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beslutningstagerne i det danske sundhedsvaesen til at indga i en bred
og nuanceret debat, hvad angar implementering af la&egeambulancer, Web:

akutbiler med paramedicinere ( ambulancebehandlere med seerlig www.ambulanceraad.dk

kompetence, Niveau 3), laegehelikoptere og andre avancerede
praehospitale tilbud.

For en god ordens skyld skal det oplyses, at Dansk Ambulance R&d er et tveerorganisa-
torisk rad, der samler de professionelle danske ambulancefolks interesser under een
"paraply”. Der er repraesentation fra bade FOA og 3F (tidligere SiD). Enkelte af radets
repreesentanter varetager sidelgbende hermed repraesentation i NUPU, Nationalt Udvalg
for Praehospital Uddannelse.

Baggrunden for skrivelsen er en stigende frustration hos os, som repraesenterer vore
kolleger i samtlige af de amtslige ambulancetjenester i Danmark. En frustration, der er stat
stigende set i lyset af, at vi mener den debat, der i dag pagar i de forskellige medier er
meget populistisk, og at debatten i hgj grad er preeget af mange praehospitale laegers
abenlyse negative holdning, til indfarelse af det nye uddannelsesniveau blandt
ambulancemandskabet, niveau 3.

Uddannelsen, der er nationalt geeldende, jf. Bekendtg@relse om praehospital indsats -
1039 af 24. november 2000, er som bekendt inddelt i 3 niveauer; "niveau 1-
ambulanceassistent”, "niveau 2 — ambulancebehandler” og "niveau 3 —
ambulancebehandler med szerlig kompetence” (Paramediciner).

I NUPU’s repraesentantskab, hvor samtlige af de amtslige preehospitale ledere sidder
repraesenteret, har der for nylig veeret afholdt mgde, med en frist for tilbagemelding for
tilmelding af forventet antal deitagere pa de kommende formelle uddannelsesforigb for
ambulancebehandlere pa Niveau 3.

Til stor undren for formand for NUPU, Sundhedsdirektar for Nordjyllands amt, Jesper
Christensen, og flere andre medlemmer af NUPU, kom der kun tilbagemelding med
agnsker om 2 elever fra Nordjylland og 4 elever fra Frederiksborg amt. Der var mange, men




meget vage forklaringer, fra de ovrige tilstedevaerende amtslige prachospitale ledere.
Forklaringer som; at man ikke vidste, hvad niveau 3 behandlerne kunne pa gaden i
praksis, og det gkonomiske aspekt i at uddanne folk pa niveau 3, blev anvendt pad madet.

Det farste preveuddannelsesforlab, afviklet foraret 2004, er efterfalgende evalueret af et
eksternt evalueringsfirma, Cue Consult, som har givet nogle fantastisk gode erfaringer at
traekke pa, til de kommende formelle uddannelsesforlab.

Herudover har man i H:S evalueret uddannelsen operativt over en 3 maneders periode,
sommeren 2004.H:S har uddannet 2 Niveau 3 behandlere, for at afprave kompetencens
muligheder.

Evalueringen af de nye kompetencer blev til i et samarbejde mellem H:S lsegeambulancen
og Kabenhavns Brandveaesen. Brandvaesenets Korpslaege Henning Brinkenfeldt,
specialleege i anaestesiologi, var initiativtager til evalueringsperioden. Korpslaegen
gnskede at fa belyst, hvorledes kompetencerne blev brugt "pa gaden”.

| evalueringsperioden, som i praksis blev foretaget pa hver tur af en leege fra H:S
leegeambulancen, blev desuden medinddraget andre evalueringspunkter, sasom
professionalisme, rutine, samarbejde med andre instanser i den praehospitale sektor og
evne til at 2endre behandlingsstrategi, safremt patienten fejlede andre ting end det man var
sendt til fra 112.

Evalueringsperioden har belyst at mange af de patientkategorier, der i dag medfarer
medsendelse af laegeambulance, kunne afvikles selvsteendigt af Niveau 3 behandlerne.
Dette burde i sagens natur medfere at man aendrede indstilling til, hvilke patientkategorier,
der burde medfgre medsendelse af leegeambulance. Det er ikke sket, i stedet hgrer vi nu
argumenter i dagspressen gaende pa at man ensker flere laegeambulancer i Danmark, og
nu tilmed helikoptere. Vi savner i Dansk Ambulance Rad en afvejning af de skonomiske
perspektiver i denne debat.

