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Forkortelser

AMIS — Akuttmedisinsk informasjonssystem

AMK - Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral

HF — Helseforetak

Kokom — Nasjonalt kompetansesenter for helsetjenestens kommunikasjonsberedskap
METTS — Medical Emergency Triage and Treatment System

MTS — Manchester Triage System

NAKOS — Nasjonal kompetansetjeneste for prehospital akuttmedisin
NKLM - Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin

OUS - Oslo Universitetssykehus

PLIVO - Pagéende livstruende vold

RETTS — Rapid Emergency Triage and Treatment System

RHF — Regionalt Helseforetak

SATS — The South African Triage System



Forord

Prosjektet er bestilt av Helsedirektoratet, og er et samarbeid mellom Nasjonal
kompetansetjeneste for prehospital akuttmedisin (NAKOS) og Nasjonalt kompetansesenter
for legevaktmedisin (NKLM). NAKOS er underlagt prehospital klinikk ved Oslo
Universitetssykehus og arbeider med kvalitetsarbeid, forskning og undervisning i det
prehospitale feltet. Prosjektleder har vert Siri Idland ved NAKOS. Samarbeidspartnere ved
NKLM har vert Tone Morken, Merete Allertsen og Line Remme Solberg. Havard Wahl
Kongsgérd har bidratt med utlevering av statistikk fra Norsk Pasientregister (NPR) og hjelp til
utforming av kartbilder.

NAKOS og NKLM ensker 4 takke respondenter 1 ambulansetjenesten, AMK-sentralene,
akuttmottak, legevakter og legevaktsentraler som har bidratt med verdifull informasjon.



1.0 Sammendrag

Denne rapporten er utfort pé bestilling fra Helsedirektoratet, og er et samarbeidsprosjekt
mellom NAKOS og NKLM. Bestillingen var en sakalt trendanalyse av den akuttmedisinske
kjeden: ambulansetjenesten, AMK-sentralene, akuttmottakene, legevaktene og
legevaktsentralene. Det er aldri for blitt laget en oversikt over en samlet status av de
akuttmedisinske tjenestene. Denne rapporten er derfor i forste omgang en kartlegging av den
akuttmedisinske kjeden. Ved gjentagelse av datainnsamling vil en kunne etablere en
trendanalyse.

Rapporten bygger pd data samlet inn gjennom en elektronisk sperreundersokelse som ble
sendt ut til ledere 1 ambulansetjenesten, AMK-sentraler, akuttmottak, legevakter og
legevaktsentraler. I tillegg brukes statistikk fra Statistisk sentralbyrd (SSB) og Norsk
pasientregister (NPR). Hovedtemaene for spersmélene dreide seg om organisering,
rekruttering, kompetanse og veiledere. Akuttmedisinforskriften er brukt som et utgangspunkt
for flere av spersmalene.

Hovedpunkter fra resultatene:

e For ambulansetjenesten og AMK-sentralene er det en gkning i oppdrag og
henvendelser ifelge tall fra SSB. For akuttmottak og legevakter etterlyses en bedret
felles registrering av aktivitetsdata.

e Oppfatningen blant majoriteten av ambulanseavdelingene var at det ikke var blitt noen
okning 1 bemanning og ressurser i1 deres avdeling til tross for gkning 1
oppdragsmengde

e Ved spersmal til ledere i ambulansetjenesten om responstid pa rade/akutte oppdrag
dreide mange kommentarer seg om at andre akuttmedisinske ressurser som
legevaktlege og akutthjelpere ber registreres.

e Samtlige ambulanseavdelinger og AMK-sentraler oppga & ha akutthjelpere 1 sitt
distrikt. For legevaktene oppga 37 % & ha akutthjelpere 1 en eller flere av kommunene.
Kommunalt brannvesen var hyppigst benyttet blant alle tjenester som akutthjelper.

e 56 9% av legevaktene og 25 % av AMK-sentralene oppga at legevaktene alltid eller
oftest rykker ut pa rede/akutte oppdrag pa lege/ambulansealarm. Det var samsvar
mellom legevakter og AMK-sentraler pa hvilke regioner der legevaktlege hyppigst
rykker ut ved lege/ambulansealarm.

e RETTS/METTS er det mest brukte triageverkteyet i ambulansetjenesten og
akuttmottak, mens MTS er mest brukt ved legevaktene.

e Ambulansetjenesten opplevde 4 ha tilgang pa best kvalifiserte sokere. En av ti
legevakter oppga & ha vansker med rekruttering, det samme gjorde én av ti
akuttmottak. For AMK-sentralene var dette tallet noe hayere.

e Legevaktene var den tjenesten med flest registrerte vold- og trusselhendelser 1 2017.
Ambulanseavdelingene var tjenesten med heoyest andel avdelinger som hadde
registrert vold- og trusselhendelser.

e Vi fant ingen sammenheng mellom samarbeidsavtaler inngatt mellom kommuner og
helseforetak, og deltagelse i felles akuttmedisinsk trening. Det samme gjelder for
omforente beredskapsplaner og deltagelse pa beredskapsevelser med
samarbeidspartnere.



2.0 Innledning

P& oppdrag fra Helsedirektoratet har Nasjonal kompetansetjeneste for prehospital
akuttmedisin (NAKOS) i samarbeid med Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin
(NKLM) utfert en systematisk kartlegging av den akuttmedisinske kjeden. Den
akuttmedisinske kjeden i denne rapporten innebarer ambulansetjenesten, AMK-sentralene,
akuttmottakene, legevaktene og legevaktsentralene i hele lander. Rapporten er utviklet pé
oppdrag fra Helsedirektoratet med mal om & lage en trendanalyse av den akuttmedisinske
kjeden i Norge. I en trendanalyse ensker man & finne et menster/trend fra samlet informasjon i
en tidsperiode [1]. Fordi dette er forste gangen det gjores en slik datainnsamling for den
samlede akuttmedisinske kjeden ber denne rapporten sees pd som en presentasjon av status av
de akuttmedisinske tjenestene. Ved gjentagelse vil en trendanalyse kunne etableres.

Den akuttmedisinske kjeden bestar av fastlege, legevakt, kommunal legevaktsentral,
akuttmedisinsk kommunikasjonssentral (AMK-sentral), bil-, bat- og luftambulanse, samt
akuttmottak i1 sykehus. Kjeden representerer en sammenhengende rekke av tiltak for a sikre
akutt helsehjelp fra hendelsessted, inkludert publikums innsats, fram til definitiv behandling
[2]. For & kunne yte akutt helsehjelp til befolkningen er man avhengig av at alle ledd fungerer,
og den akuttmedisinske kjeden er sdledes et samlet mal pa materiell beredskap, beredskap hos
personell og overordnet organisering for Norsk helsetjeneste.

