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Laegelig prehospital indsats

ved livstruende tilstande

- overlevelse, helbredstilstand og funktionsniveau

Reserveleege Anette Marianne Fedder,
overleege Niels Kim Schgnemann,
overleege Alf Jargen Mgl Christensen &
overleege Erika Frischknecht Christensen

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus,
Anastesiologisk og Intensiv Afdeling

Resume

Introduktion: Formalet var at beskrive overlevelse og funktions-
niveau hos overlevende efter preehospital lzegelig indsats, der af
leegen blev vurderet som livreddende.

Materiale og metoder: Undersggelsen blev baseret pa konsekutivt
indsamlede data fra den preehospitale database og fra sygehuse-
nes patientadministrative system for 1998-2000. Oplysninger om
funktionsniveau blev indhentet for overlevende patienter fra opge-
relsens sidste ar. Patientens praktiserende leege blev telefonisk
udspurgt om patientens tilstand ud fra spgrgeskemaet EuroQol,
med ikkesygdomsspecifikke spgrgsmal om patientens helbredstil-
stand og funktionsniveau.

Resultater: 1 1998-2000 var der i alt 11.684 patientkontakter,
hvoraf 238 (2%) af ambulancelaegen blev skannet at veere livred-
dende, og 63% (151) var i live efter et ar. | 2000 kunne i alt 79
patienter, hvor indsatsen var vurderet som livreddende, identifice-
res, og 48 var i live efter et ar. Hos 36 kunne alle Euro Qol-spargs-

mal besvares. Hos 67% (32 ud af 48) fandtes ikke reduktion i
helbredstilstand eller funktionsniveau vurderet ud fra EuroQol.
Veneficium og kardiovaskulzere og respiratoriske lidelser var de
hyppigste tentative diagnoser.

Diskussion: Indsatsen vurderet af preehospital laege som livred-
dende forekom hos 2% af samtlige patienter, behandlet af preeho-
spitale leege. Hovedparten af disse patienter var i live efter et ar,
de fleste med uzndret helbredstilstand og funktionsniveau. Der
var flere tilgrundliggende lidelser.

Effekten af preehospital indsats, herunder legelig preehospital
indsats, er genstand for diskussion, da det er vanskeligt at gen-
nemfore gode undersogelser pa omradet [1, 2]. I Norge har
leegelig prehospital indsats leenge veret mere udbredt end
herhjemme, og i norske undersegelser har man pavist vundne
levedr efter legelig preehospital indsats [3, 4]. Potentielt livs-
truende tilstande udger dog kun en mindre del af de akutte til-
stande, hvortil der rekvireres akut ambulance med udrykning
[3-5]. Der sas sdledes ikke forskel p& dedelighed blandt samt-
lige ambulancebrugere efter indferelse af legelig praehospital
indsats i Arhus, men der er pavist effekt af legelig praehospital
indsats pa udvalgte diagnosegrupper og tilstande, som akut
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Tabel 1. EuroQol-spgrgeskema anvendt til interview med praktiserende lze-
ger.

Spergeskema: EuroQol Far Nu

1) Beveegelighed
1) Ingen problemer med at g&
2) Ude af stand til at g& uden stok,
krykker eller gangstativ
3) Konstant sengeliggende

2

-

Personlige aktiviteter

1) Ingen problemer med personlige aktiviteter
2) Ude af stand til at kleede sig pa

3) Ude af stand til at spise selv

3

<

Daglige aktiviteter/hovedaktiviteter

1) | stand til at passe daglige aktiviteter (arbejde,
studier, husligt arbejde)

2) Ude af stand til at passe daglige aktiviteter

4) Sociale forhold

1) | stand til at deltage i familizere aktiviteter og
fritidsaktiviteter

2) Ude af stand til at deltage i familizere aktiviteter
og fritidsaktiviteter

&2

5) Smerter
1) Ingen smerter
2) Moderate smerter

3) Sveere smerter

N

6

N

Psykisk tilstand/humar
1) Ikke angst eller deprimeret
2) Angst eller deprimeret

myokardieinfarke, alvorlig tilskadekomst, hjertestop, akut re-
spirationsinsufficiens, sepsis m.m. [3-7]. I de fleste preehospi-
tale undersogelser har man fokuseret pa overlevelse, mens un-
dersogelser af funktionsniveau og livskvalitet efterlyses [8].