En netop offentliggjort analyse fra Dansk Hjertestop Register, paviser at
overlevelsesprocenten er storst i hovedstadsomradet og lavest i amter som Sanderjylland.
Dette bar i sagens natur ikke komme bag pa nogen, nar man ved, at det er hurtig afgivelse
af sted med defibrillator, der er primaert livreddende, og dernaest den medikamentelle
behandling. Der er ikke naevnt noget om avanceret luftvejshandtering af disse
patientkategorier i lzegernes udmelding i dagspressen, dette kan saledes ikke vaere det
overvejende argument for indfgrelse af flere lasgeambulancer.

| uddannelsen til ambulancebehandler pa niveau 3, indgar avanceret medicinsk
hjertestopbehandling efter internationale guidelines, som ogsa falges pa alle skadestuer
og leegeambulancer. Det er saledes muligt med f& gkonomiske midler, at uddanne

kvalificeret ambulancepersonel, til at varetage en sadan avanceret medicinsk behandling,
pa niveau 3. Dette kunne vel isaer forestilles at vaere brugbart i de tyndt befolkede
omrader, men ogsa storbyerne, saledes at de eksisterende laegeambulancer kan friholdes
til mere lzegeligt relevante patientkategorier, sdsom hardt kvaestede.




Det er vaerd at bemeerke at man pa H:S lsegeambulancens hjemmeside (www.akut.dk)
kan leese arsrapporten for 2003, der angiver at man kun i ca. 290 ud af ca. 9100 tilfeelde
havde en livreddende funktion.

| denne kategori af behandlinger indgar modgift til narkomaner med overdosis, hvilket en
niveau 2 behandler er stand til at lese med intramuskulzer injektion. En niveau 3 behandler
kan lgse samme opgave med yderligere intravengs indgivelse af modgift. Det er dog som
om disse faktuelle data drukner i debatten om indferelse af flere lsegeambulancer og
helikoptere. @konomien er nu pludselig ikke sa aktuel, som nar niveau 3 debatteres,
hvilket er yderst beklageligt.

Dansk Ambulance Rad gnsker at alle borgere far den bedst mulige hjeelp, pa det
ngdvendige tidspunkt og med den samfundsmaessigt fornuftigste kostpris. Vi ansker ikke
de i dag eksisterende laegeambulancerne nedlagt, men opfordrer til at inddrage
ambulancebehandlere pa niveau 3 mere aktivt, end der i dag leegges op til.

Disponeringsvejledningerne for de fleste af landets laegeambulancer synes foraeldede idet
de stammer fra tiden fer indfgrelse af de nye uddannelsesniveauer i den danske
ambulancetjeneste.

Turantallet man jaevnligt fremhaever for de enkelte lsegeambulancer bygger i vore gjne
mere pa principper om kvantitet, end egentlig kvalitet.

Vi haber at man i amterne rundt omkring i det ganske land ger sig fornyede tanker i forhold
til indforelse af niveau 3 behandlere og vil meget gerne stille os til radighed for uddybelse
af vore synspunkter i en dialog.

Vi vedlaegger bilag, der paviser at vore pastande ikke er bundet i formodninger, men reelle
fakta.

Dette er blandt andet :
o Evalueringsrapporten fra H:S og Kebenhavns Brandvaesen.
¢ Beregning af merudgifter for uddannelse af niveau 3 behandlere i forhold til
niveau 2 behandlere pa et eksisterende degndaekkende beredskab.

Med venlig hilsen
Dansk Ambulance Rad

Kim Dalgaard
fung. formand




Ambulancebehandler med seerlig kompetence
Niveau Il
Operationel evalueringsperiode 2004.

Kobenhavns Brandvaesen og H:S

Laegeambulance.
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Alarm- og vaglicentralen i Kebenhavn.




Baggrund.

Der har lzenge veeret et gnske om at age kompetencen hos ambulancepersonale i Danmark.
Der har pagaet en landsdeekkende kompetenceudvikling gennem de sidste 4 ar og
uddannelsesforigbet er standardiseret saledes, at der er ensartethed hos de amtslige
ambulanceentreprengrer i hele landet.

Den sidst udviklede kompetence er ambulancebehandler med seerlig kompetence, niveau-iil.
Niveau-lll kompetencen er defineret i bekendtggrelse nr. 1039 af 24. november 2000 og
uddannelsen foregar efter uddannelsesbeskrivelse udarbejdet af det Nationale Udvalg for
Praehospital Uddannelse (NUPU).

Der opstartes d. 16. juni 2004 en operationel speciallasge baseret evalueringsperiode af

niveau-lll kompetencen i Kebenhavns Brandvaesen.

Uddannelsen.

Niveau-lll uddannelsen er delt i tre delmoduler.
¢ B8 dages teoretisk uddannelse afholdt pa Social- og Sundhedsskolen i Silkeborg
¢ 10 dages lagesuperviseret hospitalspraktik afholdt pa aneestesiologisk-, kardiologisk-,
intensiv-, paediatrisk- og klinisk-kemisk afdeling i H:S
s 6 dages speciallaege superviseret karselspraktik pa Laageambulancen i Vestsjzllands
Amt.

