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SAMMENDRAG

Bakgrunn: Ambulansepersonellet utf@rer mer avanseit prehospital behandling enn tidligere,
og fir mer trening og praksis enn legevaktsleger (leger) i prehospital akuttmedisin.

Materiale og metede: Med et spgrreskjema undersgkte vi leger og ambulansepersonell i UNN
Helseforetaks (HF) vurdering av egne og hverandres ferdigheter samt samarbeidet mellom
yrkesgruppene i akuttmedisinske situasjoner. Respondentene skéret egne og den andre
yrkesgruppens ferdigheter fra 0-6. Vi sammenlignet Tromsg by med distriktskommunene.
Resuliat: Legene vurderte ambulansepersonellets ferdigheter som bedre enn egne i samtlige
akuttmedisinske situasjoner, og de vurderte ambulansepersonellet som mer kompetent enn
ambulansepersonellet selv. Ambulansepersonellet vurderte pa sin side legenes ferdigheter
lavere enn legene selv gjorde, med unntak av hypoglykemi, alvorlig skade og pusteproblemer
hos barn. Ambulansepersonellet vurderte ogsa legenes ferdigheter som darligere enn egne i de
fleste prosedyrene. I Tromsg ga ambulansepersonellet legene lavere score enn kollegene i
distriktet gjorde.

Ambulansepersonellet gnsket ofte at legen skulle delta pa utrykning, spesielt ved hjertestans,
alvorlig skade og pusteproblemer hos barn, og legene var stort sett enige. Tromsg by skilte
seg fra distriktet i situasjoner med opiatoverdose og hypoglykemi, hvor ambulansepersonellet
1liten grad ville ha med lege pé utrykning.

Legene har liten kjennskap til ambulansepersonellets prosedyrer, bruk av radiosamband og til
hvilke medikamenter og utstyr som finnes i ambulansen, en vurdering bade de selv og
ambulansepersonellet gjgr. Samarbeidet mellom ambulansepersonellet og legene blir vurdert
som bedre 1 distriktet enn i Tromsg kommune.

Konklusjon: Legene kom dérligere ut enn ambulansepersonellet i den subjektive vurdering av
ferdigheter yrkesgruppene foretok. Ferdighetene til legene 1 Tromsg ble vurdert darligere enn
hva som var tilfelle for legene 1 distriktet. P4 tross av dette er inntrykket at
ambulansepersonellet jevat over vil ha med legen pd utrykning. Tromsg by skilte seg ut da
ambulansepersonellet oftere ikke ville ha med legen pa utrykning. Det var ogsa i Tromsg at

samarbeidet mellom legene og ambulansepersonellet ble vurdert som darligst.



INNLEDNING

Som ledd i a styrke den akuttmedisinske beredskap, har det de senere ar kommet krav til en
kompetanseheving i ambulanseyrket (1). Den akuttmedisinske behandlingen
ambulansepersonell utfgrer har de senere ar blitt mer avansert, blant annet med innfgringen av
prehospital trombolyse. Ambulansepersonellet far mer trening og praksis prehospital

akuttmedisin enn tidligere.

Allmennlegedekningen i distriktene har i mange ar vaert mangelfull, serlig i de nordligste
fylkene. Dette har fort til instabilitet, hyppig vikarbruk og lite kontinuitet i noen kommuner,
noe som blant annet gar ut over den akuttmedisinske delen av jobben.

Pa den andre siden har ambulansepersonellet 1 distriktene ofte hgy ansiennitet og lang erfaring
fra ambulanseyrket. De er 1 motsetning til mange leger stabile arbeidstakere med viktig

lokalkunnskap og derfor viktige aktgrer i prehospital akuttmedisin.

Tromsg kommune har god legedekning og det er vanlig at andre enn allmennleger deltar i
legevaktsordningen, blant annet sykehusleger og forskere. Mange leger har sjelden vakt og

kommer pafglgende lite bort i akuttmedisinske situasjoner.

I prehospital akuttmedisin er legenes og ambulansepersonellets ferdigheter viktig for kunne gi
pasienten optimal behandling. Samtidlig er rask og effektiv behandling avhengig av et
velfungerende samarbeid mellom yrkesgruppene.

P4 bakgrunn av dette undersgkte vi hvordan leger og ambulansepersonell 1 UNN HF vurderte
egne og hverandres ferdigheter i ulike akuttmedisinske situasjoner og hvordan de syntes
samarbeidet mellom de to yrkesgruppene fungerer. Vi undersgkte ogsi og om det fantes

forskjeller mellom distriktskommunene og Tromsg kommune.

MATERIALE OG METODE

Et spgrreskjema og adressert svarkonvolutt ble hgsten 2004 sendt til ambulansepersonell (n=
124) og leger (n=139) i UNN HF. Opplysninger om personenes navn og arbeidssted ble
innhentet ved & ringe ambulansestasjoner og legekontor i de ulike kommunene. Det ble

foretatt én purring per telefon, hvorpa det ble sendt ut en ny runde med spgrreskjema. Som



vedlegg til skjemaet ble det lagt ved en presentasjon av spgireskjemaet (vedlegg 1-2:
Sperreskjema, og 3-6: Brev). Respondentene ble bedt om a vurdere egne ferdigheter i
fplgende prosedyrer: Avansert hjerte-lungeredning (AHLR), akutte brystsmerter,
opiatoverdose, hypoglykemi, alvorlig skade/ multitraume, prehospital trombolyse og
pusteproblemer hos bamn. Grunnlaget for utvalg av relevante spgrsmal ble hentet fra

prosedyrer i "Systemabok for ambulansetjenesten, del 17 (2).

Spérreskjemaet besto av tre deler med til sammen atte A4 sider. 1 del 1 ble respondentene
bedt om & vurdere sin praktiske kompetanse i de nevate akuttmedisinske situasjoner.

I del 2 vurderte ambulansepersonellet den praktiske kompetansen til legene. T del 1 og 2 var
svaralternativene rangordnet pa en skala fra 0 til 6, der 6 var best. Spgrsmalene i del 2
inneholdt ogsa en fritekstdel der ambulansepersonellet hadde anledning til & beskrive hva de
mente var legenes ansvar i de ulike situasjonene,

Del 3 av skjemaet omhandlet samarbeid mellom lege og ambulansepersonell.

Flertallet av legene (76) jobbet i Tromsg kommune. Spgrreskjemaene ble sendt personlig til
hver enkelt lege 1 kommunene. I purrerunden ble skjemaene sendt til legekontoret i
kommunen med et pafglgende brev til kommunelege 1 med oppfordring til legene om 4 svare.
I Tromsg kommune ble spgrreskjemaene sendt personlig til alle legene i to runder.
Spgrreskjemaet til legene var tilnermet likt det som ble sendt ambulansepersonellet, med tre
deler pa til sammen &tte A4 sider. I del 1 vurderte legene sin egen kompetanse i de ulike
akuttmedisinske situasjonene. Svaralternativene i del 1 og 2 var ogsé her rangordnet fra 0 til
6. Spgrsmal 2 til 8 inneholdt en fritekstdel hvor legen kunne skrive hva hun/han mente var
hennes/hans ansvar som lege 1 de oppgitte situasjonene.

I del 2 ble legene bedt om 4 vurdere ambulansepersonellets kompetanse. Ogsé her omhandlet

del 3 av skjemaet samarbeid mellom lege og ambulansepersonell.

Ferdig utfylte skjema ble databehandlet i regneark (Microsoft® Excel 2002) pé computer.
Statistiske analyser ble gjort 1 SPSS (Statistical package for the social sciences) for Windows
versjon 12.0.1. Middelverdi for gruppene ble beregnet, og 95 % konfidensintervall (K.I) for
differansen mellom middelverdier i gruppene ble beregnet. Mullhypotesen ble undersgkt med
Students t-test for uavhengige utvalg og eksakte p-verdier er angitt. En p-verdi pd >0,05 ble

vurdert som ikke signifikant forskjell mellom gruppene. I vediegg 7: Statistikk, er » for alle



gruppene oppgitt, sammen med middelverdi, 95 % konfidensintervall og p-verdi fra Students

t-test.

RESULTATER

86 (69,9%) av ambulansepersonellet returnerte ferdig utfylte skjema. I svargruppen var, med
unntak av Skjervgy kommune, samtlige kommuner representert. Tre av ambulansepersonellet
oppga ikke hvilken kommune de tilhgrte. I Tromsg kommune svarte 19 (65,5%) av
ambulansepersonellet, fire kvinner og 15 menn. Av disse hadde 11 fagbrev i ambulansefag.
Syv hadde NOU 76/2 som formell utdannelse og én var lerling 1 ambulansefaget. 18 oppga
ansiennitet, hvorav 4 hadde fra 1-3 &r, 8 fra 4-6, 3 fra 7-9 og 3 > 10 ar, I distriktet fikk vi svar
fra 64 (70,5 %). Elleve kvinner og 53 menn. Av disse hadde 19 fagbrev, 39 NOU 76/2, to
hadde sykepleierutdannelse og fire hadde ingen formell utdannelse i ambulansefaget. Fire
hadde ansiennitet <1 ar, 7 fra 1-3, 18 fra 4-6, 18 fra 7-9 og 17 > 10 ér.

Av de 73 (52,2%) legene som returnerte spgrreskjemaet, leverte to blankt skjema. Fire oppga
ikke hvilken kommune de arbeidet i, I Tromsg kommune svarte 35 (46,1%) av legene pa
sperreskjemaet. Av disse var 25 menn og 10 kvinner. 1 hadde ansiennitet <1 ar, 6 fra 1-3, 3
fra 4-6, 2 fra 7-9 og 21 hadde ansiennitet >10 ar. 2 oppga ikke ansiennitet. I distriktet fikk vi
svar hos 32 (60,3%). Av disse var 23 menn og 9 kvinner. 4 hadde ansiennitet <1 ar, 10 fra 1-3

ar, 3 fra 4-6 ar, 2 fra 7-9 ar og 13 hadde ansiennitet >10 ar.

Begge grupper vurderte egne ferdigheter som jevnt over gode. Legene vurderte
ambulansepersonellets ferdigheter som bedre enn egne ferdigheter ved samtlige prosedyrer, i
tillegg til at de som oftest vurderte ambulansepersonellet som mer kompetent enn
ambulansepersonellet selv gjorde. Ambulansepersonellet vurderte egne ferdigheter som bedre
enn legenes ferdigheter i 3 av 8 prosedyrer (AHLR, opiatoverdose og alvorlig skade/
multitraume). Ogs4 i utfgrelse av plan BLAST og venekanylering vurderte
ambulansepersonellet egne ferdigheter som bedre enn legenes (fig 1). Plan BLAST er den
systematiske undersgkelse og tiltaksplan for bevissthet, luftveier, &ndedrett, sirkulasjon og
temperatur, som brukes 1 akuttmedisinmiljget 1 Troms (3).

Ambulansepersonellet vurderte ogsé legenes ferdigheter lavere enn legene selv gjorde, med
unntak av hypoglykemi, alvorlig skade og pusteproblemer hos barn. Ved brystsmerter ble
egne ferdigheter vurdert likt. Ambulansepersonellet i Tromsg ga legene lavere score enn

kollegene 1 distriktet gjorde, med unntak av preshospital trombolyse.