Hvorvidt en patients tilstand er livstruende, kan ikke
umiddelbart afgeres ud fra diagnosen, men ma baseres pa en
konkret klinisk vurdering. Derfor indgar konkret vurdering af
alvorlighedsgraden som en del af den konsekutive registrering
af den przhospitale indsats. Ambulancelzgen foretager en
samlet vurdering af indsatsen udfert af sdvel ambulancebe-
handlere som ambulancelege og atkrydser, hvorvidt denne
skonnes at have veret livreddende.

Formalet med denne undersogelse var at beskrive antallet
af indsatser, der blev skennet at veere livreddende samt at vur-
dere overlevelse og evt. ndring i helbredstilstand og funk-
tionsniveau hos de overlevende.

Materiale og metoder

Organisation

Det lzgelige prachospitale omride i Arhus omfattede ca.
330.000 indbyggere. En ambulancelzege (speciallzege i anzste-
siologi) og en serligt uddannet ambulancebehandler rykkede
ud i bil, udrustet til akut behandling. Leegebilen blev tilkaldt
til de mest alvorlige akutte tilstande efter fastsatte kriterier og
modtes med den primare ambulance hos patienten.
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Data

Ved hver patientkontakt udfyldtes journalskema omfattende
patientdata, vitale parametre, ambulancelzegens tentative
diagnose samt skon over den samlede effekt af indsatsen ud-
fort af sivel ambulancebehandlere som ambulancelege. Ind-
satsen gradueredes som: livreddende, vasentlig bedring, bed-
ring, uforandret, forverring, mors eller uoplyst. Et journal-
skema blev udfyldt efter hver patientkontakt af lgen, og data
blev indtastet af en sekreter. Data blev indtastet i en pree-
hospital database. Antallet af indsatser, der blev vurderet som
livreddende, blev indsamlet i tre ar, 1998-2000. Der blev ind-
hentet oplysning om, hvorvidt patienten var i live et ar efter
udrykningsdatoen fra sygehusenes patientadministrative sy-
stem (Det Gronne System). For patienterne fra opgerelsens
sidste ar blev helbredstilstand og funktionsniveau hos dem,
der var i live et ar efter den preehospitale indsats undersogt.
Til vurdering af funktionsniveauet blev der anvendt EuroQol
(Tabel 1). Forsteforfattren kontaktede patientens egen lege
14-25 méneder efter udrykningsdatoen, og spergsmalene om
patientens tilstand og funktionsniveau sivel for den preeho-
spitale indsats som et ar efter udrykningsdatoen blev stillet i
samme rekkefolge hver gang. Lagen baserede sine svar pa
egne journalnotater samt sygehusepikriser.

Etik
Den lokale videnskabsetiske komité blev forespurgt, men
fandt ikke anmeldelse af undersogelsen nedvendig.

Resultater

I perioden 1998-2000 var der i alt 13.838 udrykninger med lee-
gebil og i alt 11.684 patientkontakter. Hos i alt 238 (2%) vurde-
rede den prazhospitale lzege, at indsatsen var livreddende. For-
delt pa de enkelte ar 1998, 1999 og 2000 var der henholdsvis
3.972, 3.551 og 4.161 patientkontakter, hvoraf 96 (2,4%), 62
(1,7%) og 80 (2%) af ambulancelzgen blev skennet at vere liv-
reddende. 11998, 1999 og 2000 blev hhv. 305 (7,7%), 314 (8,8%)
og 359 (8,6%) fundet dede eller dede for ankomst til hospital.
Rubrikken vedrerende vurdering af indsatsen var ikke udfyldt
1231, 228 og 307 af alle udrykningerne i drene 1998-2000.

