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Evaluering af lzegebil og udrykningslaege pa Djursland

Forord

Den praehospitale indsats er den indsats der sker pa skadestedet eller i folks hjem,
nar folk bliver akut syge, eller kommer alvorligt til skade. Formalet med den
praehospitale indsats er at redde liv, forbedre helbredsudsigter, formindske smerter
og andre symptomer, afkorte det samlede sygdomsforlgb, yde omsorg og skabe
tryghed.

I forbindelse med lukningen af den akutte modtagelse pa Grenaa Sygehus blev det
i december 2002 besluttet i Sundhedsudvalget i Arhus Amt, at der skulle afsaettes
midler til indsaettelse af yderligere en lsegebil i amtet, med placering pa Djursland.
Den 2. juni 2003 startede den dggndaekkende bil pd Djursland.

I forbindelse med den efterfglgende hgringsrunde blev det besluttet, at
udrykningslaegeordningen p& Mols skulle fortsaette, forelgbig i evalueringsperioden.

Samtidig med beslutningen om at etablere en ny laegebil pa Djursland, besluttedes
det, at kgremgnster m.v. skulle fglges ngje, og at hele ordningen, herunder samspil
med udrykningsleege, og den geografiske placering af laegebilen, skulle evalueres
med udgangen af 2004.

Denne evaluering er en beskrivelse af udnyttelsen af laegebiler og udrykningslaege
pa Djursland. Evalueringen omfatter samtlige kgrsler af laegebiler, udrykningslaege
samt ambulancer pa Djursland i 2004.

Evalueringen kan indgd i fremtidige politiske drgftelser angdende laegebilerne og
udrykningsleegen. Analyser af eventuelle nye fremtidige placeringer af laegebilerne
er en konsekvens af evalueringen og skal derfor foretages i efterbehandlingen af
rapportens resultater.

MTV-enheden og Datamanagement-enheden, Afdelingen for Folkesundhed, Arhus
Amt, har vaeret ansvarlige for gennemfgrelsen af evalueringen. Evalueringen er
gennemfgrt i samarbejde med Center for Evaluering, Psykiatrien i Arhus Amt.
Afdelingen for Folkesundhed har udarbejdet evalueringen pa baggrund af
kommissorium formuleret af rekvirent.

Rapporten er afleveret til videre bearbejdning i Sundhedsstaben i Arhus Amt d. 10
august 2005.

P& projektets vegne

Lise Viskum Hansen

MTV-enheden/Datamanagement-enheden

Afdelingen for Folkesundhed
Arhus Amt
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Evaluering af lzegebil og udrykningslaege pa Djursland

Resumé

I forbindelse med lukningen af den akutte modtagelse pa Grenaa Sygehus blev det
besluttet, at der skulle afssettes midler til indsaettelsen af en laegebil pa Djursland.
Den samlede ordning betyder, at det er muligt at supplere ambulancekgrsler med
laegebistand til de akut alvorligt syge og de sveert tilskadekomne. Ved indsaettelsen
af laegebilen i juni 2003 blev det besluttet, at gennemfgre en evaluering af tilbuddet
med udgangen af 2004. Samtidig besluttedes det, at udrykningslaegeordningen pa
Mols skulle opretholdes, forelgbig i evalueringsperioden.

Formalet med evalueringen er at fa belyst udnyttelsen af det lsegelige praehospitale
beredskab pa Djursland. Til besvarelsen af de opstillede analysespgrgsmal er der
anvendt bade kvalitative og kvantitative data.

Laegebilen p& Djursland er placeret i Grenaa i dagtiden og i Kolind aften og nat.
Udrykningslaegen kgrer ud fra sit hjem i Knebel.

Der har veeret en laegebil og/eller udrykningslaege med som supplement til den
almindelige ambulance i ca. 60% af de udrykninger, der har vaeret pd Djursland.
Udrykningslaegen er blevet kaldt i ca. 12% af de samlede kgrsler pa Djursland.

I 25% af de kgrsler laegebilerne eller udrykningslaegen har foretaget pa Djursland i
evalueringsperioden, har patienten vaeret i potentiel livsfare, i livsfare eller har haft
svigt af vitale organer.

Ca. 20% af alle patienter, der blev tilset af laegebil pa Djursland i 2004, blev
faerdigbehandlet pd skadestedet af lsegen.

Analysen viser, at i forhold til ambulancekgrsler uden lzegebil/udrykningslaege,
tilses patienterne overordnet for hele Djursland ca. 45 minutter fgr af en specialist
/lzege, hvis der er tilkaldt laagebil/udrykningslaege som supplement til det
almindelige ambulanceberedskab.

Laegebilsordningen p& Djursland er velfungerende, set fra de faglige aktgrers
perspektiv. De to redningskorps, der samarbejder med lsegebilen pad Djursland,
oplever ordningen som en forbedret service pa det akutte omrade, ligesom
redningspersonalet har faglig gavn af leegernes ekspertise. Evalueringen peger p3,
at der er behov for at sikre klarere arbejdsdeling mellem lzegebil og
udrykningslaege.

En spgrgeskemaundersggelse blandt Djurslands praktiserende laeger viser en hgj
grad af tilfredshed med laegebilsordningens indsats hos bade patienter og laeger.

Med den nuveerende placering er der ingen forskel pa det samlede antal patienter,
der tilses inden for 15 minutter, nar laegebilen er placeret i hhv. Grenaa og Kolind.

Det kvantitative datamateriale kan ikke understgtte en klar vurdering af, om det er

bedst at placere laegebilen i Kolind eller Grenaa, da de to placeringer tilgodeser
patienterne i omradets postnumre forskelligt.
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Evaluering af laegebil og udrykningsleege p& Djursland

2 Historik og baggrund for evaluering

Den praehospitale indsats er den indsats der sker pd skadestedet eller i folks hjem,
nar folk bliver akut syge, eller kommer alvorligt til skade. Formalet med den
praehospitale indsats er at redde liv, forbedre helbredsudsigter, formindske smerter
og andre symptomer, afkorte det samlede sygdomsforigb, yde omsorg og skabe
tryghed.

Grundstammen i den praehospitale indsats er de almindelige ambulancer. I 1997
blev det praehospitale tilbud i Arhus Amt suppleret med en laegebil. Anskaffelsen af
laegebilen var en udvidelse af det praehospitale tilbud i amtet, med szerligt sigte pa
de akut alvorligt syge og de sveert tilskadekomne. Laegebilen er bemandet med en
speciallaege i anaestesiologi og en specialuddannet ambulancebehandler.

I forbindelse med lukningen af den akutte modtagelse pa Grenaa Sygehus blev det
i december 2002 besluttet, at der skulle afsaettes midler til indsaettelse af
yderligere en lzegebil i amtet, med placering pa Djursland. Samtidig besluttedes det
at udvide den praehospitale service omkring Silkeborg Sygehus med en
dagtidslzegebil, samt fortszette dagtidslaegebilen fra Randers Sygehus. Den 2. juni
2003 startede den dggndaekkende bil pa Djursland.

I det oprindelige beslutningsoplaeg vedr. laegebil pd Djursland, var der lagt op til,
at laegebilen pa Djursland skulle erstatte udrykningslaegeordningen pa Mols.

I forbindelse med den efterfglgende hgringsrunde blev det besluttet, at
udrykningsordningen pa Mols skulle fortsaette, forelgbig i evalueringsperioden.

2.1 Placering af lzegebilerne i Arhus Amt

Figur 1: Oversigt over placeringen af dagtidslaegebiler, dggnlagebiler
og udrykningslaege i Arhus Amt
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Evaluering af lzegebil og udrykningslaege pa Djursland

I Arhus Amt er der i dag i alt fire laegebiler og to udrykningslaegeordninger. De to
udrykningslaegeordninger har base pa Mols og pd Samsg.

Placeringen af laegebilen pa Djursland blev besluttet af Sundhedsudvalget efter en
hgringsrunde blandt kommuner, samarbejdsparter og gvrige interesserede.

Dggndeekkende laegebiler:
e Falckgdrden pd Trindsgvej i Arhus
e Grenaa Sygehus i almindelig arbejdstid (ca. 7-15) pa hverdage
og fra Kolind resten af tiden

Dagtidslzegebiler:
e Randers Centralsygehus
e Silkeborg Centralsygehus

Udrykningslaeger:
e Knebel pa Mols
e Samsg

Samtidig med indsaettelsen af laegebilen pa Djursland besluttedes det, at
udrykningslaegeordningen p& Mols skulle opretholdes. Udrykningsleegen pa
Djursland kgrer ud fra sin bopeel i Knebel pa Mols i en radius af 20 kilometer, dvs.
at udrykningsleegen ikke kgrer i Grenaa og Ngrre Djurs kommuner.

2.2 Disponering af de praehospitale ressourcer

Nar en borger i forbindelse med akut sygdom eller ulykke ringer 112, er det poli-
tiets alarmcentral, der i fgrste omgang tager imod henvendelsen. Politiet tager
herefter, i overensstemmelse med den disponeringsvejledning Arhus Amt har lavet,
stilling til, hvilken type hjzelp der skal sendes.

Ambulancepersonalet kan pa skadestedet efter konkret vurdering bede om
assistance fra laegebilerne.

2.3 Bemanding
2.3.1 Ambulancelager

Ambulancelaegerne, der bemander laegebilerne, er specialister i anaestesiologi og
intensiv medicin, og arbejder dagligt med disse problemstillinger pa sygehuset.
Derudover har de gennemgaet en szerlig uddannelse i preehospital indsats.
Ambulancelzegerne kan behandle alle akutte og livstruende alvorlige tilstande, kan
give al slags hjerte- og lungemedicin, give steerke smertestillende medikamenter og
bedgve patienterne. Ambulancelaegerne er eksperter i at behandle truende lukning
af luftveje, og kan laegge patienten i respirator. Altsd kan de give den behandling,
der svarer til behandlingen pa en intensivafdeling.

Laegebilsordningen i Arhus Amt daekkes i dag af i alt 28 anaestesilaeger, hvoraf 2

har deres daglige arbejde pa Silkeborg Centralsygehus, 7 arbejder p& Randers
Centralsygehus og 19 pa Arhus Sygehus.
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Evaluering af lzegebil og udrykningslaege pa Djursland

Vagterne er fordelt sddan, at alle laeger fra Randers og Arhus far vagter bade pa
Djursland og i Arhus-omradet. Ordningen er valgt for at sikre, at alle laeger
vedligeholder deres rutiner, da der er vaesentligt flere udkald i Arhus end p3
Djursland.

Nar lzegerne befinder sig i Arhus, er vagtbasen Falck p& Trindsgvej. P& Djursland
starter vagten kl. 7 pd Grenaa Sygehus, og ved 14-15 tiden flytter vagtholdet til
Kolind, hvor vagten fortsaetter til naeste morgen kl. 7.

Alle amtets fire laegebiler er ens udstyret og bemandet.

I evalueringen benavnes laeger, der kgrer med laegebil, ambulancelzeger.

2.3.2 Ambulancebehandlere og laegeassistenter

P& alle ambulancer skal der vaere mindst en uddannet ambulancebehandler (der er
altid to personer i en ambulance). Ambulancebehandlerne er traenet i at pabegynde
behandlingen ved hjertestop med genoplivning, incl. afgivelsen af stgd. Generelt
kan de pdbegynde akut fgrstehjaelp og lindre symptomer, men ikke afgive diagnose
og faerdigbehandle patienten.

Leegeassistenterne, der kgrer laegebilerne, er ambulancebehandlere med en seerlig
ekstra uddannelse. For at lesegeassistenterne skal kunne opretholde erfaring, rutine
og selvstaendighed i ambulancetjeneste, roterer de mellem funktionen som laege-
assistent og behandler i ambulancerne.

2.3.3 Udrykningslaege

Udrykningslaagerne er praktiserende laeger, der fra deres hjem eller praksis rykker
ud i egen bil med mere udstyr end en vagtlaege, men mindre end en lagebil.
Udrykningslaagerne er som ambulancelaegerne efteruddannet i forhold til deres
praehospitale funktion, men arbejder ikke som en del af deres daglige praksis med
kritisk syge og traumepatienter. Udrykningslaegen kgrer ud alene uden assistent.

MTV-enheden og Datamanagement-enheden, Afdelingen for Folkesundhed, Arhus Amt 7



Evaluering af lzegebil og udrykningslaege pa Djursland

3 Formal med evaluering

I forbindelse med beslutningen om at etablere en ny lsegebil pd Djursland,
besluttedes det, at ordningen skulle evalueres med udgangen af 2004.

Formalet med evalueringen er at fa belyst udnyttelsen af det praehospitale
beredskab p& Djursland. Evalueringens fokus er den nuveaerende placering og
organisering af laegebilerne, samt udrykningslaegens rolle i beredskabet.

Evalueringen belyser fglgende punkter, der er udarbejdet af rekvirent.

Om laegehjeelpen ndr frem til dem, der har mest brug for hjzelp
Lzegebilernes mulighed for at feerdigbehandle patienter, som ellers ville have
optaget et ambulanceberedskab under transport til et sygehus
Tidlig lzegehjeelp ved alvorlig sygdom
Hvor hurtigt tilses patienterne af specialist/laege
Udnyttelse af hgjtuddannet personale
Samspil mellem laegebil og udrykningslaege
a. Samarbejde mellem laegebil og udrykningslaege
b. Arbejdsdeling mellem laegebil og udrykningslaege
7. Hvordan oplever lzegebilspersonalet at blive modtaget af patienter og
praktiserende lzeger
8. Rammer for arbejdet

N =

oukw

Det skal bemaerkes, at evalueringen ikke belyser den behandlingsmaessige indsats
og effekt, samt ordningen vedr. udrykningslaege pa Samsg.

Evalueringen er en konkret vurdering af organiseringen og udnyttelsen af den
aktuelle indsats og kan indgd i fremtidige politiske drgftelser angdende laegebilerne
og udrykningslaegen. Analyser af evt. nye fremtidige placeringer af laegebilerne er
en konsekvens af evalueringen og skal derfor foretages i efterbehandlingen af
rapportens resultater.
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Evaluering af lzegebil og udrykningslaege pa Djursland

4 Projektorganisation

Afdelingen for Folkesundhed modtog det samlede projektlederskab for evalueringen
ultimo oktober 2004.

Sundhedsstaben har indgdet en aftale med Center for Evaluering, Psykiatrien Arhus
Amt vedr. udfgrelse af den kvalitative analyse. Afsnit 6.1, 6.2, 6.3 0g 6.4 er
udformet af Center for Evaluering, Psykiatrien i Arhus Amt. Center for Evaluering
har bidraget til flere afsnit i evalueringen, og dette er indarbejdet i den samlede
tekst af Afdelingen for Folkesundhed.

Evalueringen tager udgangspunkt i 8 analysespgrgsmal, der er fremsat af rekvirent,
og evalueringen er fremstillet pd baggrund af disse.

4.1 Fglgegruppe

e Formand: leder af MTV-enheden, Afdelingen for Folkesundhed, Mette Kjglby

¢ Rekvirent: Sundhedsstaben v. kontorchef Ib Koustrup Kjeldsen og
fuldmaegtig Anne Brgcker

e Praehospital leder Erica Fricshknecht Christensen

4.2 Arbejdsgruppe

Formand: leder af MTV-enheden, Afdelingen for Folkesundhed, Mette Kjglby
Lise Viskum Hansen (projektleder og sekretariatsfunktion for fglgegruppe)
Anne Brgcker (ansvarlig for baggrund og historik)

Jakob Hjort (ansvarlig for kvantitative analyser)

Birgitte Ahlgreen/Knud Ramian (ansvarlig for kvalitative analyser)

Arbejdsgruppen og fglgegruppen har haft mgde fire gange fra medio december til
ultimo maj.

Evalueringen har inden aflevering veeret sendt til alle medlemmer af bade
fglgegruppe og arbejdsgruppe til kommentering i forhold til, hvorvidt evalueringen
besvarede de opstillede analysespgrgsmal.

Afdelingen for Folkesundhed og Center for Evaluering har alene udarbejdet
evalueringens resultater og konklusion.

MTV-enheden og Datamanagement-enheden, Afdelingen for Folkesundhed, Arhus Amt 9



Evaluering af lzegebil og udrykningslaege pa Djursland

5 Data og metoder

Genstandsfeltet for evalueringen er Djursland - defineret ved postnumre pa
Djursland. Alle kgrsler pd Djursland medtages i evalueringen, uanset hvilken
laegebil og /eller udrykningslaege, der kgrer.