Herefter afholdtes der pa Social- og Sundhedsskolen i Silkeborg en mundtlig og en skriftlig
eksamination i det nytilegnede stof. Eksaminatorer var speciallaeger i angestesiologi fra den, af
Social- og Sundhedsskolen i Silkeborg, nedsatte styregruppe. Censor var den praehospitale
leder fra H:S. En supervisor fra Falck, der havde fulgt hele uddannelsesforlgbet, som mediem
af styregruppen, deltog ligeledes i eksaminationen som garant for at eksaminationen holdt sig
inden for uddannelsens rammer.

Af de 12 elever, som var udvaligt af entreprengrerne i henhold til den af NUPU godkendte
personprofil, bestod de 8, heraf de to deltagere fra Kebenhavns Brandvaesen, ved den
primaere eksamination. Resten bestod ved reeksamination.




Den nye kompetence.

Niveau-lll kompetencen er en smal kompetenceramme, hvor der pa visse omrader opnas
spidskompetencer.

Det drejer sig altovervejende om intravengs medicinering med et anticonvulsivum (Diazepam),
antidoter ( Lanexat og Narcanti), diuretika (Furix), antiemetika (Primperan) , hgjpotent
analgetika ( Fentanyl), glukose og potente kardiopulmonale farmaka ved visse former for
hjertestop ( Adrenalin, Atropin og Cordarone).

Derudover er niveau-lll kompetencen i stand til at benytte telemedicinsk udstyr specielt i
relation til behandling af akut koronar syndrom (AKS). Dette har afggrende betydning ved
behov for perkutan koronar intervention (PCI), ballonudvidelse af hjertets kranspulsare, som
udfgres akut.

Niveau-lil kompetencen har telemedicinsk kontakt til kardiologisk speciallaege og beslutter i
samrad med denne om patienterne ska! bringes direkte til PCI pa Rigshospitalet i Kebenhavn.
| forbindelse med verificeret akut koronar syndrom med ST-elevation i elektrokardiogrammet
kan niveau-lll kompetencen, efter telemedicinsk kontakt til kardiologisk speciallaege og
efterfelgende ordination, opstarte trestofs blodfortyndende terapi pa primeert skadested.
Sidstnaevnte er medtaget i evalueringsperioden af korpslaegen for Kebenhavn og
Frederiksberg Brandvaesen, da et lignende forseg allerede eksisterer i den del af Kebenhavns
amt, der daekkes af Falck i Tamby, pa anbefaling fra Dansk Cardiologisk Selskab.

Det tilferte behandlingspunkt er helt i trAd med uddannelsesbeskrivelsens punkt 3.7, der giver
mulighed for delegation af visse andre intravengse medikamina og samtidig i trad med en
relevant forbehandling til PCI, af verificeret blodprop i hjertet.

Disponeringen.
Der blev af korpslaegen i Kebenhavns Brandvaesen defineret nogle arsagskoder (tabel 1), som
i henhold til bekendtgerelse 1039, af 24. november 2000, der kunne forventes at indeholde
niveau-lll kompetence. Disse arsagskoder er koder, hvor alarm- og vagtcentralen
saedvanligvis, efter gaeldende instruks, medsender H:S Laageambulance. Dette rendevouz

system med H:S Lasgeambulancen bibeholdtes under evalueringsperioden.




Tabel 1. Arsagskoder.

Kode 01,03 Hjertestop voksen/barn.
Kode 11 Astma/Kronisk obstruktiv lungelidelse.
Kode 20 Narkotikaforgiftning.
Kode 23. Medicinforgiftning med benzodiazepiner.
Kode 30,32 Kramper og epilepsi.
Tilskadekomst.
Kode 40. Smertebehandling inden nedbeering eller
transport

Sar & fleenger.
Kode 42. Smertebehandling inden nedbeering eller
transport

Brud - arme, ben, fod og hofte.

Kode 43. Smertebehandling inden nedbaering eller
transport.

Kode 74. Insulin chok/hypoglykaemi.

Kode 77. Hjertetilfaelde.

Kode 78. Lungeadem.

Man oprettede et specifikt kaldenavn, "H1”, til det keretgj, som var bemandet med niveau-Ii|
kompetence, saledes at alarm- og vagtcentralen altid vidste, at det var niveau-lll kompetence, som
var pa det definerede keretgj. Dette muliggjorde, at Alarm- og vagtcentralen var i stand til at udfare
differentieret disponering af niveau-Ili kompetencen.

Der blev defineret et aktionsomrade, hvori niveau-ill kompetencen skulle disponeres af Alarm- og
vagtcentralen i Kebenhavn. Dette omrade var hele H:S, fraset distrikterne Tomsgarden og
Dzemningen, af hensyn til risikoen for at responstiderne blev for lange. Dette aktionsomrade
daekker 434.000 fastboende indbyggere og ca. 100.000 pendlere/dag.

