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Resumé

Introduktion: Som opfglgning af Sundhedsministeriets »Rapport
fra udvalget om alarmering og akut medicinsk indsats« refereres
data fra en undersggelse af rutiner og procedurer for alarmmodta-
gelse og ambulancedisponering ved Alarmcentralen for Storkgben-
havn, der deekker ca. 25% af den danske befolkning.

Materiale og metoder: Der blev foretaget en prospektiv dataind-
samling pa Alarmcentralen for Storkgbenhavn, alle ambulancer i
H:S-omrédet og H:S Leegeambulance i perioden fra den 2. marts
2000 til den 16. marts 2000.

Resultater: Data fra 1.358 112-opkald blev analyseret. | 942 til-
feelde (69%) vurderede alarmmodtagerne, at de fik de ngdvendige
oplysninger fra anmelderen. | 98 tilfeelde (7,2%) var der if. alarm-
modtagerne behov for en bedre disponeringsvejledning, og i 54
tilfelde (4,0%) var der behov for en radgivningsvejledning. Ved
70 opkald (5,2%) angav man gnske om at stille anmelderen di-
rekte om til en laege, i 55 (4,1%) tilfeelde gnskede man at kon-
ferere med en leege. Alarmkoderne blev karakteriseret som vee-
rende deekkende i 58% af tilfeeldene. | 73% af tilfeeldene vurde-
rede ambulancepersonellet informationen fra alarmcentralen som
veerende god, tilsvarende tal fra leegeambulancerne er 66%.
Diskussion: Der er behov for bedre disponerings- og radgivnings-
vejledninger, men det er ngdvendig med mere dybdegaende og
objektive analyser af alarmeringsproceduren og ambulancedispo-
neringen. Undersggelsen synes at pavise et behov for at kunne
konferere udvalgte 112-opkald telefonisk med en laege, og der
antydes et behov for eventuelt at kunne stille anmelderen direkte
om til en leege. Der er behov for at forbedre det alarmkodesystem,
som pé undersggelsestidspunktet blev anvendt i Kgbenhavn.

Der har i de senere ar varet en tiltagende fokusering pa or-
ganiseringen og kvaliteten af de preehospitale tjenester i Dan-
mark. I »Rapport fra udvalget om alarmering og akut medi-
cinsk indsats« fra Sundhedsministeriet i september 1999 [1]
anbefales det blandt andet at:

- der til alle alarmeringscentraler knyttes en ansvarlig over-
lege,
- den sundhedsfaglige uddannelse af alarmeringscentralens

personale styrkes, for at man kan opna en forbedret dispo-
nering af ambulancerne og en forbedret forstehjeelpsrad-
givning til anmelderen (den der ringer 112),

- der i hvert amt fastleegges pracise retningslinjer for dispo-
nering af ambulance,

- alarmeringscentralerne gives mulighed for at kunne trekke
pa legefaglig ekspertise,

- der udvikles et nationalt kodesystem til dokumentation og
kvalitetssikring af de prahospitale tjenester.

I Sundhedsministeriets rapport papeges det, at der generelt
mangler data og dokumentation fra de prahospitale tjenester
i Danmark. I Ringkebing Amt blev der i 1996 gennemfort en
simulationsundersogelse, der viste, at kvaliteten pa dispone-
ringen af leegeambulance kunne forbedres signifikant ved at
indfere nogle fa enkle disponeringskriterier og give de invol-
verede en relativt kort instruktion i disse [2]. I to artikler fra
henholdsvis Ringkjebing Amt [3] og Amtssygehuset i Herlev
[4] har man vist, at der er et overforbrug af ambulancetjene-
sterne i disse omrader. I flere amter skaerer man i budgetterne
for 2004 ned pa antallet af ambulanceberedskaber, hvilket
yderligere oger behovet for god visitation og styring af ambu-
lancerne.