I den samlede undersogelsesperiode pa tre ar var 63% (151
ud af 238) af de personer, hvor indsatsen var skonnet at vere
livreddende, i live efter et ar. Den gennemsnitlige alder var 45
ar (spendvidde 0-90).

I periodens sidste &r, fra 1. januar 2000 til 31. december
2000, kunne 79 personer identificeres med CPR-nummer
blandt 80 tilfzelde karakteriseret som vaerende livreddende. Af
disse blev 67% (53 ud af 79) udskrevet, og 60% (48 ud af 79) var
ilive et ar efter. Blandt de 48 personer i live efter et ar, var 63%
(31 ud af 48) mznd, og alderen var i gennemsnit 50 ir (spand-
vidde 20-86 ar). Ambulancelegens tentative diagnose for de
48 overlevende patienter er vist i Tabel 2.

Det var muligt at opna fuldstzendig besvarelse pa EuroQol-
sporgeskemaet hos 36 af de 48 personer, der var i live et ar ef-
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ter udrykningen. Fordelingen af tentative preehospitale diag-
noser er vist i Tabel 2.

Blandt de 36 patienter, der besvarede skemaet fuldt ud
havde 32 uendret funktionsniveau efter EuroQol-skalaen. Der
var fire patienter med funktionsnedszttelser: 1) en 39-arig tid-
ligere rask mand med svert kranietraume og hjertestop efter
overfald havde et ar efter udrykningsdatoen svert pavirket
funktionsniveau og kraevede hjelp til basal pleje og var ude
af stand til at deltage i sociale arrangementer, 2) en 65-3rig
kvinde med hjertestop kunne et ar efter ikke deltage i famili-
@re aktiviteter og fritidsaktiviteter, 3) en 86-arig kvinde med
luftvejsobstruktioner og aspiration havde et ar efter kroniske
smerter pga. inoperabelt aortaaneurisme og 4) en 28-arig
svert kvaestet mand havde kroniske smerter i venstre kind
efter facialisparese.

Blandt de i alt 12 tilfelde, hvor ikke alle svar kunne ind-
hentes pa EuroQol-spergsmalene, tilhorte de fleste, nemlig
otte, diagnosegruppen veneficium.

Ud over de 36 tilfzelde, hvor alle oplysninger var tilgeenge-
lige, kunne fem af seks spergsmal i EuroQol-skemaet besvares
hos yderligere seks patienter: en 32-arig med hypoglykemi,
hvor egen lege ikke kunne oplyse om patientens daglige akti-
viteter; en 55-arig mand, der efter hjertestop havde fiet recidi-
verende prekordiale smerter og depressiv tendens, men egen
lzege kunne ikke oplyse om ovrige sociale forhold; tre patien-
ter med veneficium, hvor egen lzege ikke kunne give aktuelle
oplysninger om evt. psykiske 2ndringer og 2ndringer i smer-
ter/kroniske smerter; samt en 34-drig traumepatient, hvor
egen lzge kunne oplyse, at patienten var ude af stand til at ar-
bejde pga. fantomsmerter.

Hos fem af de resterende seks patienter uden oplysninger
til EuroQol, var diagnosen veneficium. Karakteristisk for disse
var, at det var kroniske patienter, hvoraf to patienter havde

Tabel 2. Tentative diagnoser givet af preehospitale leege. Antal patienter
med fuld besvarelse pa Euro Qol blandt 48 patienter, der var i live et ar ef-
ter akut ambulanceudrykning, hvor den lzegelige preehospitale indsats vur-
deres som livreddende.