Som det fremgar af figur | blev der i alt kert 377 ture. Ud af disse var 286 vurderet som niveau-Ill

kompetente ture. Der foreligger 210 speciallaegeevalueringer, svarende til en evalueringsfrekvens
pa 73 %. (Sefigur1.)
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Figur |. Total antal ture, niveau-/ll kompetente ture og antal evalueringer i hele
evalueringsperioden samt fordelingen af drsagskoder.

Det blev af speciallaegerne ved H:S Laegeambulancen vurderet, at der var 71 fejldisponeringer
svarende til 34 % af samtlige evaluerede ture. (Se Figur Ill.)

Der var stor forskel pa fejldisponeringsfrekvenserne afhaengigt af hvilken arsagskode, der blev
brugt ved disponeringen. Der var seerligt mange fejldisponeringer inden for arsagskoden 77 -
hjertetilfaelde. Her var fejldisponeringsfrekvensen pa knapt 50 %.

Speciallaegerne foretog en evaluering af niveau-iil kompetencens evne til at eendre
behandlingsstrategi ved fejldisponering. | 85 % af de fejldisponerede ture var niveau-ll|
kompetencen i stand til relevant at aandre deres behandlingsstrategi. Der var ogsa sma forskelle i
niveau-lll kompetencens evne til at 22ndre behandlingsstrategi inden for de benyttede

arsagskoder. (Figur l1.).

Figur Il. Antal af fejldisponeringer og antal ture hvor niveau-l/l kompetencen sndre

behandlingsstrategi til sufficient behandling trods der er opgivet en ukorrekt drsagskode.
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Figur (0. Antal af ture, hvor niveau-Ill kompetencen zendrer behandlingsstrategi til sufficient

behandling, til trods for at der er opgivet en ukorrekt drsagskode.




Kommunikation.

Niveau-Ill kompetencen havde under hele evalueringsforlgbet kompetence til at indisegge patienter

til relevant speciale i H:S., efter forudgdende kontakt til AMK pa Rigshospitalet. Kommunikationen
foregik via mobiltelefon. Der aflagdes en kortfattet mundtlig beskrivelse af patientens tilstand, og

formodede diagnose, inklusiv tilkald af relevant medicinsk speciale.

Kommunikation til alarm- og vagtcentral foregik via allerede eksisterende vognradio, dataterminal
og mobiltelefon.

Kommunikation med laegeambulance i de tilfaelde, hvor denne var optaget andetsteds foregik
ligeledes via mobiltelefon. Denne kommunikation var primeert konference med lszegen pa H:S
lzegeambulancen, nar niveau-lll kompetencen havde faerdigbehandlet patienter med insulin chok
pa adressen, hvor patienten befandt sig, og der ikke var indikation for indlaeggelse. Derudover
foregik der kommunikation mellem niveau-lll kompetencen og laegerne pa H:S laegeambulancen
ved alle tvivlsspargsmal.

Evalueringen.
Speciallaegerne pa H:S leegeambulance foretog en evaluering og en supervision pa skadestedet af
niveau-lll kompetencen. Denne evaluering indeholdt en generel vurdering af niveau-Hii
kompetencen med hensyn til kommunikation, anamneseoptagelse, samarbejde,

organisation/ledelse, professionalisme, procedure og erfaring (se bilag 1 & figur 1V).

Generel kompetence

€
]
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Kompetence
BKorrekt (%) BUKorrekt (%) O lkke vurderet (%) ]
Figur IV. Speciallasgernes vurdering af niveau-Ill kompetencens brug af generelle kompetencer

som procent af samtlige ture.




Affigur IV ses det, at der ved den generelle evaluering er en relativ hgj frekvens af ubesvarede

evalueringer, ved vurdering af niveau-Ill kompetencens evner vedrarende procedure og erfaring.
Denne manglende evaluering skyldes flere forhold. Der var et antal ture, hvor H:S
leegeambulancen farst ankom til det primzere skadested sa lang tid efter niveau-lll kompetencen,
at det ikke var muligt at foretage en sufficient evaluering af erfaringen. Det var ogsa en
medvirkende arsag, at der var flere ture, hvor niveau-Ilf kompetencens erfaring simpelthen ikke
blev vurderet, da der hos den enkelte speciallazge var usikkerhed om hvilket erfaringsgrundlag
niveau-Ill kompetencen havde opnaet i deres teoretiske uddannelse, pa SOSU skolen i Silkeborg,
og i deres lzegeambulancepraktik. Der blev desuden foretaget en arsagskodespecifik evaluering af
alle ture (se hilag 1). | de tilfelde, hvor der ikke foreligger egentlige evalueringer, eller kun delvise
evalueringer, skyldtes dette som oftest, at der ikke var mulighed for egentlig brug af de medicinske
kompetencer. Dette kunne isaer ses ved kode 30 — kramper. Her var situationen oftest den, at
patienten var ude af kramperne, ved ambulancen og lzegeambulancens ankomst. Pa ture, hvor
arsagskoderne var; 20 - narkotikaforgiftet, 23 - medicinforgiftning, 30 - kramper, 32 - epilepsi og
74- insulin chok blev speciallzegerne bedt om at tage stilling tit om leegestotte pa skadestedet var
pakraevet. Evaluering af tilstedevaerelsen af laegestatte blev foretaget, da der erfaringsmaessigt pa
iseer de ovennaevnte arsagskoder, ofte ikke er behov for laegefaglig tilstedevaerelse.

