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FORORD

Med denne publikation offentligger Sundhedsvaesenets Patientklagensavn en systematisk
gennemgang af naevnets praksisi klage- og indberetningssager vedr. ambulancebehandlere.

Det er mit hab, at sammenfatningen ikke blot bliver et nyttigt redskab for nasvnets medlemmer,
sagkyndige konsulenter og medarbejderne i sekretariatet, men at sammenfatningen ogsavil blive

brugt i sundhedssektoren til forbedring af kvalitet og patientsikkerhed.

Sammenfatningen offentliggeres pa naevnets hjemmeside www.pkn.dk og vil blive gjourfart efter
behov.

Kommentarer til ssmmenfatningen er meget velkomne — gerne pae-mail til pkn@pkn.dk.

Peter Bak Mortensen
dir.
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1 INDLEDNING

Dette er en sammenfatning af Patientklagensevnets praksisi sager, hvor der er klaget over
ambulancebehandlere. Sammenfatningen omfatter afgarel ser, der er truffet i perioden september
2003 - december 2005. | denne periode blev der truffet 25 afgerel ser vedrarende ambul ancebehand-
lere.

Sammenfatningen bestar af 6 kapitler. Kapitel 2 indeholder lovgrundlag og retningslinier, og i
kapitel 3 vil der blive redegjort for det seedvanlige haandelsesforlab i forbindel se med tilkal del se af
en ambulance. Kapitel 4 indeholder en gennemgang af konkrete sager vedrarende behandling,
herunder klager over ambulancebehandlernes undersggel ser pa skadesstedet, klager over
ambulancebehandleres vurdering af behov for indlaeggel se, samt klager over transporten fra
hjemmet til ambulancen. | kapitel 5 gennemgas problemstillingen vedrgrende pligten til at fare
journal.

| hvert kapitel refereres et antal afgarelser, der belyser naevnets praksis pa det paged dende omrade. |
den elektroniske udgave af praksissammenfatningen pa naavnets hjemmeside www.pkn.dk er der

links il de anonymiserede afgerelser. Det er sdledes muligt at lasse afgarelsernei hele deres laangde.

Sammenfatningen vil blive opdateret med ny praksis efter behov.


http://pkn.dk/

2 AMBULANCEBEHANDLERE OG LOVGRUNDLAG

2.1 Ambulancebehandleres uddannese

Der findestre niveauer af kompetencegivende uddannel ser indenfor ambul ancebehandling (niveau
I-111). Det er et krav, at man farst bliver uddannet ambulanceassistent (niveau I), og ndr man har
arbejdet som ambulanceassistent i 1 ¥ ar kan man fortsagite med uddannel sen til
ambulancebehandler (niveau I1). Efter at have virket som ambulancebehandler i 3 ar, har man
mulighed for at videreuddanne sig og opna niveau 111 behandlingskompetence, hvorpa man efter
endt uddannel se kan kalde sig ambulancebehandler med saarlig kompetence.

Afhamgigt af, hvilket niveau den pagad dende ambulancebehandler har, findes der forskellige
behandlingsmetoder, som denne ma udfere i forbindelse med en ambulancekersel*.

Niveau-111 kompetencen er en smal kompetenceramme, hvor der pa visse omrader opnas
spidskompetencer. Niveau I11- uddannelsen indeholder i forhold til ambulancebehandler-

! Ambulancemandskab, der har modtaget uddannelse til ambulancebehandler skal kunne foretage:

1) Basal bedagmmelse af patientens tilstand.

2) Skansom optagning af tilskadekomne med saligt udstyr.

3) Etablering og opretholdelse af frie luftveje.

4) Genoplivning ved kunstig opretholdelse af vejrtraskning med tilskud af ilt samt udvendig hjertemassage.

5) EK G-overvagning og genoplivning ved brug af defibrillator.

6) Bladningsstandsning og antichockbehandling.

7) Brudbehandling sdledes at hele kroppen, €ller dele af kroppen, herunder hal shvirvel sgjlen kan understettes.
8) Akut behandling af afrevne legemsdele.

9) Akut behandling af brandsarsskader, agsningsskader, kul deskader mv.

10) Fedselshjedp og pleje af nyfadte.

11) Medicinsk smertelindring, f.eks. ved inhalation &f ilt og lattergas.

12) Lindring af hjertekrampesmerter, f.eks. med nitroglycerin administreret i mundhulen.

13) Afbadning af astmaanfald ved inhalation af bronchieudvidende stoffer.

14) Afbgdning af kramper ved administration af krampestillende medicin (benzodiazepin) i endetarmen.

15) Indledende behandling ved tegn pa blodprop i hjertet med acetylsalicylsyre.

16) Afbadning af insulinchok med glukagon som intramuskulaa injektion.

17) Afbgdning af allergiske reaktioner med adrenalin som intramuskulaa injektion.

18) Afbgdning af falger efter indtagel se af overdosis af morfinlignende stoffer med naloxon som intramuskul aer
injektion.

19) Anlagggel se og gennemskylning af intravengs adgang.