Akutte brystsmerter, prehospital trombolyse og

avansert hjerte-lungeredning

Legene fglte seg utrygge 1 bruk av ZOLL M-series defibrillator (ZOLL), som er standard
defibrillator i UNN HFE. Dette gjaldt bade for opptak og sending av EKG (95% K.I for (-
2,376 — -1,487), p<0,0005) samt resuscitering (95% K. for (2,248 — -1,439), p<0,0005).
Ambulansepersonellet fglte seg betydelig mer kompetent ved bruk av ZOLL enn legene.
Legene i Tromsg fglte seg mindre kompetent til handtering av ZOLL enn kollegene i
distriktet (fig 2). I Tromsg kommune var ambulansepersonellet svart lite forngyd med
legenes kjennskap til bruk av ZOLL defibrillator. De ga legene en meget lav score for
opptak/sending av EKG, og enda lavere for bruk av defibrillatoren under resuscitering.

Tallene var noe hgyere i distriktet (fig 3).

Begge yrkesgrupper vurderte egne intubasjonsferdigheter lavere enn andre ferdigheter.
Legene vurderte egen kompetanse til 2,8 mot 2,6 for ambulansepersonellet (95% K.I for (—
0,339 - 0,763), p=0,45). Ambulansepersonellet i Tromsg kommune kjente seg tryggere pd
intubering (3,4) enn distriktsambulansen (2,4) (95% K.I for (0,051- 2,045), p=0,04), noe som
kan forstés ut fra den hgyere frekvens av hjertestans i bytjenesten. Legene i Tromsg vurderte
egne intubasjonsferdigheter til 2,9 mot 2,7 for distriktsleger (95% K.I for (-0,524— 0,976),
p=0,549).

Ved melding om akutte brystsmerter ville 59% av legene i distriktet rykke ut med
ambulansen, mens 85% av ambulansepersonellet gnsket & ha med legen pa utrykning. I
Tromse kommune ville 60% av legene rykke ut, mens 79% av ambulansepersonellet ville ha
med legen pa utrykning. Legene oppga blant annet som &rsak for ikke a rykke ut at de hadde
tiltro til ambulansepersonellets handtering av situasjonen. Ambulansepersonellet oppga pa sin
side at de ville ha med lege blant annet for & vurdere EKG og for & fa raskere delegering pa
medikamenter. Med delegering menes at ambulansepersonellet md ha godkjenning fra legen
for 4 administrere medikamenter.

Flertallet av legene ville rykke ut ved melding om hjertestans (94% i Tromsg, 97% i
distriktet). 89% av ambulansepersonellet i Tromsg kommune ville ha med lege, 90% i
distriktet. Som motiv for 4 ha med lege ved melding om hjertestans, ble blant annet hjelp til 4

ta hdnd om pargrende nevat, samt eventuelt 4 avgjgre ndr AHLR skal avsluttes. I tillegg s4



mange i ambulansetjenesten det som legens ansvar a intubere, samt 4 ha det overordnete
ansvaret for situasjonen. Begrunnelsen til de som ikke gnsket 4 ha med lege var at de mente at
legene ikke hadde god nok kjennskap til algoritmen ved AHLR.

I "Systembok for ambulansetjenesien”, prosedyre 125 AHLR, fordeles rollene og oppgavene
mellom ambulansepersonellet som kommer til pasienten, slik at man raskt far startet AHLR.
Den ene utgver HLR, mens den andre kobler opp defibrillator og analyserer om det foreligger
en defibrillerbar hjerterytme. Av legene i UNN HF var det 72% som kjente til at
ambulansepersonellet har inngvd en slik spesifikk rollefordeling ved AHLR, for effektivt &
fplge algoritmen (75% 1 distriktet, 68% i Tromsga).

Begrunnelsene legene ga for & ville rykke ut ved melding om hjertestans var for noen ledelse
og koordinering av arbeidet med gjenopplivning, mens andre ikke sa pa seg selv som
apenbare ledere og ville bidra der ambulansepersonellet vurderte behovet som stgrst. I tillegg
ble medisinering og intubering nevnt som motiver. Andre kommentarer til hvorfor legene
ville rykke ut ved hjertestans var for & holde seg oppdatert og vedlikeholde kunnskap i

prehospital akuttmedisin.

Innen UNN HFs geografiske omride har det siden 2000 veart etablert prehospital trombolyse i
ambulansetjenesten. 12-avlednings EKG sendes til Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral
(AMK) og en kompetent indremedisiner eller kardiolog vurderer indikasjonen.
Ambulansepersonellet kan s& gjennom{gre trombolysen kort tid etter, ogsa uten at lege er
tilstede. Legene vurderte egne ferdigheter innen prehospital trombolyse som dérligere enn
ambulansepersonellet (4,0 mot 5,0) (95% K.1 for (-1,436- -0,545), p<0,0005). Det var
betydelig forskjell mellom legene i Tromsg kommune og legene i distriktskommunene (fig 4).
Mellom ambulansepersonellet 1 Tromsg kommune og distriktet var derimot forskjellene
mindre. Ambulansepersonellet 1 distriktet var noe mer fortrolig med prosedyren for
prehospital trombolyse (5,2) enn ambulansepersonellet 1 Tromsg (4,7) (95% K.1 for (-0,943-
0,104), p=0,115). Legene i Tromsg hadde tilnermet lik tiltro til ambulansepersonellets
ferdigheter ved prehospital trombolyse (5,1) som kollegene i distriktet (5,3) (95% K.I for (-
0,862- 0,513), p=0,618). Ambulansepersonellet i Tromsg vurderte legene til & veere mer
kunnskapsrik i prehospital trombolyse enn legene selv syntes, men svarprosenten for
ambulansepersonellet var lav pa dette spgrsmalet (5,0 mot 3,2) (95% K.I for (-4,094- -0,523),
p=0,125). T distriktet var det noe mer samsvar mellom hvordan legene vurderte seg selv (5,0)
og hvordan ambulansepersonellet vurderte legene (4,1) (95% K.I for (0,210~ 1,442),
p=0,009).



Opiatoverdose

Ambulansepersonellet i Tromsg fglte de hadde god kjennskap til behandling ved overdose,
mens legene 1 Tromsg vurderte egne ferdigheter betydelig lavere. Legene 1 distriktet skaret
egne ferdigheter hgyere enn ambulansepersonellet (fig 5). Ambulansepersonellet 1 Tromsg ga
legene en sé lav score som 2,0, mens legene ga ambulansepersonellet en score pa 5,1 (95%
K.I for (2,170 4,053), p<0,005). Legene i distriktet skaret ambulansepersonellets ferdigheter
til 4,8, ambulansepersonellet ga legene 4,4 (95% K.1 for (-1,305--2,048), p=0,632).

Ved overdose gnsket kun 14% av ambulansepersonellet i Tromsg 4 ha med lege. De som ikke
ville ha med lege, oppga som grunn at de fglte seg trygg pa situasjonen selv, at de hadde
stiende delegering pa naloxon samt at pasienten sjelden blir innlagt pa sykehus. Med stdende
delegering menes at ambulansepersonellet kan administrere medikamenter uten pa forhénd &
ha godkjenning fra lege. I Tromsg ville 49% av legene rykke ut ved overdose. Noen av legene
ville rykke ut for & hjelpe til der ambulansepersonellet meute det var stgrst behov, mens andre
ville rykke ut for 4 vedlikeholde egen kunnskap. 69% av legene i distriktet ville rykke ut ved
overdose, disse ville bidra mer direkte ved 4 veere leder av situasjonen, vurdere det kliniske
bildet, handtere luftveier og venekanylering, samt & administrere medikamenter. Godt inngvd
prosedyre hos ambulansepersonell samt fglelsen av a ha lite 4 bidra med 1 en slik situasjon,
ble oppgitt som grunn for ikke & rykke ut hos de resterende legene bade i Tromsg og
distriktet. I distriktskommunene ville 83% av ambulansepersonellet ha lege med ved
overdose, da de fglte seg usikre pa behandlingen. De som ikke hadde stiende delegering pa

naloxon oppga raskere delegering som grunn for & ha med lege.

Hypoglykemi

Ambulansepersonellet 1 Tromsé ga seg selv h@yere score (5,0) enn kollegene i distriktet (4,1)
i situasjoner med hypoglykemiske pasienter (35% K.I for (0,242,— 1,473), p=0,008). Legene i
Tromsg og distriktet var forngyd med ambulansepersonellet (henholdsvis 5,0 og 4,8) (95%
K.I for (-0,505- 0,869), p=0,589). Det var ingen forskjell mellom vurderingen legene i
distriktet og legene 1 byen gjorde av seg selv (4,7) (95% K.1 for (-0,562- 0,590), p=0,902).
Ambulansepersonellet i distrilktet ga legene hgyere score (5,3) enn ambulansepersonellet 1

Tromsg kommune gjorde (4,4) (95% X.1 for (-1,609—0,163), p=0,02).



Ved hypoglykemi ville 82% av ambulansepersonellet i distriktet ha med legen pa utrykning,
ferst og fremst for administrering av medikamenter. 65% av legene ville rykke ut, blant annet
for 4 lede arbeidet, vurdere det kliniske bildet med eventuelle differensialdiagnoser, men ogsé
for mer direkte behandling (maling blodsukker, opprette venevei, administrere
medikamenter). Legene som ikke ville rykke ut, mente ambulansepersonellet behersket
prosedyren fint, men gnsket & fa pasienten brakt til legekontoret. Kun 25% av
ambulansepersonellet i Tromsg kommune ville ha med legen pa utrykning, og begrunnet dette
med at de fglte seg trygge pa prosedyren. 50% av legene i Tromsg ville rykke ut i en slik
situasjon, av samme grunner som gjaldt for opiatoverdose. Av de resterende 50% som syntes
utrykning var ungdvendig, begrunnet mange det med at de stolte pd at ambulansepersonellet

behersket situasjonen.

Alvorlig skade/ multitraume

Ambulansepersonellet vurderte egne ferdigheter i hindtering av alvorlige skader bedre enn
legene (fig 6).

De stgrste forskjellene i situasjoner med alvorlig skadde pasienter, sa man ved stabilisering av
pasient med hjelpemidler som scoopbare og backboard. Ambulansepersonellet 1 Tromsg
kommune fglte de behersket stabilisering godt (5,3). Legene i Tromsg stolte pa
ambulansepersonellet og ga dem en score pa 5,2 (95% K.1 for (-0,682-0,508) p=0,769).
Legene derimot, vurderte egne ferdigheter til 2,7, mens ambulansepersonellet vurderte
legenes ferdigheter sa lavt som 1,4 (95% K.I for (0,295-2,163) p=0,011). Ogsa 1 distriktet
fglte ambulansepersonellet at de behersket stabilisering langt bedre enn hva som var tilfelle
for legene (5,0 mot 3,5) (95% K.Ifor (1,453~ -0,901), p<0,0005). Legene i distriktet var
forngyd med ambulansepersonellet og skiret dem til 5,2, mens ambulansepersonellet ga

legene 2,8 (95% K.Ifor (1,767-3,187) p=0,0005).

Legene i distriktet folte seg best forberedt til rollen som Fagleder Helse. De skaret seg selv til
3,5, mot 2,7 for legene i Tromsg (95% K.I for (-1,459- 0,013), p=0,054).
Ambulansepersonellet i Tromsg fglte seg bedre forberedt enn ambulansepersonellet i
distriktet til rollen som Operativ leder Helse. De varderte seg selv til 4,3 mot 3,4 for

ambulansepersonellet 1 distriktet (95% K.1for (0,241- 1,516), p=0,008).
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Alle legene i distriktet ville rykke ut ved melding om ulykke, og 98% av
ambulansepersonellet 1 distriktet vil ha lege med. I Tromsg ville 94% av legene rykke ut, 84%

ville ha med lege.