5.1 Kvalitativ metode

Analysespgrgsmal 5-8 evalueres pa baggrund af kvalitative data indhentet i foraret
2005.

Undersggelsen bygger pd interview suppleret med dokumentstudier. Der er
supplerende gennemfgrt en mindre spgrgeskemaundersggelse blandt de
praktiserende lzeger p& Djursland.

5.1.1 Dokumentstudie

Som baggrund for den kvalitative evaluering har evaluator gennemgaet materiale,
der er stillet til radighed for de politiske beslutninger i tilknytning til
lzegebilsordningens indfgrelse pa Djursland, den praehospitale plan for Arhus Amt,
referater fra samarbejdsmgder samt referater fra hgringer og debatter i
lokalbefolkningen. I evalueringen indgdr dokumenter, der har ligget til grund
for beslutningen om laegebilens placeringer i Grenaa og Kolind, samt
arbejdsdelingen mellem udrykningslaegeordningen pa Mols og Djurslands-
laegebilen.

5.1.2 Interview

Evalueringen er gennemfgrt som personlige interview med en raekke interessenter,
fordelt pa ledelsesrepraesentanter og faglige aktgrer. Det drejer sig om fglgende:

Ledelsesrepraesentanter:

¢ Cheflaegen ved Randers Centralsygehus

« Underdirektgren for Falck, Region Midt

o Ledelsen for REKO, Kolind

« De to faglige ledere for laegebilsordningen ved henholdsvis Randers
Centralsygehus og Arhus Sygehus.

o En fuldmaegtig fra amtets sundhedsstab har desuden bistdet med interview og
baggrundsmateriale

Faglige aktarer og samarbejdsparter:

e 7 ambulancelzeger, repraesenteret ved de to ovennaevnte faglige ledere, der
ogsa selv kgrer laegebil, 3 leeger ved Arhus Sygehus og 2 lzeger ved Randers
Centralsygehus

o 2 leegeassistenter

¢ Udrykningslaegen i Knebel

e« To ambulancebehandlere fra Falck i henholdsvis Grenaa og Ebeltoft

¢ 1 REKO-ambulancebehandler fra Kolind

To ambulancelzager, to laegeassistenter, REKO-ledelsen og en ambulancebehandler
fra REKO, samt to ambulancebehandlere fra Falck, er interviewet parvis. De gvrige
interview har veeret med enkeltpersoner. Der er i enkelte tilfeelde suppleret med
opfelgende telefoninterview.
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Evaluering af lzegebil og udrykningslaege pa Djursland

Interviewene er foretaget som semistrukturerede interview med udgangspunkt i de
pa forhand opstillede analysespgrgsmal.

5.1.3 Survey-undersggelse

Der er supplerende gennemfgrt en mindre spgrgeskemaundersggelse blandt de
praktiserende laeger pa Djursland. Der er udsendt et lille spgrgeskema til 30
praktiserende laeger ved i alt 20 laegehuse pa Djursland. Der er indkommet
besvarelser fra 20 praktiserende lzeger.

5.2 Kvantitativ metode

Analysespgrgsmal 1-4 evalueres pa baggrund af kvantitative data fra perioden 1/1-
31/12 2004.

Datamaterialet er leveret af henholdsvis Falck og laegebilsdatabasen ved overlaege
Uffe Landsfeldt, Anaestesiologisk Afdeling, Arhus Sygehus. Det drejer sig om tre
kilder:

e Ambulancers "Kgrsel 1" til Djursland-postnumre (Falck)

e Opggrelser for laegebiler/udrykningslaege til Djursland-postnumre (Falck)

e Journaloplysninger (laegebilsdatabasen)

Det aktuelle set-up til dataopsamling bevirker, at disse tre kilder ikke lader sig
entydigt sammenkoble, idet der savnes en fzlles gennemgéende nggle
(udryknings- identifikation). De to kilder fra Falck ("Kgrsel 1" for ambulancer og
opggrelser vedrgrende laegebiler/udrykningslaege) lod sig imidlertid sammenkoble
(med alternative nggler: dato, klokkeslaet m.fl.) med en succesrate pa ca. 94%.
Forsgg pa ogsa at sammenkoble med data fra laegebilsdatabasen viste en
succesrate pa under 70%, hvorfor denne gvelse blev afvist.

Datamaterialet bestar sdledes af et todelt datasaet: Falck-data vedrgrende
udrykninger, responstider mv., og leegebilsdatabase-data vedrgrende
patientinformationer, ulykkesklassifikationer, alvorlighedsgrader mv.

Analyseenheden i den kvantitative del af evalueringen er: kgrsler. Hvis der er sket
et stgrre trafik uheld, hvor 1 laegebil servicerer flere patienter, defineres hver
patient som én kgrsel. Udrykningsleegen og lzegebilen kgrer nogle gange til de
samme patienter. Hvis det er tilfaeldet, teelles det som to kgrsler, selvom der kun
tilses én patient.

Laegebilen pa Djursland, der har udgangspunkt i hhv. Grenaa og Kolind, behandles
som 2 forskellige biler i analysen.

Datamaterialet er oprenset og der er udformet deskriptiv statistik efter geengse
videnskabelige statistiske og analytiske principper.

Definitioner:

e Responstiden er defineret som tiden fra modtagelse af alarmeringen pa
vagtcentralen til hhv. laegebil, udrykningslaege eller ambulance nar frem til
skadestedet

e Tid-til-laege er defineret:

o Tiden fra modtagelse af alarmering til ankomst til skadested
for laegebil/udrykningslaege
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o Tiden fra modtagelse af alarmering til ankomst til sygehuset
for ambulancer
» Tiden pd skadestedet er inkluderet
= Tiden pd sygehuset er ekskluderet

Responstiden og Tid-til-laege er den samme for laegebil og udrykningslaege, men

adskiller sig for ambulancer med den tid, det tager fra ankomst til skadestedet til
ankomst til sygehuset.

MTV-enheden og Datamanagement-enheden, Afdelingen for Folkesundhed, Arhus Amt
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6 Analysespgrgsmal

6.1 Udnyttelse af hgjtuddannet personale

Der var i tilknytning til den politiske beslutning om laegebilens placering pa
Djursland opstillet flere valgmuligheder, idet fordele og ulemper ved alle placeringer
er overvejet forud for beslutningen®.

En af de angivne fordele ved at placere lsegebilpersonalets vagter pd Grenaa
Sygehus i dagtiden pa hverdage var, at der pa den made var mulighed for at
udnytte laegens og laegeassistentens kompetencer pa hospitalet mellem udkaldene.
Da behovet for assistance af laegebil i dagtiden forventedes at vaere under 1 udkald
om dagen i gennemsnit, ville laege og ambulancebehandler tilbringe det meste af
dagen med at vente pa udkald. P& den baggrund skal evalueringen undersgge,
hvordan de involverede lzegers arbejdskraft har vaeret brugt i tiden mellem
udrykningerne.

Ved placeringen pd Grenaa Sygehus var det forantagelsen, at laagen kunne stgtte
funktioner pa sygehuset i Grenaa, sdsom dagkirurgi og smertehandling. I
tilknytning til at udnytte hgjt uddannet arbejdskraft bedst muligt, kunne der
saledes ifglge oplaagget argumenteres for at placere lagebilen i Grenaa hele tiden.
N&r det alligevel blev valgt at placere laegebilen i Kolind eftermiddag, aften, nat og
weekends, var det ud fra andre hensyn, nemlig kgretider til andre destinationer i
laegebilens deekningsomrdde.? Samtidig vil lsegebilen hurtigt kunne vaere bade pa
motorvejen og i Arhus og Randers i tilfaelde af stgrre ulykker.

6.1.1 Hvad laves der mellem udrykningerne, nar Grenaa er
udgangspunkt?

Som det udtrykkes af en af de interviewede lzeger "har forventningen om, at man
kunne ga til hdnde pa sygehuset ikke haft hold i virkeligheden". Samtlige
interviewede forteeller, at der ikke udfgres patientrelaterede arbejdsopgaver, nar
laegebilen er stationeret pd Grenaa Sygehus.

Som begrundelse naevner alle fgrst og fremmest, at der med de nuvaerende
funktioner pa sygehuset ikke er mere arbejde, end den udstationerede
anzestesilaege fra Randers og sygehusets gvrige personale sagtens kan klare alene.
Af samme grund er der ingen forventninger om, at der med sygehusets aktuelle
organisering kan etableres arbejdsopgaver for laegebilens anaestesilaeger. Der er
heller ikke taget ledelsesmaessige initiativer til at implementere laegebilspersonalet i
sygehusets funktioner.

Cheflaegen ved Randers Centralsygehus siger, at baggrunden for at veaelge
placeringen i Grenaa fgrst og fremmest var de mange industrivirksomheder i
omradet. Det skulle sikres, at laegebilen i dagtiden kunne nd ud til industrien ved
arbejdsulykker mv. Sekundzert skulle lzegerne have mulighed for at deltage i
aktiviteter pa Grenaa Sygehus. Tanken har dog ikke veeret, at de skulle indgd i den
daglige drift, men de skulle have mulighed for kollegialt samvaer og eventuelt g3 til
hande pa sygehuset.

1. Placering af laegebiler i Arhus Amt - kgretider, antal forventede kgrsler mv. Notat 20. marts 2003,
journal. nr. 2-07-00-01-00.
2. Sundhedsstabens bilag til Sundhedsudvalgets mgde 14. maj 2003, punkt 3.3.
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Leegerne har aldrig selv forsggt at blive inddraget i sygehusets arbejdsfunktioner.
En enkelt laege mener, at en medvirkende arsag muligvis har vaeret, at det i
begyndelsen var vanskeligt for laegebilspersonalet at komme ind og tilbyde
ressourcer i en vanskelig periode med nedskaeringer pd sygehuset. En
ambulancelaege fremfgrer desuden, at laeger principielt ikke kan arbejde pa
afdelinger, hvor de ikke er ansat. Vanskeligheder med hurtig omklaedning fra
operationstgj til udrykningsbeklaedning og omvendt, naevnes af en laege som en
forhindring. Tilsvarende finder laegerne det uhensigtsmaessigt at blive bundet af
sygehusopgaver samtidig med, at man skal vaere standby til akut udrykning.

Laegebilpersonalets vagtfaciliteter i Grenaa bestar af et kontor med to pc’er med
internetopkobling. I praksis plejer laegebilpersonalet at starte deres vagter her, idet
de tjekker nyheder og mails p& computeren. Der afleveres post og hentes medicin.
Eventuelt kan der udfgres lidt medbragt kontorarbejde. Computerne er koblet pd
hospitalssystemets net i Randers, mens netarbejdsmulighederne for Arhus-laegerne
er begraensede.

Omgangen med sygehuspersonalet er udelukkende af social art, idet man
indimellem snakker sammen i frokoststuen. Det naevnes, at det tildelte kontor er
anbragt pa en nu nedlagt afdeling, hvor der ingen aktiviteter er, og at det i sig selv
forhindrer en naturlig integration i sygehusmiljget. En stor del af vagterne tilbringes
med kgrsel i byen og naarmeste omegn og besgg hos omradets Falckstationer.

6.1.1.1 Forsgg pa inddragelse af l2geassistenter

Laegeassistenterne tog ved laegebilsordningens start selv initiativer til at deltage i
arbejdet pa sygehuset. Deres udgangspunkt var, at de kunne klarggre patienter til
operation, indlaegge drop og pa andre mader vedligeholde de feerdigheder, de
skulle bruge i tilknytning til laegebilkgrslen. Der blev ifglge assistenterne ogsa
udarbejdet et aftaleudkast i den forbindelse, men det blev aldrig underskrevet og
initiativet blev ikke implementeret. I lighed med ambulancelzegerne deltager heller
ikke assistenterne i dag i sygehusets arbejde. "I stedet laeser vi lektier, nar vi er i
vagtstuen, eftersom vi er forpligtede til at holde vores viden ved lige. Sa tiden er
sadan set godt brugt".

6.1.2 Hvad laves der mellem udrykningerne, ndr Kolind er udgangspunkt?

I Kolind er det for Arhus-laegerne muligt at udfgre relevant administrativt arbejde,
idet vagtfaciliteterne her er forsynet med computere, der er koblet til Arhus
Sygehus’ netvaerk. Randers-laeagerne har ikke samme mulighed, men har almindelig
internetforbindelse.

Laegerne papeger, at vagterne ligger uden for normal arbejdstid og derfor ogsa
rummer hviletid. REKO har derfor bade indrettet kontor og hvilerum, som
laegebilpersonalet kan udnytte. Endelig kan laegeassistenten anvende REKO's
faciliteter til renggring af lazegebilen og vedligeholdelse af dens udstyr.

Laegebilpersonalet udtaler sig generelt meget positivt om udstationeringen hos
REKO, og de interviewede medarbejdere hos redningskorpset er ogsa glade for
ordningen. Der bruges ogsa en del tid pa samvar med REKO-personalet.
Ambulancebehandlerne har ganske vist hjemmeberedskab efter almindelig
arbejdstid, men der er overlap med laegernes ankomst, og ambulancebehandlerne
kommer ogsa pa stationen efter udrykninger. Samveeret betegnes af alle parter
som meget udbytterigt. Man har blandt andet mulighed for at udveksle erfaringer,
og generelt har man laert hinanden godt at kende.
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Det betyder meget for ambulancebehandlerne at kunne radfgre sig direkte hos
laegerne, en mulighed der benyttes, hvis man gerne vil vende et fagligt
tvivlsspgrgsmal eller drgfte begivenheder fra en udrykning. Leegeassistentens
tilstedevaerelse har ogsa haft positiv betydning, siger den interviewede REKO-
ambulancebehandler. Selv om de to organisationer fungerer pa feelles vilkar og
deler vagtcentral, har man ikke kendt hinanden seerlig godt pa det personlige plan.
Mgdet med laegeassistenterne har pa mange mader betydet, at det gensidige
kendskab mellem REKO og Falck er blevet afmystificeret. Eller som REKO-
ambulancebehandleren udtrykker det: "Vi har vel efterhanden fundet ud af, at vi er
nogenlunde ens."

6.1.2.1 Diskussion og konklusion

Ifglge interviewene er forantagelsen om, at laagebilpersonalets arbejdskraft kunne
ggre nytte pa Grenaa Sygehus, ikke blevet implementeret. Hovedbegrundelsen er,
at der ikke er mere arbejde pa ansestesiomradet, end det faste personale kan klare
alene. Desuden naevner forskellige laeger en reekke praktiske forhindringer for
laegebilpersonalets inddragelse i sygehusets arbejdsdag samtidig med, at man skal
veere parat til udrykning. Leegebilassisterne vil dog gerne deltage i sygehusets
arbejde for p& den made at vedligeholde rutiner. Alle interviewede naevner, at
vagtlokalet pa sygehuset er uheldigt placeret. Det ligger meget isoleret, sa
laegebilpersonalet ikke har naturlig kontakt med sygehuspersonalet.

I Kolind er der bedre faciliteter, og desuden fremhaever de interviewede som
bieffekt den sociale kontakt, hvor REKO-personalet har glaede af den lette adgang
til laegernes radgivning, og hvor alle parter leerer hinandens faglighed at kende.

P& baggrund af de interviewedes vurdering ma det konstateres, at det ikke er en

realistisk mulighed at inddrage lsegebilpersonalet i arbejdet p& Grenaa Sygehus.
Det er til diskussion, hvordan man bedst udnytter personalets ledige tid.
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6.2 Samspil mellem laegebil og udrykningslaege

For laegebilernes indfgrelse havde to praktiserende lseger i Knebel i en drraekke
fungeret som udrykningslaeger pa den sydlige del af Djursland, dvs. Mols-omradet.
Da den endelige placering af laegebilen blev besluttet, blev
udrykningslaegeordningen pa Mols bibeholdt efter gnske fra lokalbefolkningen.
Ordningen kunne dog kun opretholdes med en enkelt vagthavende laege, da den
ene udrykningslaege er ophgrt og i dag kgrer som anaestesilaege pa laegebilen,
mens den anden varetager udrykningslaegeordningen alene. Udrykningslaegens
daekningsomrade er afgraenset til postnumrene 8400 Ebeltoft, 8410 Rgnde, 8420
Knebel, 8544 Mgrke og 8560 Kolind. Laegebilen daekker samme omrade pa lige fod
med det gvrige deekningsomrade pa Djursland.

