog alle 112 samtaler i Region
Midtjylland vedrgrende sygdom og tilskadekomst, blev det fra
Praehospitalets side klargjort, at alle akutlaegebiler herefter ville blive
visiteret ensartet efter Dansk Indeks for akuthjzelp, et
beslutningsstgttevaerktgj, der nationalt er indfgrt til brug ved fgrste
visitation af patienten.
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Af hensyn til driften pa@ anaestesiafdelingen i Vest, mente man ikke fra
HEVs side, at det var muligt for akutlaegerne at kgre s& mange
kgrsler, som Dansk Index ville fordrsage.

En midlertidig ordning i en overgangsperiode tillod derfor den
hidtidige funktionsmade i DPE-ordningen at fortsaette. Ordningen for
denne periode kaldte man “konferencemodellen”. Ordningen gik pa,
at nar akutbil og laegebil begge modtog udkald, konfererede de om
det var ngdvendigt for laegen at kgre med ud. P& et mgde mellem
HEVs- og DPEsledelse og Praehospitalet vedrgrende disponering af
akutlzegebiler i Vest afholdt 20.april 2011 blev der vedtaget, at
akutleegen skulle melde tilbage til AMK-Vagtcentralen om lagen kgrte
med ud. HEVs ledelse valgte at informere personalet om, at det var
sygeplejersken, der skulle melde tilbage til AMK-Vagtcentralen. Dette
var et eksempel pa de problemer, der kunne udlgses ved at
ledelsesforholdene mellem hospitalsledelsen og Praehospitalets
ledelse var uklare i forhold til akutlaegebilerne

AMK-Vagtcentralen var informeret om denne model, men da
laegebilerne i Vest ikke var under Praehospitalets ledelse kunne AMK-
Vagtcentralen ikke tvinge laegerne til at kgre, og man valgte derfor at
fokusere pa 1) at udsende opgaven til de rette (laegebil, akutbil og
ambulance) og 2) at dokumentere det problematiske i handteringen
af ordningen i vest. Konferencemodellen som man kunne betragte
som en dobbelt visitation, affgdte en raekke konflikter mellem DPE og
AMK-Vagtcentralen.

Pa dialogmgde med HEV 1. september 2011, var der enighed om at
&ndre proceduren til fglgende. 1) Bilerne visiteredes af AMK-
vagtcentralen i henhold til Dansk Indeks pd samme made som de
gvrige praehospitale enheder i Region Midtjylland.

2) I nattetimerne (kl. 00:00-08:00) gjaldt saerlige regler. Her
visiteredes fortsat efter Dansk Indeks. Sygeplejersken pa akutbilen i
henholdsvis Herning og Holstebro skulle kalde laegen efter
sygeplejerskens kriterier for tilkald eller afmelding af laege.
Sygeplejersken skulle i hvert enkelt tilfaelde notere, hvad arsagen
var, til at laegen ikke blev kaldt. Det vil sige, at Hospitalsenheden
Vest bar ansvaret for manglende tilkald af laege.

3) Udenfor tidsrummet 00:00-08:00 skulle bilerne kgre efter de
regler, der var fastlagt i Dansk Indeks, som danner grundlag for
visitation og hastegradsvurdering i AMK-vagtcentralen. Undtaget
herfra var, hvis laagerne var optaget af uopsaetteligt arbejde pa
hospitalet.

4) 1 de tilfselde, hvor laegerne ikke kgrte pd grund af arbejdet pa
hospitalet, skulle dette dokumenteres. Den daglige leder af
akutlzegebilerne skulle udarbejder et skema med dokumentationen
for, hvad der opholdt lsege pa hospitalet .

Direktionen meldte ligeledes ud, at laegebilen skulle kgre fra samme
postnummer som hvor den havde base, og at det derfor ikke lzengere
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kunne accepteres, at der blev kgrt fra vagthavende laeges www.regionmidtjylland.dk

hjemadresse udenfor det pagseldende postnummer. Den oprindelige
aftale, der var indgdet med lsegerne i vest i 2009, indebar, at
laegerne havde mulighed for at have vagt hjemmefra, og at laegerne
derfor havde laegebilen med pa hjemadressen.

I Igbet af perioden forvaerredes samarbejdsproblemerne mellem AMK-
Vagtcentralen og DPE, og fra november 2011 blev AMK-Vagtcentralen
ikke laengere informeret, om laegen kgrer pa en opgave.

Sygeplejersken meldte i stedet, at laegen stod “standby”. Dvs. at
AMK-Vagtcentralen ikke fik at vide, om laegen valgte at kgre pa ]
opgaven, og AMK-Vagtcentralen kunne derved ikke vurdere, om der regionmidtjylland

skulle sendes et andet beredskab.

I februar 2012 blev der indfgrt ensartet visitation i hele regionen, Side 9
konferencemodellen blev afskaffet og ledelsen af den praehospitale
ordning i Vest hgrer fra dette tidspunkt under Praehospitalet.

Opggrelse over laegebilskgrsler i Vest

AMK har lavet en opggrelse over i hvilken grad laegebilerne har kgrt
efter udkald fra AMK-Vagtcentralen det seneste &r. Opggrelsen er
lavet for 3 forskellige perioder.

Tabel 1. Opgaver sendt til akutlaegebilerne i Herning og
Holstebro i perioden fra opggrelsen starter 26.juni 2011 frem
til 1.september 2011. I denne periode var den prahospitale
sundhedsfaglige visitation netop blevet indfgrt.

B Korer
H Kgrer ikke
l Giver afgang, men kgrer

ikke

B Sen afgang 4-15 min.

Kilde: Eva 2000 data, registreringer i AMK-vagtcentralens dggnrapport.
N=1.043.



Tabellen viser fordelingen af 1.043 akutte opgaver i 26.juni til -
1.september 2011, hvor AMK-Vagtcentralen s sundhedsfaglige
personale efter dansk indeks har visiteret, at en patient skal ses af en
akutlaege pa skadesstedet. Tabellen viser at der i perioden er 753
patienter, hvor akutlaegebilen Herning/Holstebro ikke er kgrt efter, at
den er blevet disponeret til opgaven grundet konferencemodellen.

Tabel 2. Opgaver sendt til akutlaegebilerne i Herning og
Holstebro i perioden 2.september 2011 frem til 31.december
2011

H Kgrer

B Kgrer ikke

i Giver afgang, men kgrer
ikke

M Sen afgang 4-15 min.

1%

Kilde: Eva 2000 data, registreringer i AMK-vagtcentralen dggnrapport.
N=1.756.

