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TIDLIG IDENTIFIKATION AF HØJ- OG LAV-
RISIKOPATIENTER I PRÆHOSPITAL INDSATS

FORUDSÆTNING: VIDEN OM:
HVEM ER DE PRÆHOSPITALE PATIENTER

OG HVORDAN GÅR DET DEM?

mailto:efc@rn.dk


FORMÅLET FOR PRÆHOSPITAL INDSATS 

OPFYLDER VI FORMÅLET?



Generelle tidsmål: ikke et godt kvalitetsmål

Presseklip fra hjemmesider



Køretider for ambulancerne

er de eneste data vi har haft!





REALITETERNE: HVAD ER DE HYPPIGSTE
PRÆHOSPITALE PATIENTGRUPPER?

1-1-2 opkald: hvad er symptomerne/årsagerne?



TOP 5 ved 1-1-2 opkald:

1. ‘UAFKLARET PROBLEM’ 17%

2. BRYSTSMERTER 13%

3. MINDRE SKADER 11%

4. ULYKKER (IKKE TRAFIK) 10%

5. VEJRTRÆKNINGSBESVÆR 7%
(Region Midtjylland, Syddanmark og Hovedstaden 2011 n=67135)



HVAD ER DE HYPPIGSTE PRÆHOSPITALE PATIENT-
GRUPPER?

HOSPITALS-DIAGNOSER 



Region Nordjylland 2007 - 2014, n  = 148.757

HOSPITALS-DIAGNOSER FOR 1-1-2-PATIENTER

Christensen EF et al. BMJ Open 2016+2017 Må kun videregives/offentliggøres efter aftale med Erika F. Christensen



TOP FEM DIAGNOSER OG TOP TRE ANTAL DØDE

30 DAGE EFTER 1-1-2 OPKALD:

FLEST DØDE I ANTAL:

1. HJERTE-KAR SYGDOMME

2. U-SPECIFIKKE DIAGNOSER

3. LUNGESYGDOMME

1. U-SPECIFIKKE DIAGNOSER 

32% 

2. SKADER+FORGIFTNINGER 

30 %

3. KREDSLØBS-SYGDOM 10%

4. LUNGESYGDOM 7%

5. PSYKISKE LIDELSE 

(ALKOHOL) 5%

• (n=148 757)



STÆRKT STIGENDE ANTAL 1-1-2 AMBULANCE-PATIENTER

FRA 2007 TIL 2014

FLERE ÆLDRE OG FLERE KRONISKE SYGDOMME



‘THE FAB FOUR ’  UDGØR MAX 10-15%

• HJERTESTOP
• BLODPROP I HJERTET
• BLODPROP I HJERNEN
• ALVORLIGT TILSKADEKOMNE

OG: HER ER SKET STORE FORBEDRINGER



”THE ROLLING STONES” = DE STORE OG ‘OVERSETE’ 

PRÆHOSPITALE PATIENTGRUPPER:

• USPECIFIKKE SYMPTOMER OG DIAGNOSER

• ÅNDENØD - LUNGESYGDOMME

• PSYKISKE LIDELSER / MISBRUG

• AKUT SYMPTOM/SKADE HOS ÆLDRE / KRONISK SYGE

NB: Traumecentre og traumesystem – ældre aldersprofil for svært kvæstede



DER ER IKKE NOGET ‘QUICK FIX’

”Real life is not like television and the majority of EMS patients have far more

chronic, complex problems that are not amenable to a quick simple fix in the field”
M. Callaham. Ann Emerg Med 1997



NY OG SMART TEKNOLOGI ALENE GØR DET IKKE 



DET HJÆLPER IKKE AT SKYDE FØRST – ELLER 
SKYDE PÅ HINANDEN

ÉN TILSTEDEVÆRENDE LÆGE SKAL HAVE ANSVARET 
FOR PATIENTEN – OGSÅ PRÆHOSPITALT



Forsøg i Århus:

Læge på AMK-vagtcentralen

Alle IKKE-udrykningskrævende 

transporter

Resultat: 

Afsluttede patienter steg fra 

21% til 29% (OR 1.46, CI 1.14-1.89)

Telefon interview:

98.4 % meget tilfredse eller tilfredse

96.8 % meget trygge eller trygge



SAMMENHÆNG! 

SAM-LOKALISATION AF (DELE AF) 
LÆGEVAGTSVISITATIONEN OG AMK-VAGTCENTRALEN 

TELEMEDICIN ’ /VIDEO/ MONITORERING I HJEMMET? 
NB: LÆGE MED KLINISK ERFARING I BESLUTNING 

PAS PÅ BUZZ WORDS - GLEM IKKE EVALUERING/FORSKNING

AMK-vagtcentralen:  ALT ARBEJDE FOREGÅR VED SKÆRME - SKAL IKKE 

PASSE AMBULATORIUM, OPERATION, STUEGANG O.LIGN.



PRÆHOSPITALE AKUTTE PATIENTER I DANMARK
HØJ– OG LAV-RISIKOPATIENTER

• Mange uspecifikke diagnoser; NB ikke=undgåelige hospitalskontakt/indlæggelse

• Patienterne har behov for hurtig diagnostik og behandling – ikke flow eller ‘at blive 

vendt i døren’

• Patientansvarlig læge

• Fokus på første led: Visitation: 112-AMK-vagtcentral og lægevagt/1813 

• ”Telemedicin” – ”Hospital i hjemmet”? – patientansvarlig læge

• Husk: Evaluering og forskning
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