20) Opstart af intravengs vaeskebehandling af svaat til skadekomne samt patienter med alvorlig kredd ghbssvigt som falge
af hypovolaami.

Behandlingsopgaver efter punkt 11-20 kan kun ske efter laegelig delegation.



uddannelsen (niveau 1) yderligere undervisning i anatomi og fysiologi, hygiejne, symptomlaae,
sygdomslazre, herunder smitsomme sygdomme, observationsteknik, farmakologi og handtering af
medicin, patienthandtering, transmission af 12-aflednings-EK G til sygehus, overvagning og
defibrillering.

Niveau-111 kompetencen er defineret i bekendtgarelse nr. 977 af 26. september 2006 om
planlaegning af sundhedsberedskabet og det prachospitale beredskab samt uddannel se af
ambulancepersonale m.v. , og uddannel sen foregar efter beskrivel se udarbejdet af det Nationale
Udvalg for Prachospital Uddannelse (NUPU).

Baggrunden for at indfare en niveau-111 uddannelse var et gnske om at @gge kompetencen hos
ambulancepersonalet i Danmark. Man har i gennem en arrackke vaaret gennem en landsdagkkende
kompetenceudvikling saledes, at uddannel sesforlabet er standardiseret, sa der er ensartethed hos de
amtslige ambulanceentreprengrer i hele landet. Den sidst udviklede kompetence indenfor
ambulancebehandleruddannel sen er niveau-Il1.

2.2 Patientklagensevnets kompetence

Det fremgar af Sundhedsministeriets bekendtgerelse nr. 544 af 14. juni 2001 om persongrupper
inden for sundhedsvaesenet, der er omfattet af Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns virksomhed
samt om klagevejledning i statsamterne, at persongrupper, der ikke har autorisation efter saalig
lovgivning og som umiddelbart deltager i behandling og/eller pleje af patienter indenfor
sundhedsvaesenet er omfattet af Patientklagenaavnets kompetence, séfremt persongruppen er
omfattet af bekendtgarel sen.

Af denne bekendtgarelses § 3, stk. 1, nr. 10, fremgar det, at ambul ancebehandlere samt
ambul ancebehandlere med saalig kompetence er omfattet af naavnets kompetence, siledes at
naevnet kan tradfe afgerelse i klager vedr. ambulancebehandlere.

| henhold til bekendtgarelse nr. 977 af 26. september 2006 om planlaggning af sundhedsberedskabet
og det prashospitale beredskab samt uddannel se af ambulancepersonale m.v. (herefter bekendt-
gerelsen ), skal en ambulance bemandes med mindst to personer, hvoraf den ene person skal have
gennemgaet uddannelsen til ambulancebehandler eller tilsvarende uddannelse. Den eller de avrige
person(er) skal have gennemgaet uddannelsen til ambulanceassistent eller tilsvarende uddannel se.

Efter samme bekendtgarelses § 4, stk. 1, forstas ved praehospital indsats en behandling inden
ankomst til sygehus over for akut syge, tilskadekomne og fadende, der har til formal at redde liv,



forbedre helbredsudsigter, formindske smerter og andre symptomer, afkorte det samlede
sygdomsforlgb, yde omsorg og skabe tryghed.

Det fremgar videre af bekendtgarelsen, at frem til den 31. december 2008 kan en ambulance
bemandes med falckreddere efter tidligere gaddende regler, det vil sige reddere, der ikke har
gennemgaet uddannel sen som beskrevet ovenfor, og som derfor ikke er omfattet af

Pati entklagenaavnets kompetence.

Patientklagenaavnet vil i forbindelse med behandling af en klage over en ambulancebehandler
vurdere, hvorvidt ambulancebehandleren har handlet fagligt korrekt ved sin behandling af den
tilskadekomne.



3 GENERELT OM AMBULANCEK@JRSEL

Rekvireringen af en ambulance sker typisk ved, at en anmelder ringer til alarmcentralen ved
tilskadekomst eller akut opstaet sygdom. | andre tilfadde kan det vaare en lagge, der ved en
konsultation vurderer, at der er behov for indlaaggel se og for ambulance.

Det er herefter alarmcentralen, der ud fra samtalen med anmelderen vurderer, hvilken karselsform
ambulancen skal anvende til skadesstedet/hjemmet. Alarmcentralen kan vadge at sende en
ambulance som enten karsel 1, som er omgaende karsel med udrykning, eller som karsel 2, der er
omgaende karsel uden udrykning.

Bade ved karsel 1 og 2 medbringer ambulancen forskelligt udstyr til maling af veardier, sa som puls,
blodtryk og iltmagning i blodet. Herudover medbringes akuttaske, ilt og defibrillator. Der kan
herefter endvidere hentes bare, bagrestol, rygskadebare, andet immobiliseringsudstyr og andet til
gavn for patientens behandling. Pa skadesstedet vurderer ambul ancebehandleren patienten ud fra
det kliniske billede, malinger samt patientens forhistorie. Malinger og iagttagel ser/vurdering af
patientens tilstand bliver indfert i ambulancejournalen, saledes at det senere er muligt for en
behandlende lasge at konstatere, hvilken behandling der allerede er foretaget af patienten.