Som det fremgar af tabel 2, blev der i perioden kgrt pa ca. halvdelen
af de ture hvor AMK-Vagtcentralen visiterede at der var behov for en
laegebil. Der blev altsa forsat kgrt efter konferencemodellen, trods
aftale med Direktionen om at konferencemodellen kun matte bruges
om natten.
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Tabel 3. Opgaver sendt til akutlaegebilerne i Herning og
Holstebro i perioden 1.februar 2012 til 23.marts 2012

H Kgrer

H Kgrer ikke

u Giver afgang, men kgrer
ikke

B Sen afgang 4-15 min.

0% 2%

Kilde: Eva 2000 data, registreringer i AMK-vagtcentralens dggnrapport.
N=618.

Tabel 3 viser, at efter indfgrsel af Dansk Index og Praehospitalet har
overtaget ledelsesansvaret for DPE-ordningen, kgrer laegebilerne i
Herning og Holstebro nu naesten alle ture de er kaldt til, pa lige fod
med regionens gvrige laegebiler.

AMK-Vagtcentralens opggrelse viser, at leegebilerne i 2011 i Herning
og Holstebro kgrte henholdsvis 903 og 563 ture. Det svarer til
gennemsnitlig 2 ture pr. dggn pr. bil. Aktiviteten steg efter 1. maj
2011, hvor man indfgrte sundhedsfaglig visitation, kgrslerne er
saledes ikke jaevnt fordelt ud over aret.

P& disse 1466 ture blev der brugt 1256 mandetimer. Det svarer til, at
en lzege i vagt har kgrt ca. 2 timer pr. dggn.

Hospitalsledelsen havde i samarbejde med Foreningen af
Speciallaeger indgaet aftale med lsegerne om at de stod til radighed
for udkald i 5,5 timer i dggnet, som de aflgnnes for i form af et
akuttilllaeg.

Efter indfgrsel af Dansk Index 1.februar 2012 er aktiviteterne vokset,
og laegebilerne i Herning og Holstebro har pa de 138 dage, der er
opgjort frem til 17.juni 2012 kgrt 1725 ture, svarende til 12,5 ture
pr. dag, fordelt pd de to biler. Bilerne er nu i drift i gennemsnitlig 5,5
timer for Herning og 4 timer for Holstebro
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Opggrelse over kgrsler til hjertestop

Et af rygterne omkring DPE-ordningen har vaeret, at der ikke altid
blev kgrt pd hjertestop. Efter Dansk Indeks skal akutlaegebilen
sendes til et skadested, hvis der gives hjerte-lungeredning, og hvis
der er mistanke om hjertestop. Akutlaegen kan yde avanceret
hjertestopbehandling, der er vital i forhold til at sikre patientens
muligheder for overlevelse.

AMK blev anmodet om at lave en opggrelse over hjertestopskgrsler i
Vest.

Tabel 4: Opgaver med mistanke om hjertestop i vest sendt til
akutlaegebilerne i perioden 24.juli 2011 - 1.februar 2012.

M ALB Holstebro

B ALB Herning

Andre beredskaber

M Ingen akutlaege kgrt pa
opgaven

1%

Kilde: Udtreek fra Sundhedsfaglig log og kegrselsdata fra EVA2000 pa udvalgte
postnumre.N=108

Tabel 4 bekreefter at laegebilen kun kgrte pa ca. halvdelen af
meldingerne med mistanke om hjertestop frem til 1. februar 2012.

DPEs leder har selvstaendigt opgjort overlevelsen pa
hjertestopspatienter. Der konkluderes, at overlevelsesprocenten efter
hjertestop ligger mellem 8,6 og 18,8 % i arene 2005 til 2010.
Lederen papeger, at resultaterne ligger pa linje med landets gvrige
laegebilsordninger.

Kvalitet og Sundhedsdata har ikke vurderet DPEs opggrelse, da
denne ikke omhandler kgrer/kgrer ikke problematikken, men i stedet
overlevelsen. Der kan konkluderes at det er korrekt, at der ikke kgrer
laegebil til alle hjertestop i den vestlige del af Region Midtjylland.
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Utilsigtede handelser

Ved opggrelse i Dansk Patient Sikkerheds Database blev der set pa
antallet af indberettede utilsigtede haendelse p& laegebilerne i Vest og
de gvrige laegebiler i Regionen.

Tabel 5: Registrering af UTH pad akutlaegebiler i Region
Midtjylland fordelt pd geografisk placering.

Akutlzegebil 2010* 2011 2012** Samlet

*september-december

**januar-marts

Antallet af utilsigtede haendelser fortaeller intet om i hvilket omfang
fejl forekommer. De fortzeller imidlertid at der er fokus pa problemer i
en sadan grad, at man gnsker at indberette dem, og antallet kan give
en pejling om omfanget af problemer.

Praehospitalet udfgrte i marts 2012 sammen med HEV's ledelse en
analyse af 6 af de indberettede utilsigtede handelser, der alle blev
vurderet som alvorlige eller dgdelige. Der blev ved analysen
identificeret en raekke kvalitetsbrist, der var eller muligvis var arsag
til haendelsen. Der blev efter analysen ivaerksat tiltag for at undgd
disse kvalitetsbrist fremover.

Kvalitet og Sundhedsdata kan konkludere, at der indberettes flere
utilsigtede haendelser pa laegebilerne i Vest end ved de gvrige
laegebiler og at der tages hand om disse indberetninger.

Uregelmaessigheder i driften

I undersggelsen blev der valgt at se pa driften, berettet fra de
tekniske disponenter(TKD) ved AMK-Vagtcentralen. Dggnrapporten
fgres af TKD, som bruger den til at noterer alle driftsforstyrrelser,
uoverensstemmelser, korrektioner af EVA tider og andet som har
betydning for den preehospitale drift. Man udvalgte 4 maneder juni
2011, oktober 2011, februar 2012 samt april 2012, som blev
gennemgaet.
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Tabel 6. Opggrelse af dggnrapporter for AMK Vagtcentralen
med fokus pa akutlzegebiler

ALB kgrer AMK ikke informeret | Andet Total
ikke om laegen kgrte
Juni 2011
ALB vest 236 65 25 326
ALB gvrige |3 0 3 6

Oktober 2011

ALB vest 178 53 37 268

ALB gvrige |3 0 1 4

Februar 2012

ALB vest 12 10 35 57
ALB gvrige |0 0 3 3
April 2012

ALB vest 2 2 48 52
ALB gvrige |1 0 0 1

Tabellen afspejler formentlig en underrapportering, da det
forudsaetter at TKD har tid til at fglge hver enkelt opgave, hvilket ikke
er muligt ved spidsbelastninger.

Kolonnen “andet” daekker i 2011 primaert over beskrivelser af
uhensigtsmaessige forlgb og i 2012 primaert over “ude af drift”
meddelelser fra akutlaegebilen i Vest samt haandelser hvor en
akutlaegebil i Vest ikke “sldes hjem”, hvilket betyder en falsk lang
driftstid pa bilen, der "afslgres” pa bilernes GPS.