Der blev pd et mgde mellem repraesentanter fra Arhus Amt, udrykningslagen og
Falck vendt flere forskellige modeller for arbejdsdelingen mellem lzegebil og
udrykningslaege:

a. Man overvejede en rent geografisk opdeling, hvor de to biler blev kaldt pa
grundlag af adressen pd skadestedet.

b. En model var til diskussion, hvor meldingens karakter afggr, hvem der skal
sendes.

c. Endelig drgftede man en kombimodel, hvor begge ordninger i princippet
alarmeres hver gang i udrykningslaegens omrade.

Valget faldt pa den sidste model. Dette blandt andet fordi begge de to fgrste
modeller havde den ulempe, at Falck i en reekke greensetilfaelde ville have
problemer med at afggre, hvilket beredskab der skulle sendes®.

I tilknytning til ordningens etablering udarbejdede samarbejdsparterne herefter en
disponeringsvejledning for udkald af henholdsvis laegebil og udrykningslaege®*. Ifslge
aftalen alarmerer vagtcentralen altid bade udrykningsleegen og lsegebilen pa
Djursland til kgrsler i udrykningslaegens omrade. Den af de to ordninger, der
kommer fgrst frem, afmelder den anden, medmindre der vurderes at veere behov
for ekstra assistance. Det kan der veaere, hvis der er tale om tilskadekomst ved
trafikulykker, eller hvis der kan drages seerlig nytte af udrykningslaagens kendskab
til patient eller pargrende.

Ifslge aftalen kan udrykningsleegen pd baggrund af meldingen alene afmelde
laegebilen ved akutte medicinske tilstande. Hvis udrykningslaege og laegebil er
fremme samtidig, varetager udrykningslaegen opgaven og ledsager patienten ved
behov for laegeledsagelse, hvorefter laegebilen returnerer til udgangspunktet. Dette
med mindre der er tale om en kritisk syg eller tilskadekommen patient, eller
patienten har behov for avanceret luftvejshdndtering. Afmelding af lsegebil eller
udrykningsleege sker via vagtcentralen.

6.2.1 Hvordan er samarbejdet mellem laegebil og udrykningslaege?

I dette afsnit er synspunkter samlet, der ikke direkte relaterer til arbejdsdelingen
mellem de to laegeordninger.

3. Referat af mgde mellem Arhus Amt, Falck, laegebilerne og udrykningslaege Niels Bie den 5. juni 2003.
Journal nr. 2-81-1-03.

4. Disponeringsvejledning, laegelig praehospital indsats: Politimesteren i Arhus, den prashospitale leder i
Arhus Amt, Falcks vagtcentralchef. 10. september 2003.
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Savel udrykningslaege som ambulancelaeger betegner det nuvaerende samarbejde
som forholdsvis gnidningslgst. Der var nogle samarbejdsproblemer i starten, hvor
udrykningslaegen oplevede negative kommentarer eller blev negligeret af enkelte
ambulancelaeger, nadr begge parter ankom samtidig. Dette sker ikke mere, og
samarbejdet pa det personlige plan er i dag godt, siger begge parter. Der henvises
ogsa til situationer, hvor udrykningslaegens tilstedevaerelse har veeret en fordel i og
med, at han har kendt patienten. Dog er der hos begge parter en vis undren over,
at de to ordningers deekningsomrade i s& hgj grad skal vaere overlappende.

Ambulancelzegerne og udrykningslaegen mener samstemmende, at det nuvaerende
system betyder en vis ressourcemaessig overdakning. Ambulancelagerne oplever,
at de - med undtagelse af yderomraderne omkring Knebel - fra Kolind vil kunne
deekke omradet alene, inden for samme responstid som udrykningslaegen. Der er
dog hos ambulancelaegerne almindelig anerkendelse af den tryghedseffekt hos
lokalbefolkningen, som udrykningsleegens tilstedeveerelse er udtryk for.
Udrykningslaegen giver pa sin side udtryk for, at det aldrig har vaeret hans gnske at
laegebilen skulle kgre i hans omrade. Det skaber forvirring hos bade patienter og
laeger, at flere lzegelige instanser er til stede ved de samme lejligheder.
Udrykningslaegen gor opmaerksom pa, at arbejdsdelingen mellem de to ordninger
ikke har veeret til diskussion, men er kommet som en overordnet beslutning. Han
mener i gvrigt ikke, at han ifslge aftalen skal deekke andre omrader end Ebeltoft og
Knebel pd de tidspunkter, hvor laegebilen er placeret i Kolind. I praksis er han ikke
desto mindre blevet kaldt til f.eks. Mgrke og Rgnde 20-30 gange, selv om han her
har laengere afstand end Kolind-bilen.

6.2.2 Hvordan er arbejdsdelingen mellem laegebil og udrykningslaege?

I dette afsnit er samlet synspunkter, der direkte relaterer til spgrgsmalet om
arbejdsdeling.

Grundlaget for arbejdsdelingen mellem de to leegelige instanser er fastlagt formelt
pa ledelsesplan, idet aftalen blandt andet tager hensyn til de respektive faglige
kompetencer. Her naevnes isaer anaestesilaegernes seerlige kompetence til at
intubere patientens luftveje ved kritisk sygdom og tilskadekomst. Det er ogsa med
henblik pd dette, at bade lsegebil og udrykningslaege som udgangspunkt skal kaldes
ud, idet laegebilen skal tage opgaven, hvis der er tale om en kritisk syg eller
tilskadekommen patient, eller der er behov for avanceret luftvejshandtering. I alle
andre tilfeelde skal opgaven som naevnt varetages af den fgrst ankomne, eller i
tilfeelde af samtidig ankomst af udrykningslaegen.

6.2.2.1 Arbejdsdelingen i praksis

Ifglge de interviewede ambulancelaeger foregar arbejdsdelingen p& den made, at
den fgrst ankomne laege patager sig opgaven med de ovenfor beskrevne
begransninger. Ved samtidig ankomst aftaler man fra gang til gang og i forhold til
situationen, hvem der skal tage over. Man har ikke oplevet problemer i forbindelse
med arbejdsdeling pa tilkaldsadressen.

Ifglge udrykningslaegen fungerer arbejdsdelingen som den skal i de tilfeelde, hvor
han selv er fgrst pa stedet. I de tilfselde, hvor begge parter ankommer nogenlunde
samtidig, men laegebilen en anelse fgrst, mener udrykningslaegen, at det er ham,
der skal tage opgaven, hvis der er tale om en almenmedicinsk problemstilling.
Denne aftale brydes imidlertid ofte, siger udrykningslaagen, som dog undlader at
protestere for ikke at skabe akavede situationer. Generelt oplever han, at
ambulancelaegerne har forskellige opfattelser af, hvor graensen for deres og hans
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forskellige kompetencer gar: "Der er greenseomrader for begge vore funktioner,
men jeg mener nok, at anaestesilaagernes graenseomrader bliver meget mere
tilgodeset end mine, da de ofte laver det, jeg egentlig skulle lave, selv om jeg star
lige ved siden af — hvorefter jeg tager hjem igen."

6.2.2.2 Forskellige opfattelser af kompetence

Ambulancelzegernes generelle opfattelse er, at de er bedst kvalificerede til det
akutte arbejde.

Interview med bade ambulancelaeger og udrykningslaege viser dog, at der er forskel
pa praksis. Ifglge udrykningsleegen vurderer enkelte ambulancelaeger situationen i
forhold til, om der er brug for deres egen ekspertise, eller om deres ressourcer
bruges bedre ved at veere standby til andre udrykninger. En ambulancelaege
fortaeller tilsvarende, at det kan veere tilfaeldet:

"Hvis der ikke er noget specielt, og der er frie luftveje, s& beder jeg normalt
udrykningslaegen om at klare det, hvis vi er kommet samtidig. Men det handler sa
ogsa meget om, hvem der kommer fgrst. Det er klart at vi vil haevde, at vi allround
er bedst kvalificeret til det her. Omvendt vil der veere tilfaelde, hvor
udrykningslaegen kender patienten og er lige sd kvalificeret i forhold til den
pagaeldende problemstilling, om ikke mere. I kraft af sin almene uddannelse har
han maske ogsa bedre mulighed for at faerdigbehandle patienten (ambulancelzaege).

Udrykningslaegen nzevner tilsvarende et eksempel, hvor en patient midt om natten
var besvimet efter at have hyperventileret:

"Her er det min kompetence at gd ind og se, hvorfor det gik sddan, hvad der kan
gores laegeligt her midt om natten, hvad de pargrende kan ggre, og hvad man kan
ggre for at komme videre fra denne situation. Det handler om at give information,
gare folk mindre bange, berolige dem og tale om, hvad der efterfglgende skal
gores. Ting der maske tager lidt tid. At nogle af ambulancelaegerne sd ogsa laver et
godt stykke almindeligt lsegearbejde i sddanne situationer er en anden sag. Men
det er et spgrgsmal om den enkeltes personlighed, det er ikke deres kompetence."
(udrykningslaege)

6.2.3 Hvor ofte kgrer laegebil og udrykningslaage til samme patient?

Ifslge sdvel udrykningslaage som ambulanceleeger sker det ganske ofte i
Ebeltoftsomradet, at man kgrer til samme patient, idet parterne ikke nar at aflyse
hinanden. Udrykningslaege og laegebil har stort set lige langt til Ebeltoft, uanset om
laegebilen udgar fra Grenaa eller Kolind, og i de fleste tilfselde er det vanskeligt at
vurdere situationens alvor, for man er pa stedet. Der kan vaere et par minutter til
forskel, men som naevnt vil det som regel vaere den fgrst ankomne laege, der
overtager opgaven, medmindre opgaven falder uden for udrykningslaegens
kompetenceomrade.

6.2.4 Hvor ofte aflyser de hinanden, og hvor ofte kommer den ene, fordi
den anden er optaget andetsteds?

Hvis laegebil eller udrykningslaege er forst og alene pa stedet, vil der normalt ske en
aflysning af den anden part. Hvad udkald til Ebeltoft angar, oplyser
udrykningslaegen, at han normalt kan na at aflyse laegebilen, nar den kommer fra
Grenaa, mens der sjaldent bliver tid til det, nar den kommer fra Kolind. I
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udrykningslaegens naeromrade kommer han som regel fgrst og afmelder derefter
laegebilen. Selv bliver han oftest afmeldt af laegebilen i tilfaelde, hvor han kan veaere
forsinket, dvs. om natten, i tilfaelde hvor han har konsultation eller lignende. Hertil
kommer skiftende perioder, hvor han ikke er pa vagt og felgelig ikke skal kaldes
eller afmeldes. Dette meddeles fra gang til gang telefonisk til vagtcentralen hos
Falck.

6.2.4.1 Af- og tilmeldinger registreres manuelt

Det fremgar af interviewene, at afmeldesystemet ikke fungerer optimalt.
Ambulancelaegerne fortaeller, at de aldrig med sikkerhed ved, om udrykningslaegen
er kaldt eller ej, dvs. om han er tilmeldt eller ej. Man har ifglge Falck ikke teknisk
mulighed for at registrere udrykningslaegens af- og tilmeldinger i vagtcentralens
elektroniske system. Laegens telefoniske besked registreres derfor manuelt via et
notat. Laegebilen far folgelig ikke automatisk besked, om udrykningslagen er pa
vej eller ej, men skal selv kontakte vagtcentralen og spgrge. Det ggr nogle af
ambulanceleegerne rutinemaessigt, mens andre ikke ggr det. Desuden kan der ved
forespgrgsler hos Falck ogsa her vaere usikkerhed pa, om udrykningslaegen er pa
vagt, da en tilmelding ikke er noteret.

Udrykningslaegen forklarer, at han i kraft af at vaere alene ikke kan praktisere et
fast system i forhold til, hvorndr han kan kaldes og hvorndr ikke. N&r private
goremal forhindrer ham i at vaere til radighed, ringer han til vagtcentralen og
melder fra. Han erkender, at det en gang imellem kan ske, at han ikke husker at
melde til igen, men at dette blot ma registreres sadan, at han ikke er tilmeldt. I
stedet kan det ske, at han kaldes alligevel pa tidspunkter, hvor han ikke er tilmeldt.
Udrykningslaegen fortzeller desuden, at hans til- og afmeldinger ikke kan gives
direkte til den vagthavende i Falck, som bestyrer vognene, men gar gennem en
telefonpasser. Ogsa dette kan vaere en kilde til ungjagtigheder i meldesystemet.
Det er hans overbevisning, at det uklare til- og afmeldesystem er hovedarsagen til
de mange dobbeltudkald, som finder sted i dag.

Tilsvarende har laegerne forskellige rutiner for aflysning af udrykningslaegen, som
saledes heller ikke altid kan vaere sikker pa, om laegebilen er pa vej, allerede
ankommet eller optaget andetsteds. Det sker, at udrykningslaegen kaldes alene,
fordi laegebilen er optaget andetsteds, men det kan ikke ud fra interviewene
afggres, hvor ofte det sker og det har ikke vaeret muligt at belyse med kvantitative
data. I de tilfeelde, hvor udrykningslaegen er fgrst eller alene pa stedet, har han
som regel haft den ngdvendige kompetence til at hadndtere opgaven. Han oplyser,
at han to til fire gange &rligt har haft brug for at tilkalde assistance fra lsegebilen,
nar han har vaeret alene pa stedet.

6.2.4.2 Redningskorpsenes erfaringer med arbejdsdelingen mellem laegebil og
udrykningslaege

Fra ambulancebehandlers side bekraeftes, at man i udrykningslsegens omrade
jeevnligt oplever fremmgde af bade laegebil og udrykningsleege. Dette opleves som
en uhensigtsmaessig udnyttelse af ressourcer. Ogsa ambulancebehandlerne finder
det uheldigt, at de aldrig ved 100 procent, om der er mulighed for at fa fat i
udrykningslaegen.

Ambulancepersonalet har i gvrigt et godt samarbejde med savel lagebil som
udrykningslaege. De har ogsa oplevet et godt samarbejde mellem de to
laegeordninger i de tilfeelde, hvor der har veeret brug for begge parters indsats,
f.eks. ved trafikulykker.
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Den interviewede ambulancebehandler fra Ebeltoft fortzller, at man her har kendt
udrykningslaegen gennem flere &r, idet omradets davaerende to udrykningsleeger
var de faste samarbejdspartnere fgr laagebilen kom til Djursland.

"...0g det har altid fungeret godt. Udrykningslaegen er selvfalgelig praktiserende
laege med andre kompetencer end anaestesilaegerne, men han har hen ad vejen
laert os at kende og fglger godt op. Der er ingen tvivl om, at det giver tryghed ude
pa Mols, at han har den funktion. Han har ogsa en god viden om lokalbefolkningen
og ved, hvad der rgrer sig, og han er feenomenal til at radgive og vejlede, sa folk
kommer det rigtige sted, nar de skal indlaegges. Det er ogsa et gode, at folk kan fa
valgmuligheden mellem at blive faerdigbehandlet i hjemmet med hans opfglgning
eller at blive indlagt. S& han udfylder sin post, og der er ingen tvivl om, at han
giver tryghed."

Som ordningen er i dag med en enkelt udrykningslaege betegner
ambulancebehandleren fra Ebeltoft denne som et godt supplement til lzegebilen,
idet ambulancelaegen dog kan mgde op med stgrre lsegelig kompetence. "P& mange
omrader, f.eks. ved smertedaekning, arbejder laegerne pa lige fod, men ndr der er
tale om traumepatienter og tilfaelde af problemer med luftvejene, har
anaestesilaegerne mere rutine."

6.2.5 Hvordan deles viden og erfaring?

Udrykningslaegen og ambulancelaegerne har darlige muligheder for erfaringsud-
veksling i og med, at de ikke deler arbejdsplads og heller ikke har fzelles formelle
fora ud over ambulancelaegeforeningens mgder, hvor udrykningslaegen af og til
deltager pa eget initiativ. Han bliver ikke automatisk inviteret med til de faglige
mgder. Den faglige sparring finder for udrykningslaegens vedkommende sted i
forhold til den praehospitale overlaege, ndr szerligt dramatiske situationer har givet
anledning til det, mens der kun er sporadisk kontakt til ambulancelaegernes daglige
ledelse.