Formélet med denne undersogelse var:

1. At belyse om Alarmcentralen for Storkebenhavn kunne
have nytte af at: a) f3 en mere standardiseret made at ud-
sporge anmelderen pa og en standardiseret disponerings-
og radgivningsvejledning; b) alarmmodtageren kunne
have mulighed for at konferere med eller stille om til en
lege eller en sygeplejerske.

2. Atvurdere kvaliteten pa det alarmkodesystem, der siden
november 1999 har varet anvendt i kommunikationen
mellem Alarmcentralen for Storkebenhavn og ambulance-
og leegeambulancetjenesterne i omréadet.

Materiale og metoder
Dataregistrering og -indsamling blev gennemfort prospektivt i
perioden fra den 2. marts 2000, k. 8.00 til den 17. marts 2000,
kl. 8.00 pa Alarmcentralen for Storkebenhavn, pa alle ambu-
lancer i H:S-omradet og pa H:S Laegeambulance.
Alarmcentralen for Storkebenhavn drives af Kebenhavns
Brandvzsen. Den er bemandet med specialuddannede brand-
mend og dekker Kebenhavn og Frederiksberg Kommuner
samt Kebenhavns Amt. Den er Danmarks storste alarmcentral
med ca. 1,2 mio. fastboende inden for sit deekningsomrade.
11999 modtog alarmcentralen 84.336 opkald, som medforte
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udsendelse af en ambulance, af disse blev 41.612 (49,3%) ud-
sendt i H:S-omradet.

Ambulancetjenesten i H:S-omradet varetages af Koben-
havns og Frederiksberg Brandvaesener, og det akutte bered-
skab omfattede pa undersogelsestidspunktet 12 degnambu-
lancer fordelt pd otte stationer.

H:S Laegeambulance, der deekker Kebenhavns og Fre-
deriksberg Kommuner med 1,45 leegeambulance pr. dogn
(i marts 2002), havde i 1998 i gennemsnit cirka 19 udrykninger
pr. degn.

Dataregistreringen foregik ved, at de involverede instanser
udfyldte et registreringsskema, hver gang de havde modtaget
en alarm/udfert en opgave, der opfyldte projektets inklu-
sionskriterier. Disse var:

- for alarmcentralen: alle 112-opkald til ambulance i H:S-
omradet,

- for ambulancerne: alle »korsel 1«-udrykninger (dvs. udryk-
ninger med bla blink og sirener),

- for leegeambulancerne: alle udrykninger.

Folgende registreringer blev foretaget:

1. Alarmmodtageren skulle angive, hvilket respons opkaldet
udleste, og vurdere om han/hun fik de nedvendige oplys-
ninger fra anmelderen, og om han/hun i det enkelte til-
feelde kunne have haft nytte af en disponerings- og/eller
en ridgivningsvejledning. Man registrerede ikke, hvilke
oplysninger alarmmodtageren eventuelt syntes, han/hun
manglede at fa. Der blev spurgt, om man kunne have haft
nytte af at kunne konferere det konkrete opkald med en
laege eller en sygeplejerske, eller af at kunne stille anmel-
deren direkte om til en af disse.

2. Alarmmodtageren skulle vurdere, om den anvendte alarm-
kode var deekkende eller e;.

3. Informationen fra alarmcentralen overfores digitalt via
vagtcentralen til ambulancerne og omfatter hastegrad,
adresse, alarmkode og eventuelt en kort supplerende tekst.
Ambulancepersonellet og ambulancelegerne blev bedt
om at vurdere, om informationen fra vagtcentralen var
»god«, »mangelfuld« eller »forkerts, og at angive, hvorfor
de eventuelt ikke syntes, informationen var god.

Data fra alle registreringsskemaer blev tastet ind i en MS
Access 97-database og herefter analyseret med deskriptiv
statistik.

Projektet blev anmeldt til Registertilsynet og har endvi-
dere varet forlagt Den Videnskabsetiske Komité for Keben-
havns og Frederiksberg Kommuner, hvor man ikke fandt det
omfattet af komitéens arbejdsomrade.

Resultater
Fra alarmcentralen foreligger der registreringsskemaer fra
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1.358 ambulancerelaterede opkald i H:S-omradet. Figur 1
viser, hvilket respons disse opkald medferte.