Man kan i tabel 6 konkludere at de mangfoldige driftsforstyrrelser,
der blev set i Vest, ikke blev set pa de gvrige lsegebiler i regionen.
Dette ma@nster zendres i februar 2012, hvor laegebilerne i vest siden
har kgrt veesentligt flere ture, men AMK-Vagtcentralen beretter at
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laegerne til gengaeld i hgjere grad er begyndt at melde bilerne ude af
drift grundet aktivitet/bemanding pa sygehusene. AMK-Vagtcentralen
oplyser, at de ikke har modtaget information om at drift eller
bemanding pa sygehusene skulle vaere blevet aendret.

En del af driftsforstyrrelserne har vaeret forarsaget af de saerlige
aftaler, der har vaeret indgdet med HEV. AMK-Vagtcentralen har haft
forstaelse for behovet for disse aftaler, men AMK-Vagtcentralen har i
mange situationer vaeret fagligt uforstdende overfor, at man
fravaelger at laegebilen kgrer.

I DPE har man oplevet en modvilje fra de tekniske disponenters side
med henblik pa at acceptere den aftalte "konferencemodel”. Modellen
har vaeret svaer at hadndtere for de tekniske disponenter, da de skulle
visitere pa én made til midt og @st, og pa en anden made til den
vestlige del af regionen.

Dggnrapporterne er saledes ogsa et udtryk for den frustration, som
de tekniske disponenter har oplevet under visitation til DPE
ordningen.

Uddannelsesniveauet pa legebilerne i Vest
Den seneste opggrelse over uddannelsesniveauet er udarbejdet med
lederne af akutlaegebilerne i maj 2010.

Tabel 7: Uddannelsesniveau for akutlaeger i Region Midtjylland
(2010)

Antal PHTLS ATLS

leger
Arhus 22 14 22
Viborg 13 2 4
Silkeborg 11 2 5
Randers/Djursland 19 2 18
HEV* 17 3 3
Ialt 82 23 52

*Akutlaegebilen Lemvig er efter 1/7 2011 primaert bemandet med laeger fra de gstlige

akutlzegebilsordninger.
Akutlzegebilsordningen i Horsens startede 1. september 2010 og fremgar derfor ikke af
tabel 7.

Efterfglgende er der afholdt PHTLS kursus 2 gange specielt for
laagerne pa Region Midt's akutleegebiler.

Kvalitet og Sundhedsdata kan konkludere, at det er korrekt at
uddannelsesniveauet for akutlaegerne i Vest i maj 2010 18 under de
gvrige akutleeger i Regionen, pa trods af at ordningen i Vest har
veeret kgrende i mange ar. Akutlaegebilsordningen i Viborg fgrst blev
startet op i 2009, hvilket kan veere en forklaring pa, at flertallet af
laegerne endnu ikke har disse kurser.
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Afmelding af andre beredskaber
I undersggelsen er fremkommet en instruks, der er udsendt til DPEs
personale fra DPEs leder 28. november 2011.

Af instruksen fremgar det at ..."n&r lzegen i Herning/Holstebro har
visiteret udkaldet til, at akutbilen kan klare opgaven, skal der
selvfolgelig ikke aktiveres andre laeegebiler. Mod sund fornuft er det
uhyre vanskeligt at f§ Praehospitalet til at forstd dette.”

Sygeplejerskerne instrueres i instruksen til at afmelde helikopteren
hvis akutlaegen har vurderet der ikke er behov for denne, uafhaengigt
af AMK-Vagtcentralens sundhedsfaglige visitation.

Praehospitalets ledelse og AMK-Vagtcentralen blev ikke informeret om
denne nye instruks.

Kvalitet og Sundhedsdata kan konkludere, at det er korrekt, at man i
Vest har forsggt at afmelde andre fremmede laegebiler og
akutleegehelikopter.

Sygeplejerskerne pa akutbilen udfgrer behandling, som de
ikke har rammeordination til eller ikke er autoriserede til.
DPEs leder beretter, at der er udfgrt 35 intubationer under bedgvelse,
heraf er de 4 udfgrt af sygeplejersker under force majeure efter
telefonisk kontakt med laegen. Herudover har sygeplejerskerne udfgrt
intubationer ved hjertestop, som de har tilladelse til.

Sammenholdt med sygeplejerskernes og reddernes beretninger og
bekymringerne fra anaestesilaegerne, vurderer Kvalitet og
Sundhedsdata, at det meget sjeldent forekommer at
sygeplejerskerne udfgrer behandling, de ikke har rammeordination til
eller er autoriserede til.

Responstider for laegebilerne i Herning og Holstebro

Det har ikke vaeret muligt for AMK at opggre responstiderne pa
laegebilerne i Vest, da perioden har veeret praeget af radiofejl, hvor
laegen ikke far betjent radioen i bilen korrekt. Disse radiofejl kan
vaere en konsekvens af, at leegen kgrer alene i bilen.

7. Resultater fra interviews

Der blev afholdt &bent interview med fire sygeplejersker og fire
ambulancereddere, der alle kgrer i DPE-ordningen. Interviews blev
afholdt af Afdelingschef, cheflaege Hans Peder Graversen og
1.reservelaege Heidi Aagaard, Kvalitet og Sundhedsdata.
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Overordnet ma man konkludere, at de to faggrupper var pavirket og
farvet af debatten omkring hvor vidt sygeplejerskebemandede
akutbiler skal erstattes med paramedicinere. Interviews gav dog
alligevel et billede af, hvordan DPE ordningen fungerer i dagligdagen.

Sygeplejerskerne berettede:

Akutbilsordningen bestar af to vagthold pa hver 23-25
anastesisygeplejersker. Det ene hold kgrer Herning og Tarm, det
andet Holstebro og Ringkgbing. Nar akutbilen kgrer ud, er der altid 4
personer til stede, da der foruden sygeplejerske og redderen, der
kgrer bilen, ogsa kommer to reddere med primarambulancen.
Samarbejdet med Falck er overvejende godt. Sygeplejersker og
reddere kender hinanden godt, og de ved hvad hinanden kan.

Overlaege Lars Blom har hele tiden fungeret som ankermand for
ordningen. Han har veeret ansvarlig for undervisning og temadage,
samt de praktiske forhold. Der ggres meget ud af debriefing efter
alvorlige haendelser. I dagligdagen fungerer meget af dialogen i
vagten, samt ved vagtskifte, og der bliver gjort meget ud af
uddannelse.

