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Sygeplejersker som diagnostikere i skadestuen?
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Skadestuerne i Danmark har traditionelt veeret be-
mandet med leeger fra det ortopeedkirurgiske spe-
ciale — oftest yngre laeger i turnusuddannelse. I an-
dre lande (USA, England, Australien) har ud over
laeegerne ogsa behandlersygeplejersker haft en frem-
skudt rolle i visitation og behandling af sméskader i
mere end 20 ar.

I dette nummer af Ugeskriftet publicerer Pedersen
& Storm resultaterne af en randomiseret undersg-
gelse, som omhandler effekten af visitation af patien-
ter direkte til rgntgen via en behandlersygeplejerske
i stedet for via skadestueleegen [1]. Ud fra en fastlagt
protokol blev de inkluderede patienter, som havde
behov for rgntgenundersggelse, visiteret hertil om-
gdende af behandlersygeplejersken og skulle dermed
ikke vente pé skadestuelagen, der ofte var i gang
med anden behandling. Ikke overraskende fandtes
ventetiden pé visitation til rgntgen at veere reduce-
ret signifikant for gruppen af patienter, der blev visi-
teret hertil af behandlersygeplejersken, ligesom ven-
tetiden, fra ankomst til skadestuen til rgntgenunder-
spgelsen havde fundet sted, blev reduceret. Men helt
essentielt fandtes indikationen for rgntgenundersg-
gelsen at kunne stilles sufficient af en behandlersyge-
plejerske, og ydermere var patienterne tilfredse med
at blive henvist af en sygeplejerske.

Resultaterne er i overensstemmelse med uden-
landske undersggelser. I England anvendte 35% af
skadestuerne et system, hvor behandlersygeplejer-
sker visiterede til rontgenundersggelser, og pa en af
afdelingerne rapporteredes en reduktion pa 36% i
tidsforbruget fra visitation til radiologisk begrundet
beslutning [2]. En nyere engelsk undersggelse fandt
ingen forskel mellem indikationen for rgntgenhenvis-
ninger fra laege eller sygeplejerske i skadestuen, men
dog forskel pa behandlingen af blgddelsskader [3].
Tranede behandlersygeplejersker kan tolke rgntgen-
optagelser pd samme niveau som yngre reservelee-
ger med mere end fem maneders erfaring [4]. Der er
séledes grund til at tro, at ekstensiv opleering af be-
handlersygeplejersker i fund, der ngdvendiggor rent-
genundersggelse og yderligere tolkning af disse op-
tagelser, vil kunne generere yderligere tilgeengelig
kompetence i skadestueregi til glaede for personalet i
almindelighed og for patienterne i seerdeleshed.

Et konstant antal henvendelser til skadestuerne
gennem de sidste mange &r (omkring en million/ar)
kombineret med feerre laegelige og skonomiske re-
surser samt omlaegning af skadestuedriften til »stor-
drift« flere steder og/eller &@ndret bemanding (medi-

cinske leeger i front) pakalder sig opmaerksomhed og
ngdvendigger nyteenkning i form af opgaveglidning.
Opblgdning af faggreenser pa gennemtaenkte veldefi-
nerede omrader kan medvirke til lgsning af opgaven.
Sygeplejevisitation til rontgenundersggelse er et ek-
sempel herpa. Herved friggres mere tid for skadestue-
laegen til behandling af de patienter, der har behov her-
for; alle patienternes vej gennem systemet faciliteres,
og behandlersygeplejersken opnar stgrre autonomi i sit
virke.

Behandlersygeplejerskens udvidede befgjel-
ser kan ogsa medfgre optimering af andre procedu-
rer. Et eksempel herpd er modtagelsen af patienter,
der er misteenkt for hoftenzer fraktur ved skadestuen
pa Hvidovre Hospital. Her initierer behandlersyge-
plejersken selvstaendigt en reekke procedurer: anleg-
ger intravengs adgang, tager blodprgver, pabegynder
standardiseret vaeske- og iltterapi samt oral smerte-
behandling og tilkalder vagthavende anzstesileege til
anleeggelse af en fascia iliaca-kompartmentblokade,
bestiller rgntgenundersggelse af hoften osv. Den selv-
steendige varetagelse af disse tiltag har reduceret ven-
tetiden i skadestuen fra 251 til 185 minutter samt op-
timeret smerte- og vaeskebehandlingen [5].

Resultaterne af Pedersen & Storms undersggelse
kan naeppe ekstrapoleres til alle skadestuer. Der vil
veere forskel pa patientflow, ventetid og logistik ska-
destuerne imellem, hvorfor faktorer som bemanding
(antal og leege-plejepersonale-ratio), uddannelse og
»flaskehalse« vil komme i spil. Men der vil utvivlsomt
vaere skadestuer, der med fordel vil kunne indfgre el-
ler udvide indikationsomradet for behandlersygeple-
jersker med bl.a. visitationsfunktion til rentgenafde-
lingen. Dette fordrer naturligvis en forudgéende ana-
lyse af ovennavnte faktorer pé lokalt niveau.
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