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Rontgenundersggelser i skadestuen
ordineret af laege eller sygeplejerske

Cand.scient.san. Gitte Boier Pedersen & overlaege Jens Ole Storm

RESUME

INTRODUKTION: Kan ventetiden i skadestuen reduceres, nar
behandlersygeplejersker henviser til rgntgenundersggelse, uden
at behandlingskvalitet eller patienttilfredshed forringes.
MATERIALE 0G METODER: Analyse af et randomiseret studie
af patienter, der henvendte sig i skadestuen med en veldefineret
type af isolerede lavenergiskader med behov for rgntgen.
RESULTATER: Interventions- og kontrolgruppen bestod af hen-
holdsvis 58 og 48 patienter. Ventetiden fra patienten ankom,

til rgntgenundersggelsen var rekvireret, blev for 50% af patien-
terne reduceret fra 17 til 9 min, nar rgntgen var rekvireret af en
sygeplejerske kontra en leege, og for 75% af patienterne blev
ventetiden reduceret fra 35 til 14 min. Ventetiden fra ankomst,
til patienten var tilbage fra rgntgenundersggelse, blev ligeledes
reduceret, idet 50% af de patienter, der blev henvist af en syge-
plejerske, ventede 32 min kontra 56 min ved henvisning af en
lzege, og 75% ventede 66 min kontra 90 min. Der blev hyppi-
gere pavist et positivt rgntgenfund i interventionsgruppen (risi-
kodifference: 27,13). Der forekom ikke flere ungdvendige rgnt-
genundersggelser ved henvisning af en sygeplejerske kontra en
lzege. Alle patienter angav at veere tilfredse med interventionen.
KONKLUSION: Ventetiden i skadestuen reduceres, ndr behand-
lersygeplejersker henviser til rgntgenundersggelse, og dette
medfgrer ikke en forringelse af behandlingskvalitet eller patient-
tilfredshed.

Patienter, der henvender sig i skadestuen med en
mindre skade, mé ofte vente i lang tid, fgr de ses af en
leege, da patienter med mere akutte skader, der kree-
ver gjeblikkelig behandling og leegeekspertise, tilses
forst. Flere internationale studier har pévist, at vente-
tiden for patienter med mindre skader kan nedszttes,
nér sygeplejersker visiterer til rgntgenundersggelse
[1-4]. Evidensen for en reduktion af ventetiden ved
sygeplejerskerekvireret rgntgenundersggelse er dog
ikke stringent [5].

Allerston et al og Macleod et al paviste en gennem-
snitlig ventetidsreduktion pd henholdsvis 25 min og
op til 60 min, nér sygeplejersker visiterede direkte til
rgntgen [1, 4]. En arsag til, at ventetiden blev redu-
ceret, var, at patienten undgik et ophold i ventevee-
relset forud for, at leegen visiterede til rgntgenunder-
spgelse [1]. Resultatet understgttes af et dansk studie
af Jensen et al, hvor der kunne pévises en reduktion
i ventetiden for patienter med hoftefraktur, nér de

blev henvist til rentgenundersggelse af sygeplejer-
sker [6].

For at undgd ungdvendige rgntgenundersggelser
er det vigtigt, at sygeplejersken har skadestueerfaring
[7] og modtager undervisning [8].

En spgrgeskemaundersggelse udfert i Storbri-
tannien, som afdekkede patienters tilfredshed med
visitering og behandling af behandlersygeplejersker i
skadestuen, har vist, at patienterne oplever en kvalifi-
ceret behandling [9].

Formélet med studiet var at undersgge, om ven-
tetiden i skadestuen reduceres, nar behandlersyge-
plejersker henviser en veldefineret type af lavener-
giskader til rgntgenundersggelse uden forringelse af
behandlingskvaliten eller patienttilfredsheden.

En yderligere grund til at undersgge om vente-
tiden reduceres, nar sygeplejersker henviser til rgnt-
gen, er de ggede krav om specialisering og service,
der stilles til skadestuen, som pavirker ventetiden i
negativ retning. For at impdekomme samfundets krav
om kortere ventetid er det ngdvendigt at vurdere, om
@ndring af arbejdsgange kan medfgre en bedre ud-
nyttelse af personaleresurserne [10].