Debrief er en giennomgang av, og konstruktiv tilbakemelding til deltakende hjelpepersonell i
etterkant av en ulykke, blant annet for senere & kunne takle en lignende situasjon bedre. I
distriktet mente 77% av legene at det var deres ansvar & ta initiativ til debrief. Her fortalte
67% av ambulansepersonellet at det var vanlig 8 gjennomfgre debrief. I Tromsg mente 57%
av legene at de burde ta initiativ til debrief, mens 95% av ambulansepersonellet sa det var
vanlig & gjennomfgre debrief etter en ulykke. Noen leger mente det var et felles ansvar 4 ta
initiativ til debrief blant det imvolverte hjelpemannskap, andre mente ansvaret for debrief
burde ligge hos politi eller anestesilege. En lege mente at psykolog kanskje burde trekkes inn

for 4 lede debrief 1 etterkant av stgrre ulykker.

Pusteproblemer hos barn

Akuttsituasjoner der bairn er pasienten er fryktet som vanskelige situasjoner hos alle som ikke
arbeider med alvorlig syke barn jevalig. Yrkesgruppene vurderte egne ferdigheter i
behandlingstiltak ved pusteproblemer hos barn som darligere enn for andre akuttmedisinske
situasjoner. Begge gruppene vurderte samarbeidspartnerens ferdigheter bedre enn sistnevnte
gjorde selv. Man sa sma forskjeller mellom by og distrikt. Legene i distriktet vurderte egne
ferdigheter til 4,1, mens ambulansepersonellet ga dem en score pa 4,9 (935% K.I for (-1,405- -
0,198), p=0,010). Legene i Tromse¢ vurderte egne ferdigheter til 3,8, mens
ambulansepersoneliet ga dem en score pa 4.4 (95% K.I for (-1,664 — 0,551), p=0,321). Ved
melding om pusteproblemer hos barn ville 97% av legene i distriktet rykke ut. 98% av
ambulansepersonellet ville ha med lege. [ Tromsg ville 91% av legene rykke ut, 86% ville ha
med lege pa utrykning. Legene ville rykke ut for klinisk vurdering av barnet, og de ville i
stgrre grad enn ved de andre situasjonene selv utfgre behandlingen. Ambulansepersonellet
ville ha med lege pa utrykning, da de flte seg usikre pa medistnering av barn. I tillegg fglte
de at de trengte hjelp til & ta seg av pargrende.
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Kjennskap til prosedyrer og utstyr i ambulansene

"Systembok for ambulansetjenesten” gir en oversikt over de prosedyrer ambulansepersonellet
gver inn. Ved spgrsmal om det pa legevakta/ legekontoret finnes et eksemplar av denne,
svarte 45% av legene i Tromsg bekreftende, 9% sa nei, mens 46% ikke visste. [ distriktet
svarte 35% at det fantes et eksemplar. 6% sa nei, mens 59% ikke visste,

Legene i distriktet hadde bedre kjennskap til ambulansepersonellets behandlingsprosedyrer
(3,3) enn legene i by (2,0) (95% K.I for (-1,899- -0,544), p=0,001).

Ambulansepersonellet i distriktet skdret legene til 3,1, mens ambulansepersonellet 1 Tromsg

gav legene en score pd 2,3 (95% K.I for (-1,484--0,015), p=0,046).

Ambulansepersonellet mente at legene hadde lite praktisk kjennskap til bruk av
radiosamband. I Tromsg ga de legene en score pa 1,6 mot 2,9 i distriktene (95% K.I for (-
1,998--0,577), p<0,001). I Tromsg kommune mente ambulansepersonellet at legene kjente
dérlig til hvilke medikamenter som finnes i ambulansen (2,2), mens ambulansepersonellet 1
distriktet var mer tilfreds med legene (4,0) (95% K.I for (-2,580~ -0,934), p<0,0005). Legene
skaret imidlertid enda lavere for kjennskap til utstyret i ambulansen, 1,7 1 Tromsg kommune
mot 3,3 i distriktskommunene (95% K.I for (-2,212~ -0,814), p<0,0005).

Legene i distriktet mente selv at de hadde bedre kjennskap til bade medikamenter og utstyr i

ambulansene og til bruk av radiosamband enn legene i Tromsg (fig 7).

Legene og ambulansepersonellet ble bedt om & illustrere i hvor stor grad de mente at

yrkesgruppene utgjgr et team pa utrykning, resultatet ses i figur 8.

DISKUSJON

samhandling er viktig 1 prehospital akuttmedisin. Det er avgjgrende for pasienten at
behandling iverksettes sa raskt som overhodet mulig. Gode samarbeidsrutiner effektiviserer

arbeidet, sparte minutter er sparte liv.

Legene og ambulansepersonellet er sammen hovedaktgrene 1 den prehospitale akuttmedisinen

i Norge. AMK alarmerer derfor ambulanse og lege samtidig (lege-ambulansealarm) ved
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hastegrad akutt (4). Legen er ment a skulle vere den faglige leder i slike akuttmedisinske
situasjoner i kraft av sin lengre og mer omfattende utdannelse. Legens rolle som faglig leder
blir imidlertid naturlig bare i den grad hun/han er faglig og ferdighetsmessig pa hgyde med
situasjonen og at samarbeidet med ambulansepersonellet fungerer, Utviklingen i
ambulanseyrket de senere &r har gjort at ambulansepersonellet har gatt fra hovedsakelig &
veere sjafgrer uten formell medisinsk utdannelse til & vaere selvstendig helsepersonell 1
helsepersonellovens forstand (5). De er godt trent og faglig oppdatert 1 akuttmedisin og

utfgrer avansert praktisk medisinsk behandling som tidligere har vert utfort kun av lege.

Hensikten med var studie var 4 undersgke subjektive oppfatninger leger og
ambulansepersonell har av egne og hverandres ferdigheter 1 akuttmedisinske situasjoner. I
tillegg ville vi undersgke deres oppfatninger av samarbeidet mellom yrkesgruppene i slike
situasjoner. Gruppene vi sammenlikner i var studie har ulik faglig bakgrunn og dermed ulikt
utgangspunkt for & analysere egne praktiske ferdigheter. Vi ville se om det foreld
meningsforskjeller mellom ambulansepersonellet og legene ut fra hvor i helseforetaket de
jobbet, ved & skille mellom Tromsg kommune og de gvrige kommunene i foretaket.
Universitetssykehuset i Nord-Norge (UNN) ligger i Tromsg kommune og er lokalsykehus for
alle kommunene i foretaket. De gvrige kommunene i foretaket ligger bade nord og sgr for
Tromsg og avstandene i kjgretid fra de mest avsidesliggende omrédene er opptil fire timer.
Forholdene 1 distriktene er ofte sméa og oversiktlige og pasientene er gjerne kjent for
helsepersonellet, noe som kan gjgre at legen her fgler mer ansvar ovenfor pasientene. Pi den
anmen side kan bruk av korttidsvikarer med darlig lokalkunnskap og lite kjennskap til den
kommunale helsetjenesten i distriktskommunene gjgre at forutsetningene for et velfungerende
samarbeid mellom leger og ambulansepersonell blir borte. [ Tromsg kommune er det mange
leger som tar legevakt. Noen har relativt sjelden vakt og fir fglgelig lite praksis i
akuttmedisin. Det er kort avstand til UNN for flertallet (85,3%) av kommunens 62 558
innbyggere (6). I tillegg har UNN ambulansehelikopter bemannet med anestesilege. Dette kan
veere med pd 4 endre legenes arbeidshverdag i retning av mindre deltakelse utenfor legevakta.
Likevel har legene i Tromsg et stort nedslagsfelt, kommunen er 2558 km? og har lange

avstander innad (6), og legenes ansvar for pasienten strekker seg langt utenfor bykjernen.

Gruppenes sammensetning og svarprosent varierte ut fra hvor i foretaket de jobbet. Av
ambulansepersonellet 1 Tromsg kommune hadde 11 av 19 fagbrev, mens 19 av 64 hadde

fagbrev i distriktet. Mer formell kompetanse gir grunnlag for 4 jobbe mer selvstendig, men

13



sier imidlertid ingenting om ambulansepersonellets reelle kliniske erfaring og praktiske
ferdigheter. Prosentandelen kvinner er hgyere i Tromsg enn i distriktet. Svarprosenten blant
ambulansepersonellet er noe hgyere i distriktet enn 1 Tromsg kommune, en tendens man
finner igjen blant legene. Fa leger i byen har respondert, noe som ma sees pa som en svakhet
ved undersgkelsen. I Tromsg kommune hadde 60,0% av legene som returnerte spgrreskjema
en ansiennitet pa >10 ar, 20,0% <4 &r. [ distriktet hadde 40,6% en ansiennitet >10 &r, mens
43,8% hadde jobbet <4 ar. Andelen menn og kvinner er rimelig likt fordelt mellom Tromsg
kommune og distriktskommunene, Turnusleger i distriktsturnus er en viktig arbeidskraft i
distriktskommunene og kan representere den store andelen med <4 érs erfaring blant vére
respondenter, Vi har ikke inkludert eventuelle korttidsvikarer i var undersgkelse, da disse er &
regne som en unntakssituasjon. Ambulansepersonellet som jobber 1 kommuner med uttalt
bruk av korttidsvikarer har likevel hatt full anledning til 4 inkludere vikarene nar de har gjort

sine vurderinger av legenes ferdigheter og kvaliteten p4 samarbeidet.

Vi sa forskjeller mellom Tromsg kommune og distriktskommunene ved at det § Tromsg var
stprre diskrepans mellom ambulansepersonellets og legens subjektive vurderinger av egne
ferdigheter, noe som kan tolkes som at ambulansepersonellet her har mer erfaring enn legene 1
praktiske prosedyrer i akuttmedisin. [ distriktet var det mindre forskjeller mellom
vurderingene yrkesgruppene gjorde av seg selv. Dette illustrerer et jevnere kompetanseniva i
distriktskommunene. Det ma presiseres at var hensikt ikke har vaert 4 méle faktiske
prestasjoner, men at vi ber om en subjektiv vurdering. Likevel ser vi at det ofte er samsvar
mellom hvordan den enkelte vurderer egne ferdigheter og hvordan hurvhan blir vurdert av

samarbeidspartneren.

Resultatene viste at det var flere av ambulansepersonellet 1 Tromsg kommune enn 1 distriktet
som ikke ville ha med legen pa utrykuing. Spesielt gjaldt dette for hypoglykemi og overdose.
For disse prosedyrene har ambulansepersonellet i Tromsg staende delegering pa & gi
henholdsvis intravengs glukose og naloxon, noe enkelte distriktskommuner ikke har (J.
Mellingen, personlig meddelelse). Staende delegeringer gir ambulansepersonellet mulighet til
a jobbe mer selvstendig. Fortutsatt at ambulansepersonellet fglte seg trygge pé prosedyrene
var det mange som ikke s behov for 4 ha med lege, verken ved hypoglykemi eller overdose. I
disse tilfellene var det ogsd enighet blant yrkesgruppene om at ambulansepersonellets
kompetanse var hay. Forekomsten av overdoser er langt hgyere 1 bykommunen Tromsg emn i

distriktskommunene, og ambulansepersonellet kommer regelmessig borti problemstillingen,
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til forskjell fra distriktstjenestene. Sistnevnte fgler seg ikke pa trygg pa situasjonen pa samme
méte som ambulansepersonellet i Tromsg kommune og vil gjerne ha med legen pa utrykning,.
Av legene i UNN HF som svarte at de ville vere med pé utrykning, var det enkelte som
oppga som motiv at de ville holde seg oppdatert 1 akuttmedisin. Det er et godt initiativ til &
vedlikeholde sin kunnskap, men optimalt sett burde legen i det hun/han ansettes i jobben
inneha denne kunnskapen. P4 den annen side var det noen av legene som syntes at
anestesilege burde ta seg av den akuttmedisinske delen av jobben ved legevakta, Altsd gnsker
de en fragmentering av allmennlegens tradisjonelle yrkesrolle og en utvikling i retning av mer

spesialisering av prima&rhelsetjenesien.

