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Den koordinerende leeges rolle pa skadestedet

Dansk Katastrofemedicinsk Selskab

Overlaege Astrid L. Lindekeer, lsege Per P. Bredmose,
beredskabschef Knud Barge Mgller & overleege Per Bo Larsen

I de senere ar har fokus rettet sig mere mod den overordnede
handtering og ledelse af det store skadested [1]. I et indsats-
omrade har »indsatslederpoliti« det overordnede ansvar med
»indsatslederredningsberedskab« som sideordnet med ansvar
for den tekniske indsats. Hvis der er personskade, deltager
sundhedsvaesenets udsendte i patienthindteringen (Figur 1).

Selskabet atholdt et meget velbesogt made om ledelse pa
store skadesteder i maj 2004. Konklusionen pa dette mode
var, at alle parter (politi, redningsberedskab og sundhedsvee-
sen) onskede, at sundhedsvasenet fir en mere fremtraedende
plads, og at redningsberedskabets indsatsledere ber vaere
bedre uddannede til at lede indsatsen ved storre ulykker. Sel-
skabet har ensket at fastholde denne diskussion.

I Sundhedsstyrelsens Hindbog om Sundhedsberedskab
2005 [2] beskrives koordinerende lege (KOOL) som varende
overste sundhedsfaglige kompetence i indsatsomradet med
den opgave at radgive indsatslederne fra politi og redningsbe-
redskab. KOOL beskrives som informant til akut medicinsk
koordinationscenter (AMK), som varetager de koordinerende
beslutninger, som KOOL viderebringer til indsatsledelsen.
Herudover skal KOOL tilse visitationen af patienterne til de
relevante sygehuse i koordination med AMK, der har over-
blikket over resurserne i hele det omrade, der matte pavirkes
af en storre ulykke. KOOL skal samarbejde med de overste le-
dere for de andre interessenter pa skadestedet. Lidt hdndfast
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Figur 1. Ledelse og kommunikation pa et skadested. Indsatsledernes samarbejde
og kommunikation pa skadestedet med indhentning af informationer fra samar-
bejdspartnere og videregivelse af oplysninger. CBB = Center for Biologisk Bered-
skab, AMK = akut medicinsk koordinationscenter, ISL = indsatsleder, ISL BRAND
= indsatsleder redningsberedskab, KOOL = koordinerende laeege, SUNDH = sund-
hedsvaesenet.

kan man sige, at politiet sikrer lov og orden, redningsbered-
skabet sikrer veerdierne, og sundhedsberedskabet sikrer
mindst mulig pavirkning af borgerne. KOOL kan kun rddgive
om f.eks. placering af venteplads og opsamlingssted, hvilket
medforer, at disse ikke nedvendigvis placeres pa det for den
sundhedsfaglige indsats mest hensigtsmassige sted.

Indsatslederredningsberedskabet vil gerne skonomisere
med sine resurser ved at lade redningsmandskabet placere de
udhentede patienter sa teet pd udhentningspunktet som mu-
ligt, hvorimod det for KOOL kan vzre mere hensigtsmaessigt
at samle patienterne et sted, hvor de leegefaglige resurser kan
udnyttes bedst muligt. Dette er et eksempel pa en af flere po-
tentielle interessekonflikter. Fra leegelig side finder man det
mest hensigtsmaessigt at tillegge KOOL egentlig ledelseskom-
petence som ligeverdig partner til de to andre indsatsledere.
Fra redningsberedskabets side ser man ingen umiddelbar for-
del i endnu en ledelsespartner i indsatsomradet. I stedet on-
sker man at uddanne indsatslederne, sa de bliver i stand til at
handtere de langt mere komplekse situationer, man i fremti-
den vil std overfor. Herunder vil man meget gerne diskutere,
hvordan den medicinske indsats skal fremmes, men finder, at
dette kommer efter en uddannelse i at handtere en storre hel-
hed frem for som nu primeert at relatere til egne raekker.

Uddannelsen af KOOL er en udfordring. KOOL har ikke
som de andre akterer pé skadestedet mulighed for at anvende
sine kompetencer i hverdagen. Redningsberedskabet anven-
der deres kompetencer og kommandoveje ved nzsten enhver
indsats, hvorimod KOOL skal anvende kompetencer, der lig-
ger langt fra hverdagen pa sygehuset. Dette krzver ovelser,
som nedvendigger ekstra tilstedevarelse og derfor skonomi-
ske resurser. Gentagne ovelser er den bedste trening, da de
tillerte kompetencer glemmes, nar de sa sjeldent bruges.

Det er Dansk Katastrofemedicinsk Selskabs hib, at der vil
blive atholdt flere ovelser med alle involverede parter, at der
kommer en egentlig uddannelse for KOOL- funktionen i tzet
samarbejde med politiets og redningsberedskabernes indsats-
ledere, og at denne debat om indsatsledelse vil fortsaette i
2006. Selskabet vil aktivt deltage i debatten!
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