Akuttmedisinske helsetjenester star foran store utfordringer knyttet til rask faglig og
teknologisk utvikling og endringer i befolkningens behov og forventninger til tjenestene.
Oversikt over antall ambulanseoppdrag med bil over hele landet fra SSB [3] viser en tydelig
okende trend 1 oppdragsmengde fra 2012 til 2017.

Antall ambulanseoppdrag med bil, hele
landet
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Fig. 1 Antall ambulanseoppdrag med bil, hele landet, 2012-2017, med trendlinje

Med utgangspunkt i en upublisert arsrapport for AMK-sentraler 2014-2016 har
Helsedirektoratet laget en prognose for gkning 1 antall ambulanseoppdrag frem til 2040.
Prognosen er fremstilt i en kurve som viser et nedre, midtre og evre estimat. Som illustrert i



figur 5 er prognosen frem til 2025 forbundet med lav usikkerhet. Fra 2016 til 2025 er det
estimert en gkning fra 1.700 ambulanseoppdrag til 2.800 ambulanseoppdrag, hvilket tilsvarer

en gkning pa 65 prosent.

Ambulanseoppdrag - utvikling og fremskrivning
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Fig. 2 Framskrivning av ambulanseoppdrag i Norge, Helsedirektoratet

Parallelt med en gkning i ambulanseoppdrag ser anropsmengden til AMK ut til & gke. Tall fra
Norsk pasientregister (NPR) viser en gkning 1 antall anrop til 113 siden registreringen startet 1
2014 (figur 3). Mangelfulle data fra 2014 gjeor at okningen fra 2014 til 2015 sannsynligvis er

noe mindre enn fremstilt i figur 3.
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Fig. 3 Antall anrop til 113, 2014 til 2017, med trendlinje, NPR

Denne okningen i oppdrag hos ambulanse og anrop hos AMK-sentraler bidrar til & vise
viktigheten av & kunne folge utviklingen av bade aktivitetsdata og andre elementer hos hele
den akuttmedisinske kjeden. Per i dag mangler valide og reliable kilder for data



(administrative, operative og kliniske data) fra de akuttmedisinske tjenesteomradene. Datasett
fra tjenestene er nedvendige for & folge utviklingen for de akuttmedisinske tjenestene. I tillegg
til & overvake utvikling, er data verdifulle som et verktoy i planlegging, tjenesteutvikling,
kvalitetsovervakning og forskning. Med innsamling av data til dette prosjektet ensket man a
kunne starte & folge en slik utvikling, og videre ved repetisjon fi fulgt en sakalt trend.

Prosjektet tar blant annet utgangspunkt i styrende dokumenter som regulerer tjenesten.
Forskrift om krav til organisering av kommunal legevaktordning, ambulansetjeneste,
medisinsk nedmeldetjeneste mv (akuttmedisinforskriften) tradte i kraft forste mai 2015, med
siste endring forste mai 2018. Formélet med forskriften er & sikre at befolkningen mottar
forsvarlig og koordinert akuttmedisinsk helsehjelp utenfor sykehus ved behov for
oyeblikkelig hjelp. I tillegg skal den sikre at kommunikasjonsutstyr som blir benyttet av
tjenesten har prioritert informasjonsflyt mellom institusjonene i kjeden og andre nedetater [4].
Akuttmedisinforskriften er brukt som et utgangspunkt for prosjektet.

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m (helse- og omsorgstjenesteloven) krever
samarbeidsavtale mellom kommune og regionalt helseforetak eller helseforetak som det
regionale helseforetaket bestemmer. Avtalen skal blant annet inneholde omforente
beredskapsplaner og planer for den akuttmedisinske kjeden [5]. Nasjonal veileder for
samarbeidsavtaler mellom kommuner og helseforetak gir anbefalinger for hva de forskjellige
punktene som bestemt ut i fra helse- og omsorgstjenesteloven ber beskrive i
samarbeidsavtalen [6]. Samhandling er et viktig tema 1 rapporten, derfor brukes helse- og
omsorgstjenesteloven sammen med veilederen som et forankringspunkt for enkelte spersmal.

Flere veiledere og retningslinjer for den akuttmedisinske kjeden er ogsd blitt publisert de siste
arene, og det var n@rliggende 4 underseke hvordan disse veilederne benyttes 1 forskjellige
ledd i1 den akuttmedisinske kjeden. Eksempler er Nasjonal veileder for helsetjenestens
organisering pa skadested [7] og Nasjonal veileder for masseskadetriage [8].
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3.0 Materiale og metode

For & kunne utfere en kartlegging av status og utvikling av tjenestene 1 den akuttmedisinske
kjeden, var det nedvendig & innhente relevante data fra de forskjellige tjenesteomrddene. Data
ble innhentet gjennom en sperreundersekelse som ble utviklet av NAKOS og NKLM.
NAKOS var ansvarlig for kontakt og utsending av sperreundersekelser til
ambulansetjenestene, herunder bil-, og batambulansetjenesten, i tillegg til AMK-sentraler og
akuttmottak. NAKOS valgte a ekskludere luftambulansetjenesten, da vi i denne omgang
onsker fokus pé land- og vanntjenesten. For akuttmottakene ble kun akuttmottak med
degndrift inkludert, og det ble ogsé besluttet & ekskludere det spesialiserte akuttmottaket pa
Rikshospitalet, da det kun blir tatt imot visse typer pasientgrupper her.

NKLM var ansvarlig for kontakt med legevaktstjenesten, herunder legevakter og
legevaktsentraler.

Sperreundersgkelsen ble sendt ut elektronisk via sperreskjemaverktoyet Qualtrics hosten
2018 til ledere av landets ambulanseavdelinger, AMK-sentraler og akuttmottak av NAKOS.
Tilsvarende ble gjort til ledere av legevakter og legevaktsentraler av NKLM.
Avdelinger/sentraler/legevakter som ikke hadde svart etter to elektroniske purringer ble purret
per telefon. Datainnsamlingen ble avsluttet i januar 2019.

Statistikkverktoyet SPSS ble benyttet som analyseverktey. Majoriteten av analysene er
deskriptive. For & utvikle kartbilder ble programvaren QGIS benyttet.

NAKOS har valgt & kategorisere spersmalene i den utsendte undersgkelsen i fire
hovedtemaer: organisering (I), ressurser (II) kompetanse (II1) og implementering av veiledere
(ITIT). Som reflektert i forskriften er samhandling felles for og overordnet for alle de tre
temaene. NKLM baserte sin undersgkelse pd sperreundersgkelsene som de rutinemessig
sender ut til legevakter og legevaktsentraler, som ble gjort forste gang i 2006. Undersegkelsen
ble supplert med spersmal laget spesifikt for denne rapporten.