Som det fremgar af figur V, sa var der i 93 % af turene med de ovenfornaevnte arsagskoder ikke
behov for laegestatte pa skadestedet, og det var speciallaegernes indtryk, at hvis der eksisterede
en formaliseret mulighed for telemedicinsk laegelig backup for niveau-1ll kompetencen, sa ville

opgaven kunne lases i 99 % af tilfeeldene, nar der var tale om arsagskoderne 20, 23, 30, 32, & 74.

120

Kode 20- Kode 23-medicinforgiftning Kode 30-kramper Kode 32- epilepsi Kode 74-insulinchok Total

narkotikaforgiftning
Arsagskode
LII Antal. Bl Lzegestotte ikke pakreevet. OProcentvis.
Figur V. Antal ture med en given drsagskode hvor speciall&egerne skannede at laagestatte ikke var
pakrevet.
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Antal

Enkelte videnskabelige arbejder har tidligere vist at ambulancepersonale ikke benytter alle

kompetencer fuldt ud under deres arbejde preehospitalt. Dette var ogsa tilfeeldet for niveau-Il|
kompetencen.

Overordnet blev de nye kompetencer benyttet i 42 % af de tilfaelde, hvor de blev disponeret til
niveau-lil kompetente arsagskoder. Dette skyldtes overvejende arsager, som tidligere anfart, at
patienten eksempelvis var ude af kramperne eller at der var tale om en egentlig fejldisponering.
Her kan ogsé naevnes kode 77 - hjertetilfzelde. Det var ikke sjeeldent, at patienten eksempelvis
havde symptomer af abdominal art, eller andre symptomer, der af alarmcentraien var opfattet som
hidrarende fra hjertet, men altsa ikke medferte egentlig AKS-behandling.

Der var forskel fra arsagskode til arsagskode. For arsagskode 01 - hjertestop ses at niveau-lil
kompetencen kun benytter deres nye kompetence i 50 % af tilfaeldene. Dette skyldes at der i de
resterende tilfaelde ikke var tale om hjertestop, men fejldisponering. Der, hvor der faktueit var tale
om hjertestop, blev de nye kompetencer benyttet korrekt. Dette forhold gar generelt igen i alle
arsagskoderne.

Vedrgrende arsagskoderne 11 — astma/KOL, 20 — narkotikaforgiftning, 40/43 - tilskadekomst, 74 —
insulinchok og 78 - lungeadem ses der oftere brug af de nyerhvervede kompetencer, som

altovervejende er intravengs medicinering (se figur V1.).

Niveau-lli, brug af kompetence
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Figur VI. Brug af niveau Ill kompetence ,i pracent, i relation til given drsagskode.
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To prehospitale cases.

Case 1 - niveau- Ill kompetencemne benytles fuldt ud efter given instruks, inklusiv saerlig instruks,
fra korpslaegen, vedrarende relevant forbehandling af en patient med en blodprop i hjertet :

Alarmmelding er kode 77, hjertetilfaslde. Alarmen modtages k. 18.09. Ambulancen er fremme pa
adressen efter 3 minutter. Her mader man en ung kvinde midt i 30 erne med smerter i brystet og
udstraling til ryg og venstre arm. Hun angiver at have haft smerter gennem de sidste 14 dage ved
fysisk belastning, men nu er smerterne vedvarende, og derfor tilkalder hun ambulancen.
Mandskabet giver patienten ilt, maler hendes blodtryk og giver hende nitroglycerin under tungen
gentagne gange uden effekt. Ved pasaetning af elektroder til EKG-maling ses hurtigt i afledning [l
vaesentlig ST forandring, som betyder, at hjertet har iltmangel. For at bekreefte dette med sikkerhed
optages et 12 afledet EKG. Saledes bekraeftes, at patienten har et infarkt. Der behandles ydermere
med magnyl (acetylsalicylsyre), og der anlaegges en intravengs adgang. Da patienten efter denne
behandling stadig har smerter i brystet, gives Fentanyl i den intravengse adgang gentagne gange
med ringe effekt.
For at sikre at patienten far den optimale behandling, og for at bekraefte diagnosen, sendes
patientens EKG til kardiologisk bagvagt pa Rigshospitalet. Kardiologisk bagvagt kontaktes via
mobiltelefon og saettes herefter ind i patientens sygehistorie. Kardiologen beder om, at
ambulancemandskabet behandler patienten yderligere med blodfortyndende medicin i form af
Heparin og Plavix.
Denne behandling effektueres hjemme hos patienten saledes at tiden fra ankomst til relevant
facilitet, til at patientens kranspulsare abnes med en ballon saenkes til et minimum, da hurtig
behandling eger patienten overlevelse, og mindsker patientens mén efter en blodprop i hjertet.
Vi bliver af kardiologen henvist til at kere direkte til Rigshospitalets Kardiologiske laboratorium,
med henblik pa ballonudvidelse af hjertets kranspuisare (PCl). Vi er fremme pa Rigshospitalets
kardiologiske taboratorium ki. 18.48.
Det vil sige, at fra patienten ringer 112, og tii patienten er i Kardiologisk laboratorium, gar der 39
minutter i alt. | de 39 minutter har mandskabet behandlet efter gaeldende instruks, faet stillet den
rigtige diagnose, transmitteret EKG’et via telemedicin, haft en speciallaege i kardiologi til at
bekraefte diagnosen og behandlet patienten efter de af Kardiologisk Selskab udstukne
retningslinier. Afslutningsvis keres patienten direkte til relevant afdeling i H:S, hvor vi er ventet af
personalet, som telefonisk er orienteret om diagnosen og den praehospitale behandling patienten
har modtaget.