Udrykningsleegen mener, at den fgrnaevnte kompetencefordeling mellem ham og
ambulancelagerne til en vis grad fratager ham muligheden for at ajourfgre den
erfaring, han fik som udrykningslaege fgr lsegebilens tid. Han kunne pa det
tidspunkt godt patage sig noget af det arbejde, som anaestesilaegerne i dag skal
udfgre, f.eks. intubering af luftvejene, og har ogsa gjort det. Han efterlyser bedre
mulighed for savel praktisk som teoretisk opdatering af disse feerdigheder s& han, i
de tilfelde, hvor laegebilen ikke kan nd frem og han star alene, bedre kan veere
rustet til en indsats i livstruende situationer.

6.2.5.1 Delkonklusion

Ifslge gaeldende aftale skal Falcks vagtcentral kalde bade ambulance, lzegebil og
udrykningslaege, ndr der skal sendes laege ud ved 112-opkald til Mols-omradet.
Laegerne skal herefter selv disponere arbejdsdelingen efter et foruddefineret
system.

Den valgte dispositionsmodel for arbejdsdelingen mellem udrykningslaege og
laegebilpersonale har tilgodeset flere af de forudsaetninger og hensyn, der 13 til
grund for aftalerne, herunder:

o Imgdekommelse af et tryghedsperspektiv. Ordningen har sdledes, ifglge de
interviewede, taget hgjde for lokalbefolkningens gnske om at bevare
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udrykningslaegeordningen i omrader, der kan veere langt fra lsegebilens
udgangspunkt.

o En sikkerhed for, at der altid er tilstreekkelig laegefaglig ekspertise til radighed
for omradet i akutte livstruende situationer.

Den skabte balance mellem ordningens malsaetninger om at redde liv og samtidig
tryghedsskabelse hos befolkningen har dog ogsa rejst problemstillinger. Disse
bergrer dels udrykningsmgnstret, dels arbejdsfordelingen mellem de to ordninger.

o Specielt i Ebeltoft-omradet sker der en del dobbelte udrykninger, hvor laegebil og
udrykningslaege nar synkront frem uden at have ndet at afmelde hinanden.
Dette forklares dels ved, at afstanden til Ebeltoft er nogenlunde den samme, og
dels ved, at behovet for lazgekompetence ikke kan afggres alene pa
udrykningsmeldingen, men ma vurderes pa stedet.

o Der er i vagtcentralens meldesystem ikke mulighed for elektronisk registrering af
udrykningslaegens vagtstatus. Denne noteres manuelt. Laegebilen f&r med andre
ord ikke automatisk besked om, at udrykningslaegen er pa vej.

o Endelig naevnes det, at den reelle arbejdsdeling pa skadesstedet ved samtidig
ankomst kan haamme udrykningslaegens mulighed for at vedligeholde sin rutine i
visse former for akut laegearbejde.

Det er samtidig til diskussion, i hvilken udstraekning det er muligt at sikre en
klarere arbejdsdeling.

6.2.6 Arbejdsdeling mellem laegebil og ambulancer

Savel ambulancelaegerne som de interviewede repraesentanter for Falck og REKO
oplever et meget positivt samarbejde praeget af gensidig respekt. For
ambulancepersonalet har samarbejdet givet et betydeligt fagligt lgft. Laegerne har
pa deres side haft nytte af at udvikle deres faglighed fra klinisk praksis pa
hospitalerne under de noget mere vanskelige arbejdsforhold, de praesenteres for pa
landevejene og i private hjem, og som ambulancebehandlerne har stor rutine i.

Ambulancebehandlerne pa Djursland fortzeller, at de i starten var lidt nervgse for
under laegernes opsyn at udfgre opgaver, som de selv var uddannede til, men som
laegerne var meget bedre til. Det var dog kun en kort overgang, og oplevelsen er
generelt, at laegerne fuldt ud respekterer ambulancefolkenes kompetencer. En
indledende frygt for, at lsegerne, ndr de var til stede, ville overtage alle opgaver,
har heller ikke haft bund i virkeligheden. Laegerne lader ambulancebehandlerne
ggre, hvad de er uddannede til. Det sker endog, at kompetencerne bliver udvidet,
idet laegerne lader ambulancebehandlerne udfgre "lidt mere end vi ma, nar vi er
alene", idet det findes forsvarligt under laegeopsyn, nar der er tid til det. Det
fremhaeves dog ogsa, at nar der er tale om livstruende situationer, hvor tingene
skal ga steerkt, tager laagerne hurtigere over.

6.2.6.1 Arbejdsdelingen i praksis

I praksis foregdr ambulancernes arbejdsdeling med sdvel ambulanceleege som
udrykningslaege som regel sadan, at ambulancemandskabet tager den indledende
kontakt til patienten og foretager den indledende behandling. Herefter overtager
laegen arbejdet med assistance fra laegeassistenten, og afsluttende aftales
praemisserne for kgrsel til hospital, medmindre patienten kan faerdigbehandles i
hjemmet. Det aftales desuden med lzegen, om han vurderer det ngdvendigt at falge
med i ambulancen til sygehuset, eller noget af vejen. Alle mener, at
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behandlingssamarbejdet i tilknytning til faelles udrykninger foregar "som godt
teamwork".

Hvis ambulancepersonalet har gennemfgrt den indledende behandling, optaget
patienten i ambulancen og er parat til at kere, fgr lsegebilen nar frem, kan man
aftale et sakaldt rendezvous undervejs, idet ambulancen holder ind og tager laegen
om bord. I mellemtiden holder man telefonisk kontakt og udveksler oplysninger.

Den telefoniske kontakt fremhaeves i gvrigt af sdvel laager som ambulancepersonale
som et godt og meget brugt redskab i mange sammenhange.
Ambulancebehandlerne ringer for eksempel ofte til laegebilen, ndr de er alene ude
og har brug for faglig r&dgivning. En mulighed, de ogsa har haft i forhold til Arhus-
laegebilen, for der kom laegebil pa Djursland, men sjaeldent benyttede. "Det ggr en
forskel, at man kender hinanden". Ambulancebehandlerne kan ogsa i tvivlstilfaelde
kontakte laegebilen, ndr denne ikke er kaldt med ud, for at drgfte om laegens
tilstedeveaerelse alligevel er ngdvendig, og omvendt aftale med den tilkaldte laegebil,
at der alligevel ikke er brug for dens assistance.

Ogsa samarbejdet mellem ambulancelaeger og leegeassistenter far kun positive ord
med pa vejen. P& evalueringstidspunktet kgrer 8 laegeassistenter i fast degnvagt pa
Djursland, idet de hver isaer mellem vagterne kgrer almindelig ambulancekgrsel i
Arhus. Erfaringen fra Falck-ledelsen er, at denne ordning videregiver det faglige
lgft, som laegeassistenterne far i deres arbejde, til den gvrige ambulancetjeneste.

6.2.6.2 Delkonklusion pd evalueringsspgrgsmal

Det ma konstateres, at der er etableret et godt samarbejde mellem laegebil og
primaerambulance med gensidig respekt de to fagomrader imellem. Samarbejdet
med leegebilsordningen pa Djursland har ogs& givet ambulancebehandlergruppen et
fagligt Igft, idet de har gavn af laegernes radgivning. Samarbejdet mellem lzegebil
og ambulance foregar pa flere niveauer:

« Via samarbejde som team p& udrykningsstedet

« Via rendezvous mellem de to biler pa aftalte mgdesteder under ambulancens
kgrsel til sygehus

« Via telefonisk kontakt og radgivning
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6.3 Hvordan oplever laegebilpersonalet at blive modtaget af patienter og
praktiserende laeger

Laegebilpersonalet siger samstemmende, at nar det drejer sig om akut sygdom og
akutte haendelser oplever befolkningen sig lige sa godt eller bedre stillet end
tidligere. Da patienten er meget darlig, nar man kommer ud, er det ikke altid, de
siger noget om laegebilens tilstedeveerelse, men de tilkendegivelser, der er
kommet, har vaeret positive, siger de interviewede. Nogle gange mgder man
forundring over, at der kommer 4 mennesker pa én gang, dvs. to fra lsegebilen og
to fra ambulancen. Det er dog indtrykket, at folk fgler sig beroligede nér de far at
vide, at "dem i de gule jakker er lzeger, dem i orange er ambulancebehandlere".

Ambulancemandskabet fortzeller, at de kan maerke, folk hurtigere falder til ro, nar
laegebilen er med. Dels pa grund af den tryghed der fglger med, men ogsa helt
konkret p& grund af laegens hurtige mulighed for at give den rigtige medicin.

"Vi hgrer ikke s@8 meget fra befolkningen som sddan, men dog er vi tit ude for, at
patienter, vi kommer ud til, spgrger om laegebilen ikke ogsa kommer. Det er helt
sikkert, at hvis man vil spare p& laegebilen 0ogsa, sa8 kommer der dgnninger i
befolkningen," siger en ambulancebehandler. Laegeassistenterne navner desuden
enkelte episoder, hvor folk har staet parat med stopuret ved laegebilens ankomst,
"men vi er da indtil nu ndet frem til folks tilfredshed".

Nar det drejer sig om indlaeggelser eller ambulant behandling, der skal forega pa de
stgrre sygehuse, far savel ambulancepersonalet som laegebilpersonalet dog
tilkendegivelser om, at folk har veeret kede af at miste deres sygehus og synes, der
er langt til Randers og Arhus, ogsd ndr de pargrende skal pd besgg.

6.3.1.1 De praktiserende laeger

Det er en fast del af ambulancelaagernes rutine, at de dikterer et notat til den
praktiserende laege om handelsesforigbet ved alle udkald via 112, hvor der sendes
laegebil med. Egen laege modtager saledes en eller to dage efter en orientering om,
hvad der er foregdet.

Laegebilens personale mgder i varierende grad de praktiserende laeger, som ogsa er
blevet mere og mere opmaerksomme pa dens eksistens. Laegerne rekvirerer ogsa i
stigende grad lzegebilen til egne patienter, nar der opstdr akutte situationer. Nogle
ringer direkte til lzegebilens telefon, andre kontakter vagtcentralen, og atter andre
har faet kontakt via 112. Nogle af opkaldene forekommer, ndr en patient, der har
kontaktet den praktiserende laege i dennes konsultation, viser sig at vaere akut syg,
andre laeger ringer i tilknytning til sygebesgg. Den faglige leder af
laegebilsordningen p& Djursland oplyser, at opkald fra praktiserende laeger altid far
hgj prioritet.

I tilknytning til evalueringen er der sendt et kort spgrgeskema ud til 30
praktiserernde lseger ved i alt 20 laegehuse p& Djursland. 20 praktiserende lseger,
fordelt p@ 18 laegehuse, har besvaret spgrgeskemaet. Undersggelsen er dermed
repraesenteret ved 2 praktiserende laeger fra Ebeltoft Kommune, 9 fra Grenaa
Kommune, 2 fra Kolind Kommune, 3 fra Midtdjurs Kommune, 1 fra Ngrre Djurs
Kommune, 2 fra Rgnde Kommune og 1 fra Tirstrup Kommune.

I spgrgeskemaet angiver laegerne deres egen og patienternes tilfredshed med
laegebilsordningen ved afkrydsning pa en gradueret skala (meget tilfreds, tilfreds,
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utilfreds, meget utilfreds). Desuden har laegerne haft mulighed for at supplere
deres besvarelser kvalitativt.

Undersggelsen viser, at samtlige adspurgte leeger har patienter, der har haft
kontakt med ordningen. 15 af laegerne har generelt haft indtryk af, at deres
patienter har veeret meget tilfredse, og 5 har sat deres kryds ved "tilfredse".
Yderligere har 14 af de 20 laeger selv via deres praksis haft brug for lsegebilens
assistance, siden ordningen blev indfgrt pa Djursland. De pagaeldende har alle
veeret meget tilfredse med den ydede indsats.

I tilknytning til laegebilens udrykninger modtager den praktiserende laege et kort
notat fra den vagthavende pa laegebilen, der beskriver indsatsen i den konkrete
situation. De praktiserende laeger bliver i spgrgeskemaet bedt om at angive deres
tilfredshed med den information, de har modtaget i disse tilfeelde. Hertil svarer 9,
at de generelt har veeret "meget tilfredse", og 11 har vaeret "tilfredse". En enkelt
oplever dog, at notatet bliver udsendt for sent og har tilfgjet falgende kommentar:

"I begyndelsen fik vi lynhurtigt, og senest dagen efter, besked om lagebilens
indsats og hvad der var sket med den pagzeldende patient, som havde faet akut
assistance eller var blevet indlagt. Nu kan der ga op til 4 dage, for jeg far EDB-
besked. Det er ikke tilfredsstillende og ma kunne Igses - laagevagten sender altid
besked nezeste dag."

Adspurgt om deres tilfredshed med det generelle informationsniveau om
laegebilsordningen er svarene fordelt pd 7 meget tilfredse og 12 tilfredse. En enkelt
har ikke besvaret spgrgsmalet.

Endelig er de praktiserende leeger blevet spurgt om deres tilfredshed med
laegebilsordningen, set i forhold til de muligheder, der tidligere har vaeret for en
akut indsats fra sygehusvaesenet. Hertil svarer 13, at de er meget tilfredse, 5 er
tilfredse, og 2 er utilfredse. Besvarelserne er suppleret med nedenstaende
kommentarer fra 3 tilfredse praktiserende laeger, og fra en enkelt utilfreds.

Tilfreds og meget tilfreds:

o "Meget positiv fornyelse i samarbejdet - ogsa i dagtiden. Jeg haber at ordningen
fortsaetter i uaendret form."

o "Meget fin service pa alle tider af dggnet."

« "Haft god assistance til hjertepatienter, respirationsstop, krampepatienter,
meningitis (?) med krampeanfald under transporten. Vores patienter har haft en
del sygdomme som oven for, plus astma og trafikuheld. Systemet er
velfungerende."

Utilfreds:
o "Laegebilen har primeert en politisk funktion - det er ekstremt sjeeldent, at den
ggr en laegefaglig forskel."

6.3.1.2 Delkonklusion

Leegebil- og ambulancepersonale har generelt indtryk af, at befolkningen i forhold
til tidligere oplever sig lige sa godt eller bedre betjent pa det akutte omrade. Der er
i befolkningen en stigende bevidsthed om laegebilsordningens eksistens. Til forskel
fra det, er der beklagelse over de lange transportafstande ved indlaeggelser og
ambulant behandling.
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Den gennemfgrte spgrgeskemaundersggelse blandt 20 praktiserende laeger viser en
hgj grad af tilfredshed med lsegebilsordningens indsats hos bade patienter og
laeger. Med to undtagelser er de praktiserende leeger ogsa tilfredse med ordningen,
nar de sammenligner med den akutte indsats, sygehusvaesenet tidligere kunne
tilbyde.

De praktiserende laeger bruger i stigende grad muligheden for at tilkalde laegebilen,
enten direkte eller via 112.
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6.4 Rammer for arbejdet

Laegebilen pd Djursland er degndaekkende, idet vagtholdet ankommer til Grenaa
Sygehus kl. 7 om morgenen. Grenaa fungerer som base for udkgrsel til alle 112-
udkald, hvor laegebilen ogsa kaldes. Herfra daekkes hele Djursland frem til de to
andre laegebilers daekningsomrader fra Randers og Arhus. Omkring kl. 14-15 flytter
laegebilen pa Djursland til Kolind, hvor den udstationeres fra redningskorpset
REKO's ambulancestation resten af dggnet frem til kl. 7 morgen samt i
weekenderne. I dette tidsrum kan Djursland-bilen i lighed med Arhus-bilen ogsa
kaldes til Randersomradet, der kun daekkes af en lokal lsegebil i dagtimerne.

6.4.1 Hvordan opleves Grenaa som udgangspunkt for laegebilkgrslen?

Cheflaegen pa Randers Centralsygehus finder det positivt, at der er kommet en
laegebil pa& Djursland, og at hele akutomradet via denne ordning har faet et lgft.
Han mener, at placeringen i Grenaa tilgodeser industrivirksomhederne i dagtiden,
hvor hovedarbejdsmasngden ligger.