1942 tilfelde (69%) vurderede alarmmodtageren, at
han/hun havde fiet de nedvendige oplysninger fra anmel-
deren.

Alarmmodtagernes vurdering af behovet for en dispone-
rings/radgivningsvejledning og behovet for at kunne stille
anmelderen om til eller kunne konferere med sundhedsfagligt
personale er vist i Tabel 1. 132 tilfalde (2%) blev der angivet
behov for bdde en disponerings- og en radgivningsvejledning.
Tabel 1 viser ogsd, at de fleste af de tilfzelde, hvor alarmmod-
tagerne angiver et behov for at kunne konferere med en lege,
er tilfzlde, hvor de er i tvivl om, hvorvidt det er nedvendig at
sende en ambulance.

1790 tilfzlde (58%) blev den anvendte alarmkode karakte-
riseret som vaerende dekkende.

I undersogelsesperioden blev der af ambulancetjenesterne
i H:S-omréadet udfort 644 »kersel 1«-udrykninger og 1.113
»korsel 2«<-udrykninger. Fra ambulancerne foreligger der data
fra 468 »kersel 1«-udrykninger (73%). Der blev i perioden ud-
fort 365 leegeambulance-udrykninger, og der forligger data
fra alle disse. Niogtres (19%) af lzgeambulanceudrykningerne
blev afmeldt, og i disse tilfzelde har lzegen ikke kunnet vurdere
kvaliteten pa meldingen fra alarm- og vagtcentralen. Ambu-
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Figur 1. Responstyper ved 112-opkald til ambulance i Kgbenhavn.
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Figur 2. Ambulance- og leegeambulancetjenestens vurdering af informationen
fra alarmcentralen i Kgbenhavn.
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Tabel 1. Alarmmodtagernes vurdering af behovet for andre rutiner eller kontakt
med andre faggrupper.

lalt Kun »kersel 1«
(n=1.358) (n=525)
Behov for n (%) n (%)
Disponeringsvejledning .. ............... 98 (7,2) 44 (8,4)
Radgivningsvejledning . ... .............. 54 (4,0) 25 (4,6)
At kunne stille om til en
leege ... 70 (5,2) 5(1,0)
sygeplejerske . .......... ... . ... 1(0,0) 0
At kunne konferere med en
leege ... ... 55 (4,1) 14 (2,7)
sygeplejerske . ..... ... ... .. 0 0

lancepersonellets og ambulancelzegernes vurdering af den in-
formation, de fik fra alarm- og vagtcentralen, er vist i Figur 2,
hvor de 96 afmeldte lzegeambulanceudrykninger ikke er talt
med. De »mangelfulde« eller »forkerte« meldinger deekker
over tilfzelde, hvor meldingen var upreecis eller forkert mht.
patientens helbredsproblem eller maden, det opstod pa, samt
tilfzelde, hvor der ikke var nogen patient, eller hvor adressen
var uprcis eller forkert.

Diskussion

Svarprocenterne for projektets registreringsskemaer er hoje,
og de manglende registreringer synes at vare tilfzeldige og
ikke relateret til bestemte tidspunkter eller situationer. Resul-
taterne er derfor formentlig repreesentative.

Den lave forekomst i materialet af anmeldere, der blev
afvist af alarmcentralen som ikkeakutte og derfor henvist til
f.eks. legevagt, egen leege eller hjemmesygeplejen, skyldes,
at langt de fleste af disse opkald ikke bliver opfattet som ve-
rende opkald efter en ambulance (jf. inklusionskriterierne),
og alarmmodtageren har derfor ikke udfyldt projektets regi-
streringsskema. Denne undersegelse siger altsd intet om hyp-
pigheden af disse opkald. Data fra de f3 tilfelde (2%), hvor
alarmmodtageren alligevel udfyldte undersogelsesskemaet,
indgar ikke i de evrige resultater.