Befolkningstall, oppdragsdata for ambulanse og antall ambulansebiler/bater ble innhentet fra
Statistisk sentralbyra (SSB). AMK-data ble levert av Norsk pasientregister (NPR).
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4.0 Etikk og personvern

Data ble lagret pé lukket omréde pd server tilherende Oslo Universitetssykehus og deretter
behandlet i programvaren SPSS. NAKOS har meldt inn prosjektet til personvernombudet pa
Oslo Universitetssykehus som ga sin tilrading til prosjektet. NKLM har fatt godkjent sin del
av prosjektet av Norsk senter for forskningsdata (NSD).

Et informasjonsskriv ble sendt ut via e-post sammen med sperreundersgkelsen. For
respondenter i spesialisthelsetjenesten ble det i denne e-posten informert om at informasjonen
primert ville brukes til den offisielle rapporten til Helsedirektoratet. Det ble ogsé informert
om at informasjonen er enskelig & bruke til vitenskapelig arbeid. Hvis respondentene ikke
onsket 4 bidra til dette, var det mulighet til 4 reservere seg i slutten av sperreundersekelsen.

5.0 Resultater

Her presenteres resultatene fra sperreundersgkelsen, samt statistikk hentet fra SSB og NPR.
Resultatene presenteres i underkapitler, og er delt inn etter noen hovedtemaer.

Enkelte av sparsmélene er stilt til samtlige tjenester i spesialist og primearhelsetjenestene,
andre til noen av tjenestene. Spersmalene som kun er stilt til ett av tjenesteomradene
presenteres ogsa fortlepende 1 de underkapitlene de herer hjemme. Ved resultater som det er
naturlig 4 fremstille sammen gjores dette. Fremstillingen er deskriptiv med enkelte korte
kommentarer.

Spesialisthelsetjenesten

Per desember 2018 var det 16 AMK-sentraler i Norge. Ambulansetjenesten hadde 18
hovedavdelinger organisert under de forskjellige helseforetakene. Ambulanseavdelingen 1
Finnmark var var delt inn i tre underomrider, der ble undersgkelsen sendt til samtlige tre
ledere for & fa mest korrekte svar. P4 spersmal om hvilket triageverktay som brukes, er
svarene deres slitt sammen. I resten av resultatene har vi latt alle tre svarene deres sté, da de
svarer for hver sin del av avdelingen. Samtlige AMK-sentraler og ambulanseavdelinger har
besvart undersekelsen, hvilket gir en svarprosent pa 100 prosent. Her mé det nevnes at
ambulansetjenesten til Finnmarkssykehuset er delt opp i tre overordnede omrader med hver
sin leder, og svar er innhentet fra alle disse lederne.

Akuttmottakene som er inkludert er de som fungerer som 24-timers akuttmottak. Totalt antall
mottak per desember 2018 var 47. For akuttmottakene mangler svar fra to av landets mottak,
hvilket tilsvarer en svarprosent pa 96 prosent. Fra ett mottak var sperreundersokelsen
ufullstendig, og det ble besluttet & ekskludere ogsa denne. En leder har lederansvar for to
akuttmottak, men her ble det bare innhentet ett svar. For analyseformal endte vi da opp med
44 inkluderte besvarelser.

Primarhelsetjenesten

For legevaktene oppnadde vi en svarprosent pa 99 prosent, med mottatte svar fra 175 av 177
legevakter. Per desember 2018 var det registrert 97 legevaktsentraler i Norge, og her mottok
vi svar fra samtlige.
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Organisering

Under folger en visuell oversikt over distriktsinndelinger for de forskjellige tjenestene, og

deretter en oversikt over befolkningstetthet 1 de forskjellige omrddene hvor ogsé areal er blitt

inkludert.

Bilde 1: Ambulansedistrikt

Ambulanseomrader

I Finnmarssykehuset
I Helgelandssykehuset
Helse Bergen
Helse Fonna
" Helse Forde
[ Helse More og Romsdal
I Helse Nord-Trondelag
B Helse Stavanger
I Nordlandssykehuset
Bl ous
St. Olavs hospital
I Sykehuset Innlandet
I Sykehuset Telemark
! Sykehuset Vestfold
I Sorlandet Sykehus
Il Universitetssykehuset Nord-Norge
[ Vestre Viken
[ Ostfold Sykehus
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Bilde 2: Dekningsomrader for AMK-sentraler

Dekningsomrader for AMK-sentraler

[ AMK Bergen
I AMK Bode
AMK Finnmark
I AMK Ferde
Bl AMK Haugesund
[ AMK Helgeland
I AMK Innlandet
[ AMK Mere og Romsdal
Il AMK Nord-Trendelag
Bl AMK Oslo
[ AMK Stavanger
Bl AMK Ser-Trendelag
I AMK Serlandet
Il AMK Tromse
[ AMK Vestfold/Telemark
[ AMK Vestre Viken

Bilde 3: Opptaksomréder for akuttmottak

Opptaksomrader for akuttmottak

B Molde
0 Ahus I Mosjeen
0 Arendal I Namsos
I Bode [ Namsos/Sandnessjoen
I Baerum sykehus [l Narvik
% Drammen Nordfjordeid
[ Elverum I Notodden
I Flekkefjord [ Odda
I Forde B Orkdal
~ Gjevik [ OUS/Diakonhjemmet/Lovisenberg
B Gravdal I Ringerike
B Hamar [ Ringerrike

[0 Hamar/Elverum [l Sandnessjoen

[0 Hammerfest gl Skien

7 Harstad [ StOlavs
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[0 Kongsvinger [l Tromse

B Kristiansand 0 Tynset
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[0 Lillehammer [l Voss
B Leerdal Alesund
I Moirana
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Bilde 4: Legevaktsdistrikt sortert etter tilharende kommuner

Befolkningstetthet

Tall fra Kartverket [9] ble brukt for & lage en oversikt over folketall for distriktene tilherende
henholdsvis ambulansetjenestene, AMK-sentralene og akuttmottakene. Vi valgte ogsa
inkludere areal for de forskjellige dekningsomrédene.

e Ambulansetjenesten: Sett ut fra folketall for de forskjellige avdelingenes
dekningsomrade, har ambulansetjenesten i Oslo og Akershus det hoyeste folketallet. I
tilherende diagram er ogsa arealet pd omrddene de forskjellige avdelingene dekker
inkludert [9].
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Folketall og areal for ambulansetjenesten
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Fig. 4 Folketall og areal for ambulansetjenesten

e AMK: Nar det gjelder AMK-sentraler har AMK-sentralen for Oslo, Akershus og
Ostfold hayest folketall 1 sitt dekningsomrade [9].