MATERIALE OG METODER
Undersggelsen er et followupstudie, der bygger pa re-
gistrering af patientdata fra skadestuen samt et spgr-
geskema, der beskriver patienternes tilfredshedsni-
veau. Studiet er designet som en klinisk randomiseret
underspgelse og blev udfgrt pa Regionshospitalet
Horsens, Ortopadkirurgisk Afdeling, Skadestuen, i
perioden november 2004-juni 2005.
Inklusionskriterierne var isoleret lavenergiskade
af en ekstremitet med klinisk mistanke om fraktur,
alder over fem é&r, lukseret hofteprotese og rgntgen-
fast fremmedlegeme. Eksklusionskriterierne var mul-
titraume, behov for grovreponering, &bne frakturer,
beruset tilstand, hgjenergifrakturer og patienter, der
gnskede at blive tilset af en leege fgrst.
Studiepopulationens stgrrelse blev fastlagt til
minimum 47 patienter i hver gruppe for at opnd en
styrke pd mindst 80% ved et signifikansniveau pa
0,05. I alt 120 patienter blev inkluderet. Heraf blev
14 ekskluderet grundet manglende oplysninger i regi-
streringsskemaet. For at opnd ensartet inkludering og
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ekskludering af patienterne, var det sygeplejersker,
der inkluderede og ekskluderede alle patienter i bade
interventions- og kontrolgruppen. I lige uger blev de
inkluderede patienter henvist til rgntgen af enten en
sygeplejerske eller en lege og indgik i interventions-
gruppen. I ulige uger blev patienterne kun henvist til
rontgen af en leege og indgik i kontrolgruppen.

Interventionsgruppen blev henvist direkte til
rontgen af en behandlersygeplejerske, og derved
undgik patienten et ophold i venteverelset i modseet-
ning til kontrolgruppen. Kontrolgruppen blev mod-
taget, registreret og bedt om at vente i venteverel-
set, indtil en leege kunne vurdere, om der var behov
for rgntgenundersggelse. Patienterne fik udleveret et
spgrgeskema, inden de blev sendt til rentgenundersg-
gelse, hvor der blev registreret data omkring patien-
tens tilfredshed med interventionen. Inkludering og
ekskludering fremgér af Figur 1.

Sygeplejerskerne, der deltog i studiet, havde
gennemgdet en behandleruddannelse, der kvalifice-
rede dem til at behandle mindre skader selvsteendigt.
Uddannelsen blev givet til sygeplejersker med mini-
mum to ars skadestueerfaring efter skadestueledel-
sens vurdering af den enkelte sygeplejerskes kompe-
tencer. Da sygeplejerskerne var vant til at varetage

selvsteendige beslutninger og behandlinger, blev det
vurderet, at alle med behandleruddannelsen kunne
indga i studiet, selv om litteraturen viser, at sygeple-
jersker med fem ars erfaring er bedre til at vurdere
behovet for rgntgenundersggelser.

Sygeplejerskerne blev undervist i fire timer af en
ortopaedkirurgisk overleege med henblik pé at kunne
diagnosticere eventuelle frakturer og rekvirere rele-
vante rgntgenundersggelser. Herudover blev syge-
plejerskerne undervist en time af en radiologisk over-
leege i rgntgenhygiejne og udfyldelse af rgntgenhen-
visninger.

Data til belysning af ventetid og kvalitet blev ind-
samlet ved hjeelp af et registreringsskema, der blev
udfyldt af behandlersygeplejersker og laeger. Der blev
registreret navn og cpr-nummer, dato, tidspunkt for
ankomst til skadestuen, tidspunkt for rekvirering
af rontgenundersggelse, hvorndr patienten var til-
bage fra rgntgen, og hvorndr patienten blev afsluttet.
Herudover registrerede sygeplejerskerne, hvad der
blev foretaget rontgenundersggelse af, fundet ved
undersggelsen, og om der manglede supplerende un-
derspgelser. Laegen udfyldte spgrgsmél om korrekt
indikation, rgntgenfund, og om der manglede supple-
rende undersggelser.