I situasjoner der det viser seg 4 bli ngdvendig 4 intubere pasienten er det ofte av
ambulansepersonellet forventet at legen skal ta seg av dette. Legene i distriktet nevner hyppig
intubasjon som sin oppgave i akuttmedisinske situasjoner, mens det sjelden er nevnt blant
legene i Tromsg. Det kan diskuteres om legene i Tromsg inntar, som uttrykk for manglende
ferdigheter, en mer passiv rolle enn deres kolleger i distriktet. Vare resultater viser imidlertid
at legene bade 1 distriktet og i byen foler seg usikre pa intubasjon. Pa tross av dette har legene
i distriktet en klar oppfatning av at intubasjon er deres oppgave, sett i sammenheng med at det
er i distriktet ambulansepersonellet utrykker stgrst gnske om dette. I Tromsg har de ansatte 1
ambulansetjenesten kort veli til operasjonsavdelingen ved UNN, hvor de har faste runder med
trening 1 intubasjon sammen med erfarent anestesipersonell. De nevner sjelden intubasjon
som arsak til 4 ville ha med legen pa utrykning, kanskje nettopp pa grunn av regelmessig

trening og oppfrisking av ferdigheter.

ZOLL defibrillator er standard defibrillator 1 UNN HF og har vert 1 bruk siden 2003. ZOLL
brukes til all monitorering, opptak av 12-avledningers EKG og til defibrillering, og er et
viktig redskap i prehospital akuttimedisin i Troms fylke. I bade alvorlige og mindre alvorlige
situasjoner stdr ZOLL sentralt og det er viktig 4 ha kjennskap til bruken av dette instrumentet.
Vare resultater viste at legene 1 distriktet har bedre kjennskap til bruk av ZOLL enn legene i
Tromsg kommune, kanskje viser dette at apparatet er mer integreit i deres kliniske hverdag.
Resultatene viste ogsa at ambulansepersonellet fglte seg betydelig mer kompetent ved bruk av
ZOLL enn legene. Dette er i trdd med den alminnelige observasjonen at leger ikke alltid har
fatt grunnleggende opplering pa medisinsk teknisk utstyr som brukes, mens

ambulansepersonell ofte fglger grundige oppleringsprogram og sextifiseringsprosedyrer.
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Dette bekreftes ogsé av de lave scorene ambulansepersonellet gir legene i sin handtering av

apparatet.

P4 tross av at prehospital trombolyse ved akutt hjerteinfarkt i Troms ble startet opp allerede i
2000, syntes legene i Tromsg at de har darlig kjennskap til prosedyren. Dette kan ha med 4
gjgre at avstanden til sykehus i de fleste tilfeller er kort i Tromsg kommune og at man i stgrre
grad venter med a gi reperfusjonsbehandling til pasienten kommer til sykehuset. 40% av
legene i Tromsg ville avstd fra & rykke ut ved melding om akutte brystsmerter, en
selvbegrensende faktor hvis man er interessert i 8 {2 trent pd prosedyren ved prehospital
trombolyse. Riktignok var det like mange leger i distriktet som ikke ville rykke ut ved
brystsmerter, men her vurderte legene sine ferdigheter som bedre enn kollegene i Tromsg.
Legene i mindre kommuner blir mer synlig og kjenner kanskje en stgrre forpliktelse til a sette

seg inn i nye behandlingsprosedyrer.

Ved pusteproblemer hos barn fglte ingen av yrkesgruppene seg helt trygge, og bade legene og
ambulansepersonellet stolte mer pa samarbeidspartnerens ferdigheter her enn i andre
situasjoner. Ambulansepersonellet ville ha med lege, legene var enige om at de ville rykke ut,
og det virket som om yrkesgruppene her har erkjent at de er avhengige av hverandres
kunnskap og tilstedevarelse. Dette kan vere et tegn pa ydmykhet i en sjelden og dramatisk
situasjon, hvor mange levear stir pa spill. I Tromse ytret ambulansepersonellet gnske om & ha
med anestesi-/ eller barnelege pé utrykning ved pusteproblemer hos barn. Stérst mulig
ryggdekning av spesialisert helsepersonell er et naturlig gnske i en krevende og

fglelsesmessig belastende situasjon.

Legene, spesielt 1 Tromsg, har lite kjennskap til ambulansepersonellets prosedyrer, noe som
av ambulansepersonellet papekes som et problem for samarbeidet og en grunn til & ikke ville
ha med legen pa utrykning. En kan diskutere om det i utdannelsen av leger ber legges mer
vekt pa algoritmer og prosedyrer, for at akutte situasjoner skal bli lettere 4 takle. Dette ville
kanskje gi legene en bedre forstielse for ambulansepersonellets arbeid. I UNN HF nevner
ambulansepersonellet at legenes darlige oversikt over den inngvde algoritmen er en av
arsakene til ikke 4 ville ha med lege ved hjertestans. Tross dette ville {lesteparten av
ambulansepersonellet ha med lege pa utrykning, ikke for ngdvendigvis 4 utfgre oppgaver som
omhandler algoritmen, men for 4 dra nytte av legenes brede faglige basis og kunnskap som

ikke kan standardiseres og benyites likt i alle situasjoner.
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En studie fra Rogaland viser at kompetansehevning av ambulansepersonell og
luftambulansetilbudet med anestesilege kan vare faktorer som endrer primerlegers atferd i
prehospital akuttmedisin. Nerheten til luftambulansetilbudet avgjgr i hvor stor grad
primarlegene deltar pa utrykning (7). Helikopterbasen ved UNN kan, i likhet med det man
har sett i Stavanger, fgre til at legene i Tromsg by blir mindre integrert 1 akuttmedisinen. En
naturlig fglge av mindre deltakelse vil veere at mulighetene til & opprettholde kunnskaper og
ferdigheter i akuttmedisinen forringes, noe som i neste omgang fgrer til at man avstar fra
deltakelse.] var studie kom legene i UNN HF darligere ut enn ambulansepersonellet i den
subjektive vurdering av ferdigheter yrkesgruppene foretok, kanskje pa grunn av at
ambulansepersonellet har tatt over mange oppgaver i akuttmedisinen som tradisjonelt har vart

legenes. Dette, sammen med mindre deltakelse, kan fgre til stagnasjon i legenes ferdigheter.

P4 tross av at ambulansepersonellet vurderte egne ferdigheter som bedre eller like gode som
legenes, og legene ikke kjenner spesielt godt til ambulansepersonellets prosedyrer, er
inntrykket at sistnevnte jevnt over vil ha med legen pé utrykning. Tromsg by skilte seg ut da
ambulansepersonellet oftere ikke ville ha med legen pa utrykning. Dette gjaldt spesielt i
situasjoner der det blant yrkesgruppene var enighet om at ambulansepersonellets kompetanse
var hgy. Det kommer ogsé fram at samarbeidet mellom ambulansepersonell og leger blir
vurdert som darligere 1 Tromsg kommune enn i distriktskommunene. I distriktet er
legekontorene og ambulansestasjonene mindre og har faire ansatte enn i byen. Sma forhold i
distriktskommunene muliggjgr et tettere samarbeid pa tvers av yrkesgruppene. I Tromsg er det
mange ansatte 1 ambulansetjenesten, man er sjelden pa utrykning med samme lege, og det blir
vanskelig 4 skape en teamfglelse. I distriktet er det mindre forhold, man er oftere pa jobb
sammen med samme person og det er lettere & skape grobunn for et godt samarbeid.

Vi har ikke kunnet bekrefte at utstrakt bruk av legevikarer i distriktskommunene fgrer til
dérligere samarbeid mellom yrkesgruppene. Ambulansepersonellet i distriktet vurderte
samarbeidet som rimelig bra, men déarligere enn legene. Grunnen til dette kan nettopp vare at
ambulansepersonellet i distriktet i stgire eller mindre grad jobber sammen med

korttidsvikarer.

Et godt samarbeid bygger pa tillitt, kjennskap til og respekt for hverandres faglige bakgrunn
og ferdigheter. Ulik faglig bakgrunn er en styrke som man i stgrre grad ma forsgke 4 utnytte.

Legene har en lang utdannelse, basert pi dypere forstdelse og bredere fagkunnskap.
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Ambulansepersonellet har et annet utgangspunkt mer basert pa algoritmer og praktiske
handgrep. Det trenger ikke vare slik at den ene gruppen skal nerme seg den andres
arbeidsmate. Hvis man i en samarbeidssituasjon klarer a dra fordeler av hverandres faglige
styrke vil resultatet bli en bedre pasientomsorg. En forutsetning for at et slikt samarbeid skal
kunne bygges opp er at man viser interesse for fagfeltet, ved blant annet 4 sette seg inn i

behandlingsprosedyrer og bruken av utstyr.
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Figur 1 Legevaktslegerne og ambulansepersonellet i UNN HF vurderer egne ferdigheter:
Plan BLAST, holde frie luftveier/ventilering maske-bag, indikasjon for bruk og dosering
av oksygen pé brillekateter eller maske og venekanylering.

Bruk av ZOLL M-series defibrillator
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Figur 2 Legevakislegene og ambulansepersonellet i Tromse kommune og distrikiskommunene vurderer egne
ferdigheter i bruk av ZOLL M-series defibrillator.
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Bruk av ZOLL M-series defibrillator

0 Legevaktslege Tromsg

B Ambulansepersonell Tromsg
0O Legevaktslege distrikt

O Ambulansepersonell distrikt

Resuscitering Opptak/sending EKG

Figur 3 Legevaktslegene vurderer ambulansepersonellets ferdigheter og ambulanse-
personellet vurderer legevaktslegenes ferdigheter i bruk av ZOLL M-series defibrillator.

Prehospital trombolyse

Leger Tromse @ Leger distrikt
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Behandlingsprosedyre

Figur 4 Legevaktslegene i Tromse kommune og legevaktslegene i distriktskommunene
vurderer hvor godt de kjenner til prosedyren ved prehospital trombolyse.
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Opiatoverdose
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OLegevaktslege distrikt
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Figur 5 Legevaktslegene og ambulansepersonellet i Tromse kommune og
distriktskommunene vurderer egne ferdigheter i behandling av opiatoverdose.

Alvorlig skade/ multitraume
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Figur 6 Legevaktslegene og ambulansepersoncllet i UNN HF vurderer egne ferdigheter

i situasjoner med alvorlig skadde pasienter: Vurdering av skademekanikk, Glascow Coma
Scale, prioritering av pasienter, undersekelse og behandling av hardt skadet pasient og
stabilisering ved hjelp av nakkekrage, backboard, scoopbire, vakuummadrass og
lignende.



