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Diskussion

Hos vores patient havde rygsmerter og -stivhed samt radio-
logiske SI-forandringer umiddelbart givet mistanke om AS.
Kombinationen af et noninflammatorisk smertepraeg, pig-
mentforandringer, svaere discusdegenerationer med forkalk-
ninger, dbne SI-led og normale fasereaktanter pegede imid-
lertid pa diagnosen okronose, hvilket kunne verificeres ved en
urinprove med pavisning af homogentisinsyre. Vi anbefaler,
at man har okronose in mente hos patienter med led- eller
rygsmerter og specielt som differentialdiagnose til AS og
andre spondylartropatier.
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Feberkramper behandlet prehospitalt
af Akutlaegebil - Region Hovedstaden

Laege UIf Gottrup Pedersen, overleege Astrid Listor Lindekeer &
overleege Sgren Loumann Nielsen

Hovedbrandstationen, Afsnit 1553,
Akutlzegebil Region Hovedstaden

Resume

Introduktion: Kvalitetssikringsundersggelse af Akutleegebil — Re-
gion Hovedstaden ved alarmmeldingen feberkramper med fokus
pa preehospital behandling, overensstemmelse mellem indleeggel-
ses og udskrivningsdiagnoser samt foreeldrenes opfattelse af bar-
nets feberkramper og indsatsen fra Akutleegebilen.

Materiale og metoder: Fra 1. marts 2004 til 31. marts 2005 blev
alle bgrn med feberkramper eller udvalgte differentialdiagnoser
sggt inkluderet. Bgrnene blev ekskluderet, hvis de tidligere havde
indgdet i undersggelsen, var uden dansk adresse, eller hvis forzel-
drene ikke havde besvaret spgrgeskemaet efter udsendelse af en
pamindelse.

Resultater: Der var 333 bgrn, der opfyldte inklusionskriterierne,
290 spergeskemaer blev sendt ud og 235 returneret, hvilket sva-
rer til en responsrate pd 81%. Medianalderen var 1 ar (0-74r).
Foreeldrene var generelt tilfredse med den preehospitale behand-
ling. Nogle gennemgaende arsager til utilfredshed beskrives naer-
mere i artiklen. De fleste bgrn (76%) blev indlagt uden leegeledsa-
gelse. Hos 37 bgrn (16%) blev der givet diazepam, heraf fik 15
(6%) intravengs diazepam. Der var hos 90% af bgrnene overens-
stemmelse mellem akutleegernes og hospitallaegernes diagnoser.
Konklusion: Forzeldrene veerdseetter i hgj grad (96%) behandlin-
gen fra Akutlaegebil — Region Hovedstaden. Hvor foraeldrene alli-
gevel udtrykker utilfredshed, er der papeget nogle gennemgaende
arsager. Akutleegerne har i flere tilfeelde pabegyndt intravengs
antikonvulsiv behandling preehospitalt, men det diskuteres om
Akutlzegebilen fortsat skal alarmeres primeert til feberkramper.

Feberkramper forekommer hos 3% af alle bern mellem et
halvt og tre dr, men ses ogsa hos sterre born [1]. Feberkramper
er arsag til stor bekymring hos forzldrene, men har nzesten
altid en god langtidsprognose. Langvarige kramper er poten-
tielt skadelige for centralnervesystemet, og omkring to pro-
cent udvikler senere epilepsi [2].

Differentialdiagnostisk skal meningitis udelukkes, hvorfor
Akutlegebil - Region Hovedstaden (tidl. H:S Leegeambu-
lance) medsendes pd Alarmcentralens melding om feber-
kramper.

En sogning i Medline- databasen med sogeordene febrile
convulsion eller febrile seizures i kombination med et af fol-
gende sogeord: prebospital, ambulance, out-of-hospital, interview,
satisfaction, questionnaire eller parents gav ingen resultater i
form af brugerundersogelser i det preehospitale miljo.

Formalet med undersogelsen var prospektivt at registrere
forlebet for de born, der indlegges med feberkramper og
sammenholde de prahospitale diagnoser med hospitalernes
udskrivningsdiagnoser. Herudover at beskrive forzldrenes
opfattelse af barnets feberkramper og belyse deres indtryk af
indsatsen fra Akutlegebilen.

Materiale og metode
Undersogelsen blev gennemfort som et kvalitetssikringspro-
jekt i form af en registerbaseret undersogelse, der var supple-
ret med en sporgeskemaundersogelse. Sporgeskemaer blev
udsendt til foreeldre med bern, der var blevet behandlet i pe-
rioden 1. marts 2004 til 31. marts 2005.