Ambulancebehandler niveau-ilf Kenneth Libcke.
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Case 2 - niveau-Ill kompetencerne benyttes fuldt ud, dog forst efter laegefaglig supervision, ved en

tur disponeret som veerende Kode 77, som dog senere viser sig at vaere fejldisponeret, og i stedet

skufle have vaeret disponeret som kode 74 insulintilfeelde.

Ambulancen kaldes sammen med laegeambulancen til kode 77 hjertetilfaelde, pa Amager.
Lsegeambulancen ankommer nogle minutter senere end ambulancen.
Ved ankomst bliver ambulancen modtaget af en datter tit patienten. Datteren kan blot forteelle at
patienten er utilpas og fremstar usammenheaengende. Patienten er ikke tidligere hjertesyg.
Ambulancemandskabet pabegynder primaer undersggelse af patienten, som er vagen, men ¢j
svarer relevant. Patienten klager ikke aver brystsmerter, men generel utilpashed. Hvad
ambulancemandskabet ikke umiddelbart far oplyst, er at patienten lider af insulinkraevende
sukkersyge - IDDM
Dette far lazgen fra den fremmadte laegeambulance til gengaeld at vide efter at have faet
kommunikationsbog fra hjemmeplejen. Laegen videregiver denne information tif
ambulancemandskabet med anmodning om maling af blodsukker.
Det viser sig, at patienten har et blodsukker pa 1.5, hvilket er abnormt lavt. Patienten far infunderet
50 ml. 50 % glukose intravenast, og responderer godt pa dette. Alle andre malinger af vitale
parametre, inklusiv EKG-optagelse, er upafaldende. Ovenstaende er et eksempel, der viser hvor
vigtigt det er at man far indhentet en fyldestgerende anamnese, hvilket ikke altid er lige let i den
primeere fase i et prachospitalt forisb. Samtidig et godt eksempel pa hvor vigtig sufficient
kommunikation mellem alarmcentral og anmelder er.

Ambulancebehandler niveau-ll Kim Dalgaard.

Konklusion.

Med indferslen af niveau - 11l i Danmark har man taget et skridt i retning af en national prashospital
kompetence, der modsvarer kompetencer, som blandt andet ses i vore nabolande, blandt andet
kan naevnes Norge.

De medicinske kompetencer, der er givet, bade som delegation og som telemedicinsk ordination
fra gang til gang, er ngje overvejet set udfra den kernegruppe af akutte medicinske eller

traumatiserede patienter, som ambulancetjenesten traditionelt mgder i dagligdagen.
Evalueringen paviser med de foretagede speciallaageevalueringer, at den preehospitale ydelse, der

kan leveres til visse af de ovenfor anfarte patientkategorier i stor udstraekning kan lgses af niveau -

Il uddannet ambulancepersonale, uden tilstedevaerelse af speciallaage.
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Dog er der i sagens natur, jf. BEK 1039, behov for telemedicinsk lasgelig backup. Der eksisterer
ikke aktuelt et formaliseret system, hvor ambulancepersonale kan fa online lagefaglig supervision i
de tilfelde hvor ambulancebehandlerne er i tvivi om behandlingsstrategi, visitation eller hvor de
rammer deres kompetenceloft. Endvidere har det vist sig at vaere en klar fordel, at niveau- lll
kompetencen har mulighed for at traekke pa praehospital leegelig tilstedevaerelse, i nogle specifikke
situationer.

Evalueringsperioden har belyst de velkendte udfordringer, der er med differentieret disponering af

den korrekte kompetence ferste gang.

Det er uomtvisteligt, at man med evt. implementering af niveau-lit i H:S kan tilbyde en sufficient
praehospital behandling til en stor del af de patienter, der i dag inkluderer medsendelse af
lsegeambulance.