Det naevnes af de ledende ambulancelager, at den nuvaerende ordning er bedre for
de akutte patienter i Grenaa-omradet end tidligere. Hvis en borger i f.eks. Ebeltoft
tidligere blev akut syg, skulle vedkommende fgrst bringes til Grenaa Sygehus, hvor
det ofte var s&dan, at specialleegerne havde bagvagt fra Arhus og farst skulle
tilkaldes. I dag bliver man hurtigt tilset af en erfaren narkoselaege.

I tilknytning til lzegebilens placering i selve Grenaa er den generelle holdning blandt
de interviewede ambulancelaeger dog, at de betragter Grenaa-placeringen som et
politisk kompromis, som er indgdet af hensyn til lokalbefolkningen. Placeringen
naevnes ogsa som "et plaster pa sdret, da man nedlagde Grenaa Sygehus". Rent
laegefagligt oplever ingen af ambulancelaegerne, at der er argumenter for
placeringen, der dog heller ikke har voldt problemer i tilknytning til udrykninger.
Vejene ud ad Grenaa er udmaerkede, idet en enkelt leege dog mener, at hvis man
forestillede sig degndaekning fra Grenaa, ville der herfra blive for mange ture ud pa
de sma veje.

Leegerne papeger, at hvis udgangspunktet er at laegebilen skal daekke hele
Djursland, er det "underligt, at bilen skal placeres helt ude i kanten af regionen”.
Hvis man kgrer ud fra Grenaa og et stykke ind p@ Djursland risikerer man nemt, at
ambulancen skal std og vente, fremfgres det. Leegeassistenterne giver udtryk for
en tilsvarende holdning.

Der peges fra laegeside samtidig pa, at Grenaa-placeringen fra et
arbejdsmiljgsynspunkt ikke er optimal, dels pd grund af det isolerede vagtlokale, og
dels pd grund af det afbraek der sker, nar vagten flyttes til Kolind.

6.4.1.1 Placeringen ifglge Falck

De to interviewede ambulancebehandlere, der er tilknyttet stationerne i henholdsvis
Ebeltoft og Grenaa, tager ikke direkte stilling til Grenaa-placeringen, men
fremhaever det som vigtigt, at der fortsat er en lsegebil placeret p& Djursland.
Ambulancebehandleren fra Ebeltoft oplyser i den forbindelse, at set fra
Falckstationens synsvinkel er der ikke den store tidsmaessige forskel pa, om
laegebilen kommer fra Grenaa eller Kolind. Grenaa-repraesentanten mener, at det
maske ikke er absolut ngdvendigt, at bilen udgar fra Grenaa Sygehus, men gerne
fra naermeste omegn, f.eks. Tirstrup. Han naavner, at stationen tidligere havde en
stor procent af deres kgrsler til skadestuen pa Grenaa Sygehus, og at der nu er lagt
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et stort ansvar pa de ambulancebehandlere, der skal behandle patienten pa vej til
Randers. "Men i samme gjeblik vi fik laegebilen og kunne & en laege ud til at stgtte
os, var det nummer et, nar man ser pa patientens tarv". Laegebilen er her ikke en
daekkende erstatning for sygehuset, men nar det drejer sig om noget akut er
befolkningen blevet bedre stillet, siger den interviewede ambulancebehandler fra
Grenaa.

Den interviewede ledelsesrepraesentant for Falck naevner de mange alternative
forslag til laegebilens placering og siger, at der ikke findes nogen entydig rigtig
placering. I forhold til Grenaa kan det vaere fornuftigt at have en akutfunktion, nar
sygehuset ikke laengere kan udggre en sadan funktion, siger han. Den interviewede
peger pa, at laegebilen bade har en fremskudt funktion, nar der ikke er ledige
ambulancer pa stedet, og en tryghedsskabende funktion, som er absolut vigtig. Han
seetter dog spgrgsmal ved, om tryghedsaspektet ikke kunne tilgodeses lige s& godt
med en akutbil bemandet med specialuddannede ambulancebehandlere pa niveau
3.

6.4.2 Hvordan opleves Kolind som udgangspunkt for laegebilkgrslen?

Kolind opleves generelt af bade ambulancelaeger og repraesentanterne for
redningskorpsene som en velegnet og central placering for laegebilen. Der er god
adgang til hele Djursland fra Kolind, og hurtig adgang til de stgrre veje. Der er
heller ikke langt fra Kolind til Grenaa, og en af de faglige ledere af
laegebilsordningen mener, at man aldrig er kommet for sent til Grenaa fra Kolind i
forhold til ambulancen. Cheflaegen ved Randers Centralsygehus navner, at det i
forhold til industrivirksomhederne i Grenaa er fornuftigt at placere bilen i Kolind
uden for normal dagarbejdstid. Han papeger samtidig, at laegebilen ikke alene skal
tilgodese Grenaa, men hele Djursland.

Som det fremgar af afsnittet om organisering, mener nogle af leegerne, at en
placering laengere inde mod Randers var at foretraekke, men "set i et
Djurslandsperspektiv er placeringen i Kolind god". Det fremhaeves desuden, at bade
REKO, Falck og ambulancelzegerne har faglig og samarbejdsmaessig fordel af at
mades pa en fzlles base hos REKO. Her er ogsa indrettet gode faciliteter til
vagtmandskabet, ligesom der er mulighed for at ordne bil og udstyr i REKO's
garage. De fleste interviewede ambulanceleeger samt de interviewede fra REKO
foreslar dggnplacering i Kolind, hvis de nuveerende to placeringer betragtes som de
aktuelt gyldige alternativer.

6.4.3 Om organiseringen generelt

Generelt er der tilfredshed med, at laegebilen er kommet til Djursland. Der er
enighed blandt de interviewede ambulancelaeger og redningskorpsene om, at nar
det drejer sig om patienter med akut behov for hjzelp, er laegebilen pa Djursland et
forbedret tilbud sammenlignet med fgr. Isaer fremhaeves fglgende fordele ved
legebilkgrslen af de interviewede:

« Adgangen til direkte indlaeggelse pd den rigtige sygehusafdeling er blevet
betydelig forbedret i og med, at ambulancelaegen kan foretage visitationen pa
stedet. Tidligere kunne tidsforbruget veere stort, inden patienterne blev indlagt
pa et stgrre sygehus, fordi de skulle gennem flere sygehusvisitationer fgrst.

e Laegebilen sparer indleeggelser. Ambulancelaagerne har med deres faglige
kompetence mulighed for at faerdigbehandle en del patienter i eget hjem, nar
udkaldet drejer sig om akut sygdom. Tidligere har ambulancepersonalet mattet
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kgre alle patienter til sygehuset, hvilket altid er angstprovokerende for
patienterne.
o Laegebilen har en tryghedsskabende effekt blandt befolkningen pad Djursland.

6.4.4 Delkonklusion

Der peges fra laegeside pa, at Grenaa-placeringen fra et arbejdsmiljgsynspunkt ikke
er optimalt, dels p& grund af det isolerede vagtlokale, og dels pd grund af det
afbreek der sker, nar vagten flyttes til Kolind.

Det fremhaeves af de interviewede at bdde REKO, FALCK og ambulancelaegerne har
faglig og arbejdsmaessig fordel af at have fzelles base ved REKO i Kolind. Her er
indrettet gode faciliteter til vagtmandskabet, ligesom der er mulighed for at ordne
bil og udstyr i REKO’s garage. De fleste interviewede ambulancelaeger samt de
interviewede fra REKO foreslar dggndaekkende placering i Kolind, hvis de
nuvaerende to placeringer betragtes som de aktuelt gyldige alternativer.

Der er generel tilfredshed med laegebilens indfgrelse pa Djursland, idet den har
betydet en forbedret akut service og i nogle tilfeelde ogsa sparer indlaeggelser. I
tilknytning til placeringen af lesegebilen er det overvejende de interviewedes
holdning, at Grenaa-placeringen tilgodeser befolkningens tryghedsbehov, men at
der ikke er nogen laegefaglig begrundelse for placeringen. Kolind naevnes af alle
interviewede som en god og central placering for Djursland-omradet.
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6.5 Om lagerne nar frem til dem, der har mest brug for hjaelpen/er mest

syge

Dette analysespgrgsmal belyser overordnet, hvor ofte lsegebilerne, udrykningslage

og ambulancer kgrer pa Djursland.
6.5.1 Metode

Som nedenstdende figur viser, tager analysen udgangspunkt i lsegebilerne og

udrykningsleegen; hvor kgrer de til og hvor hurtigt kommer de frem. Der ses kun

pd lzegebilerne og udrykningslaegen isoleret og ikke i forhold til sygehuse og
ambulancer. Analysespgrgsmalet er sdledes en overordnet beskrivelse af
kgrselsmgnstret.

SYGEHUS AMBULANCE

x .
/ x IS
T

AMBULANCE

AMBULANCE X = patient
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6.5.2 Resultater

6.5.2.1 Kgrsler pa Djursland. Fordelt efter laegebiler og udrykningslage
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Figuren viser antallet af kgrsler, der er foretaget af laegebiler og udrykningslaege pa
Djursland fra 1/1-31/12 2004.

6.5.2.2 Fordeling af kgrsler mellem leegebil, udrykningslaage og ambulance pa Djursland

Patienter Gennemsnitlig
antal kgrsler om
Antal  Procent dagen

Kgrsler pé_ Djursland i alt (lsegebil 1.770 100 4,8

og udrykningslaege)

Heraf kgrsler med lsegebil 1.564 88 4,3
Arhus 154 9 0,4
Randers 26 1 0,1
Djursland - Grenaa 321 18 0,9
Djursland - Kolind 1.063 60 2,9

Heraf kgrsler med udrykningsleege 206 12 0,6

Ambulancekgrsler i alt 2.841 7,8
Heraf kgrsler med laegebil 1.597 56 4,4

I et vist omfang vil der vaere overlap mellem udrykningslaege og leegebilskgrsler i
udrykningslaegens omrade. Af datamaessige arsager var det ikke muligt at verificere
og kvantificere dette.
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Laegebilerne og udrykningsleegen kgrte ud 1.770 gange pa Djursland i 2004, sva-
rende til knap 5 kgrsler om dagen.

Figuren og tabellen viser, at seks ud af ti kgrsler pd Djursland foretages med
udgangspunkt i Kolind. 90% (18%+60%+12%) af alle laageudrykninger pa Djursland
foretages af enten laegebilen pa Djursland og/eller udrykningslaagen pa Djursland.

77% (1063/(321+1063)) af alle kagrsler med Djurslands-laagebilen foretages med
udgangspunkt i Kolind, dvs. uden for normal arbejdstid.

Yderligere kan det konkluderes, at udrykningslaegen blev kaldt til 26% af turene
inden for udrykningsleegens deekningsomrdde og 12% af alle udrykningerne pa
Djursland.

Korsler af Arhus-, eller Randers-bilerne pd Djursland fordeler sig pa hele omradet
og ikke kun pa de sydvestlige og vestlige egne af Djursland. Eksempelvis er 27 af
de 180 korsler, der foretages af Arhus- eller Randers-bilerne til Ebeltoft, og 30
kgrsler er til Grenaa. Dette ma antages at vaere et udtryk for tilfeeldigheder, hvor
lzegebilerne fra Randers og Arhus har vaeret i omradet.

Ca. 60% af ambulanceudrykningerne var suppleret af laegebil/udrykningslzege.
6.5.3 Delkonklusion

Der har veeret en laegebil eller udrykningslaage med som supplement til den
almindelige ambulance i ca. 60% af de udrykninger, der har vaeret pa Djursland.

90% af de ca. 1.800 laegebilskgrsler, der har vaeret pd Djursland i
evalueringsperioden, har vaeret kgrt af Djurslands-laegebilen og/eller
udrykningslaegen p& Djursland.

Ca. % af alle Djursland-bilens kgrsler udgdr fra Kolind.

Udrykningsleegen er blevet kaldt i ca. 4 af kgrslerne inden for de 5 postnumre, der
er i udrykningslaegens deekningsomrdde, svarende til 12% af de samlede kgrsler pa
Djursland.

Der har ikke vaeret opsat konkrete evalueringskriterier for Djursland-bilens
aktiviteter, men pd baggrund af de tilgeengelige registreringer af aktiviteterne kan
det konkluderes, at den har en aktiv rolle i det preehospitale beredskab pa
Djursland.
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6.6 Lagernes mulighed for at faerdigbehandle patienter, som ellers ville
have optaget et ambulanceberedskab under transport til sygehus

Generelt kan ambulancebehandlerne pdbegynde akut farstehjeelp og lindre
symptomer, men ikke stille diagnoser og faerdigbehandle patienten. De kan derfor
som hovedregel ikke feerdigbehandle patienten.

Ambulancelaegerne og udrykningslaegen kan derimod b&de diagnosticere og
faerdigbehandle patienter. Faerdigbehandlingen af patienterne pa skadestedet kan
yderligere betyde, at ambulancerne kan disponeres til andre tilskadekomne eller

syge.

AMBULANCE
»

stiplet=alternativ tid=sparet ambulance minutt,er/

AMBULANCE

AMBULANCE X = patient

6.6.1 Metode

Analysen tager udgangspunkt i at sammenligne patienter, der er faerdigbehandlet
pa stedet, i forhold til alle andre patienter. Saledes fokuseres pa, om de
faerdigbehandlede patienter er mere eller mindre syge eller alvorligt kvaestede end
andre patienter.

Analysen af, hvor mange ambulanceminutter man sparer, ved at nogle patienter
faerdigbehandles i stedet for at optage ambulanceberedskab pa vejen ind til
sygehusene, tager udgangspunkt i estimerede data, da turen til sygehuset reelt
ikke er kgrt for de patienter, der faerdigbehandles pa stedet.

Der er her udelukkende set pa, hvorndr ambulancen er disponibel igen. Der er altsa
tale om sparet tid i forhold til, hvornar ambulancen igen er til radighed. Der er ikke
set pa, hverken hvor mange penge der spares ved at faerdigbehandle patienterne,
eller hvorndr ambulancerne er tilbage i lokalomradet igen.
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6.6.2 Resultater
6.6.2.1 Faerdigbehandlede patienter fordelt efter alvorlighedsgrad

Kumuleret
Antal Procent procent
1 1 1
s S s £3 8 g3
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a =20 2 = 2 <2
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Alvorlighedsgrad
Ialt 355 1.415 1.770 | 100 100 100
Mindre alvorlighedsgrad, heraf 320 604 924 95 61 69
Ingen 25 8 33 7 1 2 7 1 2
Let - ingen medicinsk 171 26 197 51 3 15 58 3 17
Mindre - medicinsk behandling 110 179 289 33 18 22 91 21 39
Ikke livstruende skade 14 391 405 4 39 30 95 61 69
Hgj alvorlighedsgrad, heraf 17 321 338 | 5 | 32 | 25
Potentielt livstruende 13 249 262 4 25 20 99 86 89
Livstruende 4 42 46 1 4 3 100 90 93
Alvorlig - svigt af funktioner 0 30 30 0 3 2 100 93 95
Dod 0 68 68 0 7 5 100 100 100
Ikke - oplyst 18 422 440 Ikke medregnet

355 ud af 1.770 patienter blev i 2004 faerdigbehandlet pa stedet. Det svarer til, at
20% af de patienter der blev kgrt ud til, blev faerdigbehandlet af lsegen pa stedet.
Den venstre del af tabellen viser i absolutte tal, hvor mange patienter, der blev
faerdigbehandlet pd skadestedet. Den midterste del af tabellen viser i procent, hvor
mange patienter, der blev faerdigbehandlet inden for hver alvorlighedskategori. Den
hgjre del af tabellen viser den kumulative fordeling af alvorlighedsgraden. I denne
del af tabellen kan eksempelvis aflaeses, at 91% af de faerdigbehandlede patienter
havde en mindre skade eller en sygdom, der ikke kreevede medicinsk behandling,
eller en tilstand, der kun kraevede mindre medicinsk behandling.

Der kan i overensstemmelse med det forventede konkluderes, at meget fa
faerdigbehandlede patienter havde en skade eller sygdom, der var potentielt
livstruende.