Alle bern, 0-7 ar, som af akutleegen fik stillet en af folgende
diagnoser: feberkramper, epilepsi, andre former for kramper,
fremmedlegeme i luftveje, meningitis eller meningoencepha-
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litis, blev sogt inkluderet. Da fremmedlegeme i luftvejene kan
prasentere sig som hypoksiske kramper, blev denne diagnose
medtaget for at sikre inklusion af potentielle tilfzlde af feber-
kramper.

Sporgeskemaerne blev udsendt ca. 14 dage efter patient-
kontakten. Hvis forzldrene gav tilladelse, blev epikriser fra
hospitalsindleeggelser indhentet.

Vi ekskluderede bern uden folkeregisteradresse i Dan-
mark, born der tidligere havde indgéet i undersogelsen samt
bern, hvor foreldrene ikke havde returneret spergeskemaet
senest fire uger efter udsendelse af en skriftlig pAmindelse.

Sporgeskemaet indeholdt spergsmal om forzldrenes op-
fattelse af barnets feberkramper, herunder deres handlinger
og forestillinger om barnets tilstand. Endvidere spurgte vi til
forzldrenes opfattelse af indsatsen fra Akutleegebilen med
fokus pa leegens indsats.

Dele af sporgeskemaet er tidligere anvendt ved en bruger-
undersogelse blandt voksne patienter, der var blevet behand-
let af Akutlegebilen [3].

Det anvendte skema blev inden undersogelsens start evalu-
eret ved en kort pilotundersogelse.

Resultater

I undersogelsesperioden havde Akutleegebilen i alt 6.354 pa-
tientkontakter, heraf 531 korsler (8%) til born under syv ar. Af
disse var 333 (63%) til born med en af ovennzevnte diagnoser
Der var 40 born, der tidligere var inkluderet, og tre bern uden
kendt folkeregisteradresse i Danmark. Herudover matte fem
bern senere ekskluderes pga. manglende data.

Der blev udsendt 290 sporgeskemaer, og 235 blev retur-
neret og dermed inkluderet, hvilket svarer til en besvarelses-
procent pa 81. Medianalderen var 1 &r (0-7 ar). Alle bern
blev tilset af en akutleege. Femten bern (6%) kunne forblive i
hjemmet, mens 41 bern (17%) blev indlagt med legeled-
sagelse. De resterende 179 bern (76%) blev indlagt uden
leegeledsagelse.

Forlgb og diagnoser

Der var 26 bern (11%), der stadig krampede ved akutlzegens
ankomst, og 37 bern (16%) blev behandlet med diazepam af
akutlzegen eller af redderne pa primerambulancen. Heraf fik
15 born (6%) diazepam intravenest, hvilket kun kan vare ad-
ministreret af akutleegen. Ti bern (4%) krampede ifelge de re-
kvirerede epikriser ved ankomsten til hospitalet. Af disse
havde syv bern fiet diazepam preehospitalt, tre fik det rektalt,
tre fik det intravenest, og én fik diazepam béade intravenest og
rektalt. T alt blev der anlagt perifer veneadgang pa 16 bern
(7%). Et barn blev intuberet, og ét barn blev maskeventileret
prahospitalt.

Ud af de 220 bern, der blev indlagt, fik vi epikriser fra 213
(97%). 1 seks tilfzelde gav forzldrene ikke tilladelse til at ind-
hente epikrise, og i ét tilfelde métte vi opgive at fa epikrisen
tilsendt. Hos 90% af de indlagte bern var der overensstem-
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Fotograf: overleege Sgren Loumann Nielsen.

melse imellem akutlegens og hospitalleegernes diagnose. I de
21 tilfelde, hvor der ikke var overensstemmelse mellem diag-
noserne, var forskellen oftest mindre betydende (f.eks. feber-
kramper vs. kramper uden specifikation).

Fire bern (2%) blev indlagt med diagnosen meningitis. To
af disse (1%) blev udskrevet med samme diagnose. Det ene
barn krampede przhospitalt og fik diazepam intravenest. P4
hospitalet blev barnet sat i intravenes antibiotikabehandling,
men udskrevet allerede dagen efter. Det andet barn, hvis mor
samtidig var indlagt med meningitis, var febrilt, men relativt
upavirket. De to evrige born, der blev indlagt med diagnosen
meningitis, blev udskrevet med diagnoserne henholdsvis
uspecifik virusinfektion og myoser i nakkemuskulaturen.