Ved telefonopkald er der mulighed for at bruge headset, s&
sygeplejersken har handerne fri, ellers beder hun redderen ringe op,
sa hun kun holder telefonen, nar der er opndet kontakt til laegen. Alle
ngdvendige telefonnumre er indkodet i telefonen. Sygeplejerskerne
oplever ikke, at der tabes tid pa grund af opringninger.

Nar akutbilen kgrer ud, overtager en anden sygeplejerske vagten.
Dvs. skal sygeplejersken med pa transport til f. eks Skejby, treeder
en anden sygeplejerske til, som ogsa kan kgre med akutbilen. Det
lader til, at det nogle gange forvirrer AMK en smule, at der kan veere
to sygeplejersker til radighed.

Der opleves kommunikationsproblemer med AMK-Vagtcentralen, og
sygeplejerskerne har til tider fglt sig chikaneret af de tekniske
disponenter pa AMK-vagtcentralen. De har oplevet, at de tekniske
disponenter ikke har haft ordentligt kendskab og forstaelse for den
konferencemodel, som der var aftalt i Vest.

Efter AMK-Vagtcentralen indfgrte sundhedsfaglig visitation er der
blevet sorteret mere i turene. En del overflgdige ture bliver sorteret
fra. Der er ogsa faerre regulaere ambulancekgrsler. 6.juni 2011 blev
der af DPEs leder udarbejdet en vejledning med skaerpede kriterier
for, hvornar akutlaegen skulle kaldes med ud. Sygeplejerskerne
oplevede dog, at denne ikke blev respekteret fra AMKs side.

Sygeplejerskerne finder at Dansk Index er godt for AMK-
Vagtcentralen, der skal disponere, men i Dansk Index er der ikke
mulighed for at disponere en sygeplejerske-akutbil, men kun lagebil
eller paramediciner. Efter indfgrsel af Dansk Index i feb. 2012 er

Regionshuset
Viborg

Kvalitet og Sundhedsdata
Skottenborg 26

Postboks 21

DK-8800 Viborg

Tel. +45 8728 5000
www.regionmidtjylland.dk

midt

regionmidtjylland

Side 17



ordningen forandret, fordi laegebilen nu sendes med ud hver gang i
selskab med akutbilen.

De interviewede sygeplejersker havde aldrig oplevet, at de ikke
kunne fa fat i akutlaegen. De havde heller ikke oplevet at laegen ikke
ville kgre ud, hvis de anmodede om det. Hvis akutlaegen ikke vil kgre
med ud, sa er det fordi sygeplejersken ikke har formuleret sig klart.

Under konferencemodellen ringede sygeplejersken altid til akutlaegen
i forbindelse med afgang. Der var dog en aftale om at spare lsegen
om natten, sdledes at man om natten ikke ringede til laegen med helt
banale ting, som for eksempel tilfeelde med lavt blodsukker eller fulde
mennesker.

Nogle gang kan akutlaagen have problemer med at forlade sygehuset
pga. bemandingsproblemer og ma i disse tilfeelde nedlaegge laegebilen
0g ngjes med at stgtte akutbilen telefonisk. Sygeplejerskerne
oplever, at AMK-Vagtcentralen kan have svaert ved at forstd, at disse
situationer kan opsta.

En instruks med disponeringsvejledninger beskriver de sager som
akutbilen kan kgre ud til alene. Det kan f.eks. vaere
fleregangsfeberkramper hos bgrn pa over et ar. Ofte er kramperne
ovre, nar de nar derud, og de skal blot tilses af en laege
efterfglgende. S8fremt dette er muligt, arrangeres det med egen
laege eller en vagtleege. De oplever, at det er nemt at fa fat pa egen
laege pr. telefon. Ved tvivl i forhold til disponeringsvejledningen
kontaktes akutlzegen altid.

Sygeplejerskerne oplever at iseer transporter til Skejby med STEMI
patienter fungerer rigtigt godt. Det er altid sygeplejersken, der
ledsager disse patienter. Safremt patienten bliver darlig under turen,
har de mulighed for at fa backup af en akutleege hele vejen, da de
0gsa far stette fra Silkeborgbilen og Arhusbilen.

Nar akutbilen kgrer ud til hjertestop oplever de tzet kontakt med
akutleegen og evt. hjertemedicinsk vagthavende. Hjertelaegen
ordinerer den ngdvendige medicin, safremt patienten overlever.

Sygeplejerskerne oplever ikke, at akutleegen ikke vil kgre med ud til
hjertestop, men ofte skgnner de i faellesskab pa meldingen, om
laegen vil kunne ggr en forskel, dvs. om der skgnnes at vaere
mulighed for at redde patienten. Laegen kgrer altid med ud ved yngre
mennesker og bgrn. DPE oplever det ikke som lang tid, de ma vente
pa at laegen ndr frem, nar de stdr alene med et hjertestop, da de har
deres instrukser at ga efter.

Ved hjertestop ma sygeplejersker gerne intubere. Ud over ved
hjertestop er det yderst sjeeldent, at DPE intuberer ved force majeure
" Det er ikke noget vi ggr, men det er noget vi kan” Sadanne ture
markeres med en rgd prik, og journalen gar til DPEs leder, som
gennemgar sagen.
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Sygeplejerskerne skriver journal pa patienterne, ogsa nar akutlsegen
er med. Man kan ikke se i journalen, om lagen er kgrt med ud
primeert, eller efter anmodning fra sygeplejersken, man kan heller
ikke se hvem, der har gjort hvad.

Alle de interviewede sygeplejersker fglte sig trygge med ordningen og
oplevede at fa den hjzelp og stgtte fra akutlaege, som de havde brug
for.

Ambulancebehandlerne berettede:

AMK-Vagtcentralen bestemmer hvilke biler, der skal kgre ud. For
tiden er det b&de akutbil, laegebil og primaerambulance, der kgrer ud,
nogle gange suppleret med helikopter. Det kan virke meget voldsomt,
at sa mange folk mg@der op til en patient. Meldingen, der sendes ud til
de tre aktgrer, er ikke ngdvendigvis den samme.

Det giver frustration og forvirring omkring patienten, nar tre
forskellige personer/hold kommer og stiller de samme spgrgsmal. Der
gar tit ged i styringen og de tre aktgrer er ikke uddannede til at
supplere hinanden. Sygeplejersker og ambulancebehandlere
uddannes ikke efter samme koncept. Ambulancebehandlere bruger
max. 10 minutter til at komme af sted med en kritisk patient, resten
ordnes under transporten. Sygeplejerskerne kan bruge optil 30
minutter inden afgang. Sygeplejerskerne vil meget gerne til, og gar
ofte ind og laver de ting som ambulancebehandlerne plejer at ggre.
Fraset fa typer medicin og intubation, er der ikke meget at
sygeplejerskerne kan, som ambulancebehandlerne ikke kan.