Dette vil i hejere grad kunne sikre at lsegeambulancen vil veere ledig i de situationer, hvor der er et
reelt behov for avanceret prashospital laegelig behandling, eksempelvis; anaestesi pa primaert
skadested, avanceret luftvejshandtering, avanceret kardiologisk behandling praehospitalt og
akutmedicinsk lzegelig koordinering pa sterre skadesteder.

Ved implementering af niveau-Ill kompetence i Danmark er der visse forhold, som skal overvejes.
Der skal sikres mulighed for GPS-stattet differentieret disponering pa alarmcentralerne. Der bar
veere lasgefaglige supervisions muligheder til ambulancepersonalet.' Denne funktion kunne
eventuelt vaere en naturlig del af alarmcentralerne eller Akut Medicinsk Koordination (AMK)
funktionerne, som efter enske fra Sundhedsstyrelsen, oprettes pa landsplan. Man kunne endda
forestille sig Alarmcentral og AMK som een funktionsbaerende enhed.

Den laegefaglige supervision af ambulancepersonale kunne ogsa veere en funktion som varetages
af H:S Laegeambulance.

Vedligeholdelsen af niveau- Il kompetencen kunne etableres i samarbejde med
Leegeambulancerne og hospitalerne i Danmark, saledes at niveau-lll kompetencen rutineres, ved
eksempelvis, et tre maneders ophold ved farnavnte enheder, efterfulgt af 9 maneders prashospital
tieneste. Dette ville sikre en stor grad af rutinering inden for akut medicin og traumatologi.

Det er i skrivende stund svaert at overskue prascis hvilken konsekvens den nye regiondannelse vil
betyde for den prashospitale habitat i Danmark. Men en mulighed for implementering af niveau-lil
kompetencen i den kommende Region Hovedstaden kunne vaere som first responder i akutbiler
placeret strategisk i hovedstadsomradet, det nuveerende Frederiksborg Amt og Bornholms
amtskommune, saledes at ogsa borgerne i tyndt befolkede omrade far tilgang til eget praehospital
kompetence, som er i stand til at foretage sufficient visitering til relevant facilitet i taet telemedicinsk

relation til det regionale hospitalsvaesen og de regionale lazgeambulancer.
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Der rettes en tak til personalet pa Alarm- og vagtcentralen | Kebenhavn for der velvilje til at

foretage differentieret disponering i evalueringsperioden.

Der rettes samtidig en tak til speciallaegerne ved H:S Laegeambulance for evaluering og
sundhedsfaglig supervision af niveau-lll kompetencen pa skadestedeme.

Overlaege Henning Brinkenfeldt Brandmand Kim Dalgaard
Korpslaege Niveau-lll Behandler
Kegbenhavn & Frederiksberg Brandvaesen. Kgbenhavns Brandvaesen.

Kgbenhavn den 15. april 2005.
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1. Evalueringsskema

2. Behandlingsretningslinier for niveau-il!
3. Uddannelsesbeskrivelse.
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Paramedicineruddannelsen - Entreprengrmodellen

I henhold til beslutning i NUPU’ s forretningsudvalg om udarbejdelse af et ajourfgrt
forslag til model for finansiering af paramedicineruddannelsen (niveau 3, jf.
Bekendtggrelse om praehospital planieegning m.v. af 24. november 2000) er der
nedenfor beskrevet finansieringsmodellen herfor.

Generelle forudssetninger:
1. Ambulanceentreprengren finansierer en paramediciner (niveau 3), inkl.

uddannelse og efterfalgende drift.

2. Amterne indgar aftale med entreprengren om en prahospital ordning med
paramedicinere.

3. Udgangspunktet for modellen er en paramediciner pa dggnvagt, saledes at
prisen dzekker det ngdvendige antal behandlere for at deekke en sadan
vagtform. Hvis den forventede aktivitet for paramedicinerordningen ikke kan
holdes inden for dggnvagtordningen, aftales det supplerende behov saerskilt.

Amterne betaler altsd gennem aftalen med entreprengren. Det betyder, at
entreprengren ma indkalkulere eventuelt frafald, hvis paramedicineren overgar til
anden beskaeftigelse. For amtet er fordelen at man betaler for en ydelse og dermed en
kendt pris, idet opfyldelsen af uddannelseskrav hos det personale, der skal levere
ydelsen, pahviler entreprengren.