Medikamentene i Utstyret i bilen Bruk av samband
bilen

Medikamenter, utstyr og radiosamband

OLege Tromsa
@ Lege distrikt

Figur 7 Legevakislegene i Tromse kommune og i distriktskommuene vurderer
hvor godt de kjenner til hvilke medikamenter og hvilket utstyr som finnes i ambulansen

og hvor godt de behersker bruk av radiosamband.

Jobber hver for seg

Legevaktsleger Tromse 28
Ambulansepersonell Tromsse 23
Legevaldsleger distrikt 33
Ambulansepersonell distrikt 25

Jobber som et team

Figur 8 Legevaktslegene vurderer i hvor stor grad de
sammen med ambulansepersonellet utgjor et team pa
utrykning Ambulansepersonellet vurdereri hvor stor grad
de sammen med legevaktslegene utgjor et team pa

utrykning
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BLAST (St3r for bevissthet, lufiveg, dndedrett, sitkulasjon, lemperatur). Dette tilsvarer den

mternasjonale formen ABC.
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av O pa brillekateter eller maske

114 Venekanvlering

Dalig
o 1 2
0 1 2
G 1 3
7 i pA

[¥%

Godt
4 b3 G
4 5 &
4 A &
4 ) G
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2. Avansert hjerte- lungeredning AHLR, voksne

Hvor godt foler da at du behersker folgende:

Darlig
1.2.1 Prosedyren ved hjestestans 0 1
122 Brukay ZOLL defibrillator 0 1
1.2.3  Bruk av annen defibrillator Q 1

124  Bruk av amiodarone (Cordarone®) 0 I

125 Intubasjon o i

1.2.6  Er dulklar over at ambulansepersonell i vért omride har innevd spesifikk

[

T

=]

4
a

4

4

n

rh

;]

th

th

Godt

rolefordeling mellom personellet ved AHLR, for effektivt 4 folge algoritmen?

Ja T Nei

1.1.7 Vil du rykke ut sammen med ambulansen ved melding om hjertestans?

Ja d Nei ]
Hvis net, hvorfor dkkee?

Hrwis ja, hva synes du er dine oppgaver?

3. Alkutte brystsmerter

Hver godt kjenner du til folgende:
Diaulig

1.3.1 Behandlingstiltak ved brystsmerter 0 1

132 Qverviking med ZOLL samt
opptak ¢g sending av EK.G 0 1

o)

2

3

_4

133 FEr dukjent med begrepet MOWNA ved behandling av brystemerter?

(MO A str for morfin, oksygen, nitroglycerin og acetylsalisylayre)

134 Vil durykke ut sammen med ambulansen pa et slikt oppdrag?

Ja 'l Nei
Hwis nei, hvorfor tkle?

Lh

‘h

Gaoidlt

Hvis ja, hva synes du er dine oppgaver?




4. Bruk av naloxone (Narcanti®} ved opiateverdose

Diarlig Godt
L4l Hwor godt fgler duat dn
behersker behandlingssiltak
ved opiatoverdose? 0 1 2 3 4 A 5
142 Vil du rykke ut sammen med ambulansen p& slikt oppdrag?
Ja ] Nei 3
Huwiz net, hvorfor dcke?
Hwis ja, hva synes du er dine oppgaver?
5. Bypoglykemi
Darlig Godt
151 Hvor godt feler duat du
behersker behandlingen av
hypoglykemi? G 1 p 3 4 5 G
132 Vil du rykke ut sammen med ambulansen pé slikt oppdrag?
Ja F Nei
Exvis net, bvorfor tldee?
Hvwis ja, hva synes du er dine oppgaver?
6. Alvoriig skade maltitranne
Danlig Godt
16.1 Hwor godter du forberedt 1l
atarollen som fagieder helse/
ledende lege pa skadestedet? 0 1 ) 3 4 ) &
Hvor godt foler du at da behersker folgende:
162 Vurdere skademelkanikd 0 1 2 3 4 5 6
163 Glascow Coma Seale 0 i i 3 4 5 G
1.6.4 Prioritering av pasienter g 1 2 3 4 5 G
16.5 TUndersekelse og behandiing av
hardt skadet-/ multitravmatisert
pasient 0 i 2 3 4 3 &
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Dialig
166  Ztabilisering av pasient vha
nakkelrage, backboard,
scoopbare, wvakummadrass
og lignende a i 2 3 4

5

Gadt

167 Somlege pa et skadested, foler du det som ditt ansvar 8 ta initiativ 11l debrief av

innsatsstyrkens 1 etterkant?

Ja D Neid
Hyis ilkke, hvem synes du ber ha dette ansvaret?

168 Wil durykke ut sammen med ambulansen pa et slikt oppdrag?

Ja it NeilZ
Huis net, hvorfor kke?

Bvis ja, hva synes du er dine
oppgaver?

T, Prehospital tromholyse ved akutt hjerteinfarkt 1 Trams

Danlig Godt
1.7.1 Hwor godt kjenner du til
prosedyren for prehospital
trombolytisk behandling? 0 1 2 3 4 5 6
8. Pusteproblemner hos barn
Darlig Gadt
181 Hyor godt fsler duat du
behersker behandlingstiltak
ved pusteproblemer hos barn? i 1 z 3 4 A 6
182 Vil du rykdee ut sammen med ambulanzen pd slikt oppdrag?
Ja il Nel
Hyis nei, hvorfor ilkdee?
Hrwis ja, bva synes du er dine oppgaver?
9. Prosedyrer
Diashig Gadt
19.F Hvor godt kjenner du til
ambulansepersonellets egne
behandlingsprosedyrer
overnevnte tilfeller (nr 2-8) o 1 z 3 4 &) &
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Del 2: Kompetansen til ammbulansepersonell

| 1. Generelt

Hvor godt synes du ambulansepersonell behersker folgende:

Drarlig Gadt
2.1.1 Plan BLAST {ABC).
Begrepene forklares under
punkt 1.1 7 Generels” 0 1

[
]
o
L
@

2.1.2 Holde fri luftvegt
ventilering maske- bag Q 1 1 3 4 5 6

L3 Har ikke grunnlag for 4 svare

2.13 Indikasson for bruk og dosering
av O pa brillekateter eller maske 0 1

[ =]
w
=
th
*

3 Har ikke gunnlag for 4 svare

2.14 Venekanylering 0 1

71 Har ilcke grunnlag for 4 svare

[~
Y
.
h
&

2. Avansert hjerte- lungeredmng AHLE, voksne

221 Bar du samarbeidet med ambulansepersonell ved hijertestans?

Jald Neild
Hvis §a, svar pa folgende:

Hvor godt synes du ambulansepersenell behersker folgende:

Dadig Godt
221 Prosedyren ved hjertestans 0 H 2 3 4 ) &
222 Bruk av amiodarone (Cordarone@) 0 i z 3 4 s 6
223 Brukav ZOLLY defibrillator 0 1 2 3 4 5 6
124 Intubasjon 0 1 2 3 4 5 [
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| 3. Alnite brystsmerter

231 Har dusamarbeidet med ambulansepersoneli ved brystsmerter?

Jad Nei

Hyis ja, svar pa felgende:

Diaslig Gedt

1.32  Hyver godt synes du

ambulansep eronell behersker

behandlingstiltale for brystsmerter 0 2 3 5 6
233 Overvidking med ZOLL samt

opptak og sending av EKG 43 2 3 5 &
4. Bruk av naloxone {Narranti®) ved opiatoverdoge
241 Har du samarbeidet med ambulansepersonell ved opiatoverdose?

Ja i Ned
Hyvis ja, svar pa folgende:

Dialig Godt

242 Hvor godt synes du

ambulansepersonell behersker

behandlingstiltak ved opiatoverdose? 0 5 G
5. Hypoglvkemi
251 Har dusamarbeidet med ambulansepersonell ved hypoglykemsi?

Ja il Nei I
Hvis ja, svar nd folgende:

Déadig Godt

252 Hvor godt synes du at

ambulansepersonell behersker

behandlingen av hypoglykemi 0 2 3 5 &
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6. Alvelig skade-/ multitramine

2.6.1 Har dusom lege jobbet sammen med ambulansepersonell ved en ulylde?

Ja L3 Nei
Hyis ja, svar pé folgende:

Hvor godt svaes du at ambulansepersonell behiersker fulgende:

Didnhig Gadt
262 Vurdere skademekanick 0 1 2 3 4 5 6
1.6.3  Glascow Coma Scale 0 1 2 3 4 ) &
1.64 Prioritering av pasienter 3] 1 2 3 4 5 6
165 Undersokelse og behandhing
av hardt sleadet-/
multitraumatisert pasient? () 1 2 3 4 ) 6

166 Stabilisering av pasient vha
nakkekrage, backboard, scoopbdre,
vakummadrass og lignende 0 1

[
o
I
0
&

7. Prehospital trombolyvse ved akutt hjerteinfarkt 1 Troms

2.7.1  Har du pd utrvkning gitt trombolytisk bekandling i samarbeid med
ambulansepersonell?

Ja il Nei d
Hvis ja, svar pé folgende sporsmal:
Dintig Godt
2.7.2  Hwor godt synes du
ambulansepersonetl behersker
prosedyren for prehospital
trombolytisk behandling? ] 1

f
L
Fom
]
o8

8. Pusteproblemar hos barn

28.1 Har dusamarbeidet med ambulansepersonell wed pusteproblemer hos barn?

Ja d Nei i
Hyis ja, svar pi folgende:

Daglig Gaodt
2.8.2 Hvor godt synes du at
ambulansepersonetl behersker
behandling av pusteproblemer
hos barn? ] 1 2 3 4 8 6
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Del 3: Samarbeid/ koemnmunikasjon

Dialig rodt

3.1 Hvor godtkjenner du

wunnskap snivet

til ambalansepersonell 1

dinkommune? 0 1 2 3 4 s 5
3.2 Hvor godtkjenner du til

hvilks meditamenter som

finnes 1 bilen? 0 I 2 3 4 5 &
33  Hvwor godt kjenner du til

utstyret 1 ambulansen? 0 1 2 3 4 5 &
34 Hvor godt foler duat du

behersker bruk av samband? 0 1 2 3 4 5 &

Ofte Neen ganger Aldxi

35 Har duopplevd at han/ hun beherslker

mindre enn hva dutrodde? . il o
36  Har duopplevd at han/ hun behersker

met enn hva du trodde? i i g
3.7 Paweitil pasienten, header det at du

diskuterer med ambulansepersonellet

hvordan dere skal gripe an den

kottnende situagjonen? o ] .
38  TFinnes det pa legevakta/ legekontoret

et sksemplar av "Systembok for

ambulansetjenssten” ? Ja Nei i Vet iklke i}

Merk av pa Huja nedenfor i hivar stor grad duw mener legevaktslege og
ambulansepersonell utgjor et teamn pi utrvlning

TN -SRI AU DN UL SR TOE R 1 T N N SRS S SUUUNE U WUNURK N 0 SURE RSV ASSUUG NUUOE SO SUTIE AR WODH NN SR VN TV NN SV YOV S I R}
L B T S R e B A e S Iahe ettt astinis inttet M-St S autnt S Ky St St S it S et EANi S S S N

Jobber Jobber som

hever for et team
035

Tigsem fnlklk for imsatsent




Vedlegg 2: Spgrreskjema ambulansepersoneil

SRSIp,
POt
s—?m 3
e A
%Q"