Fuld besvarelse

Tentative diagnoser Antal i Euro Qol
Veneficium . ......... ... ... ... ... .. 14 6
Hjertestop . ........................ 11 10
/A5IMIEY 060 060000000000060000606060060000G 5 5
Traume . ................ ... 3 2
Selvmordsforsgg . .. .................. 8 3
Hypoglykeemi/Hyperglykeemi . ........... & 2
Aspiration/luftvejsobstruktion . . . . ... .. ... 2 2
Lungegdem . ....................... 2 2
Anafylaktisk shock . .................. 2 1
Arytmi ..o 2 2
Transitorisk cerebral iskeemi/apopleksi . .. .. 1 1
I alt 48 36
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fast kontake til et psykiatrisk hospital, to patienter skiftede
hyppigt leege, og for en patient modtog egen lzege fortsat op-
lysninger om nye indleeggelser pga. veneficium. I yderligere et
tilfzelde var det ikke muligt at indhente svar, nemlig hos en i
ovrigt rask 45-arig kvinde med anafylaksi. Patienten sogte ikke
efterfolgende egen laege, der derfor ikke kunne svare pa
sporgsmalene.

Blandt de tolv tilfzelde med mangelfulde svar var der sile-
des samlet set to patienter med kendt zendret funktionsni-
veau, fire med muligt zendret funktionsniveau samt seks uden
oplysninger.

Diskussion

Resultaterne af undersogelsen viste, at i perioden 1998-2000
udgjorde prehospitale indsatser, der blev skonnet at vere liv-
reddende, gennemsnitlig 2% af ambulancelzgernes patient-
kontakter. I en etirsopgerelse fandtes 48 ud 79 patienter (60%)
at veere i live et r efter den livreddende indsats, og 67% (32 ud
af 48) havde uzendret funktionsniveau vurderet pa basis af
egen lzges oplysninger. Undersogelsens resultater bekreaef-
tede, at livstruende tilstande og umiddelbart livreddende ind-
satser kun udgjorde en beskeden del af samtlige udrykninger
for preehospital leegeindsats [3-5]. Det er kendg, at ikkelivstru-
ende tilstande og akut forveerring af kroniske sygdomme ud-
gor en stor del af de akutte ambulanceudrykninger [1, 5].

Vurderingen af den livreddende indsats byggede pa ambu-
lancelzegens subjektive vurdering. Undersogelsen havde ikke
til formal at beskrive, hvorvidt vurderingen var korrekt, eller
hvilke interventioner der betragtedes som livreddende. Varia-
tionen fra ar til &r i vurderingen var dog beskeden, da frekven-
sen af afkrydsningen ved livstruende indsats kun varierede fra
1,7% til 2,4%. I forbindelse med medicinsk teknologivurdering
af forsegsordningen med leegeambulance blev der i ovrigt
foretaget audit af udvalgte sygehistorier, og konklusionen var
her, at de eksterne eksperter var enige i ambulancelegens vur-
dering eller vurderede indsatsen som havende storre betyd-
ning for overlevelse [9]. Der var hvert &r et antal, hvor vurde-
ringen af indsatsen ikke blev oplyst, men disse tilfzelde af
manglende registering, vil formentlig kun i beskedent omfang
berore kategorien livreddende.

De fleste undersogelser om praehospital indsats fokuserer
pa isolerede diagnosegrupper, sdsom hjertestop og traumer
[8]. Faerre undersogelser, som denne, vurderer indsatsen bredt
blandt patienter, hvortil der er behov for akut ambulance-
udrykning [3-5]. Helbredstilstand og funktionsniveau er kun
sparsomt belyst efter preehospital indsats og her hyppigst efter
hjertestop. I en zldre undersogelse fra Odense fandtes flere
patienter med god cerebral status genoplivet efter legelig
praehospital indsats [7]. T en opgerelse fra Arhus fra 1998 blev
det pavist, at blandt 13 overlevende et ar efter hjertestop var
12 patienter uden sequelae [6].