To af de bern, der var indlagt under diagnosen feberkram-
per, blev udskrevet med diagnosen status epilepticus. Begge
bern blev behandlet med rektal og intravenes diazepam af
akutlegen.

Ni bern (4%) fik diagnosen fremmedlegeme i luftveje af
akutlzegen. Et barn blev intuberet praehospitalt p grund af re-
spirationsstop. De ovrige bern var forholdsvis upavirkede.
Fire ud af de ni bern (44%) med ovennzvnte diagnose kunne
afsluttes i hjemmet.

Przhospitale og hospitalsdiagnoser ses i Tabel 1.

Foreeldrenes opfattelse af barnets feberkramper

Der var 127 foraeldre (54%), som svarede, at de troede, at deres
barn var ved at de, og 52% troede, at barnet havde feberkram-
per (Tabel 2). De fleste foreeldre handlede adekvat (alarme-
rede 112, afkledte barnet, kaldte pa hjzlp etc.), men enkelte
beskrev mere uhensigtsmessige handlinger (holdt barnet med
hovedet nedad, gav hjertemassage etc.) (Tabel 3).

Forzeldrenes indtryk af indsatsen fra Akutleegebilen
Samlet indtryk

I alt 226 foreldre (96%) vurderede, at det samlede indtryk var
godt eller virkelig godt. I fem tilfzlde (2%) blev det samlede
indtryk angivet som darligt eller virkelig darligt. Utilfredshe-
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den i disse tilfzlde begrundes med, at foreldrene ikke mente,
at akutlegen undersogte barnet grundigt nok, med akutlze-
gens udtalelser, samt at der ikke blev givet diazepam przho-
spitalt til to bern, som var begyndt at krampe igen ved an-
komsten til hospitalet.

Tabel 1. Preehospitale og hospitalsdiagnoser

Preehospital ~ Hospital

diagnose, diagnose,

antal? antal®
Feberkramper . .. ...... ... ... ... 204 173
Kramper,andre . . . ..................... 13 8
Fremmedlegeme i luftvejene. ... ........... 9 1
Epilepsi . .. ... . 6 14
Meningitis ... ... ... . 4 2
Status epilepticus . . . ... 2
Astmatisk bronkitis . .. ......... ... ... ... 2
Otitismedia . ............. ... 2
Aspiration. . .. ... 2
Virusinfektion uden specifikation. . . ......... 2
Respirationsstop . .. .......... .. ... ... 1
Sygdom i nervesystemet, uspecificeret. . ... ... 1
Vasovagalt tilfeelde. . .. .................. 1
Observation uden specifikarsag . . .......... 1
Gastroenteritis. . . .. ........ ... 1
@S0 0ooonononcnononononoacacacana 1

a) Summen er starre end det inkluderede antal bgrn, fordi nogle bgrn
havde flere diagnoser. b) Summen er mindre end det inkluderede antal
bern, idet 15 bgrn forblev i hjemmet, seks foreeldre ikke gav tilladelse til
indhentelse af epikrise, og én epikrise aldrig blev modtaget. Der kan veere
flere diagnoser til samme barn.

Tabel 2. Hvad troede du,

der skete med dit barn? Antal %
At barnetvarved atdg. ....... 127 54
At barnet havde feberkramper. .. 123 52
At barnet ikke kunne fa vejret. .. 98 42
At barnet havde hjertestop . . . . . 21 9
At barnet havde epilepsi. . .. ... 20 9
At barnet havde meningitis. . . . . 9 4

Tabel 3. Hvad gjorde du

i forbindelse med dit PoEL ¢

barns feberkramper. Ringede 112. .. ............. 201 86
Tog barnetop . .............. 127 54
Tog tejet/dynen af barnet . ... ... 119 51
Lagde barnet pa siden . ........ 52 22
Rabte/gik efter hjeelp . .. .. .. ... 47 20
Heeldte koldt vand pa barnet. . . . . 32 14
Gav barnet medicin i endetarmen .. 29 12
Rystede barnet . . ............ 29 12
Abnede vinduet i veerelset . . .. .. 28 12
Lagde barnet pa ryggen /maven. .. 24 10
Ringede til egen leege/legevagt. .. 22 9
Holdt barnet med hovedet nedad . . 21 9
Dunkede barnet i ryggen ....... 17 7
Lod barnet veere i fred . .. ...... 11 5
Gav barnet Panodil eller lignende .. 10 4
Gav kunstigt &ndedreet . . . ... ... 8 3
Kom nogeti munden .. ........ 4 2
Gav hjertemassage. . . .. ....... 2 1
Slog barnet i brystet. . .. ....... 2 1
Gav barnet mere tgj/dyne pa. . . . . 1 0
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Lagens information
Akutlegens information blev vurderet som god eller virkelig

god i 207 tilfzelde (88%). I 12 tilfzelde (5%) blev informationen
beskrevet som darlig eller virkelig darlig.