Ambulancebehandleren vurderer ud fra patientens almene tilstand, om der er indikation for at
medtage patienten til videre behandling pa skadestuen. Hvis patienten skal medtagesi ambulancen,
vurderer ambulancebehandleren ud fra patientens tilstand, hvordan transporten fra
skadesstedet/hjemmet til ambulancen skal forega Det er ligel edes patientens tilstand, der
bestemmer hvilken karselsform, der vadgestil skadestue, d.v.s. om det skal vaare karsel 1 eller 2.

M edtages patienten ikke i ambulancen, vil ambulancebehandleren oftest give instruktioner om,
hvilke symptomer der kan vaare udtryk for en forvaaring af tilstanden, og som patienten eller de
pargrende derfor skal veare opmaarksom pa. Typisk vil ambulancebehandleren desuden opfordre
patienten til pany at ringe 112, hvis hun/han bliver utryg ved situationen, eller der sker forvaaring
af tilstanden.

Nar patienten medtages i ambulancen, vil ambulancen herefter indbringe patienten til det naamest
egnede sygehus, som ambulancen har optageomrade for. Det er efter den 1. januar 2007 de fem
regionsrad, der fastsadter ambulancernes optageomrader.



Ambulancer anvendes ogsatil sygetransport. Sygetransporttjenesten kerer de ture, der er bestilt af
laager, lasgevagten og hospitalerne. Det er typisk ture, som foregar mellem hjemmet og sygehuset.
Det kan vaae transport til ambulant behandling, indlaaygel se og hjemkarsel efter indlasggel ser.

10



4 KONKRETE KLAGER OVER AMBULANCEBEHANDLERE

4.1 Krav til ambulancebehandleres under sggel se pa skadesstedet

Det fremgar af bilaget til bekendtgarelsen, hvilke behandlingsopgaver ambulancebehandlere skal
kunne udfare ved ankomsten til et skadessted.

Nar en ambulance ankommer til skadesstedet, laver ambulancebehandleren en hurtig ferste
vurdering, hvor han skenner om patientens tilstand er kritisk eller ikke kritisk. Derefter undersgges
patienten neamere. Ambulancebehandleren vil ved den anden vurdering af patientens tilstand blandt
andet sammenholde det kliniske billede af patienten med de malinger, der er blevet fortaget,
hvorefter den ngdvendige behandling vil blive ivaarksat med brug af det udstyr, der medbringesi
ambulancen.

Hvilke undersagel ser, ambulancebehandleren foretager, vil afhaange af patientens tilstand og den
konkrete situation. Som udgangspunkt foretages der maling af blodtryk, puls samt iltmagning i
blodet (saturation). Derudover vil ambulancebehandleren typisk undersgge patientens
bevidsthedstilstand ved hjadp af Glasgow Coma Scale (GCS)%. Endvidere bestr en vaesentlig del af
undersggelsen i at udsparge patienten om hans/hendes til stand samt sparge eventuelle andre
personer, der har vaget til stede ved tilskadekomsten.

Andre undersggel ser, der kan vaare relevante at foretage i en konkret situation, er blandt andet
maling af patientens EK G samt respirationsfrekvens.

Ambulancebehandleren vurderer ud fra patientens kliniske tilstand samt malinger og undersagel ser,
om patienten skal medtagestil skadestuen eller . Undervejs er ambulancejournalen blevet udfyldt
med relevante oplysninger/malinger, blandt andet med subjektive udsagn fra patienten og vidner,
samt de objektive fund, som ambulancebehandleren har gjort ved undersagelsen af patienten.

De falgende sager illustrerer, at det er en konkret vurdering fra ambulancebehandlerens side, hvilke
undersagel ser og behandlinger det er relevant at udfere pa skadesstedet.

2Ved anvendelsen af Glasgow Coma Scale gives der point i tre kategorier; gjenkontakt, verbal kontakt samt motoriske
feardigheder. Pointtallene laagges sammen til sidst, og det er muligt at fa mellem 3 og 15 points. Ved fuld reaktion i ale
tre kategorier opnar en patient en GCS score pa 15.
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Sag 1 Klage over manglendeindbringelsetil skadestue (0444601P)

En 22-arig kvinde var pa cafe, hvor hun fik et ildebefindende. Hendes veninder ringede 112.
Ambulancebehandleren vurderede, at det pa baggrund af patientens tilstand var forsvarligt, at
patienten kunne tage hjem, hvilket denne indvilligedei.

Patienten blev efterfalgende blevet henvist til en neurolog, som ivaa ksatte supplerende
under sggel ser.

Der blev klaget over, at ambulancebehandleren vurderede, at der ikke var behov for indlasggel se.

Naavnet fandt ikke grundlag for kritik af ambulancebehandleren, men fandt, at det havde vaaet
hensigtsmaessigt, at den pagad dende som supplement til sin kliniske vurdering havde malt
patientens blodtryk, puls, saturation og respirationsfrekvens.