I Herning er det ingen hemmelighed, at samarbejdet mellem DPE og
Falck ikke fungerer s3 godt. De oplever ogsa, at samarbejdet med
helikopter fungerer darligt.

Ambulancebehandlerne oplever en faglig utilfredshed, pga. den
darlige styring, og oplever at patienterne i Vest far en darligere
behandling, end i resten af regionen. Der opstar en del fejl og
uhensigtsmaessigheder, fordi man er i tvivl om, hvem der skal
vurdere og styre i situationen.

Ambulancebehandlerne oplever, at sygeplejersken meget hurtigt
ringer til akutlaegen efter ankomst til adressen. Nogle gange sa
hurtigt, at patienten ikke er tilset inden der ringes. Det virker som
om, primaert fokus ved ankomst er at fa laagen afmeldt, hvis det er
tilfeeldet. Ambulancebehandlerne savner at fokus i stedet var pa
patienten.

De oplever nogle gange, at laagen nar helt frem til adressen, men at
sygeplejersken blot vinker til lzagen, hvorefter denne kgrer igen uden
at se patienten.

Det opleves, at sygeplejersken bruger meget tid pa at ringe til lsege
og visitation, og at det forsinker afgang fra adressen.
Ambulancebehandlerne ser ikke sygeplejerskerne benytte et headset,
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men de star med telefonen i hdnden, og har derfor kun en hand pa
patienten. Endvidere vil sygeplejersken ofte gerne optage journal pa
adressen, frem for i bilen, som ambulancebehandlerne ggr. De vil ofte
ogsa gerne optage journal pa alle patienter p3a et skadested, frem for
blot pd den patient, der skal kgres med. De vil gerne have malt
veerdier og lagt venflon inden afgang, hvilket redderne normalt ggr
under kgrslen. Ambulancebehandlerne oplever, at meget vigtig tid
gar tabt ved disse forsinkelser (op til 15 minutter)

Det er naesten altid sygeplejersken der kgrer med i ambulancen, og
laegen kgrer sin egen bil bagved, og kan hoppe ind i ambulance ved
behov.

Det faktum at laegebilen ofte er sat ud af drift i flere timer, hvis den
skal afhentes af Falck, er i hgj grad med til at pavirke driften (der kan
ga op til 60 minutter inden bilen afhentes). Hvis laegen er med i
ambulancen, forbliver sygeplejersken der ogsa, hvilket giver et
problem med pladsmangel. Ambulancebehandler kan ikke undveeres i
barerummet, da sygeplejerske og laegen ikke selv kan finde det
udstyr, der er behov for.

Nar akutbilen kgrer alene kan sygeplejersken ofte opfylde de krav,
som de fleste patienter har behov for. Ambulancebehandlerne mener,
at de fleste af disse krav ogsd kan opfyldes af ambulancebehandlere.

Ved flere tilskadekommende oplever ambulancebehandlerne, at
sygeplejerskerne ofte kommer til kort. Det virker til, at de ikke er
traenet i organisering af hjeelpen pa skadestedet, som at standse
ulykken, fa overblik og tilkalde tilstraekkelig yderligere hjzelp. I stedet
gar de ofte i gang med én patient, eller begynder at optage cpr-
numre pa de involverede personer. Nogle sygeplejersker gar i panik
ved mange tilskadekommende, fokuserer pa meldingen og far
skyklapper p&. Ogsa nogle af laagerne kan miste overblikket i disse
situationer, og ikke alle mestrer KOOL-lzege (koordinerende laege)
funktionen lige godt.

Leegerne er ikke vant til at komme fa@rst, og de mangler ofte haender
fordi de kgrer alene, hvis de ndr frem fgrst. Derfor oplever
ambulancebehandlerne til tider at laegebilen er lidt laengere tid end
forventet om at nd frem. Endvidere er det set, at sygeplejersken og
endda leegen kan finde pa at traekke sig lidt tilbage under
hjertestopsbehandling.

Det faktum at laegen kgrer alene i bilen skaber ogsa problemer. Trods
at de bliver kgreteknisk uddannet, er de hdrde ved bilerne, og bilerne
gar ofte i stykker. Nogle gang kan lsegen ikke komme af sted, fordi
laegen ikke er klar over at bilen ikke kan starte fgr strgmstikket er
trukket ud.

Leegerne kan have problemer med at finde vej, bade fordi de selv
skal navigere, men ogsa fordi de ofte forstyrres af opkald under
kgrslen. Tilmed kan laegerne have vagt fra fredag til mandag, og
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laegebilen bliver nogle gange nedlagt om natten, fordi leegen ma
sove. Det er bekymrende at vide, nar de kgrer s staerkt.

Ambulancebehandlerne finder at alt for mange patienter kommer
med ind pa sygehuset, fordi sygeplejersken ikke kan afslutte
behandlingen, som en laege ville kunne.

For 1.feb.2012 kgrte laegerne sjeeldent med til hjertestop. Det ggr de
nu, og ambulancebehandlerne oplever, at der sker langt mere, end
da det kun var sygeplejersken, der kgrte ud. Laegerne handler mere
og har simpelthen flere kompetencer og tager flere beslutninger. Fgr
var det et forsinkende led at man skulle vente pa laegen frem for at
kgre.

Alle ambulancebehandlere oplevede, at akutbilen var et
tidsforsinkende led. Der bliver brugt ungdig tid pa journalskrivning,
og meget tid pa telefonkonference. Leegen mangler i ambulancen,
fordi han skal kgre bilen bagved. Uddannelserne supplerer ikke
hinanden og det skaber forvirring. Sygeplejerskerne og
ambulancebehandlere har stort set de samme kompetencer.

8. Resultater fra audit

Fokus i audit har veeret at undersgge, om der i
dokumentationsmaterialet kan genfindes nogle af de kvalitetsbrist,
der forlgber rygter om. Cases var som beskrevet under
metodeafsnittet ikke tilfaeldigt udvalgt.

Nar audit metoden anvendes, skal man vaere opmaerksom pa visse
forbehold. Audit har et eksplorativt formal og skal skabe overblik over
tendenser og mgnstre i de gennemgaede journaler i forhold til
konkrete spgrgsmal, i dette tilfaelde de beskrevne rygter.

Journalaudit er velegnet i forbindelse med kvalitetsvurdering og netop
for at afdaekke eventuelle mangler eller kvalitetsbrist, der bgr
reageres pa/tages ved leere af. Audit har saledes ikke til formal at
generere statistik eller at generalisere bredt.