6.6.2.2 Fardigbehandlede patienter fordelt efter laegebil og udrykningslaege

Antal Procent
o o &S| o
C C C C
© © © ©
c c c ey
() () () Q
fa] fa] e Q0
2 j=l 2 2
T oB 2 |8 0P
[
Bg 88 o | 8Bg X84
Kgrsler pa Djursland i alt 355 1.415 1.770| 20 80
Arhus 24 130 154 | 16 84
Randers 1 25 26
Djursland - Grenaa 57 264 321 18 82
Djursland - Kolind 255 808 1.063 | 24 76
Udrykningslaege — Knebel 18 188 206 9 91
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Tabellen viser, hvor mange patienter de forskellige laeger har faerdigbehandlet.
Laegerne har samlet faerdigbehandlet i alt 20% af alle patienterne.

Ambulancelaegerne i bilerne fra Grenaa og Kolind faerdigbehandlede hhv. 18% og
24% af patienterne, mens udrykningslaegen faerdigbehandlede 9%.

6.6.2.3 Fardigbehandlede patienter fordelt efter arstid, tid pd dagen og alder

De patienter, der faerdigbehandles er jaevnt fordelt over dret, mens der er en
tendens til, at der feerdigbehandles flere patienter om natten end om dagen. Der
kan ikke konkluderes noget vedr. aldersfordelingen af faerdigbehandlede patienter.

6.6.2.4 Antal ambulanceminutter i gennemsnit fra skadested til sygehus under
ambulancekgrslerne

b= o =

& _ -'G-_; o0 Q 8 C 0
S 88,8 2¢E2gie e ®E
Post L 9 £ ¢ = 9o 5 5 9 = 3 E 8358 £ E
Nummer & il & ¥ @ 6 T = & 2 £ Z 0868 = <
Minutter 37 43 30 45 47 42 29 26 32 36 42 33 38 36 29 28 25

I gennemsnit tager det ambulancen 37 minutter at kgre patienter fra Djursland ind
pa et sygehus. Tiden pa skadestedet er ikke inkluderet.

6.6.2.5 Estimerede ambulancetimer, der 'spares’ ved at patienter faerdigbehandles pa stedet

af en laege
Alvorlighedsgrad Estimeret antal timer
Total 220
Ingen 15
Let - ingen medicinsk
behandling 106
Mindre - medicinsk behandling 68
Ikke livstruende 9
Potentielt livstruende 9
Livstruende 3
Alvorlig — svigt af vitale
funktioner 0
Dad 0
Ikke oplyst 11

Tabellen viser, hvor mange timers "optaget ambulance", der spares ved at
patienten feerdigbehandles pa stedet og ikke transporteres ind pa et sygehus.

I alt er det estimeret, at der spares ca. 220 timer om &ret ved at 20% af
patienterne feerdigbehandles pa stedet i forhold til, hvorndr ambulancen er
disponibel igen.

Det estimerede timetal er fundet pa baggrund af tiden fra skadested til sygehus for

alle patienter. Estimatet er derefter multipliceret med antallet af faerdigbehandlede
patienter.
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6.6.3 Delkonklusion

Ca. 20% af alle patienter pa Djursland i 2004 blev faerdigbehandlet pa skadestedet.

Ambulancelaegerne i bilerne fra Grenaa og Kolind faerdigbehandlede hhv. 18% og
24% af patienterne, mens udrykningslaegen faerdigbehandlede 9%.

Stort set ingen af de feerdigbehandlede patienter var i en situation, hvor de var i
potentiel livsfare, og ca. 60% af alle faerdigbehandlede patienter havde en
alvorlighedsgrad, hvor en medicinsk behandling ikke var ngdvendig.

Der faerdigbehandles flere patienter om natten end om dagen. Evalueringen kan
ikke fortaelle hvorfor.

Der er ingen forskel pd andelen af feerdigbehandlede patienter mellem forskellige
aldersgrupper.

Hvis der alene tages udgangspunkt i de 20% af patienterne laegerne samlet
faerdigbehandler, kan der ‘spares’ 220 timer i ambulancekgrsel fra skadested til
sygehus, dvs. at ambulancerne i hgjere grad har mulighed for at veere disponible
for patienter, der har behov for ambulance.

Ambulancens tid p& skadestedet og tid pa sygehuset er ikke medregnet.
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6.7 Tidlig leegehjeelp ved alvorlig sygdom

Ved at supplere ambulancen med laegebil/udrykningslaege ved livstruende tilstande,
er der mulighed for at pdbegynde behandlingen af patienten inden ankomst til
sygehus. Alternativet til dette ville veaere, at patienten fgrst bliver tilset af laege ved
ankomst til sygehuset. Muligheden for at supplere med laegebil/udrykningslaege kan
derfor vaere af stor betydning for overlevelsesmuligheden og patienternes
efterfglgende livskvalitet.

Udover at analysere hvem de alvorligt tilskadekomne typisk er, hvor de er og hvor
hurtigt de tilses, gives et estimat pa, hvor lang tid de alvorligt syge ‘vinder’, nar der
er laegebil/udrykningslaege som supplement til ambulancen.

6.7.1 Metode

SYGEHUSER'N AMBULANCE

~ T
» . - .
\ N |

"Leegetid” 0\
e A\ "Leegetid”

AMBULANCE

Alvorlighedsgraden er malt i en skala fra 0 til 7, hvor 0 er ingen skade og 7
fortzeller, at patienten er dgd.

Analyserne differentierer patienterne i forhold til, om de har vaeret i en potentiel
livstruende situation (alvorlighedsgrad = 4, 5 eller 6).

Analyserne tager udgangspunkt i at belyse hvem og hvor mange, der er i potentielt

livstruende situationer, og om disse personer far en hurtigere hjeelp end patienter,
der ikke er kommet s& alvorligt til skade.
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6.7.2 Resultater
6.7.2.1 Alvorlighedsgrader
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‘El Alvorlighedsgrad 33 197 289 405 262 46 30

Det skal bemeerkes, at der for ca. 25% af alle patienter ikke er oplyst en
alvorlighedsgrad, hvilket forringer kvaliteten af data.

Af de patienter, hvor der er oplyst alvorlighedsgrad, er den hyppigste
kategorisering af alvorlighedsgraden: ikke livstruende skade eller sygdom. Af de
patienter, for hvem der er registreret en alvorlighedsgrad, kan 339 (263+46+30) af
disse, svarende til 25,4%, karakteriseres som alvorligt syge, dvs. at sygdommen
eller skaden er: potentielt livstruende, livstruende, patienten har svigt af vitale
funktioner.

68 patienter er dgde, svarende til 5,1%. Der kan ikke sondres mellem, om
patienterne er dgde fgr eller efter ankomst til skadested. Dvs., at personer der er
fundet dgde ogsa indgar i tallet.
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6.7.2.2 Alvorlighedsgrader fordelt pa laegebiler og udrykningslage

Antal Procent
o ©
® S ® <
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Alvorlighedsgrad 35 T 14 @) o -] J435 < 14 a a >
| alt (hvor alvorlighedsgrad oplyst) 1.330 119 16 237 870 88 100 100 100 100 100 100
Ikke - livstruende skader 924 86 10 169 602 57 69 72 63 71 69 65
0. Ingen 33 2 1 2 26 2 4 2 10 1 4 4
1. Let - ingen medicinsk behandling 197 16 2 37 134 21 19 20 22 22 14
2. Mindre — medicinsk behandling 289 36 1 44 194 14 31 42 10 26 32 25
3. Ikke livstruende skade 405 32 6 86 248 33 44 37 60 51 41 58
Livstruende skader 338 26 5 58 224 25 24 22 ) 24 26 28
4. Potentielt livstruende 262 19 4 46 170 23 78 58 % 68 63 74
5. Livstruende 46 6 1 8 30 1 14 18 R 12 11 3
6. Alvorlig - svigt af vitale funktioner 30 1 0 4 24 1 9 3 E 6 9 3
7. Dad 68 7 1 10 44 6 5 6 4 5 7
Ikke oplyst 440 35 10 84 193 118 Ikke medregnet

Som det ses i ovenstdende figur, er der ikke forskel mellem fordelingen af

alvorlighedsgrader mellem laegebilerne og udrykningslaegen.
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6.7.2.3 Tilses de alvorligt syge eller tilskadekomne hurtigere end andre af laegebilen
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E lkke livstruende 15 35 70 91 97 98 99 99 99 100
=

g Potentielt livstruende eller 8 28 61 90 95 97 99 99 99 100
X vaerre

Figuren viser den kumulerede fordeling af minutter indtil laegebilen ankommer til
skadestedet, og behandling af patienten kan pabegyndes.

Som det ses af kurverne, er der ikke forskel pa hvor hurtigt lsegebilen nar ud til
forskellige patienttyper (livstruede/ikke livstruede).

6.7.2.4 Tiden til patienten ses af laage, fordelt efter alvorlighedsgrad

Antal Kumuleret procent
. Potentielt . Potentielt
Laegeordninger Ikke livstruende Ikke |Leegeordninger Ikke livstruende Ikke

- alle, heraf Jivstruende oplyst| - alle, heraf livstruende oplyst

eller veerre eller veerre

1.770 924 406 440
0-15 minutter 1.025 646 244 135 66 70 61 58
16-30 minutter 492 255 144 93 98 98 97 98
30-60 minutter 22 11 9 2 99 99 99 99
over 60 15 7 5 3 100 100 100 100
Ikke-oplyst 216 5 4 207

I den hgjre del af tabellen kan aflaeses de kumulerede procenter, sa der direkte kan
aflaeses og sammenlignes mellem patienttyper.

I figuren og tabellen kan eksempelvis aflaeses, at 70% af alle ikke livstruede
tilfaelde tilses inden 15 minutter, mod 61% af de potentielt livstruede, der tilses
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inden 15 minutter. De alvorligt syge tilses altsa ikke hurtigere end de mindre
alvorligt tilskadekomne. I gennemsnit er laegebilerne/udrykningslaegen ca. 15
minutter om at nd ud til skadestederne.

6.7.3 Delkonklusion

I 25% af de kgrsler laegebilerne eller udrykningslaegen har foretaget pa Djursland,
har patienten vaeret i potentiel livsfare, i livsfare eller har haft svigt af vitale
organer. 5% er dgde.

Det er af datamaessige arsager ikke muligt at sige noget om, hvor mange patienter
med en hgj alvorlighedsgrad ambulancen kgrer ud til uden at veere ledsaget af en

legebil.

Der er ikke forskel pa, hvor hurtigt laegebilen ndr ud til forskellige patienttyper
(livstruede/ikke livstruede).
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6.8 Hvor hurtigt tilses patienterne af specialist/lzege

I dette analysespgrgsmal opereres med "Tid-til-laege" - defineret som tid fra
modtagelse af opkald til 112 og til laegebilens/udryknigslaegens ankomst til
skadestedet (responstid); eller ved ambulancekgrsler, til ambulancen afslutter
patienttransporten ved sygehusdar.

Ambulance- og lzegeudrykninger belyses i forhold til hinanden, og der vises, hvor
meget tid patienterne ‘vinder’ ved lzegebiler/udrykningslaege i forhold til, hvor
hurtigt de bliver tilset af specialist/laege.

6.8.1 Metode

_ AMBULANCE

) AMBULANCE
x=patient

Analysen fokuserer pa forskelle i Tid-til-leege for de forskellige praehospitale tilbud
fordelt efter postnumre p& Djursland.

e P& baggrund af ambulancedata vil der blive estimeret/praesenteret
gennemsnitlige tider fra modtagelse af alarmering til ankomst pa sygehus
for kagrsler, der ikke implicerer en laegebil
> estimat for antal minutter inden tilseelse af laege

e P& baggrund af laegebilsdata vil der blive praesenteret gennemsnitlige og
median responstider for laegebilerne og udrykningslaegen i Knebel
> estimat for antal minutter inden tilseelse af laege

e Der vil blive undersggt forskelle i antal minutter inden tilseelse af laege for:

* Ambulance versus laegebiler/udrykningsleege (opdelt pa postnumre)
* Ambulance og laegebiler/udrykningslaege indbyrdes (overordnet)

e For ambulancekgrslernes vedkommende praesenteres Tid-til-laege som:
responstid+tid p8 skadested+tid til sygehus
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6.8.2 Resultater

6.8.2.1 Antal karsler fordelt pa laegebiler/udrykningsleege og postnumre

Postnummer Arhus Randers ngl;zlr?:: ) Djiflli?]zd " Udrykningsleege Ambulance
Ebeltoft 27 50 154 107 505
Rgnde 24 1 26 85 33 264
Knebel 6 15 49 46 145
Balle 3 7 23
Grenaa 30 112 291 1 716
Hornslet 18 1 7 49 1 176
Mgrke 5 1 13 33 12 123
Ryomgard 3 3 10 46 99
Kolind 8 13 48 5 105
Trustrup 1 12 25 55
Nimtofte 23 27
Glesborg 11 21 59 167
@rum Djurs 7 35 67
@rsted 3 4 29 103
Allingdbro 9 5 13 53 138
Auning 1 8 10 58 128
Ikke oplyst 11 4 5 19 1

Ialt 154 26 321 1.063 206 2.841
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6.8.2.2 Gennemsnitlig antal minutter i Tid-til-laege for laegebil /udrykningslaege vs
ambulance, opdelt efter posthummer

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
Ebeltoft ] ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ . |
Rgnde ] .
Knebel !
Balle 7 ]
Grena | .
Hornslet | .
Mgrke ]| .
Ryomgaard ] ,
Kolind | ]
Trustrup .
Nimtofte 1 .
Glesborg 1] |
@rum Djurs ] .
@rsted ] ‘ .
Allingdbro ] ] | .
Auning ] ‘ .
H Responstid B Tid pd skadested OTid til sygehus
Figuren viser, at laegebilerne/udrykningsleegen for alle postnummer-omrader
praesterer en Tid-til-leege (=responstid), som er markant lavere end ambulancernes
Tid-til-laege, aflaest som: responstid+tid pd skadested+tid til sygehus. Selv om
ambulancerne generelt har en lavere responstid end laegebilerne/udrykningslaegen,
kommer Tid-til-laegen for disse aldrig under laegebilernes/udrykningslaegens.
6.8.2.3 Gennemsnitlig antal sparede minutter i tilseelse af en laege, fordelt efter
postnummer
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Figuren viser det antal minutter patienter hurtigere tilses af en laege ved at have
det praehospitale tilbud pa@ Djursland suppleret med en laegebil/udrykningslage.
Sgjlerne svarer til den reference, der er mellem laege og ambulance i den gverste
figur pa forrige side.

Hvis analysen kun tager udgangspunkt i de ambulancekgrsler, hvor der ikke er
suppleret med en laege, tilses patienten i gennemsnit 45 minutter hurtigere af en
laege pga. laegebilen.

Laegekgrslerne er sammenlignet med de ambulancekgrsler, der ikke er suppleret
med en laege, da ambulancen i gennemsnit bruger 10 minutter ekstra pa
skadestedet, hvis laegen ogsa er der.

6.8.2.4 Gennemsnitlig antal minutter i Tid-til-laege, fordelt efter laegebil/udrykningslaege
og ambulance

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75

Leegeri alt
Arhus
Randers

Djursland - Grend

Djursland - Kolind

Udrykningslaege - Knebel

Ambulancer ‘ |

‘I:IResponstid W Tid pd skadested OTid til sygehus

Figuren viser, at laegebilerne/udrykningslaegen generelt praesterer en Tid-til-lzege
(=responstid) pa& omkring 15 minutter.

Ambulancernes Tid-til-laege afleeses som: responstid+tid pd skadested+tid til
sygehus, og er ca. 45 minutter laengere end lzegebilernes/udrykningslaegens Tid-til-
lege.

Der er ingen forskel pa de forskellige lsegebilers og udrykningsleeges responstid.
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6.8.2.5

og udrykningslaege

Relativ sammenligning af Tid-til-lsege, fordelt efter postnumre for lasegebiler

Balle

4 P1

Nimtofte

Drsted 5

Trustrup

2

Ikke oplyst

@rum Djurs

30

Ryomgard

49

Marke

| 18

Kolind

57

I 23

Hornslet

57

Auning

Allingabro

20

39

Glesborg

30

Knebel

3
6
I
I
I 17
31

Rende

118

Ebeltoft

123

Grena

| 99

Total

492

0% 10%

20%

30% 40%

50%

\
\
\
\
7
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
I
!

60% 70% 80% 90%

[D0-15 min @16-30 min W31-60 min @ Over 60 min |

Ovenstaende figur fordeler kgrslerne efter Tid-til-laege, sd kerslerne inden for hvert
postnummer procentvis summer til 100, dvs. figuren tager ikke forbehold for
variationen i antallet af k@grslerne mellem postnumrene.