Naavnet lagde ved afgarel sen vaagt pd, at ambulancen var tilkaldt pa grund af sygdom, det vil sige
uden udrykning. Videre lagde naevnet vaagt pa, at patienten ifelge journalen reagerede spontant,
sproget var orienteret, og patienten bevasgede sig pa opfordring. Patienten havde videre ifglge
journalen normale pupiller og scorede fuldt pa den sakaldte Glasgow Coma Skala. Der var ikke pa
noget tidspunkt tegn pa adfeardsaandringer, ligesom patienten forklarede sig tydeligt vedrerende tid,
sted og sygdomsforlgb. Ambulancebehandleren vurderede saledes, at hun var vagen, klar og
orienteret.

Sag 2 (ref. sag 5) Klage over utilstraskkelig under sggel se (0447905P)
En 96-arig kvinde faldt omi sit hjem, og der blev ringet 112.

Da ambulancefolkene ankom vurderede de, at patienten havde sufficient vejrtraskning og kredsl gb.
Patienten svarede relevant pa spargsmal og angav, at hun ikke fandt det nadvendigt at komme pa
sygehuset, hvorefter de hjalp hende op at sta. Herefter hjalp ambulancebehandlerne patienten i
seng og bad hende huske at drikke rigeligt. Da patienten gerne ville have besag af hjemmeplgjen,
kontaktede ambul ancefol kene dagnplejen og bad dem sende en sygepl g erske inden for 1 til 1v%
time.

Hjemmesygeplejen aflagde besgag, hvor patienten fik lidt at drikke, hvorefter hjemmesygepleersken
kerteigen.

Da patientens sgn lidt senere ankom, var patienten ded.
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Der blev blandt andet klaget over, at det blev vurderet, at der ikke var grundlag for indlagygel se.
Naavnet fandt grundlag for kritik af ambulancebehandleren for den givne behandling.

Naavnet lagde veagt pd, at ambulancebehandleren foretog en hurtig ferste vurdering, hvor han
skannede, at patientens tilstand ikke var kritisk, og at han derefter undersagte patienten grundigere
ved anden gennemgang og fandt, at patienten kunne hjadpesi seng.

Videre lagde naavnet vaagt pa, at der ikke var oplysninger om, at der blev foretaget malinger, og at
ambulancebehandleren i sin udtalelse havde oplyst, at der ikke blev foretaget malinger, da patienten
var cirkulatorisk stabil.

Naavnet fandt, at ambulancebehandleren burde have foretaget malinger af puls, blodtryk og
iltmaetning, da han vurderede, at patienten kunne forblive i hjemmet.

4.2 Ambulancebehandleresvurdering af behov for indbringelsetil skadestue

Nar en ambulance ankommer til skadestedet, er det ambulancebehandleren, der vurderer, hvorvidt
der er behov for at visitere den tilskadekomne til skadestuen, medmindre der er en ambulancelaege
tilstede. Det er i sAfad laagen, som har behandlingsansvaret, og som dermed visiterer den
tilskadekomne til videre udredning.

Ambulancebehandlere har alene mulighed for at visitere en patient til skadestuen og har ikke
mulighed for at visitere en patient direkte til en bestemt afdeling pa et sygehus (se sag 10).

Langt de fleste klager, som Patientklagenaaynet modtager over ambulancebehandlere, drejer sig om
patienter, der mener, at ambulancebehandleren burde have taget dem med pa skadestuen, men hvor
ambulancebehandleren har vurderet, at der ikke var indikation herfor.

| hvert enkelt tilfadde af tilskadekomst er det en konkret vurdering, foretaget af
ambulancebehandleren, om der er behov for indbringelse af patienten til skadestuen.

Detteillustreres af de fglgende sager.
Sag 3 Klage over manglende indbringelsetil skadestue (03F004P)

En 79-arig kvinde var faldet og havde sldet naesen, og en ambulance blev tilkaldt. Efter ankomsten
under sagte ambulancebehandleren patienten og fandt, at hun ikke havde veaar et bevidstlgs eller
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havde kastet op, og at hun ikke havde hovedpine. Videre blev patientens nakke, hoved og hals
under sagt, og ambulancebehandleren maa kede pa hendes arme og ben for eventuelle forandringer
eller smerter. Efterfalgende blev et sdr pa nasseryggen renset, og der blev sat plaster pa.

Ambulancebehandleren fandt, at patienten ikke gnskede at blive kart pa skadestuen, og informerede
hende derfor om at ringe 112, safremt hun blev darlig eller fik smerter.

Det blev senere konstateret, at patienten havde braskket naesen og havde faet hjernerystelse.

Der blev klaget over, at patienten blev efterladt pa stedet, idet det blev vurderet, at yderligere
under sggel se ikke var nagdvendig.