- -
RGN

TIL AMBULANSEPERSONELL

Bakgrunnsopplysninger

Kjsun: Alder: Ansiennitet i ambulansevilet:
Mann [ =20 0 <1l& 0O
Evinne O 20-29 O 1-34& O
30-35 0] 4-68& O
40-4% £ T-94& 0O
50-3% fJ =104 [
=60 0
Fommunen du Utdanning: Fagbrew Ja O Neafl
jobheri: NoU7s/2 Jall Neifl

el 1: Fgen kompetanse

| 1.Generelt

Hver godt foler du at du behersker folgende;

Ristg rundt ett iall par linje Dianlig Godt
1.1.1 Plan BLAST (ABO) g 1 2 3 4 ] G
1.1.2 Holde fr1 luftwet

+ ventilering maske-bag 0 1 2 3 E 5 G
1.1.3 Indikasjon for bruk og dosering

av Oy pa brillekateter efer maske L 1 2 3 4 3 &
1.1.4 Venelanylering 0 1 2 3 4 A 6
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2. Presedyre 125 Avansert hjerte-lungeredning, AHLR, veksne

Hvor gedt foler du at du belersker folgende punlster:

Darlig Godt
1.2.1 Prosedyren ved hjertestans 0 1 p 3 A 5
1.2.7 Brulk av amiodarone {Cordarone®) 0 1 2 3 A 5
1.2.3 Brule av ZOLL defibrillator a 1 2 3 5 &
1.2.4 Intubasion ] 1 2 3 3 5
3. Prosedyre 127 Akutée brystsmerter
Hvor godt {oler dua at du behersker folgende:
Daglie Gadt
1.3.1 Prosedyren ved brystsmerter 0 1 2 3 5 6
1.3.2 Overviking med ZOLL
samt opptak og sending av EKG a 1 2 3 & 5
4. Prosedyre 131 Bruk av naloxone (Narcanti®) ved opiatoverdose
Darlig Gedt
141 Hyvor godt foler duat dubehersker 8 1 2 3 ] &
prosedyren ved opiatoverdose?
2, Prosedyre 134 Hypoglylcenm
Diaslig Godt
151 Hvor godt foler du at dubehersker
prosedyren ved hypoglvken? G i 1 3 s &
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6. Prosedyre 139 Alverlig skade multitraume

Diaghig sodt
1.6.1 Hvor godt er du forberedt
til rollen som operativ leder
pa et skadested Q 1 2 3 4 5 6
Hvor godt foler du at du behersker folgende:
1.6.2 Vurdering av skademekanid a 1 s 3 4 & 6
1.6.3 Glascow Coma Scale 0 1 2 3 4 5 6
1.6.4 Pricritering av pasienter Q 1 2 3 4 5 &
L&.3 Primer-fsekundzr
underseleelse av pasienter L 1 2 3 4 5 G
1.6.6 Stabilisering av pasient vha
nakkekrage, scoopbire,
backboard og lignende 0 1 2 3 4 5 &
1.6.7 Har det hos dere waert vanlig 8 gjennomisre debriefi etterkant av en ulykke?
Ja bl Neill Har ikke grunnlag for 4 svare 0O
T.Prosedvre 150 Prehospital trombalvse ved akutt hjertetnfarkt 1 Troms
Dinlig Godt
1.7.1 Hvor godt kjenner du il
prosedyren for trombolytisk
behandling? o 1 P 3 4 5 5
8. Prosedyie 172 Pusteproblemer hos barn
Dalig Godt
1831 Hvor godt foler du at du behersker
prosedyren ved
pusteproblemer hos barn? ] 1 1 3 4 5 G
Del 2: Kompetansen til legevakislegen
| 1. Genevelt
Hyor gedt syaes du at legevaktslegen bhehersker folgende:
Déslig Gedt
1.1.1 Plan BLAST (ABC) 0 1 2 3 4 5 &

Har tike grunnlag for 4 svaye [
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Dinlig Godt

2.1.2 Holde firi luftves

+ventilering maske-bag 0 1 P 3 5 &

Har iklee grunulag for a svave {1
2.1.4 Indikasjon for bruk og

dosering av Oz pd

brillekateter eller maske 0 1 A 3 ) &

Har ikike grunnlag for 4 svare O
2.1.3 Venekanylering 0 1 2 3 ) G

Har ilcke grunuvlag for 4 svare [
1. Prosedyre 125 Avansert hjerte- langeredning AHLR, volisne
2.2.1 Har du ryklet ut pd hjertestans sammen med legevakislege?

Jald Neild
Hxis ja, svar pa folgende sporsmal:
Hvor godt svues du legen behersker folgende;

Dalig Godt

2.2.2 Prosedyren ved hiertestans 0 1 2 3 s G
2.2.3 Bruk av amiodarone (Cordarone®) 0 1 2 3 i &
1.2 4 Handtering ZOLL defibrillator ] 1 2 3 5 &
2.2.5 Intubasjon 0 1 2 3 5 &

2.2.6 Tror du legen skjenner hensikten med den rollefordeling (livredder 1 0g 2) som

ambulansepersonell 1 UNH HF har gvd inn7?
Jall [Neifl

227 @nsker du & ha med lege ved hiertestans?
Jald  Neifl

Hris nei, hvorfor ikle?

Hris ja, hva synes du er legens relle 1 en slik situasjon?
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3. Prosadyre 127 Akutte brystsmerter

%1.3.1 Har du samarbeidet med legevaktslege ved akutte brystsmerter?
Jad Neill

Hyvis ja, svar pa folgende sporsmal:

Hvor godt synes du legen behersker folgende:

Danlig Godt
2.3.2 Prosedyren for brystsmetter 0 1 ps 3 3 G
2.3.3 Qvervikning med ZOLL
samt opptak og sending av EKG 0 1 2 3 5 &
2.3.4 Dnsker du 4 ha med lege pa utrykning ved akutie brystsmerter?
Jall Neill
H¥is net, hvorfor ikke?
Hvis ja, hva synes du er legens rolle under en slik wirylkning?
4. Prosedyre 131 Bruk av naloxone {Narcanti®) ved opiatoverdose
2.4.1 Har du behandlet gt opiatoverdose i samarbeid med lege? Jall DNeifl
Hyvis ja, svar pa folgende sporsmal:
Daglig Godlt
2.4.2 Hvor godt synes du legen behersker
prosedyren ved opiatoverdose? t] 1 P 3 8 &

2.4.3 Vil du ha lege med pa utrykning ved en oplatoverdose?
Jall Neild
His nes, hvorfor deie?

Hrvis ja, hva synes du er legens rolle pd en slik utrykning?




5. Prosedyre 134 Hypoglvkem

1.5.1 Har du samarbeidet med lege ved hypoglykem?

Jall Nexll

Hvis ja, svar pa folgende sporsmal:
Dinlig Godt

252 Hyor godt synes du legen

behersker prosedyren

wed hypoglylem? 0 1 2 3 4 5 &
153 Vil du ha lege med pd utrykning ved hypoglykemi?

Jall Neill
Hwis net, hvorfor tkke?
Hywis ja, hva synes du er legens rolle under en slik utrylening?
5. Prosadyre 139 Alvorlig skade multitranme
2.6.1 Har du som ambulansepersonell jobbet sammen med en lege ved en ulykke?

Jal  HNeil)
Hwis ja, svay pafolgende sporsmal:
Hvor godt synes du legen behersker folgende:

Didig Gods

2.6.7 Yurdere skademelzanikl 4] 1 2 3 4 3 6
2463 Glascow Coma Scale o 1 2 3 4 5 6
2.6.4 Prioritering pazienter G 1 2 3 4 3 G
265 Primer-fsekundzr undersokelse

av pasienter 4] 1 2 3 4 5 6
2.6.6 Stabilisering av pasient vha

nakkekrage, scoopbire,

backboard og lignende 0 i ) 3 4 A &
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2.6.7 @insker du 4 ha med lege pa utrykning il en ulykke?

Jal Neiil
Hvis net, hvorfor iklke?

Hvis ja, hva mener du er legens rolle under en slik vtrykning?

. Prosedyre 150 Preheospital trombalyse ved akutt hjerteinfarkt i Troms

1 Har du hatt lege med pé uirykaing nér det har vert gitt trombolytisk behandling?

2.7
JaOd Neill
Hyis ja, svar p4 folgende sporsmal:
Dialig Godt
1.7.2 Hvor godt synes du legen
behersker prosedyren
v 1 z 3 4 K G

for prehospital trombolyse?

3. Prosedvre nr. 172 Pusteprobleiner hos harn

2.8.1 Har du samarbeidet med lege ved pusteprobiemer hos barn?
Jall Neil

Hvis i, svar pa folgende sporsmal:
Danlig Godt
2.8.2 Hvor godt synes du
legen behersket denne situasjonen? 0@ 1 2 3 4 s &
2.8.3 Wil du ha lege med pa uirvkning nér det dreier seg om bara med pusteproblemer?

Jald Neil
His net, hvorfor ikke?

Hyis ja, hva synes du er leges rolle i et shik tilfelle?

Bla om!
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Del 3: Samarbeid kemmunikasjon

Dadlig Godt

3.1 Hvor godt kjenner legevaktslegen

til ditt kuanskapsniva? 0 1 2 3 4 5 [
3.2 Hvor godtkjenner legsvakislegen

til dine prosedyrer som

ambulansepersonell? g 1 2 3 4 3 6
3.3 Hvor godt synes du legevakislegen

kjenner medicamentene

som finnes 1 bilen? ] 1 3 3 4 3 )
3.4 Hvor godt kjenner legevaltslegen

til utstyret 1 ambulansen? 0 1 2 3 4 g 6

3.8 Hvor godt beherskear
{egevakisiegen bruken av samband? 0 1

[
2
=
Lh
&

(Ofte Noen ganger Aldni
3.6 Har du opplevd at legen
tror du behersker mindre enn hva
enn hva som er tilfellet? | g H

3.7 Har du cpplevd at legen
forventer at du behersker
mer enn hva som er tilfellet? il R |

3.8 P3veitil pasienten, hender
det at dere dislkeuterer med legen
hvordan dere skal gripe an den
kommende situasjonen? 1| O O

3.9 Merk av pa linjen nedenfor 1 hvor
stor grad du mener ambulanse-
personellet og legevakislegen
utgisr et teamn pa utrykning?

Jobber Jobher
hver for oss som et teain

Tusen takk for imnsatsen!
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Vedlegg 3: Brev til legevakislege

Kjwere legevakislege!

DezesTaf.. Srxef .. aw: 31.10.2004

De siste Srene har det skjedd en utvikling 1 ambulanseyrket. Det satses mer pé den medisinske
kompetansen, og ambutansepersonell arbeider mer selvstendig enn tidiigere. Likevel er
legevaktslegen ofte med pd utrykning, og ambulansepersonell er wiktige samarbeidspartnere.

Vier to medisinstudenter pa 3. Sret ved Universitetet i Tromse som skal skrive oppgave om
hverdan samarbeidet fungerer mellom legevakislege og ambulansepersonell. V1 har lageten
sperreundersekeise som vi hper vil kunne beskrive ndvarende situasjon, og samtidig gi en
pekepinn pd hvor wtfordringene ligger i fremtiden. Undersokelsen sendes &l legevakisieger og
ambulansepersonell 1 NI HF.

Sperreundersokelsen bestdr av tre deler.

Trel 1: Vurdering av egen kompetanss.