Data til belysning af patienttilfredsheden med in-
terventionen, blev indsamlet ved hjelp af et anony-
miseret spgrgeskema. Patienterne svarede pé, om
de var tilfredse med behandlingen, og om de i en lig-
nende situation gnskede at blive visiteret til rontgen-
undersggelse af en sygeplejerske.

Data blev dobbeltindtastet i Epidata og analy-
seret i Intercooled Stata version 9, og analyserne
blev suppleret med udregninger i Epibasic. Der
blev anvendt 5% signifikansniveau i alle analyser.
Ventetiden blev beskrevet ved percentiler og analy-
seret som to stikprgver fra hver sin log-normalfor-
deling. Sammenligningen blev baseret pa ens mid-
delveerdi og F-test til sammenligning af de to varian-
ser. Derefter blev der anvendt t-test til at pavise sta-
tistisk signifikante forskelle i log-middelveerdierne.
Treefsikkerheden i interventions- og kontrolgruppen
blev beskrevet ved risikodifference, 95% sikkerheds-
interval og y>-test. Forskellen pa antallet af ukorrekte
henvisninger i interventions- og kontrolgruppen —
hvor indikationen eller inklusionskriterierne ikke
blev opfyldt, eller der var fejl i henvisningerne — blev
testet ved Fishers eksakte test.

Associationen mellem tilfredshed og henvisning
af en sygeplejerske blev vist ved relativ risiko og z-test.

RESULTATER
Patienterne blev opdelt i to grupper alt efter, om de
var henvist til rgntgen af en sygeplejerske eller en
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leege. Opdelingen bevirkede, at der var 58 patienter i
interventionsgruppen og 48 i kontrolgruppen.

Tabel 1 viser baseline-karakteristika for patien-
terne i kontrol- og interventionsgruppen. Ved opstil-
ling af baseline-karakteristika i tabelform afveg grup-
perne ikke vaesentligt fra hinanden, dog var ande-
len af patienter med positive rgntgenfund stgrst i in-
terventionsgruppen. Ved sammenligning af den pro-
centvise fordeling af ventetiden fremstod der en sig-
nifikant reduktion i interventionsgruppen i forhold til
kontrolgruppen.

Tabel 2 viser tiden fra patienten ankom til skade-
stuen, til rgntgenundersggelsen blev rekvireret. 25%
af patienterne ventede op til 9 min i kontrolgruppen
mod 6 min i interventionsgruppen. 50% af patien-
terne ventede op til 17 min i kontrolgruppen mod 9
min i interventionsgruppen. 75% af patienterne ven-
tede op til 35 min i kontrolgruppen mod 14 min i in-
terventionsgruppen.

Tabel 2 viser endvidere tiden fra patienten an-
kom til skadestuen, til patienten var tilbage pa skade-
stuen efter rgntgenundersggelse inklusive tiden til re-
kvirering af underspgelsen. 25% af patienterne ven-
tede op til 36 min i kontrolgruppen mod 27 min i in-
terventionsgruppen. 50% af patienterne ventede op
til 56 min i kontrolgruppen mod 32 min i interven-
tionsgruppen. 75% af patienterne ventede op til 90
min i kontrolgruppen mod 65,5 min i interventions-
gruppen.

Sandsynligheden for, at der oftere forekom et po-
sitivt rontgenfund i interventionsgruppen end i kon-
trolgruppen, er pr. 100 undersggte estimeret til 27,13
(y>2-test, p <0,01). Der forekom to indikationer for
rgntgenundersggelse i interventionsgruppen, som
blev vurderet ukorrekte af en laege. Forskellen var
ikke statistisk signifikant sammenlignet med kontrol-
gruppen (Fishers eksakte test p <0,05).