Folketall og areal for AMK-sentraler
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Fig. 5 Folketall og areal for AMK-sentraler

16



o Akuttmottak: Av akuttmottakene er det Akershus Universitetssykehus som har flest

innbyggere i sitt dekningsomrdde, etterfulgt av Oslo Universitetssykehus (Ullevél) og

Haukeland [9].

Folketall og areal for opptaksomrade for
akuttmottak
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Fig. 6 Folketall og areal for opptaksomrade for akuttmottak
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Datainnsamling

Det er forskjell i hvilke systemer de forskjellige tjenestene bruker for innsamling av
virksomhetsdata. Aktivitetsdata for ambulanseavdelingene blir for eksempel samlet inn og
publisert av SSB. Aktivitetsdata for AMK samles i NPR, mens noe data fra helseforetakene
og akuttmottakene samles av SSB. Fordi det kan vare vanskelig & samle inn de dataene man
onsker fra de forskjellige tjenestene, var det enskelig & kartlegge om tjenestene registrerte
virksomhetsdata, og hvilken programvare som ble brukt til dette.

e Ambulansetjenesten: Med unntak av én ambulanseavdeling, svarte samtlige at de
registrerer virksomhetsdata. Flertallet bruker Ambustat (11 avdelinger, 55 %).

Tabell 1. Ambulanseavdelingenes svar pa «Registrerer din avdeling virksomhetsdata (data pa

oppdragshandtering og kliniske data) elektronisk?

Ambulanseavdelinger, n=20

%

Ja, 1 ambustat 11 55
Ja, 1 annet 8 40
Nei 1 5

Av avdelingene som svarte annet, var svarene folgende:

e AMIS

e En avdeling svarte at de skulle ga over til Ambustat

e En annen avdeling svarte Mobilemed varehus med autooverforing til Ambustat.

e AMK: For AMK-sentralene svarte 12 sentraler (75 %) at de i tillegg til AMIS brukte
AMKSstat. Spersmélet ble stilt litt annerledes enn til ambulanseavdelingene, da vi
antok at samtlige sentraler benytter AMIS.

Tabell 2 AMK-sentralenes svar pa «Registrer din sentral virksomhetsdata elektronisk gjennom andre

programvarer enn AMIS?

AMK -sentraler, n=16 %
Ja, AMKstat 12 75
Ja, annet 2 12,5
Nei 2 12,5

Aktivitetsdata fra tjenestene

For spesialisthelsetjenesten brukte vi tall fra SSB og NPR for 4 lage oversikt over
oppdragsmengde hos de ulike tjenestene. Per i dag finnes det ingen landsdekkende oversikt
som inkluderer bade antall innleggelser og polikliniske pasienter behandlet i akuttmottak,
dette ble derfor spurt om i sperreundersgkelsen.
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e Ambulanse: Pa landsbasis har oppdragsmengden fra 2016 til 2017 steget fra 693125 til
700710 pa landsbasis, altsd med én prosent, ifelge tall fra SSB [3].

Total mengde ambulanseoppdrag etter HE, 2016 og 2017

Helgelandssykehuset HF
Nordlandssykehuset HF
Universitetssykehuset Nord-Norge HF
Finnmarkssykehuset HF
Helse Nord Trgndelag HF
Helse Mgre og Romsdal HF
St Olavs Hospital HF
Helse Fgrde HF
Helse Bergen HF
Helse Fonna HF
Helse Stavanger HF
Vestre Viken HF
Sykehuset Telemark HF
Sykehuset i Vestfold HF
Sgrlandet Sykehus HF —
Sykehuset @stfold HF s ——
Sykehuset Innlandet HF e ——
Oslo Universitetssyke s H 15— 1 S

0 50000 100000 150000 200000 250000 300000 350000

m 2016 m2017

Fig. 7 Total mengde ambulanseoppdrag etter HF, 2016 og 2017 (SSB)

e AMK: For & vise antall henvendelser til 113 1 2017 har man valgt & benytte tall fra
Telenor. Dette for & fa totalt antall oppringte samtaler til 113.
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Antall henvendelser til 113 i 2017 (tall fra Telenor)
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113 V0Olesund

o
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Fig. 8 Antall henvendelser til 113 12017 (NPR). Tall er utlevert fra NPR péa forespersel.

o Akuttmottak: For akuttmottakene ble det samlet inn tall pa innleggelser gjennom
sperreundersekelsen. Det ble kun spurt om 2017.

Ved spersmal om antall behandlede pasienter 1 2017, bdde innleggelser og polikliniske, ble
folgende tall oppgitt for akuttmottakene ved de forskjellige helseforetakene:

H Totalt
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Antall behandlede pasienter i akuttmottak, 2017
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Fig. 9 Antall behandlede pasienter i akuttmottak, 2017

Kommentar

Noen av tallene for akuttmottakene ser ut til & vere feiloppgitt. Blant annet mangler
kvantifiserbare data for Sykehuset Ostfold HF. Antagelig er totalt antall behandlede pasienter
ved Helse More og Romsdal ogsé feil, da tallet fra ett av akuttmottakene var meget hayt.
Antagelig er det ulike mater for akuttmottakene 4 registrere aktivitetsdata pa. Da slike data
ikke tidligere er blitt samlet inn nasjonalt, vil det ha innvirkning pa dataene samlet inn til
denne undersekelsen. Det anses 4 vere svaert nyttig & ha oversikt over aktivitetsdata fra de
forskjellige akuttmottakene, og det ber benyttes samme metode for innsamling 1 fremtiden.
Det er ogsa viktig & merke seg at disse tallene kun er for akuttmottakene, og tallene derfor
ikke kan sees som totalt antall behandlede pasienter ved de forskjellige helseforetakene.
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e Legevakter:

For & vise til antall registreringer hos de forskjellige legevaktene har vi valgt a bruke tall fra
den publiserte Vakttarnrapporten fra NKLM [10]. Dette er per i dag eneste tilgjengelige
oversikt over oppdragsmengde hos legevakt. For & skape en oversikt over registrerte pasienter
behandlet pa legevakt har tall blitt hentet ut fra de syv legevaktene som inngar 1
Vakttarnrapporten [10]. Dette er en gjentagende rapport som skrives med utgangspunkt i syv
utvalgte legevakter med spredning i1 hele landet, og er den eneste oversikten med registrerte
aktivitetsdata fra legevakt.