Foraldrenes tillid til akutlegerne

I alt 186 forzeldre (79%) angav, at de i hej grad havde tillid til,
at deres barn fik den rette lzegelige behandling. Blandt dem,
der i nogen grad (11%) eller i mindre grad/slet ikke (3%) havde
tillid til, at deres barn fik den rette behandling, var begrundel-
serne i flere tilfzelde som beskrevet ovenfor.

Forzldrenes tillid til akutlegerne

I alt 186 forzldre (79%) angav, at de i hej grad havde tillid til,
at deres barn fik den rette lzegelige behandling. Blandt dem,
der i nogen grad (11%) eller i mindre grad/slet ikke (3%) havde
tillid til, at deres barn fik den rette behandling, var begrundel-
serne i flere tilfzelde som beskrevet ovenfor.

Tryghed

Af de 179 bern, der blev indlagt uden legeledsagelse, var 120

af foreeldrene (67%) trygge ved, at akutlegen ikke ledsagede

barnet til hospitalet, mens 17 (10%) i hoj eller i nogen grad var

utrygge ved, at barnet ikke blev ledsaget af en lege.
Forzldrenes besvarelse af sporgeskemaet er vist i Tabel 2-

Tabel 4

Fritekstkommentarer

Der var 93 (40%), som i fritekst kommenterede assistancen fra
Akutlegebilen. 126 tilflde (11%) blev der udtrykt kritik.
Disse kritikpunkter er overvejende omtalt ovenfor. Herudover
omhandlede kritikken bl.a., at legen ikke praesenterede sig, at
laegen var for passiv i forhold til personalet pa primerambu-
lancen samt, at der blev oplevet uenighed ambulancepersona-
let imellem.

1 36 skemaer (15%) blev der i fritekst udtryke tilfredshed
med Akutlegebilen. Herudover indeholdt 13 skemaer (6%)
positiv kritik af redderne pa primarambulancen, og i fire ske-
maer (2%) var der ros til Alarmcentralen.

Diskussion

Det primzre mal ved behandlingen af feberkramper er at af-
bryde langvarige krampeanfald og behandle andre arsager til
kramper - f.eks. meningitis [2, 4].

Som nzevnt ovenfor fik syv ud af ti bern, der ifelge epikri-
serne krampede ved ankomst til hospitalet, diazepam praeho-
spitalt. De tre sidste bern krampede ifolge akutlegejournalen
ikke prazhospitalt. De blev derfor ikke behandlet med diaze-
pam, og alle tre blev indlagt uden legeledsagelse. Ifolge jour-
nalerne fra primzrambulancen krampede de to af bernene
heller ikke pa vej ind til hospitalet. Det har ikke vaeret muligt
for os at finde ambulancejournalen fra det sidste barn.

Det ene af de to bern, der blev udskrevet med diagnosen
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Tabel 4. Besvarelsen af de enkelte spgrgsmal (n = 235).
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95% sik- 95% sik-
kerheds- kerheds-
Antal %  greenser, % Antal % greenser, %
Hvor mange gange har dit barn i alt haft feber- Var du utryg ved, at akutleegen ikke fulgte
kramper? med dit barn i ambulancen?
AldRG .« e 42 18  14-23 Ihgjgrad. . ... 12 5 3-9
ENQANG. oot 120 51 4557 Inogengrad ...........c.ooeiin 7 3 26
TOGANGE  + v eee oo e 25 11 7-15 Imindregrad. .................on 19 8 512
Flereendtogange .................... 48 20  16-26 S!et L@ 00000000000000000000000000¢ iz e el
. Ejbesvaret ........ ... ... ... ... .. ... 92 39 33-46
Ejbesvaret ........... ... .. ... .. 0
R i Har du tillid til, at dit barn fik den rette lsegelige

Hvor meget af den pageeldende episode mener behandling af akutlegen?