Hvorvidt et konkret forhold, der afdeekkes ved audit, udggr et reelt
problem, kan ikke ngdvendigvis afggres ud fra den givne stikprgve,
men kan vurderes fagligt og eventuelt belyses yderligere i en
efterfglgende undersggelse. Der skal derfor advares imod
sammenligning pa tvaers pa baggrund af den aktuelle
auditundersggelse.

Fglgende temaer blev identificeret ved audit af de 30 udvalgte cases:
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Manglende retningslinjer for ledsagelse

Der blev i flere cases identificeret haendelser som afspejlede, at der
mangler retningslinjer for, hvornar en patient skal ledsages ved
transport, og af hvem.

Forsinkelse af akutbil og laegebil pga. ophold pa hospital

I flere cases kom akutbil og laegebil minutter for sent af sted pga.
ophold pa hospital. Det var uvist, hvorfor denne forsinkelse fandt
sted, der kan have veeret tilfeelde af radiofejl. I hovedparten af cases
kom akutbilen hurtigt af sted. I en enkelt case blev der fundet at
akutbilen var kgrt lige forbi skadestedet pa sin vej for at hente
sygeplejersken pa hospitalet.

Laegebil kgrer sent

Der var flere eksempler pa, at laegen kgrte sent pa en alvorlig
melding. Det var ikke muligt at klarlaegge hvorfor, pga. af den
sparsomme journalfgring.

Akutbil og laegebil undlader at melde til AMK-Vagtcentralen
om laegen kgrer med

Der var en del cases, hvor der ikke blev meldt tilbage til AMK-
Vagtcentralen om laegen kgrte med, hvilket understgtter den tendens,
der blev set i de tekniske disponenters dggnrapporter. Det er meget
uheldigt, da AMK-Vagtcentralen derved ikke har overblik over hvilke
beredskaber, der er kgrt og hvilke der er disponible.

Uoverensstemmelser mellem radiomeldinger, GPS og besked
fra DPE

I flere cases var der uoverensstemmelse mellem den tilbagemelding
AMK-Vagtcentralen havde faet fra sygeplejersken, GPS koordinater
der viste hvor leegebilen befandt sig, og hvilken besked der blev
sendt via radioen. Denne tendens er ligeledes set i de tekniske
disponenters dggnrapporter. En mailkorrespondance mellem DPEs
laeger bekreefter, at man har prioriteret at nd hurtigt frem til
patienten frem for at give korrekt radiomelding til AMK-
Vagtcentralen. Dette har veeret stgttet fra ledelsens side, da man var
klar over, at dette var en konsekvens af at laegen kgrte uden
chauffgr.

Lagen afmeldes af akutbil inden akutbilen er ndet frem

Der blev set flere eksempler p3, at laegen blev afmeldt inden
akutbilen var ndet frem. Man afmeldte altsa lsegen alene pga.
oplysninger fra primaerambulance eller ud fra en vurdering af
primaermeldingen. I flere af tilfaeldene viste det sig at vaere en forkert
vurdering.

Laagebil kgrer ikke til alle hjertestop

6 ud af de 30 cases var cases, hvor laegen ikke var kgrt til en
hjertestopsmelding, i yderligere 2 cases var leegen kgrt for sent.
Auditpanelet fik indtryk af, at man i en vis grad fravalgte at kgre pd
hjertestop med store afstande og pa gamle patienter. Der blev ogsa
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set eksempler pa, at man havde undladt at kgre til et hjertestop taet
pa hospitalet. Auditpanelet vurderede, at lszegen burde vaere kgrt til
alle hjertestop.

DPE visiterer pa et utilstraekkeligt grundlag, at laegen ikke skal
kore

I flere cases blev fundet at sygeplejerske og laege visiterede, at
laegen ikke skulle kgre, pa et utilstraskkeligt grundlag. Man ved, at
man ud fra meldingen sjaeldent kan vurdere, hvor alvorlig situationen
er pa skadestedet. Det er svaert for personalet i AMK-Vagtcentralen,
der sidder med indringer i rgret at afggre, og det ma naermest vaere
umuligt at kunne afggre ud fra en beskrivelse pa én linje tekst,
modtaget pa radio.

Svigt i kommunikationen ved optaget telefon ved akutlaegen
Der foreligger retningslinjer for hvad sygeplejersken skal ggre, hvis
det ikke er muligt at fa fat pd akutlaegen. Det er helt essentielt for

ordningen at sygeplejersken kan fa telefonisk stgtte fra laagen. Der
blev set eksempel pd at disse retningslinjer ikke blev fulgt, med et

uheldigt forlgb til fglge.

Hjertestopsbehandling stoppes lidt for hurtigt

I flere af cases vurderede panelet, at hjertestopsbehandlingen p3
skadestedet var afsluttet hurtigere, end der anses for god klinisk
standard.

Uklare meldinger fra AMK-Vagtcentralen

I flere cases var meldingen fra AMK-Vagtcentralen til bilerne uklar.
Personalet i AMK-Vagtcentralen har kun fa sekunder til at vurdere
hvilke biler, der skal sendes af sted. Meldingen, der sendes til
radioen, er en stgttende beskrivelse til bilerne. Ved
konferencemodellen blev meldingen til radioen afggrende, da man
skulle konferere ud fra denne. Ved konferencemodellen giver en uklar
melding fra AMK-Vagtcentralen stor risiko for en fejlvurdering og
dermed fejlvalgt efterfglgende respons.

Standby instruksen forhindrer AMK-Vagtcentralen i at
disponere

En case i audit beskrev konsekvensen af en meget uheldig instruks,
der pr. 28. november 2011 var blevet indfgrt af DPEs leder, uden
man havde informeret AMK. Instruksen gik pa, at sygeplejersken
skulle melde tilbage til AMK, at laegen stod standby, hvis han ikke
kgrte med ud fra start, for at forhindre at AMK sendte fremmede
laegebiler. Det forhindrede AMK-Vagtcentralen i at have overblik over
disponible biler og sikrer ikke patienten den hjaelp vedkommende skal
have ifglge Dansk Indeks. Instruksen blev kun brugt i kort tid.

Laeger undlader at kgre pa alvorlige meldinger

En stor del af cases bekreeftede, at laegen ikke kgrte pa alvorlige
meldinger. Panelet skgnnede i flere tilfaelde at blot pd den korte
melding pa radioen, var det ikke forsvarligt at undlade at kgre, i
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viden, at man ud fra indringers oplysninger ikke altid kan vurdere
alvorligheden af situationen, burde laegen vaere kgrt pa mistanken.