Antall registreringer hos vakttarnlegevaktene, 2016
0og 2017

Tromsg
Solgr

Nes
Kvam
Austevoll

Arendal

Alta

o

5,000 10,000 15,000 20,000 25,000 30,000

® Antall registreringer 2017 ® Antall registreringer 2016

Fig. 10 Antall registreringer hos «vakttarnlegevaktene» for 2016 og 2017. Hentet fra Vakttarnrapporten

Ressurser

Pa bakgrunn av en gkt oppdragsmengde er det ogsé blitt kartlagt ressurser 1
ambulansetjenesten med tall fra SSB, presentert i neste avsnitt. I forbindelse med dette ble det
ogsé stilt et &pent spersmal til ledere av ambulansetjenesten i sperreundersekelsen vedrerende
okning 1 bemanning og ressurser. Hva som spesifikt inngér i ressurser ble ikke tydelig definert
1 spersmalet.

Antall ambulansebiler og - bater hos de forskjellige helseforetakene for perioden 2016 - 2017
er fra SSB.

Fra 2016 til 2017 okte ambulansebiler hos enkelte av helseforetakene (HF), for eksempel Oslo

Universitetssykehus og Sykehuset Telemark HF. Hos andre HF var antallet uendret, enkelte
steder var det ogsa reduksjon med én bil (figur 11) [3].
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Ambulansebiler per HF 2016 og 2017
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Fig. 11 Ambulansebiler per HF 2016 og 2017 (SSB)

For ambulansebater okte antallet kun hos Sykehuset Vestfold HF, blant resterende HF var
antallet uendret (figur 12) [3].

Ambulansebater per HF 2016 og 2017
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Fig. 12 Ambulansebéter per HF 2016 og 2017
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@kning i ressurser

I forbindelse med ekningen i antall ambulanseoppdrag som beskrevet i tidligere kapittel ble
respondentene for ambulansetjenesten stilt et &pent spersmal om ressurser og bemanning i
avdelingene var blitt gkt. 7 avdelinger (35 %) svarte at det var blitt foretatt noe gkning. 4
avdelinger (20 %) svarte at ressursene til avdelingen var blitt redusert. Ved inndeling 1
regionale helseforetak opplevde ingen avdelinger i Helse-Midt RHF noen ekning i ressurser.

Tabell x «Er ressurser og bemanning i din avdeling blitt ekt tilsvarende» (...som ekning i antall oppdrag i folge
SSB)

Ambulanseavdelinger, (n=20) %
Noe gkning 7 35
Ikke endret 9 45
Reduserte ressurser 4 20

Kvalitetskontroll av drift

Samtlige respondenter i spesialisthelsetjenesten ble spurt om de gjorde kvalitetskontroller av
drift 1 forskjellige former. Svaralternativene var noe annerledes for ambulanseavdelingene,
AMK-sentralene og akuttmottakene. De fleste svaralternativene omhandler aktivitetsdata.

e Ambulanse:
13 av 20 avdelinger svarte at kvalitetskontroll ble foretatt ved gjennomgang av oppdragsdata.

Tre avdelinger svarte at de ikke utforte kvalitetskontroll av drift.

Tabell 3. Ambulanseavdelingenes svar pad «Har dere en systematisk kvalitetskontroll av driften i avdelingen?
(flere mulige svar)»

Ambulanse, n=20 %*
Transportjournaler 10 50
Gjennomgang av oppdragsdata 13 65
Annet 4 20
Nei 3 15

*Flere svaralternativer, derfor blir total % heyere enn 100

Kommentarer «annet» var blant annet egen rapportmal med utvalgte indikatorer,
kompetansedager og kjeredager, oppfoelging av meldte kvalitetsforbedringstiltak, arlig
individuell oppfolging pa veilederambulanse.

Ved oppfolgingsspersmdl om de ansatte fikk tilbakemelding pa arbeidet de utforer som ledd 1

slike kvalitetskontroller, svarte 14 avdelinger ja, fem avdelinger at de ansatte kun fikk
tilbakemelding ved klagesaker. En avdeling svarte nei.
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e AMK:

Ved sporsméil om sentralene hadde en systematisk kvalitetskontroll av driften, svarte 15 av 16
sentraler (94 %) at de hadde det i form av en gjennomgang av et tilfeldig utvalg lydlogger.
Ingen sentraler svarte nei.

Tabell 4. AMK-sentralenes svar pa «Har dere en systematisk kvalitetskontroll av driften i avdelingen? (flere
mulige svar)»

AMK, n=16 Yo*
Ja, gjennomgang av alle lydlogger | 1 6,3
Ja, gjennomgang av tilfeldig 15 94
utvalg lydlogger
Ja, gjennomgang av oppdragsdata | 10 63
AMIS
Ja, annet 5 31

*Flere svaralternativer, derfor blir total % heyere enn 100

15 sentraler svarte at de gir sine ansatte tilbakemelding pé arbeidet de utferer som ledd 1 dette,
én sentral kun ved klagesaker.

o Akuttmottak:

Kvalitetskontroll 1 akuttmottakene ble hyppigst utfert ved gjennomgang av tilfeldige utvalg
pasientcaser (27 avdelinger, 59 %) og ved gjennomgang av ressurser og tidsbruk (27
avdelinger, 59 %). Fem avdelinger svarte at de ikke utforte slike kvalitetskontroller.

Tabell 5. Akuttmottakenes svar pa «Har dere en systematisk kvalitetskontroll av driften i avdelingen? (flere
mulige svar)»

Akuttmottak, (n=45) %*
Ja, ved gjennomgang et utvalg 26 59
pasientcaser
Ja, ved gjennomgang av ressurser | 26 59
og tidsbruk, f.eks tid for tilsyn av
spl
Annet 11 24
Nei 5 11

*Flere svaralternativer, derfor blir total % heyere enn 100

Under annet ble folgende blant annet oppgitt:
e Bruk av synergi og grenne korset
e Egne milsettinger som méles med uttrekk av tall hver méned,
e (Gjennomgang av et visst antall journaler hvert ar som videre brukes i
internundervisning
e Kontroll av triageskjema

Som ledd i kvalitetskontroller oppga 34 avdelinger at de ansatte far tilbakemeldinger pa
arbeidet de utforer. Atte svarte at de kun far tilbakemeldinger ved klagesaker, to avdelinger
svarte at de ansatte ikke far tilbakemeldinger som ledd i kvalitetskontroller av drift.
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Samhandling telefoni

I henhold til akuttmedisinforskriften foreligger det krav om at AMK-sentralene skal ha
reservelesning tilgjengelig dersom svikt i1 sentralens funksjoner. I tillegg skal sentralene ha
etablert beredskap med tolketjeneste for samiske sprak og aktuelle fremmedsprak.

De regionale helseforetakene skal fastsette hvilke AMK-sentraler som skal ha overordnet
koordineringsansvar i regionen. I forbindelse med dette var det enskelig 1 forste omgang a
overfladisk kartlegge kontaktarsaker med regional AMK.