Den lodrette sgjle laengst til venstre markerer andelen af alle patienter pa hele
Djursland, der er tilset af en laege inden for 15 minutter. Den lodrette sgjle laengst
til hgjre viser andelen af patienter pa hele Djursland, der er tilset af en laege inden

for 30 minutter.

De vandrette reekker viser fordelingen af patienter, der er tilset inden for hhv. 15,
30, 60 eller 60+ minutter inden for hvert postnummer. De lodrette streger kan
bruges til at sammenligne et enkelt postdistrikt i forhold til hele Djursland.

I Nimtofte, Trustrup, @rum Djurs, Ryomggrd, Mgrke, Kolind, Auning, Rgnde og
Grenaa er der en stgrre andel af patienter, der bliver tilset af en laege inden for et
kvarter, end alle patienter pd Djursland.

I Balle, @rsted, Hornslet, Allingdbro, Glesborg, Knebel, Ebeltoft er der en mindre
andel af patienter, der bliver tilset af laege inden for 15 minutter, end alle patienter

pa Djursland.
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6.8.2.6 Fordeling af kgrsler efter posthnumre og Tid-til-laege, for alle laegebiler og
udrykningslaagen
Antal Procent Kumuleret procent
£ £ £
s ££c % g EEd g f S
E o o® 5| - |E o o © _|E o o ©
LW % & 5 o £ | O & F| & | L o & 7
Postrummer & € 5 & 2| 2 |a € 5 3|2 |8 © 5 &
Total 1.025 492 22 15 216 1.770 | 66 32 1 1 100 |66 98 99 100
Grenaa 282 99 5 5 43| 434 |72 25 1 1 100 |72 97 99 100
Ebeltoft 160 123 6 3 46| 338 |55 42 2 1 100 (55 97 99 100
Rende 118 31 1 2 17| 169 | 78 20 1 1 100 |78 98 99 100
Knebel 53 30 4 3 26| 116 |59 33 4 3 100 |59 92 97 100
Glesborg 39 39 1 0 12 91 49 49 1 0 | 100 |49 99 100 100
Allingabro 20 45 1 0 14 80 30 68 2 0 | 100 | 30 98 100 100
Auning 57 17 0 0 3 77 77 23 0 0 | 100 | 77 100 100 100
Hornslet 38 23 0 1 14 76 61 37 O 2 1100 {61 98 98 100
Kolind 57 8 0 0 9 74 88 12 0 0O | 100 | 88 100 100 100
Mgarke 41 18 0 0 5 64 69 31 O 0 | 100 |69 100 100 100
Ryomgard 49 6 0 0 7 62 89 11 0 0 100 | 89 100 100 100
Jrum Djurs 30 7 0 0 5 42 81 19 O 0 100 | 81 100 100 100
Ikke oplyst 23 11 1 0 5 40 66 31 3 0 | 100 |66 97 100 100
Trustrup 29 6 0 1 2 38 81 17 0 3 1100 (81 97 97 100
Drsted 5 22 1 0 8 36 18 79 4 0O | 100 |18 96 100 100
Nimtofte 19 3 1 0 O 23 83 13 4 0 | 100 |83 96 100 100
Balle 5 4 1 0 O 10

Tabellen viser, hvor mange kgrsler laegebilerne og/eller udrykningslaegen har haft

til de forskellige postnumre.

Tabellens venstre del viser antallet af kgrsler fordelt efter tidsintervaller.

Tabellens midterste del viser andelen af kgrslerne fordelt efter tidsintervaller inden
for hvert postnummer.

Tabellens hgjre del viser den kumulerede procent inden for hvert postnummer. Den
kumulerede procent kan direkte anvendes til at sammenligne, hvor stor andel af

kgrslerne, der var fremme inden for forskellige tidsintervaller.

En hgj procent under kolonnen "0-15 minutter" er saledes et udtryk for en hurtig

responstid.
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6.8.2.7 Tid-til-l=ege for hhv. 25%, 50% og 75% af alle kgrslerne, fordelt efter laegebiler og
udrykningslage

Antal minutter inden tilseelse af laege

For 25% af alle kagrsler For 50% af alle kgrsler For 75% af alle karsler
= = =
[ [ 8 g [
- © - g c - ©
(] w T Q F— — (] © ©
] c £ o S I o S £
of £ 5 © o8 o ¥ 2 of Y 5 ©
°w O x O °n 1 2 9l %9w o ¥ o
= O ! ! = O [ )] 1 1
9 c . 23 < § 9 c w £ o T % 9 c . 23 < §
o c 2 ' ac g 8 ® =|8 ¢ 2 !
X, 0 20 L 30X 2 & VP ¥ BV LG T DS
o r 2 -g 5 = E o o r 2 c ‘5 ‘5 r Qo r =} -8 s o E a
B € c 2 2 v E|BT =& & = =~ T £ 8 £ © 2 2 © E
Posthummer d S e & O O O <|d3 & € O A D A3 <« & O O D <
Total 9 4 10 7 9 11 52| 14 8 15 12 14 15 65|17 15 16 17 17 19 76
Ebeltoft 12 4 15 11 14 62| 15 7 18 14 16 71| 18 11 20 17 20 81
Rgnde 6 4 16 8 7 45| 8 6 16 12 8 14 55| 14 12 16 17 10 18 65
Knebel 8 6 17 13 7 67| 14 7 20 17 10 76| 19 15 21 20 14 89
Balle 12 0 14 70| 15 10 16 77| 17 12 17 89
Grenaa 9 3 4 13 12 60| 14 4 7 15 12 72| 16 12 14 17 12 82
Hornslet 12 12 14 11 26 44| 15 16 15 14 26 51| 17 17 18 17 26 61
Mgrke 10 10 14 10 10 5 43|12 13 14 15 11 19 57| 18 16 14 20 15 22 64
Ryomgé’urd 6 2 2 8 6 53| 8 3 7 11 8 56| 10 14 15 16 10 62
Kolind 3 4 5 3 15 55| 6 4 7 5 16 64| 11 15 14 8 18 72
Trustrup 11 30 11 11 64| 11 30 11 12 73| 14 30 14 15 78
Nimtofte 6 6 56| 9 9 59| 14 14 66
Glesborg 13 6 11 15 58| 16 7 13 18 73| 20 11 16 21 83
@rum Djurs 11 7 11 53| 13 12 14 63| 15 12 15 69
Drsted 18 15 4 18 43| 21 17 21 21 53| 23 18 26 23 66
AIIingé’lbro 14 9 8 13 16 46| 17 15 16 16 17 54| 18 19 19 18 18 66
Auning 10 10 14 7 10 44| 13 10 16 14 13 52| 15 10 17 15 15 60
Ikke oplyst 9 8 10 10 8 11 14 10 10 15 16 17 10 11 19

Tabellen viser antallet af minutter for hvorndr hhv. 25%, 50% og 75% af
patienterne bliver tilset af en laage. Eksempelvis kan aflaeses, at 25% af patienterne
i Ebeltoft blev tilset af en laege inden 12 minutter, 50% blev tilset af en laege inden
15 minutter, og 75% blev tilset af en laege inden 18 minutter.

Den midterste del af tabellen angiver medianen. Medianen bliver anvendt som
niveaumal i stedet for gennemsnittet, da responstiden/Tid-til-leege ikke er
normalfordelt (der er fa kersler, der har en meget lang responstid og treekker
gennemsnittet meget op).

I tabellen kan ogsa aflaeses den enkelte lzegebils/udrykningslaeges median. Der er
ikke stor forskel p& de forskellige lzegebiler og udrykningslaegens responstid, nar
der ses pa alle postnumre samlet.

Laegebilen i Grenaa har eksempelvis en samlet median pd 12 minutter, dvs.
laegebilen med udgangspunkt i Grenaa nar frem til 50% af patienterne inden for 12
minutter. Ebeltoft, Knebel og @rsted er de postnumre, hvor lzegebilen med
udgangspunkt i Grenaa har den leengste responstid.

Laegebilen i Kolinds responstider er lidt mere jeevnt fordelt pa de enkelte
postnumre, end laegebilen med udgangspunkt i Grenaa.
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6.8.2.8 Patienter fordelt efter laegebil og Tid-til-laege

£ £
£ o £ o
: - : -
.g = % E % w .g = g E % y
Pl l ' i) 8 Pl ' ' i) 8
20 e - 2 g K o - 2 £
b= c c = ] — c c = 0]
2R 5 = T3 5 ||8R 8 & g3 3
i 5 5 z¢ £ ||®% 5 5 Z9 ¢
Postnummer B & 8 & 5% <« ﬁ & 8 & 5% «
Tilset af lzege inden for 0-15 min. % Tilset af l=ege inden for 0-30 min. %
Alle 66 69 67 51 1 98 98 98 95 5
Ebeltoft 55 28 67 40 o 97 94 97 97 o
Rgnde 78 57 92 58 0 98 100 97 97 o
Knebel 59 17 33 80 o 92 100 97 87 o
Balle 50 90
Grenaa 72 85 66 100 <4 97 96 98 100 17
Hornslet 61 57 70 0 o 98 100 98 100 3
Mgrke 69 55 87 33 (] 100 100 100 100 O
Ryomgaard 89 67 91 0 0 100 100 100 O o
Kolind 88 88 91 40 o 100 100 100 100 O
Trustrup 81 92 78 0 0 97 100 96 0 o
Nimtofte 83 0 83 0 o 96 0 100 O o
Glesborg 49 74 33 0 0 929 100 98 0 4
@rum Djurs 81 100 77 0 o 100 100 100 O (0]
@rsted 18 33 13 0 0 96 100 96 0 o
Allingdbro 30 383 22 0 (1] 98 100 98 0 2
Auning 77 80 82 0 0 100 100 100 O 6
Tilset af lzege inden for 0-45 min. %
Alle 929 99 99 97 23
Ebeltoft 99 97 99 99 8
Rgnde 99 100 97 97 33
Knebel 97 100 100 91 4
Balle 100
Grenaa 99 97 100 100 24
Hornslet 98 100 98 100 39
Mgrke 100 100 100 100 46
Ryomgaard 100 100 100 O 14
Kolind 100 100 100 100 4
Trustrup 97 100 96 0 6
Nimtofte 100 0 100 o o
Glesborg 100 100 100 O 18
@rum Djurs 100 100 100 O 4
@rsted 100 100 96 0 41
Allingdbro 100 100 100 0 33
Auning 100 100 100 O 43

Tabellens tre dele skal laeses hver for sig. Inden for hvert postnummer kan der
aflaeses, hvor mange patienter der tilses af en laege, enten i
laegebil/udrykningslaege eller pa sygehus, inden for et vist antal minutter.
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Hvis der tages udgangspunkt i tabellens hgjre hjgrne, dvs. hvor patienterne er tilset
af lzege inden for O til 30 minutter, kan det aflaeses, at 98% af alle patienter blev
tilset af leege inden for 30 minutter. I tabellen kan eksempelvis ogsa afleeses, at
62% af alle patienter i Glesborg blev tilset af en leege inden for 0-30 minutter, og
4% alle patienter i Glesborg, hvor ambulancen ikke var suppleret med en lagebil,
blev tilset af en laege inden for 0-30 minutter.

Eksempelvis viser tabellen, at 55% af alle patienter i Ebeltoft bliver ndet inden for
et kvarter, og 66% af alle borgerne pa Djursland bliver ndet inden for samme
tidsrum. Tid-til-laege i Ebeltoft er dog meget afthaengig af laegebilens udgangspunkt.
Sdledes ses, at 67% af de patienter i Ebeltoft som betjenes af laegebilen med
udgangspunkt i Kolind, nds inden for 15 minutter, mens det samme kun gaelder for
28% af patienterne i Ebeltoft, der betjenes af laegebilen med udgangspunkt i
Grenaa. 40% af de patienter i Ebeltoft, der tilses af udrykningslaegen, nds inden for
15 minutter.

Vedrgrende udrykningslaegen fremgar det, at han ndr 80% af alle de patienter han
kgrer til i postnummer Knebel inden for 15 minutter. De tilsvarende tal for
laegebilerne i Kolind og Grenaa er henholdsvis 33% og 17% for postnummer
Knebel.

6.8.2.9 Andel patienter, der tilses af laege inden for 15, 30, 60 og 60+ minutter

Leegebil - Kolind 619

Laegebil - Grena 187

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

00-15 minutter @16-30 min E31-60 min MOver 60 min

I figuren er angivet antallet af patienter pa sgjlerne. Der skal ggres opmaerksom
pa, at laegebilen pd Djursland kun er i Grenaa inden for normal arbejdstid,
approksimativt 20% af tiden.

Andelen af patienter, der tilses af laegebilen med placering i hhv. Kolind og Grenaa
inden for 15 minutter, er lige stor. Det samme ggr sig gaeldende for 0-30 minutter.
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N&r intervallet 0-15 minutter anvendes som evalueringskriteriet, er der ingen
forskel pa serviceringen af borgerne set under ét, nar laegebilen er placeret i hhv.

Grenaa og Kolind.

6.8.2.10 Sammenligning af responstid for laegebil i Grenaa og Kolind
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Ud for hvert postnummer er angivet "Grenaa" og "Kolind", som er en angivelse af
Djursland-bilens placering i enten Grenaa eller Kolind.

Figuren viser for hvert postnummer, hvor stor andel af patienterne der bliver tilset
inden for hhv. 15, 30, 60 eller 60+ minutter, nar lagebilen er placeret i hhv. Kolind

eller Grenaa.

Figuren kan saledes direkte anvendes til at se, om det er Djursland-bilen med
udgangspunkt i Grenaa eller Kolind, der inden for et vist tidsinterval tilser den

stgrste patientandel.

N&r der ses pa andel af patienter, som tilses af laege inden for 15 minutter,
tilgodeser de to placeringer af laegebilen patienterne i omrddets postdistrikter

forskelligt.

Med udgangspunkt i Kolind tilses forholdsvis flest patienter inden for 15 minutter i
postnumrene: Ebeltoft, Rende, Knebel, Hornslet, Mgrke og Ryomgard. Omvendt
tilses flest patienter inden for 15 minutter i postnumrene: Balle, Grenaa, Trustrup,
Glesborg, @rum, @rsted og Allingdbro, nar laegebilen har udgangspunkt i Grenaa.
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Vedrgrende postnumrene: Kolind, Auning og Nimtofte kan man ikke sige, hvilken af

placeringerne, der giver flest laegebetjeninger inden for 15 minutter.

6.8.2.11 Hypotetisk beregning af andel patienter der ses inden 15 minutter,
hvis laegebilen hele tiden holder i enten Grenaa eller Kolind
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Kol.1 Kol.2 Kol. 3 Kol. 4 Kol.5 Kol.6 Kol. 7 Kol. 8 Kol.9 Kol.10
Ebeltoft 10.555 204 28 67 57 137 117
Rgnde 7.206 111 57 92 63 102 93
Knebel 3.293 64 17 33 11 21 19
Balle 1.141 10
Grenaa 18.808 403 85 66 343 266 287
Hornslet 6.698 56 57 70 32 39 38
Mgrke 3.646 46 55 87 25 40 36
Ryomgaard 3.576 56 67 91 38 51 49
Kolind 3.347 61 88 91 54 56 55
Trustrup 1.977 37 92 78 34 29 31
Nimtofte 1.156 23 0 83 0 19 19
Glesborg 2.917 80 74 33 59 26 35
@rum Djurs 2.018 42 100 77 42 32 34
@rsted 3.473 33 33 13 11 4 5
Allingdbro 4.506 66 38 22 25 15 17
Auning 3.924 68 80 82 54 56 56
Ialt 78.241 1.360 848 893 890
Procent af kgrsler fremme inden 15 minutter 62 | 66 66

Den fgrste kolonne viser antallet af borgere i de forskellige postdistrikter pa
Djursland. Den anden kolonne viser antallet af karsler, som laegebilen med
udgangspunkt i enten Kolind eller Grenaa har kgrt. Den 3. kolonne viser en rent
hypotetisk situation, hvor antallet af borgere pd Grenaa er 16 - én i hvert
postdistrikt. Denne situation er akvivalent til at forudseette, at der slet ikke tages
hgjde for antallet af borgere i de forskellige postdistrikter. Den 4. og 5. sgjle viser
den empiriske andel af patienter, der blev tilset inden 15 minutter af hhv. laegebil
med placering i Kolind og Grenaa. Den 6. kolonne viser, hvor mange patienter der
ville veere tilset inden 15 minutter, hvis lzegebilen hele tiden holdt i Grenaa. Den 7.
kolonne viser andelen af patienter, laegebilen ville have tilset inden 15 minutter,
hvis der kun var en borger i hvert postdistrikt. Den sidste og 10. kolonne viser,
hvor mange patienter der faktisk blev tilset af laege inden 15 minutter, med
laegebilens nuveaerende delte placering i Kolind og Grenaa.