Naavnet fandt ikke grundlag for kritik af ambulancebehandleren, idet der blev foretaget rel evant
undersggelse af patienten og stillet relevante spargsma med henblik pa udredning af symptomer.
Videre informerede ambul ancebehandleren patienten om symptomerne pa blgdning i hjernen og
hjernerystelse samt hvilke forholdsregler, der skulle tages ved eventuelle senere tilbagefal d.
Endvidere fremgik det af journaen, at patienten ikke ville keres pa skadestuen.

Naavnet fandt videre, at patienten var blevet undersggt parelevant vis efter hendes fald. Patienten
fik endvidere oplysninger om, hvordan hun skulle foreholde sig, s&fremt hun fik symptomer pa
bladninger i hjernen eller hjernerystelse.

Sag 4 Klage over manglende indbringelsetil skadestue (04FE025P)

En 53-arig mand vagnede uden at kunne tale eller skrive, hvorefter hans kone ringede efter en
ambulance. Da ambulancen ankom til patientens hjem, fandt ambulancebehandleren, at de
foretagne under sagel ser og malinger ikke viste tegn pa en blodprop, hvorefter han vurderede, at
patienten burde indlagges pa en akut modtageafdeling i stedet for at blive kart pa skadestuen.
Herefter kontaktede ambulancebehandleren vagtlaggen, der lovede at aflaagge patienten et besag.
Vagtlaagen kom farst efter flere timer, hvorefter patienten blev indlagt pa akut modtageafdeling.

Der blev klaget over at ambulancebehandlerne afviste at transportere patienten til skadestuen.

Naavnet fandt ikke grundlag for kritik af ambulancebehandleren, idet det var naevnets vurdering, at
ambulancebehandleren foretog relevante undersggel ser af patienten og ivaaksatte relevant
opfalgning herpa
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Naavnet bemaakede i avrigt, at ambulancebehandleren flere gange sagde til patientens hustru, at
hun skulle ringe 112 igen, hvis hun blev utryg ved noget.

Sag 5 (ref. sag 2) Klage over manglende indbringelsetil skadestue (0447905P)
En 96-arig kvinde faldt omi sit hjem, og der blev ringet 112.

Da ambulancefolkene ankom vurderede de, at patienten havde vejrtraskning og kredslgb. Patienten
svarede relevant pa spergsmal og angav, at hun ikke fandt det nadvendigt at komme pa sygehuset,
hvorefter de hjalp hende op at sta. Herefter hjalp ambulancebehandlerne patienten i seng og bad
hende huske at drikke rigeligt. Da patienten gerne ville have besag af hjemmepl gjen, kontaktede
ambulancefol kene degnplejen og bad dem sende en sygeplegjerske inden for 1 til 1%2time.

Hjemmesygeplejen aflagde besgag, hvor patienten fik lidt at drikke, hvorefter hjemmesygeplgjersken
kerteigen.

Da patientens sgn lidt senere ankom, var patienten ded.
Der blev blandt andet klaget over, at det blev vurderet, at der ikke var grundlag for indlagygel se.
Naevnet fandt grundlag for kritik af ambulancebehandleren for den givne behandling.

Naavnet fandt, at ambulancebehandleren burde have foretaget malinger af puls, blodtryk og
iltmaetning, da han vurderede, at patienten kunne forblive i hjemmet.

Naavnet lagde vaagt pd, at ambulancebehandleren foretog en hurtig ferste vurdering, hvor han
skannede, at patientens tilstand ikke var kritisk, og at han derefter undersggte patienten grundigere
ved anden gennemgang og fandt, at patienten kunne hjadpesi seng.

Videre lagde naevnet vaagt pa, at der ikke var oplysninger om, at der blev foretaget malinger, og at
ambulancebehandleren i sin udtalelse havde oplyst, at der ikke blev foretaget malinger, da patienten
var cirkulatorisk stabil.

Sag 6 Klage over manglende indbringelse til skadestuen (04F019P)

En 26-arig mand blev overfaldet udenfor et diskotek og blev kert derfrai en ambulance, som
politiet havde tilkaldt. Ambulanceper sonalet oplyste ham om, at han ville blive kert til skadestuen,
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men da han ifalge ambulancebehandleren ikke gnskede at komme pa skadestuen, blev han i stedet
kert til stationen, hvorfra der var offentlige transportmidier til hans bopad.

Der blev klaget over, at patienten ikke blev kert pa skadestuen.
Naavnet fandt ikke grundlag for kritik af ambulancebehandleren.

Der forela modstridende oplysninger fra klager og ambulancebehandleren om, hvorvidt patienten
havde gnsket at komme pa skadestuen, hvorfor naevnet lod tvivien komme den indklagede
ambulancebehandler til gode. Det fremgik endvidere af ambulancebehandlerens udtalelse, at
patienten var vagen, aadru og klar pa hele turen samt ingen skader havde, der kraevede akut laagelig
behandling.