Regional AMK

For a forseke & kartlegge bruken av regional AMK, ble AMK-sentralene ble spurt hvor ofte
de var i kontakt med R-AMK 1 forskjellige situasjoner (figur 13).

Antall AMK-sentraler i kontakt med regional AMK

For avklaring av leveringssted av pasienter ved behov
for spesialisert behandling

Ved store/komplekse aksjoner

Ved kontakt med HRS

Ved varsling av ressurser utenfor sentralens omrade

ll

o

1 2 3 4 5

B Sjeldnere W Hvert halve ar M Maénedlig ™ Ukentlig

Fig. 13 AMK-sentralenes svar pa «I hvilke situasjoner og hvor ofte seker din sentral kontakt med regional
AMK»
*4 av sentralene har funksjonen R-AMK og har derfor ikke svart.

En av sentralene svarer at de kommuniserer daglig med R-AMK fordi de koordinerer
ambulanseflyene som blir mye brukt.

[e)}
~
(o]
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Tabell 6. AMK-sentralenes svar pa «I hvilke situasjoner og hvor ofte sgker din sentral kontakt med regional
AMK (flere svaralternativer)»

Ved varsling av Ved kontakt med Ved For avklaring av
ressurser utenfor HRS store/komplekse leveringssted av
sentralens omrade aksjoner pasienter ved behov
for spesialisert
behandling
n=14 % n=14 % n=14 % n=14 %
Ukentlig 6 43 3 21 3 21 5 36
Manedlig 2 14 2 14 2 14 0 0
Hvert halve ar 0 0 2 14 2 14 0 0
Sjeldnere 4 29 5 36 5 36 7 50

*4 av sentralene har funksjonen R-AMK og har derfor ikke svart. En av sentralene svarer at de kommuniserer
daglig med R-AMK fordi de koordinerer ambulanseflyene, som blir mye brukt.

Reservelgsninger for telefoni og IKT

e Samtlige AMK-sentraler rapporterte at de hadde reservelesninger ved svikt i
funksjoner. Ca halvparten (44%) hadde reservelesning i form av reservelokalisasjon,
mens 38% hadde reservelgsning i form av overfering av tjenester.

Tabell 7. AMK-sentralenes svar pa «Har din sentral tilgang pé reservelesning dersom svikt i funksjoner?»

AMK-sentraler, (n=16) %
Ja, i form av reservelokasjon 7 44
Ja, i form av overfering av 6 38
tjenester
Ja, annet: 3 19

Kommentarer for «annet» var folgende:
e «Overforing av tjenester og back-up funksjoner for kortvarig drift»
e «Har eigne reservesystemer samt AMK Bergen har eigne plasser til oss»

e «Béde reservelokasjon og 1 form av overforing av tjenester: back-up ved 113 som ikke
besvares innen 20 sekunder».

e Akuttmottakene ble spurt om de hadde tilgang til reservelesning ved svikt i ICCS. 43
avdelinger svarte at de hadde reservelgsning i form av annen telefonlegsning, én
avdeling svarte nei.

Tolketjeneste

Av AMK-sentralene svarte syv sentraler at de har avtale om degnkontinuerlig akutt
tolketjeneste for samiske sprak, 12 for aktuelle fremmedsprak. Tre sentraler svarte nei.

Responstid ved rgde/akutte ambulanseoppdrag

For ambulansetjenesten er det formulert veiledende responstider pa akutte oppdrag som en
nasjonal kvalitetsindikator. Krav til responstider er ikke forskriftsfestet. For byer og tettsteder
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skal ambulansetjenesten ikke bruke mer enn 12 minutter i 90 prosent av tilfellene. For
grisgrendte strak skal ambulansetjenesten ikke bruke mer enn 25 minutter i 90 prosent av
akuttoppdragene [11].

Under folger responstid for akutte oppdrag tjenestene fra 2017. Data er hentet fra fra NPR.
Med 90 prosentil menes at 90 prosent av alle oppdragene er under den gitte verdien, her i
minutter.

Responstid akuttoppdrag tettsteder, 90 prosentil

90 percentil

AMKFgrde I 15
AMKNord-Trgndelag I 20
AMK Finnmark I 26.733
AMK Bodg I 31
AMK Haugesund I 17
AMK Sunnmgre I 19
AMKTroms¢g I 23
AMK Stavanger |IIE— 17
AMK Sgr-Trgndelag NN 16
AMK Bergen I—— 19
AMK Buskerud I 19
AMKInnlandet I 22
AMK Sgrlandet I 18
AMK Vestfold-Telemark I 16
AMK Oslo og Akershus I 17

Fig. 14 Responstid, tettsted



Tabell 8. Responstid, tettsted

Ambulansetilherighet 90 prosentil, minutter
AMK Oslo og Akershus 17
AMK Vestfold-Telemark 16
AMK Serlandet 18
AMK Innlandet 22
AMK Buskerud 19
AMK Bergen 19
AMK Seor-Trendelag 16
AMK Stavanger 17
AMK Tromsg 23
AMK Sunnmere 19
AMK Haugesund 17
AMK Bode 31
AMK Finnmark 26,733
AMK Nord-Trendelag 20
AMK Forde 15

Responstid akutte oppdrag rurale omrade, 90 prosentil

® 90 percentil

AMK Fgrde I —— 33
AMK Nord-Trgndelag I 31
AMK Finnmark I 40.2
AMK Bodg I 36.933
AMK Haugesund I 36
AMK Sunnmgre I 30
AMK Tromsg I 35
AMK Stavanger NN 28
AMK Sgr-Trgndelag I 34
AMK Bergen I 36
AMK Buskerud I 31
AMK Innlandet I 31
AMK Sgrlandet I 33.678
AMK Vestfold-Telemark I 25
AMK Oslo og Akershus IEE—— 27

Fig. 15 Responstid, rurale omrader (grisgrendte strok)
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Tabell 9. Responstid, rurale omrader (grisgrendte strok)

Ambulansetilhgrighet 90 prosentil, minutter
AMK Oslo og Akershus 27
AMK Vestfold-Telemark 25
AMK Spgrlandet 33,678
AMK Innlandet 31
AMK Buskerud 31
AMK Bergen 36
AMK Seor-Trendelag 34
AMK Stavanger 28
AMK Tromsg 35
AMK Sunnmere 30
AMK Haugesund 36
AMK Bode 36,933
AMK Finnmark 40,2
AMK Nord-Trendelag 31
AMK Ferde 33

Syn pa responstid

I sperreundersegkelsen ble ledere for ambulanseavdelingene spurt om deres syn pa responstid.

Samtlige avdelinger svarte pa spersmalet. Seks avdelinger ensket responstiden som
veiledende og slik den star i dag. Fire avdelinger ensket responstiden som forskriftsfestet.
Hele atte avdelinger svarte «annet», disse har gitt utfyllende kommentarer. Samtlige
kommentarer er inkludert under tabell x pa grunn av den store andelen som svarte «annety.