Ved modellen patager entreprengren sig risikoen ved:

1. Udskiftningsprocent (de der forlader job) og frafaldsprocent (pa uddannelsen),
der samiet er indregnet med 5%

2. Kontrakttab (hvis et amt opsiger kontrakten, star entreprengren med en
“investering”, som vanskeligt kan bruges andetsteds, hvilket tilsiger at
kontrakter bgr have en vis laengde)

3. Tab ved eventuelt udbud af ambulancetjenesten (hvis ambulancetjenesten
udbydes og tabes af entreprengren, vil de indkalkulerede stordriftsfordele, der
er i den praehospitale ordning -safremt den fortszetter- forsvinde, og ordningen
blive dyrere i drift)

4. Yderligere Igndifferentiering i ambulancetjenesten som fglge af andrede
kvalifikationer (forskellen mellem ambulancebehandler og paramediciner)

Modellen indebzerer, at entreprengrerne far et stort incitament til fastholdelse af
paramediciner uddannede reddere.

Beregningsmaessige forudsaetninger:

1. NUPU er ansvarlig for uddannelsens kvalitet og vil fortsat std som udbyder af
uddannelsen

2. En holdstgrrelse 12 kursister pr. hold, jf. SOSU-Silkeborgs tilbud pa
prevekursus. Der er regnet med 2 kurser arligt.

3. Hvis et amt har seerlige gnsker, der ggr at holdstgrrelse eller tidspunkt ikke kan
indpasses i disse forudsaetninger, kan der laves seerskilt aftale om uddannelsen,
fx med aendret holdstgrrelse m.v. Derudover kan et amt indga supplerende
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Folgende udgiftsposter er medtaget i betalingsmodellen:

4,
5.

Folgende udgiftsposter er ikke inkluderet i betalingsmodellen:
1,

2.
3.

1. Skoleophold, herunder undervisning af paramedicinere (inkl. frafald).
2.
3. Frikeb af ambulancebehandlere til undervisning og praktik

aftale med entreprengren, safremt man gnsker uddannelsesforlgbet suppleret
med lokalt besluttede elementer

. Uddannelsen finder sted pd 1 skole og transport m.v. er beregnet med dette
udgangspunkt.

. Der skal foreligge en aftale mellem parterne om den prahospitale ordning, som
paramedicinerne skal indga i. Beregninger nedenfor forudsaetter, at en sddan
aftale er indgdet for en periode af minimum 5 ar.

Transportudgifter m.v.

(erstatningsaflgnning)

Den arlige vedligeholdelse (erstatningsaflgnning)

Lentillzeg for paramedicinere udregnet som forskellen mellem
kvalifikationstillaeg til ambulancebehandlere og paramedicinere med tillaeg af
pension, feriepenge m.v.

Eventuelt vederlag til praktiksteder i forbindelse med uddannelsen. I
forsggsuddannelsen er denne udgift indregnet med ca. 9.000 kr./elev
Skoleophold/undervisning i forbindelse med vedligeholdsuddannelsen for
paramedicinere, da denne vediigeholdsuddannelse ikke er beskrevet p.t.
Kgretgjer og materiel til de preehospitale ordninger, idet disse forudseettes
finansieret i en lokal aftale vedr. den prahospitale ordning.

. Medicin m.v. som falge af uddannelsens kompetencer, idet denne forudsaettes

finansieres af amterne pa tilsvarende made som ved niveau 2 -behandler
uddannelsen.

. Eventuel merudgift til ambulancebehandler(niveau 2)uddannelse. Den

eksisterende aftale omkring opdatering til niveau 2 bygger pa opdatering af et
fast antal ambulancebehandlere til ambulancerne.l det omfang
ambulancebehandlerne anvendes til andre formdl ~herunder som
paramedicinere- vil der opstd et underskud, som entreprengren kun kan daekke
ind ved at uddanne yderligere ambulance(niveau 2)behandlere.

Metode

Beregningen er foretaget dels i form af en fordeling af “investeringen” i niveau 3 over
en 5 ars periode, dels i form af de Igbende driftsudgifter til drift og vedligehold
(uddannelse).

Ud fra ovenstdende forudseaetninger er udgiften til en uddannet paramediciner
beregnet til (2004-priser):

Erstatningslgn og frafald 46.991 kr.
@vrige personaleomk., k@rsel/diater, adm. 20.556 kr.
SOSU-undervisning, jf. Silkeborg-forsgg 26.062 kr.
I alt paramediciner”investering” 93.608 kr.
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Afskrivningsmodel 5 ar 21.081 kr. pr. ar

Vedligeholdelsesuddannelse og lgntillaeg 15.433 kr. pr. ar

1 dogndaxkkende paramediciner i Falck-reqgi (dggnvagt 146.057 kr.

Belgbet deekker sidledes merudgiften ved en paramedicinerbemandet ordning
sammenlignet med en ordning bemandet alene med en niveau 2-uddannet
ambulancebehandler i Falck-regi. De overenskomstmaessige forudseaetninger -
herunder dggnvagtsbemandingen- kan afvige hos andre entreprengrer. Men en
beregning her kan i princippet fglge samme model.

* Der er tale om en forelgbig beregning baseret pa de p.t. kendte forudszetninger om
uddannelse og overenskomster samt pa sken/erfaringstal vedr. personale m.v.
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