B0 it LTI G L 186 79 74-84
Alt .o 123 52 46-59 1NOGEN rad . . .o vv oo 27 11 8-16
Endel........... ... ... ... ........ 94 40 34-46 Imindre grad. ... ..o 5 2 1-5
Lidt. ... 9 4 2-7 SletikKe .« o o oo 2 1 0-3
(AEEMilik cacocacanccamncaaccacanasns 3 1 1-4 Ejbesvaret ......................... 15 6 4-10
B)BESEIE 000000099999990000000000¢ € g L3 Hvordan vurderer du som foreelder den information,

Var du klar over at der, ud over det gvrige akutleegen gav dig?

ambulancepersonale, ogsé var en akutlaege Virkeliggod . .. ... ... . L 96 41 35-47

til stede? GO . oot 111 47  41-54
JA. 201 86 81-89 Darlig ... 8 3 27
NET . et 32 14 1019 MLtk coaoocoaaaaaccasasnanc e 2
B BESERSE oo coooooooosccscacoccooo 2 1 0-3 LIS SLTL.S o S aaaE aaa s e aana e as i 2 S

Ejbesvaret ......................... 5 2 1-5
Gjorde det.dlg mere tryg, at der ogsd var en Var du tilfreds med akutlaegens veeremade over
akutleege til stede? - :
. or dig og dit barn?
MW @ED) cocococcoozacoceonzacoccas iw @ e Meget tilfreds. . . ..o\ vve oo 160 68 6274
Inogengrad ........................ 37 16 12-21 THTEAS « o v oo e e 59 25 20-31
I'mindregrad. ... 11 S 3-8 Mindre tilfreds . . ... .......... ... 5 2 1-5
Sletikke . . ... 2 1 0-3 UtIIfreds . . oo oo e e 2 1 0-3
Ejbesvaret ......... ... ... ... ... 26 11 8-16 Kan ikke huske det. . ... ............... 6 3 1-5
Blev dit barn indlagt? Ejbesvaret ................. .. ... .. 3 1 1-4
- 190 81 75-85 Hvad er dit samlede indtryk af den behandling,
L 43 18  14-24 dit barn modtog af akutlzegen fra Akutlzegebil
Ejbesvaret ..............ooiiiiii... 2 1 0-3 — Region Hovedstaden
Virkeliggodt. . .. ... . .. 149 63 57-69

Fulgte akutleegen med dit barn i ambulancen? GO . . oo 77 33 27-39
Ja 65 28 22-34 DAL, . o oo et 4 2 1-4
NEj oo 132 56 50-62 Virkelig darligt . .. .................... 1 0 0-2
Ejbesvaret ......................... 38 16 12-21 Ejbesvaret ......................... 4 2 1-4

meningitis, var kun indlagt i ét degn, mens det andet barn be-
skrives som upévirket. Dette kan vaere baggrunden for, at mis-
tanken om meningitis har varet s beskeden, at bernene ikke
blev behandlet med antibiotika prahospitalt.

Vi fandt flere eksempler pa inkonsistens mellem den
dokumenterede behandling og den registrerede kliniske til-
stand. Der er séledes to tilfzelde, hvor der ikke blev givet
diazepam, selvom der var registreret kramper ved akutlzegens
ankomst. Omvendt var der 13 tilfzelde, hvor der blev givet
diazepam til born, der ifolge akutlegejournalerne ikke kram-
pede. I journalen registreres, om barnet kramper eller ej ved
akutlegens ankomst, men det er ikke umiddelbart muligt at
angive, om kramperne er ved at klinge af; eller om barnet igen
begynder at sitre. Den observerede diskrepans kan derfor
bade bero pa fejlregistreringer og pa tilfzlde, hvor akutlegen
har vurderet, at et krampeanfald var pa vej og derfor har givet
diazepam for at forebygge dette. Undersogelsen har siledes
vist, at registreringsmulighederne vedrerende krampeanfald

er begrensede i akutleegejournalerne. De korte patientkon-
takter gor dog en mere detaljeret registreringspraksis uhen-
sigtsmaessig.

Ved opgerelsen af hvilke bern, der krampede ved ankom-
sten til hospitalet, anvendte vi data fra hospitalsepikriser. Det
fremgik heller ikke entydigt heraf, om og i givet fald hvornar
barnet krampede pé hospitalet. Oplysningerne om antallet af
bern, der krampede henholdsvis prahospitalt og pa hospita-
let, skal derfor tages med ovennaevnte forbehold.