Tabell 10. Ambulanseavdelingenes svar pa "Hvordan synes du at responstid for rede/akutte oppdrag skal brukes

som styringsindikator for tjenesten?"

Ambulanseavdelinger, (n=20)

%

Veiledende og slik responstiden 6 30
star i dag

Veiledende, men like tidskrav for 2 10
tettbebygde og grisgrendte strok

Forskriftsfestet krav med skille 4 20
mellom tettbebygde og grisgrendte

strak

Annet 8 40

Kommentarer under "annet" var folgende:

e «Jeg tror nok det pd sikt ber lovfestes, det er eneste muligheten for & fa nok

okonomiske ressurser til & faktisk klare det. Men IKKE nedvendigvis sdnn tidene er i

dag. Jeg mener at det forst mé gjores en grundig evaluering av dagens tider om de
faktisk gir helsegevinst og man ber se til andre land som har endret bide farger og

tider. F.eks England, der har de ogsé en lilla hastegrad som har responstid pa 8 min, og

det er da kun noen fa, men livstruende tilstander som kommer inn under denne. Red
hastegrad der er skyvet ut til 18 min. Med en ny fordeling vil man kunne ha like
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responstider 1 hele landet, og samtidig ma man definere hvilke ressurser som skal
stoppe klokka. Det ber ikke kun vare en gul ambulanse med to pers»

e «Dagens veiledende krav er ok. Responstid ber beregnes omradevis»

o «Onsker forskriftsfestet krav med skille mellom tettbebygde og grisgrendte strok, men
at kravet gjelder akutthjelp, og ikke bare ambulanse»

e «Dette er et vanskelig spersmdl. Det er klart at et krav ber forskriftsfestes, MEN det
innebzrer et behov for en bedre INDEX, en som kan triagere bedre og med flere
responskrav. Videre ma flere resurser enn ambulanse kunne stoppe klokken, tenker
spesielt pd legevaktslege, men ogsd etter hvert akutthjelper. Som et utgangspunkt kan
man lese de "nye" retningslinjene til NHS UK.»

e «Gjerne forskriftsfestet, men ber gjennomga innhold slik at man kan telle med forste
ressurs selv om det ikke er en fullverdig ambulanse (first responder, én redder osv.). |
distrikt slér 90 prosentilen ofte feil ut. Hadde veert mer representativt med median for
eksempel.»

o «Tidskravet bar vere veiledende. Ambulansetjenestene ber arbeide videre med a
utvikle gode kvalitetsindikatorer ogsa pa prehospital behandling."

Kommentar

En kan notere seg at flere av kommentarene handler om at det mange steder er andre typer
akuttmedisinske ressurser enn ambulanse som rykker ut ved akutte hendelser, og at disse
ressursene pa noen méate bor inkluderes 1 responstidsmaélet. Disse ressursene kan for eksempel
vere legevaktlege, paramedics som rykker ut alene pd motorsykkel, bil eller lignende, eller
akutthjelpere.

Akutthjelpere

I akuttmedisinforskriften fremgér det at kommuner og regionale helseforetak kan lage avtale
med akutthjelpere som en del av den akuttmedisinske beredskapen [4]. I folge NOU 2015:17
[12] er en akutthjelper definert slik: «Personell som er opplert i forstehjelp og bruk av
defibrillator. Kan kalles ut ved akuttmedisinske hendelser». Denne definisjonen ble ogsa
brukt som innledning til spersmalet i undersgkelsen.

Det ble stilt spersmél til ambulanse og AMK spesialisthelsetjenesten i tillegg til legevakter
om det var organisert akutthjelpere i distriktet tjenestene dekker, og videre spersmal om hvem
som ble benyttet som akutthjelpere.

Samtlige ambulanseavdelinger og AMK-sentraler oppga & ha en organisert
akutthjelperfunksjon 1 sitt distrikt. 65 (37 %) av 169 legevakter svarte at en eller flere
kommuner i legevaktdistriktet har inngatt avtale om bistand fra akutthjelpere (tabell 11). 19
(54 %) av legevaktene 1 Rogaland, Hordaland, Sogn og Fjordane (Helse Vest RHF) svarte at
det finnes avtale om akutthjelpere.

Brannvesenet ble hyppigst oppgitt som organisert akutthjelperfunksjon av bdde ambulanse
(95 %), AMK (100 %) og legevakter (85 %).
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Avtaler om bistand med ulike akutthjelpere, %
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Fig. 16 Tjenestenes svar pa «Er det organisert akutthjelperfunksjon i distriktet til din enhet? (flere mulige svar)»

Tabell 11. Antall AMK-sentraler, ambulanseavdelinger og legevakter med bistand fra ulike typer akutthjelpere*

AMK Ambulanse Legevakt | %
(n=16) (n=20) (n=65)
n % n %
Kommunalt 16 100 19 95 55 85
brannvesen
Frivillige 6 38 7 35 12 19
organisasjoner
Pleie- og 3 19 5 25 7 11
omsorgstjenesten
Annet 4 25 0 0 13 20

* Spersmalet ble kun besvart at de som har inngatt avtale om bistand fra akutthjelpere
Flere svar mulig. Totalprosent blir derfor mer enn 100.

Under «annet» har to AMK-sentraler forklart at de bruker politi. Legevaktene har blant annet
svart sivilforsvaret og privatpersoner med opplaring. Enkelte sentraler svarte ogsé at de er 1
gang med & etablere samarbeidsavtaler med akutthjelpere.

Utrykning legevaktleger

Til legevakter ble det stilt spersmal om rutiner ved lege/ambulansealarm, og andel ved
rede/akutte oppdrag hvor legevaktlege rykker ut. Spersmalet om utrykningsfrekvens for
legevaktleger ble ogsa stilt til AMK-sentralene.
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e Legevakt:

24 (14 %) av 168 legevakter svarte at legevakten ikke har rutine for at legevaktlegen selv
alltid skal svare pé lege/ambulansealarm. Blant kommentarene fra de legevaktene som ikke
har rutine for at legen selv skal svare, var at alarmen gar via AMK til legevaktsentralen eller
at sykepleieren svarer og formidler til lege ved behov for utrykning.

Ved spersmal om utrykningshyppighet ved rede/akutte oppdrag svarte 95 (56 prosent) av
legevaktene at vaktlegen rykker ut alltid eller oftest ut ved rede/akutte oppdrag (tabell X). 64
av de 95 legevaktene ligger i Helse Nord RHF og Helse Vest RHF. Legevaktene i Hordaland
rapporterte storst utrykningsgrad, der 12 av 13 legevakter svarte at vaktlegen alltid eller oftest
rykker ut. Kommunale legevakter rapporterte signifikant hoyere utrykningsgrad enn de
interkommunale legevaktene (p<<0.001).