Sag 7 Klage over manglende indbringelsetil skadestue (06F014P)

En 29-arig kvinde faldt under en badmintonkamp og slog sin had, hvorfor der blev tilkaldt en
ambulance. Efter at ambulancen var ankommet, vurder ede ambul ancebehandleren pa baggrund af
foretagne undersggel ser, at der var tale om en forstuvning og vejledte om behandling med ispose,
forbinding (kompression) samt haevede benet(elevation), ligesom han umiddel bart ifalge journalen
palagde ispose. To dage senere blev det konstateret af patientens egen lagge, at der var sket en
fuldstaendig spraangning af venstre achillessene.

Der blev klaget over, at patienten ikke blev medtaget til skadestuen.
Naavnet fandt ikke grundlag for kritik af ambulancebehandleren, da det var naevnets vurdering, at
ambulancebehandleren havde medbragt relevant udstyr og foretaget rel evante undersagel ser af

kvinden.

Det var videre naevnets vurdering, at patienten pa undersggel sestidspunktet ikke frembed
symptomer, der burde have foranlediget ambulancebehandleren til at bringe hende til skadestuen.

Naavnet kunnei gvrigt oplyse, at den foretagne behandling er relevant i forbindelse med enhver
idragsskade, hvor der forekommer haevelse.
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Sag 8 Klage over manglendeindbringelsetil skadestue (0342415P)

En 29-arig gravid kvinde havde henvendt sig til lasgevagten pa grund af astma, smerter ved
vejrtraskning og let feber. Vagtlaggen havde fundet normale forhold og anbefal ede behandling med
smertestillende medicin.

Dagen efter var patienten hos egen lagge, der ordinerede anden smertestillende behandling.
Den falgende dag om morgenen tilkal dte patienten en ambulance. Ved ankomsten malte

ambulancebehandleren blodtryk, puls og iltmegning i blodet. Patienten blev ikke transporteret til
skadestuen.

Efter en uge hvor patienten flere gange havde kontakt med vagtlaggen, fik patienten en spontan
abort, og det blev konstateret, at hun havde blodforgiftning samt bylder i lungerne og ansamlinger i
begge lungesakke.

Der blev blandt andet klaget over, at ambulanceper sonal et ikke indlagde patienten pa hospitalet.

Naavnet fandt ikke grundlag for kritik af ambulancebehandleren, idet det fremgik af
ambulancejournalen, at patienten ikke gnskede indlagggel se.

Naavnet kunne i gvrigt oplyse, at ambulancemandskabet skal statil radighed ved akutte
skader/sygdomme.

Sag 9 Klage over manglende indbringelsetil skadestue (06F015P)

En 77-arig kvinde faldt pa sin cykel, hvorefter der blev tilkaldt en ambulance. Efter ambulancens
ankomst til stedet, oplyste patienten til ambulancebehandleren, at hun var faldet pa sin venstre side
og havde slaet sin venstre albue, samt at hun havde staarke smerter.

If@l ge ambul ancejour nalen malte ambul ancebehandleren patientens blodtryk samt iltmagtning i
blodet. Videre fandt han ingen tegn pa brud ved sine undersagel ser, men behandlede albuen med en
ispose.

Herefter forlod ambulancebehandleren stedet.

Der blev klaget over at patienten ikke blev medbragt til skadestuen.
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Naavnet fandt ikke grundlag for kritik af ambulancebehandleren.

If 2l ge ambulancebehandl erens udtal el se til sagen blev patienten orienteret om, at hun ville blive
kart til en bestemt skadestue til naamere undersggel se. Hun gnskede imidlertid, at ambulancen
skulle afvente hendes mand, der kunne afhente cyklen, og at ambulancen derefter kerte hende paen
anden skadestue, der |& narmere hendes hjem. Ambulancebehandleren foreslog herefter, at
patienten afventede sin mand, hvorefter han kunne kare hende pa den anskede skadestue.

Patienten anferte hertil, at hun ikke havde insisteret pa at komme pa en bestemt skadestue eller
ensket, at ambulancen skulle vente pa hendes mand.

Naavnet fandt som anfart ikke grundlag for kritik af ambulancebehandleren, idet naavnet lagde
ambulancejournalens oplysninger til grund.

Naavnet kunnei gvrigt oplyse, at alle ambulancetransporter bestilt over alarmcentralen bliver bragt
til nermest egnede sygehus.

Sag 10 Klage over, at ambulanceper sonalet afmeldte lasgeambulancen, samt over at patienten
ikkeblev bragt direktetil medicinsk afdeling (05F044P)

En 46-arig mand ringede efter en ambulance, idet han fik lammelse i hgjre side, meget ondt i
tindingen i venstre side og markant balancebesvaa. Alarmcentralen sendte herefter en ambulance
med ambulancebehandlere og en laggeambulance.

Da ambulancen ankom til hjemmet, vurderede ambulancebehandlerne, at der var symptomer pa en
mulig apopleksi, og at patienten skulle til videre undersagel se pa sygehuset, hvorfor de afmeldte
laageambul ancen. Patienten blev herefter behandlet med ilt p& maske og kert pa skadestuen, hvor
det af den undersagende lasge blev vurderet, at der kunne vaa e tale om symptomer pa lavt blodtryk
eller betaandel se pa balancenerven, og patienten blev herefter udskrevet med besked pa at henvende
sig til egen laege, hvis han fortsat havde generende symptomer.