Det vurderes aktuelt internt ved Akutleegebilen, om man
fortsat ber alarmeres primeert til feberkramper, eller om den
initiale vurdering og behandling kan overlades til primaram-
bulancen med mulighed for sekundeert tilkald af Akutleegebi-
len i komplicerede tilfzlde eller i tilfelde, hvor transport til
hospitalet ikke skonnes nedvendig. Vores undersogelse har
ikke primeert veeret designet til at belyse denne problemstil-
ling. Vi vurderer dog, at de forleb, hvor legelig preehospital
assistance var pakraevet, var ved behov for intravenes diaze-
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pam samt i de tilfzelde, hvor barnet fortsat krampede ved an-
komsten til hospitalet. Sammenlagt drejer det sig om 21 bern
(9%).

Endvidere var der 11 bern (5%) med feberkramper, der
kunne forblive i hjemmet, hvilket ogsd kraever en konkret le-
gelig vurdering.

Vi kan dog forudse nogle tekniske problemer, hvis Akut-
lzegebilen ikke skal alarmeres primeert til feberkramper. Et se-
kundzert kald fra redderne pa primzrambulancen om assi-
stance fra Akutlegebilen ma bero pa en reekke veldefinerede
kriterier (f.eks.: fortsatte kramper, petekkier, fortsat bevidst-
hedsslering eller nedsat muskeltonus). Alarmcentralens nu-
vaerende opbygning tillader dog ikke en detaljeret registrering
og analyse af alarmopkaldsfasen.

Vi anbefaler, at Alarmcentralen opgraderes, siledes at ak-
tiveringen af Akutleegebilen fremover sker ved kontakt til en
person med sundhedsfaglig uddannelse og pa grundlag af
fastlagte kriterier, samt at alarmeringsprocessen dokumente-
res, s& man kan sikre den relevante resurse til de relevante
situationer.

Ved alarmmeldingen fremmedlegeme i luftvejene er akut-
leegens kompetencer ofte nedvendige. Vi fandt ni bern med
denne diagnose, heraf blev det ene barn intuberet af akutlae-
gen, og fire born kunne afsluttes i hjemmet.

Det er tidligere beskrevet, hvorledes en del foreldre hand-
ler uhensigtsmeessigt, og op til 79% tror, at barnet der i forbin-
delse med feberkramper [5-8]. Dette er i overensstemmelse
med vores resultater, idet vi fandt, at over halvdelen af forzl-
drene frygtede, at barnet dede, og en del forzldre handlede
uhensigtsmeessigt, da de overvarede deres barns feberkram-
per (Tabel 2 og 3).

Da feberkramper oftest er en benign tilstand, som blot
kraever observation, kan oprevne forzldre fa den opfattelse,
at akutleegen underkender deres observationer og nedtoner
alvoren i situationen. Det kan fore til, at forzeldrene ikke foler,
at deres bekymringer tages tilstreekkeligt seriost, hvorpa nogle
foreldre bliver kritiske [5]. Nogle forzldre kritiserede, at lz-
gen ikke straks overtog behandlingen ved ankomsten til bar-
net. Redderne fra primerambulancen har oftest pibegyndt
monitorering og evt. behandling inden akutleegens ankomst.
Laegen kan derfor veelge primert at supervisere ambulance-
personellets handtering af situationen og kun gribe ind, hvis
den iveerksatte behandling ikke er optimal. Det fremgik af be-
svarelserne, at nogle foraldre misforstod dette som udtryk for
passivitet og manglende engagement fra akutleegens side.

Generelt vurderede forzldrene dog indsatsen fra Akutlz-
gebilen positivt. Foreldrene paskennede, at deres barn blev
tilset af en lzege i hjemmet, og de fleste folte sig trygge ved at
barnet blev indlagt uden legeledsagelse efter den legelige
vurdering i hjemmet.

Konklusion
Vi konkluderer, at forzldrene i helt overvejende grad (96%)
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vardsztter den vurdering og behandling, der foretages af en
lege fra Akutlegebil - Region Hovedstaden. Hvor forzldrene
alligevel udtrykker utilfredshed, er der pipeget nogle gen-
nemgaende arsager. Akutleegerne har i flere tilfzelde pabe-
gyndt intravenes antikonvulsiv behandling preehospitalt, men
det diskuteres, om Akutleegebilen fortsat skal alarmeres pri-
meert til feberkramper, eller om man fremover initialt skal ak-
tivere en primerambulance med mulighed for sekundeert til-
kald af Akutleegebilen.
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