Svagheden ved vores undersogelse var, at det ikke var mu-
ligt at indhente fuldstzendige svar pa EuroQol-spergeskemaet
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hos alle patienter. Den heraf folgende selektionsbias syntes
mest at omfatte kroniske patienter, formentlig misbrugere, da
hovedparten af de patienter, for hvem der ikke kunne fas svar,
havde diagnosen veneficium. Vi valgte at lade patientens
praktiserende lzege besvare EuroQol-sporgeskemaet, fordi vi
ikke enskede at konfrontere patienten med den akutte epi-
sode. Desuden enskede vi en vurdering fra en anden person
end den syge eller forulykkede, og her fandt vi, at patientens
egen lge var den mest hensigtsmassige. P4 grund af det be-
skedne antal patienter anvendte vi ikke EuroQol-analyserne,
men blot skemaet til interview af legen. EuroQol omfatter be-
skrivelse af patientens samlede funktionsniveau samt elemen-
ter i vurderingen af livskvalitet som elementzre biologiske be-
hov, behov for varme og menneskelig kontakt, behov for me-
ningsfuld beskeftigelse og behov for varieret og speendende
handle- og oplevelsesliv [10]. Euro Qol giver saledes et samlet
billede af patientens funktionstilstand samt elementer, der
indgdr i den samlede livskvalitet. Vurderingen omfattede pa-
tientens aktuelle tilstand, og det kan ikke afgores, om den ak-
tuelle tilstand skyldes den indtrufne akutte haendelse.

EuroQol blev valgt frem for andre metoder til vurdering af
funktion og livskvalitet, som f.eks. SF 36, da EuroQol er fun-
det anvendelig til vurdering af tilstanden hos andre kritisk
syge patienter, nemlig patienter indlagt pa intensiv afdeling
[11-13]. Desuden er EuroQol enkelt og er anvendeligt bade
ved telefoninterview, personligt interview samt ved interview
af andre personer end den syge, f.eks. parorende eller verge
[12-13].

Fordelingen pa tentative diagnoser viste stor spredning i
arsager til preehospital livreddende indsats.

Den hyppigste tentative diagnose, vi fandt, var veneficium,
hvilket formentlig afspejlede, at Arhus er et storbyomrade, og
serligt i denne gruppe var oplysningerne s mangelfulde, at
det ikke var muligt at udtale sig om funktionsniveau. Dernzest
kom hjertestop, og sammen med arytmi og lungeesdem ud-
gjorde hjertesygdomme til sammen den hyppigste diagnose-
gruppe, efterfulgt af respiratoriske lidelser som astma, aspira-
tion og luftvejsobstruktion. Traume og selvmord udgjorde en
ikke ubetydelig andel. Endelig var cerebrovaskulzre katastro-
fer samt hypoglykemi med sver cerebral pavirkning og ana-
fylaksi blandt de tentative diagnoserne for livreddende ind-
sats. Der viser sig sdledes et bredt spektrum af akutte livstru-
ende tilstande med behov for et bredt spektrum af interven-
tioner og behandling pa stedet.

Sammenfattende viste resultaterne af denne undersogelse,
at livreddende indsats vurderet af prahospital lge forekom
hos i gennemsnit 2% af samtlige patientkontakter. Over hele
perioden var 637% i live efter et ar, ud af dem hvor den praho-
spitale laege havde vurderet indsatsen som livreddende.
Blandt patienter i undersogelsesperiodens sidste ar, hvor lz-
gen vurderede indsatsen som livreddende, var 60% i live et ar
efter, og helbredstilstand og funktionsniveau hos hovedparten
heraf, 67%, svarede til niveauet for heendelsen. Af de tilgrund-
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liggende lidelser var veneficium samt kardiologiske og respi-
ratoriske lidelser de hyppigste tentative diagnoser.

Korrespondance: Anette M. Fedder, Tage-Hansens Gade 19, 3. tv. DK-8000
Arhus C. E-mail: a.fedder@dadlnet.dk

Antaget: 1. august 2005
Interessekonflikter: Ingen angivet

Taksigelse: Overlaege Uffe Landsfeldt, Anaestesiologisk og Intensiv afdeling, NBG,
Arhus Sygehus, takkes for hjeelpen med at udtraekke diverse data af den praeho-
spitale database.
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