Undersogelsen viser efter forfatternes mening, at der er be-
hov for en mere standardiseret méade at udsporge anmelderen
pa og en standardiseret disponerings- og radgivningsvejled-
ning. De 11,2% af tilfzeldene (svarende til cirka 9,5 daglige op-
kald), hvor alarmcentralpersonalet angav et behov for mere
standardiserede vejledninger/procedurer, skal sammenlignes
med, at de selv syntes, at de ikke fik de nedvendige oplysnin-
ger ved 31% af 112-opkaldene. Disse tal er udtryk for alarm-
modtagernes subjektive vurdering af disse behov og ikke
udtryk for en objektiv vurdering. Diskrepansen kan skyldes,
at alarmmodtagerne mener, at den hyppigste arsag til mang-
lende oplysninger fra anmelder var, at anmelder ikke var i
stand til at give disse oplysninger. En anden mulig forklaring
er, at alarmmodtageren ikke ved sine sporgsmal til anmelde-
ren kunne belyse problemstillingen. Dette kunne i givet fald
skyldes manglende uddannelse og/eller erfaring hos alarm-
modtageren, mangel pa en systematisk fremgangsmade ved
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modtagelse af alarmmeldinger, tidspres eller en kombination
af disse. Dette vil kunne afklares neermere ved en uathangig
leegelig vurdering af de enkelte opkald.

En mdde, hvorpa man kunne bedre rutinerne pa alarme-
ringscentralen, kunne vere at gore den kriteriebaseret, dvs.
at al rddgivning og disponering foregar efter faste kriterier
og retningslinjer. Man har diskuteret, om et kriteriebaseret
system giver et hgjere forbrug af avancerede prahospitale
tjenester (f.eks. legeambulance eller paramedicinere) end et
ikkekriteriebaseret system [5]. I flere udenlandske undersagel-
ser [4, 6] har man vist, at kriteriebaserede alarmeringscentraler
giver et overforbrug af de avancerede prazhospitale tjenester.
I andre undersogelser [2, 3, 7-9] har man vist, at man i et ikke-
kriteriebaseret system har et overforbrug af almindelige am-
bulancer pa mellem 16% og 30%, og at overdisponering af
prehospitale tjenester ikke er et problem, der kun gzelder for
kriteriebaserede systemer og heller ikke kun avancerede tjene-
ster. Et overforbrug af ambulancetjenesten pa omkring 20% er
efter forfatternes mening et acceptabelt niveau, hvis det med-
forer en hoj sensitivitet. [ en undersogelse [6] viste man, at det
undersogte kriteriebaserede system havde en sensitivitet pa
90%, men en specificitet pd kun 50% for at diagnosticere hjer-
testop over telefonen. Man har ikke kunnet finde tilsvarende
undersogelser fra en ikkekriteriebaseret alarmcentral, men
sensitiviteten, forudsigeligheden og kvalitetskontrollen anta-
ges at veere darligere og mere usikker end i et kriteriebaseret
system.

Det er forfatternes holdning, at Alarmcentralen i Keben-
havn pa lidt lengere sigt ber blive kriteriebaseret.

Undersogelsens resultater synes ogsa at stette, at alarm-
modtagerne bor kunne konferere med en leege og maske ogsa
kunne stille anmelderen om til en lzege. For at imedekomme
onsket om at kunne konferere med en lzge i specielle situa-
tioner kunne man f.eks. oprette en ordning med en »vagt-
havende alarmcentrallge«, som alarmmodtagerne kunne
konferere med telefonisk. Man har i denne undersogelse ikke
vurderet, hvilken baggrund sidanne »alarmcentrallzeger« ber
have. I dag loses tvivlstilfzlde ved, at man sender en ambu-
lance, hvilket medvirker til oget forbrug af ambulancer og
svaekker regionens ambulanceberedskab.

Der synes ikke at vaere behov for at kunne stille om til eller
kunne konferere med en sygeplejerske.

