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Ambulancekgrsel til alvorlige tilstande med hgj haste-
grad overholder pa forhand defineret kort responstid

Mikkel Strgmgaard Andersen™?, Helge Praestgaard Carlsen' & Erika Frischknecht Christensen'?

INTRODUKTION
Ambulancer til patienter med potentielt livstruende
tilstande skal sendes af sted for ambulancer til min-
dre alvorlige tilstande. Det synes selvfglgeligt, lige-
som det synes selvfglgeligt, at prioritering af ambu-
lancerne sker pa baggrund af en kyndig vurdering af
patienternes situation. Det har imidlertid ikke veeret
tilfeeldet i Danmark fgr nu. Der har veeret to separate
institutioner: 112-alarmcentralerne, der modtager op-
kald til 112, og ambulancetjenesternes vagtcentraler,
som modtager bestillinger og sender ambulancer.
112-alarmcentralerne uden for Kgbenhavn er un-
der politimyndigheden, og hverken her eller pé vagt-
centralerne har der veret sundhedsfagligt personale.
Kvaliteten af ambulancetjenesten blev udelukkende
malt pd den gennemsnitlige responstid — uanset alvor-
lighed. Derfor findes der indtil nu ingen systematisk
dataopsamling om alvorligheden af de tilstande, som
ambulancerne kgrer til. Med de nye ambulancekon-
trakter blev der indfgrt nye mél for responstider, der
er baseret pd en vurdering af tilstandens alvorlighed
- og dermed opgavens hastegrad. Hastegraderne er:
A: (potentielt) livstruende; B: hastende, ikkelivstru-
ende; C: ikkehastende, ambulance; D: ikkehastende,
liggende befordring og E: anden indsats.

Region Midtjyllands (RM) ny Akut Medicinsk
Koordinering (AMK)-vagtcentral i Aarhus &bnede den
1.12.2009 og ansatte som de forste i landet sundheds-
fagligt personale (sygeplejersker, reddere og leeger)
til at udfgre hastegradsvurderingen.

Her praesenteres de forste systematisk opsamlede
danske data vedrgrende disponeringen af ambulancer.
Formalet er at beskrive patienterne fordelt pa haste-
graderne A-E og at undersgge om de mal, som regionen
a priori havde fastsat for responstider, blev opnaet.

MATERIALE OG METODER
Undersggelsen er et observationelt kohortestudie i
RM af patienter, der via AMK-vagtcentralen fik
tilsendt ambulance eller anden hjelp i perioden
1.12.2009-31.5.2010. Hastegradsvurderingen blev
foretaget efter Dansk Indeks, der omhandler symp-
tombilleder som f.eks. vejrtreekningsbesveer og nedsat
bevidsthed.

P3 AMK-vagtcentralen er der tekniske kgrselsdis-
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ponenter og sundhedsfaglige medarbejdere. Alle 112-
opkald besvares af politiet og stilles indtil videre ikke
direkte om til AMK-vagtcentralen (direkte omstilling
tilstreebes i 2011). P& skaerme i AMK-vagtcentralen
fplges 112-aktiviteten. AMK-vagtcentralens sundheds-
faglige personale kan ringe op til indringer, nér politi-
ets 112-operatgrs samtale med indringer er slut, og
kan evt. &endre det af politiet valgte respons samt rad-
give patienten.

RESULTATER

Pé seks méaneder var der i alt 73.484 korsler med
patienter via AMK-vagtcentralen. Hastegraderne
var: A 28,7% (n = 21.104), B 13,5% (n = 9.890),
C21,0% (n = 15.418), D 35,1% (n = 25.818),
E1,7% (n = 1.254).1alt 18.294 af kerslerne var
akutte ambulancer (A og B) rekvireret via 112. Re-
sponstiderne for disse var ved hastegrad A 10,0 min
for 75-percentilen (servicemdl 10 min), 14,6 min. for
92-percentilen (servicemdl 15 min) og 18,6 for 98-
percentilen (servicemdl 20 min).

KONKLUSION

I en kohorte pé 73.484 patienter udgjorde hastegrad
A knap en tredjedel (28,7%), og liggende transport
(D) uden ambulance udgjorde den stgrste gruppe pa
35,1%. De nye servicemél for de hastende ambulan-
cekgrsler af type A blev opfyldt.
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