T alt 78 ud af de 120 patienter returnerede et
spogrgeskema, heraf 37 i kontrolgruppen og 41 i inter-
ventionsgruppen. Spgrgeskemaet indikerede patien-
ternes tilfredshed med interventionen og herunder,
om de var tilfredse med at blive henvist af en sygeple-
jerske eller en laege, samt om de i en lignende situa-
tion ville henvises af en sygeplejerske. Ingen af spgr-
geskemaerne blev ekskluderet.

Der kunne ikke pévises en statistisk signifi-
kant forskel pé angivelse af »meget tilfreds« og »til-
freds« hos patienterne i forhold til, om de blev hen-
vist til rgntgen af en leege eller sygeplejerske (rela-
tiv risiko 1,26; 95%-konfidensinterval (KI) (0,91-
1,74); p >0,05). 89,2% i kontrolgruppen svarede,
at de gerne ville ses af en sygeplejerske i en lignende
situation mod 97,6% i interventionsgruppen. 5,4%
af patienterne i kontrolgruppen gnskede fremover at

blive henvist til rgntgen af en leege mod 0% i interven-
tionsgruppen. Forskellen er ikke statistisk signifikant
(Fishers eksakte test, p >0,05).

Der er en statistisk signifikant sammenheng mel-
lem reduktion af ventetiden og henvisning til ront-
genundersggelse af en sygeplejerske, nar venteti-
den for patienter sammenlignes i kontrol- og interven-
tionsgruppen.

B |

Baseline-karakteristika af kontrol- og interventionsgruppen.

Kontrolgruppe Interventionsgruppe
Observationer (n=48) (n=58)
Maend, n 14 19
Kvinder, n 34 39
25%-percentil, alder, ar 17,5 20
50%-percentil (median), alder, ar 44 33,5
75%-percentil, alder, ar 71,5 75
Spaendvidde, alder, ar 891 6-92
Positive rgntgenfund, n 17 38
Negative rgntgenfund, n 26 19
Missing rgntgenfund, n 3 3
Ankomsttidspunkt
25%-percentil kl. 10.00 kl. 09.08
50%-percentil (median) kl. 13.59 kl. 12.28
75%-percentil kl. 17.00 KI. 15.36
Missing, n 1 2

=l

Ventetiden fra patienten ankom i skadestuen, til rgntgen var rekvireret (A), samt den samlede ven-
tetid fra patienten ankom i skadestuen, til rgntgenundersggelsen var rekvireret, og patienten var
tilbage i skadestuen fra rgntgenundersggelse i kontrol- og interventionsgruppen (B).

Kontrolgruppe Interventionsgruppe

A

n 45 55
Ikke angivet, n 3 3
25%-percentil, min 9 6
50%-percentil (median), min 17 9
75%-percentil, min 35 14
100%-percentil, min 95 52
B

n 47 52
Ikke angivet, n 1 6
25%-percentil, min 36 27
50%-percentil (median), min 56 32
75%-percentil, min 90 65,5
100%-percentil, min 196 170
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DISKUSSION

Nar der henvises til rontgenundersggelse af en sy-
geplejerske, forkortes ventetiden fra patientens an-
komst og til rgntgenundersggelsen rekvireres, samt
fra ankomst til patienten er tilbage fra rentgenunder-
spgelse.

Forekomsten af positive rgntgenfund i interven-
tionsgruppen var signifikant hgjere end i kontrolgrup-
pen. Der var ikke gget risiko for, at der blev rekvire-
ret ungdvendige rgntgenundersggelser i interventi-
onsgruppen i forhold til kontrolgruppen. Fundet af et
hgjere antal positive rgntgenfund, nar sygeplejersker
henviser til rgntgenundersggelse kontra leeger, un-
derstgttes af flere studier [11, 3]. Lindley-Jones et al
fandt 6% flere positive rgntgenfund i sygeplejerske-
kontra lagegruppen.