Drel 2: Vardering av kompetansen til ambulansepersonsll,

Vi er kiar over at dette varierer fra person ti person og at det er situagjionsavhengig. ¥t ber
deg likevel om at svarene baseres pd ditl genarelle inntrykk av kompetansen til
ambulansepersonsli,

Drel 3: Omhandler samarbeid og kommunikasjon mellom legevaktslege og
ambulansepersonell,

Vi hdper du vil ta degtid til 4 svare pé sperreundersokelsen og sende den tilbake til oss for
15, desember 2004, Ferdighrankert returkonvoluit folger med!

Tusen taldk for hjelpal

Med wennlig hilsen
Manit Osima Ragnhild Bjerkaas Knut Fredriksen
medisinstudent medisinstudent overle gefveileder
DET MEDISINSKE FAKULTET
Knut Fredriluen, faste wensis Waeksjonsoverkge, e-post: lmutrediilueniguma.no, Umtinadsings avdeling
Universitetet 1 Trorse, 9037 Tromss, telefon sentraloord 77 64 40 00, faks 77 64 6400

hitp:fhit.ne
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Vedlegg 4: Purrebrev til legevaktslege

Kjrere legevaktslege!

DeresTef rTef pwer 15.02.2005

Wi vil gierne takke alle som har tatt seg tid til 3 svare pd sperreundersokelsen som vi sendte ut
far jul. Oppshitningen har vart god! Likevel vil vi oppfordre de som ikke har sendt inn svar,
til & ta seg tid til & gjere det nd. Vi er avhengig av at dere kan dele deres erfaringer med oss!

De siste drene har det skjedd en utvilling i ambulanseyrket. Det satses mer p8 den medisinske
kompetansen, og ambulansep ersonell arbeider mer selvstendig enn tidligere. Likevel er
legevakisiegen ofte med pd utryknihg, og ambulansepersoneil er wilctige samarbeidspartnere.

Vier to medisinstudenter pd 5. dret ved Universitetet { Tromse som skal skrive oppgave om
hweordan samarbeidet fungerer mellom legevakisiege og ambulansepersonell. Vi har laget en
sperreundersekelse som v hiper vit kunne beskrive ndvarende situasjon, og samtidig gien
pekepinn pé hvor utfordringene ligger i fremtiden. Undersekelsen sendes til legevakisieger og
ambulansepersonell 1 UNM HE.

Sperreundersekelsen bestdr av ire deler.

el 1. Vurdering av egen kompetanse.

Del 2: Vurdering av kompetansen til ambulansepersonell.

V3 er kiar over at dette varierer fra person fil person og at det er situasjonsavhengig, Vi ber
deg likevel om at svarene baseres pa diti generelle inntryki av kompetansen til
ambulansepersonell

Del 3;: Omhandier samarbeid og kommunikasjon meliom legevaktslege og
ambulansepersonell.

Wi hdper du vil ta deg tid til & svare pé sperreundersekelsen og sende den tilbake til oss for
1. apxil 20035, Ferdigfrankert returkonvolutt falger med!

Tusen takds for hjelpal

fed vennlig hilzen

Marit Qsima Ragnhild Bjetkaas Enut Fredriksen
medisinstudent medisinstudent overlegefveileder

DIET MEDISINSKE FAKULTET

Krut Fredrilen, {Iret is Hfselis 1iege, e-post: lowt fredroen@mnas, Almitredisink svdeling
Universitetet 1 Tronse, 9037 Tromss, telefor sentrabord 77 64 40 00, faks 77 646400
http:fait o
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Vedlegg 5: Brev til ambulansepersonel

Kjere mmbulansepersonelll

Duresef.. Wirref.: pae: 31.10.2004

De siste drene har det skjedd en utvikling 1 ambulanseyrket. Det er satses mer pi den
medisinske kompetansen og ambulansepersonell arbeider mer selvstendig enn for. Likevel er
legevaktele gen ofte med pd utrykning og er en viktig samarbeidspartner.

Vier to medisinstudenter pa 5.8ret ved Universitetet i Tromse som skal skrive oppgave om
hwordan samarbeidet fungerer mellom ambulansepersonell og legevakisleger. Vi har laget en
sperreundersedcelse som vi hiper vil kunne baskrive ndvarende situasjon, og samtidig gi en
pekeping p& hvor utfordringene ligger 1 framtiden. Undersakelsen sendes til
ambulansepersonell og legevakisleger 1 UNI HE.

Sperreundersekelsen bestdr av tre deler.

Drel 1: Vurdering av egen kompetanse.

Del 2: Vurdering av legens kompetanse.

V3 er klar over at dette varierer fra person i person og er situasionsavhengig, 1 ber deg
Skevel oim at svarene baseres p& ditt gensrelle inntryik av legevakisiogens kompetanse.
Del 3: Omhandler samarbeid og kemmunikasjon mellom ambulansepersonell og leger.

Vi héper du vil ta deg tid til & svare p& denne sperreundersokelsen og sende den titbake hil og
fr 15, deseraber 2004, Ferdigfrankert returkonveluit falger medl

Tusen takk for hielpal

WMed vennlig hilsen

Iarit Csima Ragnhild Bjerkaas Enut Fredriksen
medisinstudent medisinstudent overlegefveileder

I¥ET MEBISTISKE FAKULTET
Kt Fredrilen, frasteamanuensis Weeksjonsoverlegs, e-post: kmut fedrBuen@unnano, Alontimedisinsh avdeling
Universitelel 1 Tromes, 9037 Trowss, telefon sentralbord 77 64 43 03, faks 77 646400
http:Huit no
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Vedlegg 6: Purrebrev til ambulansepersoneil

Kjrere ambulansepersonell!

Davespet irre.: Dato; 15.02.2005

Vi vil gierne takle alie som har tatt seg tid til & svare p sperreundersalelsen som v sendte ut
for jul. Oppslutningen har vart god! Likevel vil vi oppfordre de som ikke har sendt inn svar,
til § ta seg tid til & gjore det nd Vi er avhengig av at dere kan dele deres erfaringer med oss!

De siste drene har det sigedd en wivikling i ambulanseyriket Det satzes mer pd den medisinske
lromp etansen og ambulansepersonell arbeider mer selvstendig enn far. Likevel er
legevaktslegen ofte med pd uttykning og er en wiktig samarbeidspartner.

Vi er to medisinstudenter pd 5.3ret ved Universitetet 1 Tromse som skal skrive oppgave om
hvordan samarbeidet fungerer mellom ambulansepersonell og legevakisleger. V1 har laget en
sperreunderselcelse som vi hiper vil kunne beskrive n&verende situasjon, og samtidig gi en
pekeping pd hvor utfordringene ligger i framtiden. Undersekelsen sendes til
ambulansepersonell og legevaktsleger { UNP HE.

Sperreundersekelsen bestdr av tre deler.

Del 1: Vurdering av egen kompetanse.

Del 2: Vurdering av legens kompetanse.

Vi er kiar over at deste varierer fra person ti person ag er situasjionsavhengig. Vi ber deg
likevel om at svarene baseres pd ditt generelie inntrykk av legevakislegens kompetanse.
I3l 3: Omhandler samarbeid og kommunikasjon mellom ambulansepersonell og leger.

Vi hiper du vil ta deg tid til 8 svare pd denne sperreundersekelsen og sende den tilbake til oss
frr L. april 2005, Ferdigfrankert retutkonvolutt frlger med!

Tusen takk for hjelpal

Med vennlig hilsen

Marit Osima Ragnhild Bjerkaas Emut Fredrikeen
medisinstudent medisinstudent overiegefveileder

DET MEDISINSKE FAKULTET
Knai Fredeilzen, forscemanvenss Hiselujonsoverleg, e post: lomt fedriren@unnae, Alaitredisigk avdeling
Universitetet i Trowes, 9037 Tiomes, telefon sentrabond 77 64 4G 00, faks 77646400
http-#it 1o
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Vedlegg 7: Statistikk

GENERELT

Figur 13

1.1.1 BLAST —hele utvalget
Lege 4,44 n=70
Ambulanselanse 5,44 n=86

(95% K.I for (1,41 - -0,70), p<0,0005)

1.1.2 Luftveier —hele uivalget

Lege 4,51 n=71
Ambulanse 5,09 n=86
(95% K.I. for (0,90 - -0,27), p<0,0005)

1.1.3 Oksygen- hele utvalget

Lege 4,65 n=71
Ambulanse 5,30 =86

(95% K.I for (0,981 - -0,328), p<0,0005)

1.1.4 Yenekanylering- hele utvalget
Lege 4,24 n=71
Ambulanse 4,81 n=86

(95% K. 1. for (1,017 — -0,132), p#0,011)
AXUTTE BRYSTSMERTER

Egne ferdigheter, hele utvaiget

132 70LL EXG
Ambulanse 5,22 1=86
Lege 3,29 n=69

{95% K.1. for (2,376 — -1,487), p<0,0003)

Kgne ferdigheter, hele utvalget
1.2.2/1.2.3 ZOLL~ resuscitering

Lege 3.36 n=70
Ambulanse 5,13 n=85

(95% K.IL for (-2,248 — -1,439), p<0,0005)

Figur 2:

1.3.2 Egne ferdigheter, opptak/ sending EXG
Lege versus ambulanse Tromsg

Leger 2,36 n=33

Ambulanse 4,89 n=19

(95% K.1. for (=3,249 — -1,813), p<0,0005)

Lege versus amgbulanse distriki

Leger 4,25 n=32
Ambulanse 5,41 n=64

(95% K.I for (1,582 —-0,730), p<0,0005}



Leger Tromsg versus distrikt
Tromsgleger 2,36 n=33

Leger distrikt 4,25 n=32

(95% K.L for (2,532 - -1,241), p<0,0005})

Ambulanse Tromsg versus distrikt

Ambulanse Tromsg 4,89 n=19

Ambulanse distrikt 5,41  n=64

(95% K.I for (-0,971 - -0,052), p=0,029, 2-tailed)

1.2.2 lege/ 1.2.3 Ambulanse Egne ferdigheter, resuscitering.
Ambulanse Tromsg versus distrikt

Ambulanse Tromsg 5,16 n=19

Ambulanse distrikt 5,22 n=63

(95% K.I for (-0,592 —0,413), p=0,785)

Lege versus Ambulanse Tromsg
Leger 2,88 n=34
Ambulanse 5,16 n=19
(95% K.1. for (-2,919 — -1,632}, p<0,005)

Lege versus Ambulanse distriki
Leger 3,88 n=32
Ambulanse 5,22 n=63
{95% K.1. for (-1,840 — -0,855), p<0,005)

Leger Tromsg versus distrikt
Tromsgleger 2,88 n=34
Leger distrikt 3,88 n=32

(95% K.I. for (-1,649 — -0,336, p=0,004)

Figur 3:

2.3.3 Andres ferdigheter, opptak/ sending EXG
Lege versus Ambulanse Tromsg

Leger 5,12 n=25

Ambulanse 1,54 n=13

(95% K.1. for (2,607 - 4,556), p<0,005)

Lege versus ambulanse distrikt
Leger 5,47 n=30
Ambulanse 2,53 n=57
(95% K.I for (2,452 - 3,429), p<0,005)

Leger Tromsg versus distrikt
Tromspleger 5,12 n=25
Leger distrikt 5,47 1=30
(95% K.1. for (0,719 — 0,025), p=0,067)
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Ambulanse Tromsg versus distrikt
Ambulanse Tromse 1,54 n=i3
Ambulanse distrikt 2,53  n=37
(95% K.I. for (-1,984 — 0,008), p=0,052)

2.2.3 Lege/ 2.2.4 Ambulanse

Ambulanse Tromsg versus distrikt
Ambulanse Tromse 0,91 n=11
Ambulanse distrikt 2,35 n=43

(95% K.I. for (-2,578 — -0,301)}, p=0,014)

Lege versus Ambulanse Tromsg
Leger 4,00 =8
Ambulanse 0,91 n=11
(95% K.1. for (1,538 — 4,644), p=0,001)

Lege versus Ambulanse distrikt
Leger 3,50 n=12
Ambulanse 2,35 n=43
(95% K.L for (0,039 — 2,263), p=0,043)

Leger Tromsg versus distrikt
Tromsgleger 4,00 n=8
Leger distrikt 3,50 n=12
(95% K.1. for (-0,912 — 1,912, p=0,466)

AHLR

Intubasjon. Hele utvalget.
Lege 1.2.5/Ambulanse 1.2.4

Resuscitering
Lege 2,81 n=70
Ambulanselanse 2,60 n=83

(95% K.L for (-0,339 - 0,763), p=0,45)

Egne ferdigheter. Leger.