Sygeplejersken fejlvurderer hvornar der er behov for
laegestgtte

Der blev i flere cases fundet, at sygeplejersken ikke var i stand til at
vurdere, hvorndr der var behov for laegestgtte. Der blev undladt at
sende bud efter laegen ved alvorlig sygdom, og der blev set flere

eksempler pa fejlvurderinger fra sygeplejerskernes side, iseer i
situationer, hvor de lavede diagnostik. ]

Sygeplejersken konfererer ikke med laege om natten, fordi regionmidtjylland
denne sover
DPEs leder udsendte d.6.juni 2011 en instruks, der beskrev, at Side 24

sygeplejersken kun matte konferere med laegen om natten under
skaerpede omstandigheder. Derved blev det sygeplejerskens ansvar
ud fra den korte melding pa radioen at vurdere, om der var behov for
at lzegen kgrte med. Auditpanelet fandt denne aftale meget
uhensigtsmaessig.

Antidot bliver ikke givet pa skadested

I 2 cases blev der fundet, at der ikke blev givet modgift, der kunne
have vaeret livsreddende pa skadestedet, grundet sygeplejerskernes
manglende kendskab til disse. Havde laegen varet med ville
modgiften blive givet pa skadestedet, og ikke fgrst ved ankomst til
hospitalet.

Intubation undladt pa kritisk patient

I et par cases blev der set, at der var undladt intubation (lufttube til
sikring af vejrtraekning), der burde have vaeret foretaget pa
skadestedet pa meget darlige patienter. I en case var det en laege,
der havde undladt at intubere. Auditpanelet fandt dog, at det var
acceptabelt at sygeplejerskerne ikke udfgrte disse vanskelige og
risikofyldte intubationer, som de ikke har autorisation til at udfare
uden tilstedevaerelse af anaestesileege. Man fandt dog, at der i disse
situationer burde have vaeret kaldt assistance fra laegen

Dansk index-koden skrives ikke altid pa radiomelding

Der foreligger en aftale mellem DPE og Prahospitalet om, at der skal
sendes en Dansk Index kode pa radioen sammen med
tekstmeldingen, s&@ man ved, hvordan meldingen er visiteret. Ved ca.
50 % af 112- kaldene fra AMK-Vagtcentralen, vises kun adresse og
turtype pa SINE-radioen, og DPE kan fgrst lsese den fulde melding,
nadr de nar ned i bilerne. Denne manglende kode til SINE-radioen har
forsinket muligheden for konference mellem sygeplejersken og
laegen.

Ungdvendige indlaeggelser



Ved audit fandt man, at flere at opgaverne kunne vaere
feerdigbehandlet pd skadestedet af en laege, s& man kunne have
undgaet transport til og indleeggelse pa hospitalet.

9. Auditpanelets samlede vurdering af DPE-
ordningen

Auditpanel fandt, at DPE-ordningen som den fungerede frem til
1.februar 2012 var utilstraekkelig. Audit har vist at DPE-ordningen er
et system, der efter at AMK har overtaget 112-opkaldene, ikke
lengere hanger sammen.

Samkgringen af DPE og AMK-Vagtcentralen, har vaeret en rigtig darlig
proces og baerer praeg af mangelfuld kommunikation fra begge sider.
Problemerne startede ikke med indfgrslen af Dansk Index, men
allerede da AMK overtog 112-opkaldene.

En stor svaghed i den komplekse DPE-ordning er, at det har vaeret
uklart hvor det ledelsesmaessige ansvar har ligget. Der mangler
kriterier og retningslinjer. Denne uklarhed giver mulighed for
uheldige beslutninger.

DPE sygeplejerskerne star vanskeligt. De mangler nogle af reddernes
kompetencer pa skadestedet, og de har ikke laagens kompetencer til
diagnostik og laegens handlekompetence. Sygeplejerskerne er heller
ikke uddannet til at traeffe de beslutninger, som for eksempel
paramedicinere er traenet i. Der hviler derfor et meget stort ansvar pa
sygeplejerskerne.

Ved audit har det i mange cases veeret klart, at sygeplejerskernes
kompetencer i forhold til at kunne vurdere situationen, ikke har varet
tilstraekkelige. De er ikke klaedt pa til at kunne vurdere patienterne,
der ofte fejler flere ting samtidig. Meget vigtig tid har veeret brugt pa
telefonopkald, og det har taget fokus fra patienten. Auditpanelet
stiller spgrgsmalstegn ved, om det er korrekt at sygeplejerskerne
ikke har fglt sig alene, nar de ofte har st3et alene i 20 minutter med
en patient med hjertestop?

DPE-ordningen har ikke haft vilkar, der har gjort det muligt at Igfte
den opgave, der blev stillet. Det har vaeret uhensigtsmaessigt, at
laegerne har daekket vagt to steder. Man kunne ved audit fa indtryk af
et anelse lavere engagement ved de laeger, der kgrer i DPE, end man
ser pa de gvrige laegebiler i regionen. Det kan vaere svaert at veere
dybt engageret, nar man passer to opgaver sidelgbende.

Auditpanelet finder det uhensigtsmaessigt, at laegen selv har kgrt
laegebilen. Det har vaeret en stor opgave bade at skulle finde vej, tale
i telefon med sygeplejersken og betjene radioen under udrykning.
Det har vaeret arsag til en reekke betydelige radiofejl, der har gjort
det svaert for AMK-Vagtcentralen at have overblik over, hvor bilen
befandt sig.
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Man kan i cases spore en manglende accept af konferencemodellen
fra AMK-Vagtcentralens side. Lydlogs har veaeret praeget af en tone
med manglende tillid fra de tekniske disponenters side.

Det har veaeret sveert for auditpanelet at danne sig et fuldt overblik i
de enkelte cases. Man har i DPE valgt ikke at fgre en selvstaendig
lzegelig journal, hvorfor der mangler en del oplysninger. Der kan
stilles spgrgsmalstegn ved, om laegerne i DPE har opfyldt deres
juridiske forpligtelse til at fgre journal med den faelles DPE-journal?

Samlet vurdering af cases var, at nogle af patienterne ikke fik den
optimale behandling. Der blev dog vurderet, at der i de 30 cases, der
blev auditeret p&, ikke var egentlig svigt eller fejl som kunne danne
grundlag for erstatningssager. Flere af patienterne kunne angiveligt
have vaeret faerdigbehandlet pa stedet, hvis der havde vaeret en lsege
til stede.

I de enkelte cases har det veeret sveert at vurdere, hvem der har haft
ansvaret. Endvidere mangler der ogsa klarhed med hensyn til,
hvornar der skal refereres til Praehospitalets ledelse.

Auditpanelet kan ikke kritisere DPE-ordningen som oprindeligt er
skabt og udviklet i en anden sammenhang. Den baerer praeg af, at
man har forsggt at Igfte en opgave, som med de afsatte ressourcer
ikke har vaeret mulig. DPEs leder har prgvet at styre ordningen under
de givne betingelser, dog mere som en del af en hospitalslgsning end
som en del af en samlet prahospital Igsning.