P3 undersogelsestidspunktet var Alarmcentralen for Stor-
kebenhavn den eneste i landet, hvor man havde indfert et
alarmkodesystem. Det er betenkeligt, at alarmcentralen i
mindst 42% af udrykningerne (ifolge alarmmodtagernes egne
vurderinger) ikke var i stand til at give korrekt melding til det
przhospitale personel om, hvad de blev sendt ud til, uden
at skulle supplere alarmkoderne med en forklarende tekst.

I mange tilfzelde bliver sidanne supplerende oplysninger ude-
ladt pa grund af tids- og arbejdspres. Det skal praeciseres, at
forfatterne ser de mangelfulde meldinger som ikke forst og
fremmest et sporgsmal om travlhed, men et spergsmél om
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uprzcise og uhensigtsmessige koder. De 427 ikkedekkende
alarmkoder er et minimumstal for, hvor hyppigt koderne ikke
er tilstraekkeligt gode, da mange af koderne kan vere dek-
kende uden at veere specifikke nok.

Den af ambulance/lzegeambulancepersonellet angivne
ret hoje hyppighed af forkerte/upraecise koder bekrefter ind-
trykket af, at kodesystemet ikke er tilfredsstillende, selv om
deres tilfredshed med meldingerne fra alarmcentralen var
relativt stor i forhold til alarmmodtagerenes egen vurdering.
Dette kan skyldes, at kodesystemet pa undersogelsestidspunk-
tet var relativt nyindfert, og at ambulancepersonellet derfor
gav en vurdering ud fra tidligere erfaringer. En anden mulig
forklaring er de supplerende tekstbeskeder. Den manglende
pracision pa alarmkoderne gor, at de ikke kan anvendes i
forskningsejemed, da man ikke har nogen mulighed for at
vide hvad f.eks. koden »sygdom« deekker over.

Det pa Alarmcentralen for Storkebenhavn benyttede sy-
stem af alarmkoder var pa undersogelsestidspunktet ikke godt
nok, og det ber derfor forbedres.

Der onskes gennemfort tilsvarende undersegelser pa nogle
af landes politibemandede alarmcentraler.
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Den diagnostiske veerdi af

histopatologisk undersogelse
ved udredning af tumorer i leveren
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Resumé

Introduktion: Ved udredning af fokale lzesioner i leveren foretages
der oftest alene finnalsaspiration ved kendt primeertumor andet-
steds. Denne undersggelse var generelt begreenset til det diagno-
stiske udsagn: benignt vs. malignt. Formalet var at undersgge den
diagnostiske veerdi af at anvende nalebiopsi til histologisk under-
sggelse ved problemstillingen: fokal lzesion i leveren.

Materiale og metoder: Der blev foretaget en retrospektiv undersg-
gelse (fra den 1. januar 2000 til den 31. oktober 2001) af konse-
kutive biopsier til histologi fra leveren, hvor billeddiagnostik havde
vist tumor eller fokal proces.

Resultater: Biopsier fra i alt 117 patienter og tilhgrende journaler
blev gennemgaet. Ved kendt primaertumor (n = 46) og mistanke

om metastase til leveren blev der fundet en anden primartumor
hos seks patienter (13%), og yderligere fem patienter viste sig at
have godartede laesioner i leveren. Immunhistokemiske analyser
var afggrende for at stille en specifik diagnose. Ved ukendt pri-
meertumor (n = 71) var det histologiske og immunhistokemiske
billede inkonklusivt mht. at pege pa relevant focus i kun fire til-
feelde (6%).

Diskussion: Ved billeddiagnostisk paviste processer i leveren
uanset om der er kendt malign tumor andetsteds kan det anbefa-
les at foretage biopsi til histologi i stedet for finnalsaspirat.

Da leveren ofte er szede for tumorer, sekundzre sdvel som pri-
mere, vil en billeddiagnostisk undersogelse med pévisning af
leverproces ofte vare den kliniske indfaldsvinkel til udred-
ning af mulig malign sygdom.

Ved kendt primertumor, f.eks. lunge-, mamma- og tarm-
cancer, og fokale processer i leveren foretages der hyppigst
finnalsaspiration til cytologisk undersogelse. Den cytologiske