Det blev senere konstateret, at patienten havde haft en blodprop i venstre tinding.

Der blev blandt andet klaget over, at ambulancebehandlerne afmel dte lasgeambulancen, samt over
at patienten ikke blev bragt direkte til medicinsk afdeling.

Naavnet fandt ikke grundlag for kritik af ambulancebehandlerne, idet de behandlede patienten
relevant ud fra det symptombillede, de havde dannet sig. Det var videre naevnets vurdering, at laggen
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i lasgeambulancen ikke ville kunne pabegynde yderligere behandling inden indlasggel sen pa
sygehuset.

Naevnet kunne i gvrigt oplyse, at ambulancepersonel kun kan indbringe personer til skadestuen og
sdledes ikke har adgang til at visitere direkte il en afdeling.

4.3 Transport

| detilfadde, hvor der er behov for at medtage patienten i ambulancen, er det vaesentligt, at
transporten fra skadesstedet til baren sker sa namsomt som muligt. | nogle tilfadde er det ikke
muligt at medbringe béaren fra ambulancen, idet der kan vaae tale om en smal opgang €eller lille
elevator. Ambulancemandskabet méa derfor anvende andre hjad pemidler til at transportere patienten
til baren.

4.3.1 Transport fra hjemmet til baren/ambulancen

Transporten fra hjemmet til baren skal planlasgges, sdledes at den kan foretages s nassomt som
muligt og med brug af de til opgaven mest fordelagtige hjadpemidler, hvilket illustreres af de to
falgende sager. Det mest fordel agtige hjad pemiddel behgver ikke nadvendigvis at vaae et, som
findesi ambulancen, men kan findes for eksempel pa patientens bopad.

Sag 11 Klage over, at en patient med brud pa anklen ikke blev transporteret korrekt
0446902P)

En 60-arig kvinde var faldet i sin Igjlighed og havde herefter tilkaldt en ambulance, idet hun havde
mistanke om, at der var sket brud pa anklen. Ambulancen blev sendt som en karsel 2, og da
ambulanceper sonalet kom til stedet, blev patienten hjulpet ud til elevatoren, hvorefter den ene
ambulancebehandler [ab ned for at kalde elevatoren op, mens patienten blev stettet af hans kollega.
Da ambulancebehandleren kom tilbage, var patienten faldet og havde padraget sig et abent brud pa
anklen.

Der blev klaget over, at patienten ikke havde modtaget en korrekt behandling, samt at hun ikke var
blevet transporteret korrekt. Videre havde ambulanceper sonal et ikke medbragt det ngdvendige
udstyr.

Naavnet fandt grundlag for kritik af ambulancebehandleren, idet der farst efter at patienten var

faldet 2. gang og havde padraget sig et dbent brud blev ivaarksat relevant transport og behandling i
form af stabilisering af foden.
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Naavnet kunne i den forbindelse oplyse, at ved forstuvninger og eventuelle brud skal der foretages
undersggel se af, om der er puls nedenfor brudstedet. Videre skal der behandles med ispose, og
foden immobiliseres for at forhindre yderligere skade. Endelig skal transporten planlaggges sa
naansomt som muligt med brug af de til opgaven mest hensigtsmaessige hjadpemidler.

Sag 12 Klage over transport af patient med hoftebrud (0551101P)

En 89-arig mand var faldet og havde staake smerter, hvorefter der af vagtlasgen blev rekvireret en
ambulance med henblik pa transport til skadestuen. Da ambul anceper sonalet ankom til patientens
hjem, blev der benyttet en kontorstol med hjul for at transportere patienten fra hans hjem pa 3. sal
med elevatoren ned til ambulancen.

Efter ankomst til skadestuen blev det konstateret, at patienten havde bragkket hoften.

Der blev klaget over, at ambulancebehandlerne brugte en kontorstol til transporten fra lejligheden
ned til ambulancen, herunder at patientens ben slagbte hen ad gulvet, mens han blev kart pa
kontor stolen.

Naevnet fandt ikke grundlag for kritik af ambulancebehandleren, idet naevnet kunne oplyse, at
transport pa en kontorstol er et relevant valg af transportform og en meget anvendt metode at fa
bragt patienter fralgjlighed til gadeplan.

Naavnet fandt endvidere ikke grundlag for at fastsl, at patientens ben blev sladbt hen ad gulvet
under transporten, idet der forela modstridende oplysninger fra klager og ambulancebehandleren.
Naevnet fandt dog, at det havde vaaet hensigtsmaessigt, om ambulancebehandleren havde forsagt
smertelindring eller tilkaldt ambulancel asge for samme.

4.3.2 Transport af gravide

Pati entklagenaevnet modtager ogsa klager over den méde, hvorpa gravide bliver transporteret pa
baren og videre til skadestuen.

For gravide gadder der det saalige, at de blandt andet i det tilfadde, hvor barnet ikke har vendt sig,
skal transporteres liggende, herunder ogsa ved en eventuelt nedbaaring fra hjemmet til ambulancen.