En forklaring pa et stgrre antal af positive rgnt-
genfund i interventionsgruppen kan veere forskelle i
skadestyperne. Ved positiv undersggelsestest for an-
kelfraktur ses der ikke altid en fraktur pd rgntgenbil-
ledet, og der forekom en mindre overvegt af ankel-
skader i kontrolgruppen. Ydermere kan der vare for-
skel pé de diagnostiske grunde til, at en sygeplejerske
og en lege rekvirerer et rgntgenbillede, da leegen an-
vender billederne til f.eks. patologi ud over til at pa-
vise frakturer og dislokationer. Ansvaret for, at der
foretages korrekte undersggelser og behandling, pa-
hviler leegen, og dette kan ligeledes vaere en arsag til,
at leegen rekvirerer flere rgntgenundersggelser af pa-
tienter, der ikke har oplagte frakturer. Da inklude-
ringen blev foretaget af sygeplejersker i bade lige og
ulige uger for at opna en ensartet inkludering, og da
inklusionskriterierne kun tillod oplagte frakturer i
begge grupper, anses forskelle i skadestyperne for at
veere den mest sandsynlige forklaring pé forskellen i
andelen af positive rgntgenfund i grupperne.

Modelfoto af en sygeplejerske, der undersgger en patients handled.

Macleod et al viste en reduktion i ventetiden pa
8,5-60,5 min alt efter hvilken rgntgenundersggelse,
der blev foretaget. 6,5% fik lavet en ungdvendig un-
dersggelse ved henvisning af en sygeplejerske. Det
blev konkluderet, at sygeplejersker kunne ordinere
korrekte undersggelser [4]. Resultatet stemmer over-
ens med dette studies pavisning af ventetidsreduk-
tion, nér sygeplejersker henviser til rontgenunder-
spgelse og viser, at der kun forekommer fa ungdven-
dige undersggelser.

Flere studier har pavist et hgjere antal af positive
rgntgenfund og kun fa ungdvendige rgntgenunder-
spgelser ved henvisninger til rgntgen foretaget af sy-
geplejersker sammenlignet med leeger [3, 2, 11]. Det
ma dog fremhaves, at antallet af ungdvendige rgnt-
genundersggelser, der foretages af sygeplejersker, sti-
ger ved utilstraekkelig undervisning [8].

Under dataindsamlingsperioden forekom der pe-
rioder, hvor der ikke blev inkluderet patienter i stu-
diet grundet stor travlhed i skadestuen. Perioderne
formodes at veere lige fordelt i kontrol- og interven-
tionsgrupperne, og undersggelsens resultat vurde-
res ikke at vaere pavirket veesentligt heraf. En even-
tuel pavirkning formodes at have medfert en unde-
restimering af resultatet. Vurderingen baseres p4, at
der med stor sandsynlighed vil kunne pavises samme
mgnster som ved de patienter, der blev inkluderet,
hvor patienterne i interventionsperioden blev henvist
i et mere kontinuerligt flow til Rgntgenafdelingen
end kontrolgruppen, samt at der var flere sygeplejer-
sker til at henvise end laeger.

Dette studie inddrog ikke ventetiden, fra patien-
terne ankom i skadestuen, til de var feerdigbehand-
lede i skadestuen. Opggres denne tid, ser det ud som
om, fordelingen af positive og negative rgntgenfund
i kontrol- og interventionsgruppen far en betydning.
En t-test viser, at der ikke er statistisk signifikant for-
skel mellem kontrol- og interventionsgruppen pa ven-
tetiden, fra patienterne ankom til skadestuen, til de
afsluttes. Arsagen er sandsynligvis, at det tager lzen-
gere tid at feerdigbehandle patienter med frakturer,
og det pavirker resultatet for reduktion af ventetiden,
hvis der ikke tages hgjde for det i analysen.