Den nederste reekke angiver andelen af patienter, der bliver tilset af lsegebilen p3
Djursland inden 15 minutter. I 2004 blev 66% af de patienter Djursland-bilen tilsa
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tilset inden 15 minutter (10. kolonne). Hvis laegebilen holdt i Grenaa hele tiden,
ville 62% af patienterne blive tilset af laage inden 15 minutter. Altsa en lille
forringelse i forhold til den nuvaerende situation. Hvis laegebilen holdt i Kolind hele
tiden, ville 66% af patienterne blive tilset af lsegebilen pa Djursland inden 15
minutter. Altsa fuldstaendig den samme situation som under den nuvaerende
ordning.

Hvis der rent hypotetisk var 16 borgere pd Djursland - én i hvert postdistrikt - ville
54% af disse blive tilset af laege inden 15 minutter, hvis laegebilen holdt i Grenaa
hele tiden. Det tilsvarende tal er 62%, hvis lzegebilen holder i Kolind hele tiden.
Der er derfor en tendens til, at en hypotetisk dggndaekkende placering i Kolind, i
lidt hgjere grad end en placering i Grenaa, bade kan tilgodese at borgerne
geografisk set stilles lige, og at der tilses lige s& mange patienter inden for 15
minutter som under den nuvaerende delta placering af lsegebilen p& Djursland.

6.8.3 Delkonklusion

Analysen viser, at i forhold til ambulancekgrsler uden laegestgtte, tilses patienterne
pa hele Djursland generelt ca. 45 minutter for af en specialist/laege, hvis der er
tilkaldt laegebil/ udrykningslaage som supplement til det almindelige
ambulanceberedskab.

Ambulancebehandlernes indsats pa stedet, i de tilfaelde ambulancen agerer alene,
er i denne analyse ikke taget i betragtning - der er udelukkende fokuseret pa,
hvorndr patienterne tilses af leege/ankommer til sygehus.

Data viser, forventeligt, at tiden pd skadestedet forleenges, nar der er tilkaldt
laegebil som supplement til det almindelige ambulanceberedskab (gennemsnitligt:
22,9 min vs. 14,2 min).

De praesenterede estimater for "Tid p& skadested" er pa den baggrund beregnet ud
fra udrykninger, hvor lzegebilerne/udrykningslaegen ikke har deltaget (det reelle
nul-alternativ). Da disse udrykninger imidlertid typisk vil vaere af lavere
alvorlighedsgrad, kan der hermed vaere abnet for andre usikkerhedsmomenter i
estimaterne.

I forhold til "Tid til sygehus" skal det anfgres, at registreringen af tid for
ambulancernes vedkommende geelder indtil ankomsten til sygehuset - og saledes
ikke ngdvendigvis er ensbetydende med det tidspunkt, hvor patienterne tilses af
relevant specialist/lsege. Tid-til-leege er sdledes for ambulancernes vedkommende
muligvis underestimeret.

Det kvantitative datamateriale kan ikke understgtte en klar vurdering af, om det er
bedst at placere laegebilen i Kolind eller Grenaa, da de to placeringer tilgodeser
patienterne i omradets postdistrikter forskelligt. En saddan vurdering afhaenger af en
prioritering af:

1. Lighedsaspektet, dvs. alle borgerne skal stilles lige. I forhold til
datamaterialet vil det sige at der blot ses pa andelen af patienter, der nas
inden for et vist tidsinterval. Postdistrikterne er dermed ikke vaegtet i forhold
til befolkningsgrundlaget.

2. Antalsaspektet, dvs. flest mulige borgerne skal kunne nas inden for et vist
tidsinterval. Dvs. postdistrikterne vaagtes i forhold til befolkningsgrundlaget
(de faktiske kgrsler i 2004).
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Inddragelse af begge aspekter indikerer, at der ud fra det indsamlede
datamateriale er en tendens til, at en hypotetisk dggndaekkende placering i Kolind, i
hojere grad end en placering i Grenaa, bade kan tilgodese at omradets borgere
stilles lige, samt at der inden for 15 minutter tilses lige s& mange patienter som
under den nuveerende placering af laegebilen.

Med den nuveerende placering er der ingen forskel pa det samlede antal patienter,
der tilses inden for 15 minutter, ndr laegebilen er placeret i hhv. Grenaa og Kolind.

Men de to placeringer af lsegebilen tilgodeser patienterne i omradets postdistrikter
forskelligt.
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7 Samlet konklusion for evalueringen

Udnyttelse af hgjtuddannet personale

En af arsagerne til laegebilens placering i Grenaa i dagtiden var en antagelse om, at
laegebilpersonalet mellem vagterne kunne deltage i visse patientrelaterede opgaver
pa sygehuset. I fglge de interviewede har dette ikke veeret realistisk, blandt andet
fordi sygehuset ikke har flere opgaver af relevans for anaestesileeger, end det faste
personale selv kan varetage. Ventetider mellem vagter anvendes fortrinsvis til
socialt samvaer pa hospitalet, kontorarbejde, besgg hos Falck og kgrsel i omradet.
Laegebilassistenterne deltager tilsvarende ikke i hospitalets opgaver, men har
udtrykt gnske om det. I Kolind tilbringes ventetider tilsvarende med kontorarbejde
og samvaer med REKO-personalet. Rapporten saetter til diskussion, hvordan
personalets ledige tid bedst udnyttes.

Samspil mellem laegebil og udrykningslaege

I den nuvaerende organisering af arbejdsdelingen mellem laegebilen og
udrykningslaaegen skal vagtcentralen kalde begge ordninger ved samtlige
laegeudkald i udrykningslaegens omrade. Den valgte dispositionsmodel for
arbejdsdelingen mellem udrykningslaege og lzegebilpersonale har tilgodeset flere af
de forudsaetninger og hensyn, der 13 til grund for aftalerne, herunder at
imgdekomme tryghedsperspektivet.

Den skabte balance mellem "Den praehospitale plan for Arhus Amt"s mé&lsaetninger
om at redde liv og samtidig sikre befolkningstrygheden, har dog affgdt nye
problemstillinger. Disse bergrer dels udrykningsmgnstret, dels arbejdsfordelingen
de to ordninger imellem. Specielt i Ebeltoft-omradet sker der en del dobbelte
kgrsler, hvor leegebil og udrykningslage nar frem samtidigt uden at have ndet at
afmelde hinanden. Dette forklares dels ved, at afstanden til Ebeltoft er nogenlunde
den samme for laegebil og udrykningslaege, og dels ved, at behovet for
laagekompetence ikke kan afggres alene pa udrykningsmeldingen, men ma
vurderes pa stedet.

Arbejdsdelingen mellem laegebil og ambulancer fungerer, ifglge sdvel
laegebilpersonale som ambulancepersonale, til begge parters tilfredshed. Der er
gensidig respekt de to fagomrader imellem, og de to fagligheder supplerer
hinanden godt. Redningsmandskabets mulighed for at fa laegelig radgivning, direkte
og telefonisk, fremhaves samtidig som meget udbytterig.

Hvordan oplever laegebilspersonalet at blive modtaget af patienter og
praktiserende leger

Lzegebil- og ambulancepersonale har generelt indtryk af, at befolkningen i forhold
til tidligere oplever sig lige sa godt eller bedre betjent pa det akutte omrade. Der er
i befolkningen en stigende bevidsthed om laegebilsordningens eksistens. Til forskel
herfra er der beklagelse over de lange transportafstande ved indlaeggelser og
ambulant behandling.

Den gennemfgrte spgrgeskemaundersggelse blandt 20 praktiserende laeger viser en
hej grad af tilfreds med lsegebilsordningens indsats hos bade patienter og laeger.
Med to undtagelser er de praktiserende lseger ogsa tilfredse med ordningen, nar de
sammenligner med den akutte indsats, sygehusvaesenet tidligere kunne tilbyde.
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De praktiserende laeger bruger i stigende grad muligheden for at tilkalde lzegebilen,
enten direkte eller via 112.

Rammaer for arbejdet

Der peges fra laegeside pa, at Grenaa-placeringen fra et arbejdsmiljgsynspunkt ikke
er optimalt, dels p& grund af det isolerede vagtlokale, og dels pd grund af det
afbraek der sker, nar vagten flyttes til Kolind.

Det fremhaeves af de interviewede at bdde REKO, FALCK og ambulancelaegerne har
faglig og arbejdsmaessig fordel af at have fzelles base ved REKO i Kolind. Her er
indrettet gode faciliteter til vagtmandskabet, ligesom der er mulighed for at ordne
bil og udstyr i REKO’s garage. De fleste interviewede ambulancelzeger samt de
interviewede fra REKO foreslar dggndaekkende placering i Kolind, hvis de
nuvaerende to placeringer betragtes som de aktuelt gyldige alternativer.

Om laegehjaelpen nar frem til dem, der har mest brug for hjzelp

Der har veeret en laegebil og/eller udrykningslaege med som supplement til den
almindelige ambulance i ca. 60% af de udrykninger, der har vaeret pa Djursland i
2004.

90% af alle laegeudrykninger pa Djursland foretages af enten laegebilen pa
Djursland og/eller udrykningslaegen p& Djursland. 77% af alle kgrsler med
Djurslands-laegebilen foretages med udgangspunkt i Kolind, dvs. uden for normal
arbejdstid.

Yderligere kan det konkluderes, at udrykningslaegen bliver kaldt til 26% af turene
inden for udrykningsleegens daekningsomrade, og udrykningslaegen bliver kaldt til
12% af alle udrykningerne pa Djursland.

Tidlig laeagehjaelp ved alvorlig sygdom

I 25% af de kgrsler lzegebilerne og/eller udrykningsleegen har foretaget pd
Djursland, har patienten vaeret i potentiel livsfare, i livsfare eller har haft svigt af
vitale organer. I ca. 5% af tilfeeldene var patienten dagd fgr eller efter laegernes
ankomst til skadested.

Det er af datamaessige arsager ikke muligt at sige noget om, hvor mange patienter
med en hgj alvorlighedsgrad ambulancen kgrer ud til uden at veere ledsaget af en
laegebil.

Laegebilernes mulighed for at feerdigbehandle patienter, som ellers ville
have optaget et ambulanceberedskab under transport til et sygehus

Ca. 20% af alle patienter pa Djursland i 2004 blev faerdigbehandlet pd skadestedet.
De faerdigbehandlede patienter var typisk ikke szerligt syge eller tilskadekomne,
saledes havde ca. 60% af de faerdigbehandlede patienter en alvorlighedsgrad, der

ikke kraevede medicinsk behandling.

Ambulancelzegerne faerdigbehandler typisk en stgrre andel af patienterne end
udrykningslaegen (ca. 20% mod ca. 10%).
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Hvis der alene tages udgangspunkt i de 20% af patienterne laegebilen og/eller
udrykningslaegen feerdigbehandler, kan der ‘spares’ 220 timer i ambulancekgrsel fra
skadested til sygehus, dvs. ambulancen kan veare hurtigere disponibel igen.
Ambulancens tid pa skadestedet og tid pa sygehuset er ikke medregnet, dvs. den
tid, hvor ambulancerne kan veere disponible reelt er stgrre end de 220 timer.

Hvor hurtigt tilses patienterne af specialist/lzege

Analysen viser, at i forhold til ambulancekgrsler uden laegebil, tilses patienterne pa
hele Djursland generelt ca. 45 minutter fgr af en specialist/lsege, hvis der er tilkaldt
laegebil som supplement til det almindelige ambulanceberedskab.
Ambulancebehandlernes indsats pa stedet, i de tilfaelde ambulancen agerer alene,
er i denne analyse ikke taget i betragtning. Der er udelukkende fokuseret pa,
hvorndr patienterne tilses af leege/ankommer til sygehus.

Med udgangspunkt i Kolind tilses forholdsvis flest patienter inden for 15 minutter i
postnumrene: Ebeltoft, Rende, Knebel, Hornslet, Mgrke og Ryomgard. Med
udgangspunkt i Grenaa tilses flest patienter inden for 15 minutter i posthumrene:
Balle, Grenaa, Trustrup, Glesborg, @rum, @rsted og Allingdbro,. Vedrgrende
postnumrene: Kolind, Auning og Nimtofte kan man ikke sige, hvilken af
placeringerne, der giver flest laegebetjeninger inden for 15 minutter.

Der er ingen forskel i den samlede andel af patienter, der tilses inden for 15
minutter, nar laagebilen er placeret i hhv. Grenaa og Kolind.

Vedrgrende udrykningslaegen fremgar det, at han nar 80% af alle de patienter han
kgrer til i postnummer Knebel inden for 15 minutter. De tilsvarende tal for
laegebilerne i Kolind og Grenaa er henholdsvis 33% og 17%.

Overordnet konklusion

De valgte placeringer af laegebilen fungerer tilfredsstillende. I tilknytning til
placering af laegebilen er det overvejende de interviewedes holdning, at Grenaa-
placeringen tilgodeser lokalbefolkningens tryghedsbehov i dagtiden, idet den dog
ikke kan begrundes rent laegefagligt. Kolind naevnes af alle informanter som en god
og central placering set i et Djurslands-perspektiv. Det er samtidig til diskussion, i
hvilken udstraekning det er muligt at sikre en klarere arbejdsdeling mellem laegebil
og udrykningslaege.

Ifglge de interviewede har udrykningslaegeordningen saledes taget hgjde for
lokalbefolkningens gnske om at bevare ordningen i omrader, der kan vaere langt fra
laegebilens udgangspunkt, ligesom ordningen har vaeret med til at sikre, at der for
hele omradet altid er tilstreekkelig laegefaglig ekspertise til radighed i akutte
livstruende situationer.

Det kvantitative datamateriale kan ikke understgtte en klar vurdering af, om det er
bedst at placere laegebilen i Kolind eller Grenaa, da de to placeringer tilgodeser
patienterne i omradets postnumre forskelligt. En sadan vurdering afhaenger af en
prioritering af:

e Lighedsaspektet, dvs. alle borgerne skal stilles lige. Postdistrikterne skal
dermed ikke vaegtes i forhold til befolkningsgrundlaget

e Antalsaspektet, dvs. flest mulige borgerne skal kunne nds inden for et vist
tidsinterval. Dvs. postdistrikterne vaegtes i forhold til befolkningsgrundlaget
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Inddragelse af begge aspekter indikerer, at der ud fra det indsamlede
datamateriale er en tendens til, at en hypotetisk dggndaekkende placering i Kolind, i
haojere grad end en placering i Grenaa, bade kan tilgodese at omradets borgere
stilles lige, samt at der inden for 15 minutter tilses lige s3 mange patienter som
under den nuveerende delte placering af lzegebilen (66%).

Med den nuveerende placering er der ingen forskel pa det samlede antal patienter,
der tilses inden for 15 minutter, nar lsegebilen er placeret i hhv. Grenaa og Kolind.
Men de to placeringer af lsegebilen tilgodeser patienterne i omradets postdistrikter
forskelligt.

7.1 Den videre evalueringsproces

Evalueringen har belyst nogle vigtige aspekter i forhold til udnyttelse, placering og
organisering af lsegebilen og udrykningslaegen p& Djursland.

Evalueringen har besvaret nogle spgrgsmal, men har ogsa rejst problemstillinger,
der kan vaere med til at kvalificere fremtidige spgrgsmal.

Derfor kan evalueringen ogsa ses som et redskab i en videre proces, hvor der skal
defineres mal for det preehospitale beredskab. Evalueringen - og i seerdeleshed
samarbejdet om og processen med evalueringsarbejdet - kan saledes anvendes til
definition af fremadrettede malsaetninger og til udviklingen af redskaber til mere let
gennemfgrlige evalueringer pa det praehospitale omrade.
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