1.2.5 Intubasjon
Leger Tromse 2,88 n=34
Leger distrikt 2,60 n=32

(95% K.1. for (-0,524- 0,976), p=0,549)

Ambulanse Egne ferdigheter. Tromsg versus. distrikt
1.2.4 Intubasjon

Ambulanse Tromsg 3,44 n=18

Ambulanse distrike 2,40 n=63

(95% K.I. for (0,051- 2,045), p=0,04)
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TROMBOLYSE

Egne ferdigheter. Hele utvalget.
1.7.1 Trombolyse

Lege 4,02 n=71

Ambulanse 5,01 n=86

(95% K.L for (-1,436- -0,545), p<0,0005)
Figur 4:

Egne ferdigheter. Lege by versus lege distrikt
1.7.1 Trombolyse

Tromse 3,21 n=35

Distrikt 4,97 n=32

(95% K.1. for (-2,380- ~1,129), p<0,0005}

Egne ferdigheter Tromsg/ distrikt. Ambulanse distrikt versus Ambulanse Tromsg
1.7.1 Trombolyse

Ambulanse Tromsg 4,74 n=19

Ambulanse distrikt 5,16 n=64

(95% K.I. for (-0,943- 0,104), p=0,115)

Vurdering av andres (ambulansepersonellets) ferdigheter. By versus distrikt
2.7.2 Trombolyse

Lege Tromsg 5,11 n=9

Lege distrikt 5,29 n=21

(95% K.L for (-0,862- 0,513), p=0,618)

Ambulanse om lege, lege om seg selv. Tromsg

1.7.1/2.7.2 Trombolyse
Lege 3,21 n=35
Ambulanse 5,00 n=2

(95% K.I for (-4,094- -0,523), p=0,125)

1.7.1/2.7.2 Trombolyse

Distrikt. Legens vurdering av seg selv. Ambulanse om legen
Lege 4,97 n=32

Ambulanse 4,14 n=42

(95% K.I1. for (0,210 1,442), p=0,009)
OPIATOVERDQOSE

Figur 5:

Egne ferdigheter

1.4.1 Opiatoverdose. Tromsg. Lege versus ambulanse
Lege 3,29 n=34

Ambulanse 5,37 n=19

(95% K.I. for (-2,920- -1,228), p<0,0005)
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1.4.1 Opiatoverdose. Distrikt. Lege versus ambulanse
lege 4,38 n=32

Ambulanse 3,98 n=63

(95% K.I. for (-0,223- 1,005), p=0,209)

1.4.1 Opiatoverdose. Leger Tromsg versus leger distrikt
Lege Tromsg 3,29 n=34

Lege distrikt 4,38 n=32

(95% K.I. for (-1,877- 0,285), p=0,009)

1.4.1 Opiatoverdose. Ambutanse Tromsg versus ambulanse distriki
Ambulanse Tromsg 5,37 n=I9

Ambulanse distrikt 3,98 =63

(95% K.I for (0,644— 2,124), p<0,005)

2.4.2 Opiatoverdose

Tromsg. Andres ferdigheter

Lege 5,11 n=9
Ambulanse 2,00 n=6

(95% K.1. for (2,170— 4,053), p<0,005)
2.4.2 Opiateverdose.

Distrikt. Vardering andres ferdigheter
Lege 4,80 n=5
Ambulanse 4,43 n=7

(95% K.I for (1,305~ -2,048), p=0,632)
HYPOGLYKEM

1.5.1 Hypoglykemi

Egne ferdigheter

Ambulanse Tromsg 5,60 n=19
Ambulanse distrikt 4,14 n=H3
(95% K.1. for (0,242~ 1,473), p=0,008)

2.5.2 Hypoglykemi

Andres ferdigheter, leger

Lege Tromsg 5,00 n=14
Lege distrikt 4,82 n=11

(95% K.L for (-0,505- 0,869}, p=0,589)

1.5.1 Hypoglykemi

Egne ferdigheter leger. By versus distrikt
Lege Tromsg 4,69 n=25

Lege distrikt 4,67 n=32

(95% K.1 for (-0,562- 0,590), p=0,902)



2.5.2 Hypoglykemi

Andres ferdigheter, Ambulanselanse
Ambulanse Tromsg 4,36 n=11
Ambulanse distrikt 5,25 n=28
(95% K.I for (-1,609--0,163), p=0,02)

ALYORLIG SKADE/ MULTITRAUME

Figur 6:

1.6.1 Vurdering skademekanikk

Egne ferdigheter. Hele utvalget.

Lege 3,04 n=70
Ambulanse 3,56 n=86

(95% K.L for (-0,976- -0,069), p=0,024)

1.6.2 Glascow Coma Scale

Egne ferdigheter. Hele utvalget.

Lege 3,34 n=71
Ambulanse 4,38 n=86
(95% K.L for (-1,465- -0,626, p<0,005)

1.6.3 Prioritering av pasienter
Egne ferdigheter. Hele utvalget.

lege 3,49 n=71
Ambulanse 4,30 n=86
(95% K.L for (-1,257- -0,361), p=0,001)

1.6.4 Undersgkelse hardt skadet pasient
Egne ferdigheter. Hele utvalget.

Lege 3,83 n=71
Ambulanse 4,30 n=86

(95% K.1. for (-0,845- 0,094, p=0,015)

1.6.5 Stabilisering

Egne ferdigheter. Hele utvalget.
Lege 3.33 n=71
Ambulanse 4,79 n=86

(95% K.I for (-1,819- -1,101), p<0,005)

2.6.6/1.6.6 Stabilisering

Tromsg. Kompetansen til Ambulansepersoneil
Lege 5,18 n=17

Ambulanse 5,26 n=19

(95% K.1 for (-0,682-0,508) p=0,769)
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1.6.6/2.6.6 Stabilisering
Tromsg. Kompetansen til LV legen

Lege 2,66 =35
Ambulanse 1,43 n=14
(95% K. 1. for (0,295-2,163) p=0,011)
1.6.6 Stabilisering

Distrikt. Egne ferdigheter.

Lege 3,52 n=32
Ambulanse 4,97 n=64
(95% K.1. for (-1,453- -0,901), p<0,0005)
2.6.6 Stabilisering

Distrikt. Andres ferdigheter

Lege 5,22 n=18
Ambulanse 2,75 n=51

(95% K.IL for (1,767-3,187) p=0,00053)

FAGLEDER HELSE/ OPERATIV LEDER HELSE

1.6.1 Fagleder Helse

Leger, Tromsg versus distrikt
Tromsg 2,73 n=335
Distrikt 3,45 n=31

(95% K.L for (1,459~ 0,013), p=0,054)

1.6.1 Operativ leder Helse
Ambulanse Tromsg versus distrikt
Tromsg 4,32 n=19
Distrikt 3,44 n=64
(95% K.L for (0,241~ 1,516), p=0,008)

PUSTEPROBLEMER HOS BARN

1.8.1 Pusteproblemer hos barn
Distrikt. Kompetansen til legen

Lege 4,05 n=32
Ambulanse 4,85 n=33

(95% XK1 for (-1,405— -0,198), p=0,010)

1.8.1/2.8.2 Pusteproblemer hos barn
Kompetansen til legen

Lege Tromse 3,83 n=35
Ambulanse Tromse 4,38 =8

(95% K.I. for (-1,644- 0,551), p=0,321)
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1.8.1/2.8.2 Pusteproblemer hos barn
Kompetansen til legen

Lege distrikt 4,05 n=32
Ambulanse distrikt 4,85 n=33

(95% K.I for (-1,405- -0,198), p=0,010)

KJENNSKAP TIL PROSEDYRER/MED. OG UTSTYR | AMBULANSE

1.9.1 Prosedyrer

Legens kjennskap til prosedyrer
Tromsg 2.03 n=35
Distrikt 3.25 n=32

(95% K.L for (-1,899- -0,544), p=0,001)

3.2 Prosedyrene

Ambulanse om legens kjennskap
Ambulanse Tromsg 2.32 n=19
Ambulanse distrikt 3.07 n=61

(95% K.I for (-1,484— -0,015), p=0,046)

DEL 3: SAMARBEID

3.5. Bruk av samband

Ambulansepersonellets oppfatning om legens kjennskap til:
Tromsg 1,58 n=19

Distrikt 2,87 n=60

(95% K.I. for (-1,998- -0,577), p<0,001)

3.4 Om utstyret i ambulansen

Ambulansepersonell vardering av legens ferdigheter, distriki versus Tromsg
Tromse 1,74 n=19

Distrikt 3.25 =060

(95% KL for (-2,212— -0,814), p<0,0005)

3.3 Om medikameniene i ambulansen

Ambulansepersonell vurdering av legens ferdigheter, distrikt versus Tromsg
Tromsg 2,21 n=19

Distrikt 3,97 n=61

{95% K.I. for (-2,580- -0,934), p<0,0005)

Figur 7:

3.2 Kjennskap til medikamenter i ambulansene
Hgne ferdigheter leger

Tromsg 3,40 n=35

Distrikt 4,50 n=32

(95% K.I. for (~1,781- -0,419), p=0,002)



3.3 Kjennskap til utstyret i ambulansene
Tromse 3,17 n=35

Distrikt 4,50 n=32

(95% K.L for (-1,967- -0,690), p<0,0005)

3.4 Om bruk av radicsamband
Tromsg 2,91 n=35
Distrikt 4,10 n=31

(95% K.I for (-1,894— -0,471), p=0,001)

Figur 3:

LINJA OM SAMARBEID
Ambulanse Tromsg 23 n=19
Lege Tromsg 28 n=34
Ambulanse distrikt 25 n=62
Lege distrikt 33 n=32

Leger Tromsg versus distrikt

Lege Tromsg 28,0 n=34

Lege distrikt 33,1 n=32

(95% K.L for (8,743~ -1,502), p=0,007)

Lege versus ambulanse distrikt

Lege 33,1 n=32

Ambulanse 25,4 n=062

(95% K.1. for (4,812~ 10,754), p<0,0005)

Leger Tromsg versus ambulanse Tromsg
Lege 28,0 n=34

Ambulanse 23,4 n=19

(95% K.I for (-1,024— -10,317), p=0,106)

Ambulanse Tromss versus distrike
Ambulanse Tromseg 23,4 n=19
Ambulanse distrikt 25,4 n=62
(95% K.L for (-6,439- 2,466), p=0,377)