Det er auditpanelets holdning at konferencemodellen, som DPE
brugte frem til 1. februar 2012 har vist flere svagheder end styrker,
at systemet ikke haenger sammen med AMK-Vagtcentralen, og det
kan ikke leve op til nutidig god klinisk standard p& det praehospitale
omrade. Konferencemodellen skaber usikkerhed om ansvar og
beslutningskompetence.

Der var enighed i auditpanelet om at rene laegebiler, der visiteres
efter Dansk Index uden tvivl er en bedre praehospital Igsning. Sa
snart andre biler er med i ordningen, fglger der vurderinger med, og
det skaber en svaghed i systemet. Ligeledes er samtidig udrykning af
bade laegebil, akutbil og ambulance ungdvendigt til
opgavevaretagelsen.

Hvorvidt antallet af opgaver er tilstraekkelige til at begrunde en ren
laegebilsordning som i de gvrige dele af regionen, er uden for
auditpanelets opgave at vurdere.

Hvis auditpanelet skal pege pa en anden Igsning, var panelet
overvejende enige om, at en lgsning med paramedicinere i
primaerambulancen stgttet af en laegebil kunne vaere en mulighed.
Det ville kraeve klare retningslinjer for, hvem der kan afmelde lzegen
og pa hvilke kriterier. Det bgr veere helt klart for alle, hvem der kgrer
til hvad. Laegen bgr ikke kgre alene i bilen.
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Der bgr endvidere komme en organisatorisk afklaring. Det er ikke
holdbart, at det bade er HEVs ledelse og Praehospitalet, der har
ansvaret.

Der er ogsa plads til forbedringer i SINE-radiosystemet og
laegebilerne, da flere af bilerne er gamle og ofte g&r i stykker. De nye
radioskaerme i bilerne, kan volde problemer. AMK-Vagtcentralen
sender oplysninger til den samme skarm, som man bruger til GPS,
det er besvaerligt, at man skal trykke p@ skaermen mange gange, og
ikke kan have overblik over begge dele samtidigt. Endvidere kan man
intet se pa skaermen i steerkt dagslys.

Disponeringsveaerktgjet og kompetencen til at visitere 112-opkald bgr
uden tvivl ligge hos AMK-Vagtcentralen, det kan ikke fagligt
forsvares, at der efterfglgende visiterer pa et tyndere fagligt
grundlag, som tilfaeldet har veeret i konferencemodellen.

10. Konklusion pa undersggelsen

DPE-ordningen er opstartet i perioden, hvor 112-alarmcentralen var
betjent af politiet og uden sundhedsfagligvisitation. Den
sundhedsfaglige konferering ved alarmering, som var et vigtigt
element i ordningen, var et udtryk for et behov for sundhedsfaglig
vurderet gradueret respons, et behov som siden er blevet varetaget
ved anvendelsen af Dansk Index som grundlag for handtering af
alarmopkald, visitation og disponering i AMK-Vagtcentralen.

Ordningen i vest var dog behaeftet med svagheder. Det, at den er
opbygget som en to-trins model, ggr den til en sdrbar organisation,

fordi der optraeder flere muligheder for funktionsproblemer eller svigt.

Ved AMK-Vagtcentralens visitation til “laage med” er der ingen
sikkerhed for, at lzegebilen rent faktisk kgrer med. Heller ikke ved
sygeplejerskens udkald af laegebilen, er der sikkerhed for at
laegebilen faktisk kgrer ud. Det skyldes det indbyggede behov for
faglige skgn i ordningen. For det farste skal sygeplejersken pa stedet
vurdere, om laegen skal kaldes ud. For det andet kan leegen vurdere,
om han/hun finder det ngdvendigt at kgre ud, da laegen alternativt
kan give sygeplejersken en kontraordre om at handle pa stedet og
igangseette transport til hospital.

Kostbar tid bruges pa denne telefoniske konferering med mulig
forsinket behandling af patienten til fglge.

DPE-ordningen har ogsa en svaghed i, at lsegebilen fgres af lzegen
selv. Nar laegen er involveret pd skadestedet og det ville vaere
hensigtsmaessigt eller ngdvendigt for laegen at ledsage patienten i
ambulancen til hospitalet, efterlades lsegebilen pd skadestedet og
skal hentes ved en szertransport af Falck pa et fejeblad. Dette forhold
kan saette laegebilen ud af drift i flere timer. Et saerligt forhold i
forbindelse med denne funktionsmade kan opsta, hvor laegen tgver
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med eller er uvillig til at ledsage patienten i ambulancen, for at undga
at efterlade lsegebilen pd skadestedet. Derved bliver transport af
kritisk syg eller ustabil patient ikke optimal, fordi laegeledsagelse er
ngdvendig i sadanne tilfaelde.

DPE-ordningen i Vest er efter akutreformens gennemfgrelse og
preehospitalets organisering og styring af akutresponset ved
alarmering blevet konfliktfyldt og vanskelig. Det skyldes, at den
sundhedsfaglige visitation er fortsat med at fa en dobbelt udfgrelse i
vest. Fgrst visiterer og disponerer AMK-Vagtcentralen, dernaest
foretages der med konferencemodellen i vest endnu en vurdering.
Resultatet bliver en uhensigtsmaessig og uklar indsats i vest.
Gennemgangen af de udvalgte cases giver flere eksempler pa dette.

Fra 1.februar 2012 er der tale om en efterlevelse af AMK-
Vagtcentralens disponering (dog ikke fuld efterlevelse, som
opggrelserne viser), men til gengaeld er der tale om et ungdvendigt
og ressourcetungt respons, at der sendes tre biler samtidig.

Ordningen ma derfor karakteriseres som et clash mellem en historisk
fungerende ordning i vest og en ny situation med sundhedsfaglig

visitation og disponering af gradueret respons via AMK-Vagtcentralen.

De mange tegn pa konflikt og uhensigtsmaessig funktion har sin
forklaring i dette forhold.

Den praehospitale ordning i vest bgr derfor andres i
overensstemmelse med de ordninger, der fungerer i resten af
regionen. Helt konkret skal den sundhedsfaglige konferencemodel
ophgre, den enmandsbetjente leegebil bgr a&ndres til laegebil med
ambulancebehandler som chauffgr. Akutbilerne betjent af
sygeplejersker har dermed ikke nogen plads i en @&ndret ordning for
Herning og Holstebros vedkommende. Fremtiden for akutbilerne i
Ringkgbing og Tarm bgr vurderes i lyset af, at der i disse omrader er
afstande, der udggr en saerlig udfordring.

Hans Peder Graversen, cheflaege

Afdelingschef, Kvalitet og Sundhedsdata
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