35% af de patienter, der blev inkluderet i studiet,
besvarede ikke patienttilfredshedsspgrgeskemaet.
Arsagerne til manglende besvarelse kan vare, at pa-
tienten ikke gnskede at deltage, ikke fik udleveret
spogrgeskemaet, eller at sygeplejersken vurderede, at
patienten ikke var i stand til at udfylde skemaet pga.
af demens eller lignende. Patienterne og arbejdspres-
set i interventions- og kontrolperioden formodes at
vaere sammenlignelige, hvorfor andelen af patienter,
der ikke besvarede eller fik udlevet et spgrgeskema,
anses for at veere ens fordelt. Andelen af manglende
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besvarelser vurderes ikke at have medfgrt bias. Det er
dog muligt, at den samlede vurdering af patienternes
tilfredshed er overfortolket.

Interventionen medferte en endring i arbejds-
opgavernes udfgrelse, og det er ngdvendigt at se pa
alle processer i arbejdsgangen. Det er formalslgst at
henvise patienterne hurtigere til rentgenundersg-
gelse, hvis Rgntgenafdelingen ikke har kapacitet her-
til. Det vil kun medfgre, at patienternes ventetid flyt-
tes fra et venteverelse til et andet. Det ser ud som
om, henvisningerne i interventionsgruppen var mere
jeevnt fordelt, hvorved der ikke opstod en flaskehals i
Regntgenafdelingen. I kontrolgruppen kunne der op-
sta flaskehals i Rgntgenafdelingen, da leegen sa pa
flere patienter med f& minutters mellemrum og heref-
ter henviste til rgntgen.

Konkluderende anfgres, at ventetiden i skade-
stuen kan reduceres statistisk signifikant, nar be-
handlersygeplejersker visiterer patienter med en vel-
defineret type af skader til rgntgenundersggelse,
uden at behandlingskvaliteten eller patienttilfreds-
heden dermed forringes. Det anbefales at undersgge
flere muligheder for opgaveglidning, der kan med-
fore optimerede patientforlgb og nedsatte venteti-

den i patienternes samlede forlgb samt frigore leege-
faglige resurser.
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C-reaktivt protein og risiko for iskaemisk hjerte- og
cerebrovaskulzer sygdom - sekundarpublikation

Leege Jeppe Zacho, overlzege Anne Tybjaerg-Hansen, overlaege Jan Skov Jensen, overlaege Peer Grande, overlaege Henrik Sillesen &

professor Bgrge G. Nordestgaard

RESUME

Et forhgjet C-reaktivt protein (CRP)-niveau er associeret med
@qet risiko for iskaemisk hjerte- og cerebrovaskulaer sygdom. Vi
undersggte, om dette er en kausal sammenhaeng. CRP > 3 mg/
[ versus

<1 mg/lvar associeret med 1,6- og 1,3-fold gqet risiko for is-
kaemisk hjerte- og cerebrovaskulzer sygdom. Fire CRP-polymor-
fier associerede med et 64% forgget CRP-niveau, der resulte-
rede i en teoretisk praedikteret gget risiko pd 32% og 25% for
henholdsvis iskaemisk hjerte- og cerebrovaskulaer sygdom. Men
disse genotypekombinationer var ikke associeret med gget risiko
for iskaemisk hjerte- og cerebrovaskulzer sygdom.

Et gget plasmaniveau af C-reaktivt protein (CRP) er
associeret med en gget risiko for iskeemisk hjerte- og

cerebrovaskuler sygdom [1-5]. Men om CRP er en
simpel markgr for iskeemisk hjerte- og cerebrovasuk-
uleer sygdom, eller om et gget CRP-niveau rent fak-
tisk bidrager til udviklingen af disse sygdomme, er for
nuvarende ukendt. Dette er et vigtigt spergsmal, da
flere medikamenter er under udvikling, som speci-
fikt seenker CRP-niveauet [6] med det ultimative mal
af forhindre iskaemisk hjerte- og cerebrovaskular syg-
dom.

Den tilfeeldige fordeling af gener under dannel-
sen af gameten tilbyder en relativt ikke-biased me-
tode til at bestemme, om risikofaktorer, der har en
genetisk komponent, rent faktisk er kausalt forbundet
med sygdommen [7]. Dette feenomen er blevet kaldt
Mendelian randomization. Genetiske varianter, der
specifikt gger plasmaniveauet af CRP [8, 9], udger
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