De falgende to afgarel ser illustrerer, at nar der er tale om gravide, der afhentes af en ambulance
efter kontakt med fadeaf delingen pa sygehuset, er det som udgangspunkt den modtagende afdeling,
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der bestiller turen og samtidig oplyser, om der er specielle hensyn, man skal vaae opmaaksom pa,
herunder om patienten skal bages.

Sag 13 Klage over, at fedende kvinde ikke blev bragt pa hospitalet hurtigt nok (0446904P)

En 31-arig kvinde, der var gravid i 34. uge, fik pludselig voldsomme og vedvarende smerter, og
vandet gik. Pa opfordring fra fadeafdelingen, ringede hendes kazreste 112 med henblik pa transport
til sygehuset. Alarmcentralen modtog opkaldet klokken 22.43. Patienten havde tidligere faet oplyst,
at safremt vandet gik, skulle hun ligge ned, hvisikke det var konstateret, at barnet la rigtigt.

Da ambulancen ankom, vurderede ambulancebehandleren, at nedbaaring af patienten fra 3. sal pa
et spine-board med kun 2 mand ville vaae for usikkert, og der blev derfor rekvireret ekstra
mandskab. | ventetiden blev transporten ned af trapperne forberedt. Da det ekstra mandskab kom,
blev nedbagringen pabegyndit.

Ambulancen forlod patientens bopad klokken 23.02 og ankom pa sygehuset kiokken 23.08. Karslen
foregik somen kaersel 2, det vil sige akut karsel uden udrykning.

Der blev klaget over, at der gik ungdigt lang tid, inden patienten blev kart pa sygehuset, samt at
ambulancen karte stille og roligt uden blink.

Naavnet fandt ikke grundlag for kritik af ambulancebehandleren. Naevnet lagde vasgt pa, at der
skulle rekvireres ekstra mandskab, ske nedbaging af kvinden fra 3. sal, og at kersen til hospital et
skete under hensyntagen til patientens og barnets tilstand.

Sag 14 K lage over, at gravid kvinde selv skulle ga ned til ambulancen fra 4. sal (0446903P)

En 34-arig kvinde, der var gravid i uge 17, havde faet foretaget en fosterreduktion pa sygehuset.
Fire dage senere fik hun ubehag i underlivet og slimet, blodigt udflad, hvorfor hun kontaktede
sygehuset, hvor en sygepl g er ske anbefalede hende at ringe 112 samt oplyse, at hun skulle ligge
ned. Patienten kontaktede herefter alarmcentralen.

Da ambulancen ankom il patientens bopad, blev hun bedt om at falge med ned til ambulancen,
hvilket hun gjorde. Ambulancebehandleren vurderede, at fadeafdelingen gnskede at modtage

patienten, hvorefter hun blev kert direkte til afdelingen.

Der blev klaget over, at patienten selv skulle ga ned fra 4. sal, pa trods af, at
ambulancebehandleren havde faet oplyst, at hun skulle transporteres liggende.
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Naavnet fandt ikke grundlag for kritik af ambulancebehandleren, idet der foreld modstridende
oplysninger fra patienten og ambulancebehandleren om, hvorvidt patienten havde oplyst, at hun
skulle transporteres liggende, og naevnet fulgte derfor det almindelige retsprincip om, at tvivlien
skulle komme den indklagede til gode.

Naavnet kunnei gvrigt oplyse, at det er normal praksis, at det er den modtagende afdeling, der
bestiller turen samt oplyser, om der er specielle hensyn, ambulancebehandleren skal veae
opmaaksom pa, for eksempel at patienten skal bagres.
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5 JOURNALFOZRING

De fleste grupper af autoriserede sundhedspersoner — eksempelvis lagger - har en lovbestemt pligt til
at fare journal/optegnel ser over deres behandling mv. af patienter. De detaljerede regler for
journalfaringen er typisk fastsat ved en bekendtgarel se fra Sundhedsstyrel sen.

For ambulancebehandlere findes der ikke en egentlig pligtbestemmelsei lovgivningen til at fere
journal optegnel ser. Pligten for ambulancebehandlere til at fare journal kan dog udledes af
lovgivningen, som eksempel § 20 i bekendtgerelse nr. 977, hvoraf fremgar, at ambulancemand-
skabet skal vagei stand til, at indgdi et korrekt samarbejde med sygehusvaesen, politi samt
kommunale og statslige redningsberedskab m.fl. Samarbejdet med sygehusvassenet bestar blandt
andet i, at laegerne og sygeple erskerne kan laese ud af en ambulancejournal, hvilke observationer
ambulancebehandleren har gjort, og eventuelt, hvilke behandlinger der er blevet pabegyndt.

En ambulancegjournal bestar af et enkelt ark, hvorpa ambulancebehandleren kan anfere
undersggel sesresultater, malinger og observationer.

Naavnet har endnu ikke truffet afgerelsei sager, hvor der er givet kritik af journalferingen.
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