Tabell 12. Antall legevakter der vaktlege rykker ut ved rede/akutte oppdrag (n=169)*

n %
Alltid/oftest 95 56
Av og til 58 34
Sjelden/unntaksvis 16 9,5

* Det mangler svar fra seks legevakter.

e AMK:

Det ble ogsa stilt sparsmal til AMK-sentralene om legevaktlegers utrykning ved rade/akutte
oppdrag. Samtlige sentraler svarte pa speorsméilet. Ved inndeling i regionale helseforetak
hadde bade Helse Vest RHF og Helse Nord RHF 50 prosent svar bade pa henholdsvis
alternativet «oftest» og «av og til». Sentralene som svarte «sjelden/unntaksvisy tilherte Helse
Ser-Ost RHF og Helse Midt-Norge RHF.

Tabell 13. AMK-sentralenes svar pa spersmalet «Ved rede/akutte oppdrag, i hvilken grad rykker legevaktsleger
ut?»

AMK-sentraler, (n=16) %
Oftest 4 25
Av og til 10 62
Sjelden/unntaksvis 2 13

Svaralternativene «alltid» og «min sentral har tilgang til legebemannet akuttbil tilherende
spesialisthelsetjenesten» var ogsé inkludert, men disse ble ikke valgt av noen av sentralene.

Kommentar
Ved den enkle landsdelinndelingen som er gjort, ser man at svarene fra AMK-sentraler og

legevakter samsvarer relativt godt. AMK-sentralene 1 Helse Nord og Helse Vest RHF
rapporterte hoyest utrykning, dette samsvarer med svarene fra legevaktene.
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Triage

Legevakter, ambulansetjenester og akuttmottak ble spurt om triageverktoy ble benyttet for
oppmette pasienter, og videre hvilket verktoy som ble benyttet. Legevaktsentralene ble spurt
om hvilket verktay de brukte som beslutningsstotte.

19 av 20 ambulanseavdelinger oppga & benytte triageverktoy. Av akuttmottakene svarte
samtlige bekreftende pa spersmaélet. 78 (45 %) av 173 legevakter oppga at de har system for
triagering av oppmette pasienter pa legevakt. 62 (36 %) legevakter svarte at de ikke bruker
triage system da legevakten aldri eller sjelden har samtidighetskonflikter.

I tabellen under folger en oversikt fra tjenestene som har svart "ja" pa at de benytter
triageverktoy.

Blant ambulanseavdelingene og akuttmottakene er Rapid Emergency Triage and Treatment
System (RETTS) det mest brukte triageverktayet; elleve av ambulanseavdelingene (65 %) og
28 av akuttmottakene (62 %) oppgir & bruke dette. Blant legevaktene er Manchester Triage
System (MTS) mest benyttet med 19 av 77 legevakter (25 %).

Tabell 14. Tjenestenes svar pd «Hvilket triagesystem benytter din avdeling*»

Ambulanse Akuttmottak Legevakt
(n=17) (n=44) (n=77)
n % n % n %

RETTS (Rapid emergency triage 11 65 28 62 3 4
and treatment system)
METTS (Medical emergency 1 5,8 1 2 3 4
triage and treatment system)
MTS (Manchester triage system) 0 0 7 16 19 25
SATS (The South African triage 4 24 7 16 8 10
scale)
Lokalt utarbeidet triagesystem 1 5,8 0 0 12 16
Annet 0 0 1 2 32 42
Totalt 17 100 45 100 77 100

* Spersmalet ble kun stilt til avdelingene som oppgir at de har et system for triagering av pasienter

For legevaktsentraler ble spersmalet stilt noe annerledes, og ordet beslutningsstetteverktoy
ble benyttet istedenfor triageverktoy.

91 (96 %) av 95 legevaktsentraler oppga at de har rutiner for bruk av beslutningsstetteverktoy
(to legevaktsentraler svarte ikke pé spersmalet). Medisinsk indeks er verktayet som blir
hyppigst brukt (76 av 91 legevaktsentraler, 83 %). Av andre verktay som ble beskrevet under
«annet» var NEL (Norsk Elektronisk Legehandbok) og Legevakthandboken.

Tabell 15. Antall (prosent) legevaktsentraler som bruker ulike beslutningsstetteverktey* (n=91)

n %
Medisinsk indeks 76 83
Telefonrad 62 68
MTS (Manchester Triage System) 18 20
Lokalt utarbeidet beslutningsverktoy eller triagesystem 11 12
Annet 7 7,7

* Flere svar mulig. Prosent blir derfor mer enn 100
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I bildene 5 og 6 er triageverkteyene som blir brukt i de forskjellige ambulanseomradene og
omrédene tilherende akuttmottak blitt fremstilt. I denne oversikten er METTS og RETTS blitt
slatt sammen, da METTS som oftest sees pa som den gamle versjonen av RETTS.

Bilde 5: Triageverktoy for ambulanseavdelingene

Triageverktoy for ambulanseavdelingene etter RHF

I Bruker ikke triagesystem

I Lokalt utarbeidet triagesystem
RETTS/METTS
SATS

¢ Midt-Norge RHF

or-Jst RHF
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Bilde 6: Triageverktoy for akuttmottakene

Triageverktoy for akuttmottakene etter RHF

Ikke mottatt svar
MTS

B MTS/annet
RETTS/METTS
SATS
Ukjent

Omréadet merket ukjent har fatt dette fordi kommunene i dette omradet ifolge var oversikt tilherer sykehus som
vi valgte & ekskludere etter beskjed om at de ikke har egne degnapne akuttmottak.

Kommentar

Undersokelsen viser at det 1 stor grad velges sammenfallende triageverktey som brukes i de
forskjellige omrddene mellom ambulansetjenesten og akuttmottakene. Vi ser at i omradene
hvor akuttmottakene bruker MTS eller annet system som ikke er blant de vanligste
verktoyene, bruker ambulansetjenesten forskjellig triageverktey. MTS har ikke en versjon for
prehospital bruk. Kun seks legevakter bruker RETTS/METTS, samtidig som dette er det mest
brukte triageverktayet for bdde ambulanseavdelinger og akuttmottak. Dette er antagelig fordi
RETTS ikke har en egen modul for legevakt.

Kartene er kun geografiske og tar ikke utgangspunkt 1 befolkningsantall.

Behandlingstilbud og standardiserte pasientforlgp i akuttmottakene

Akuttmottakene ble spurt om de behandlet indremedisinske og kirurgiske pasienter. Tre
mottak svarte at de ikke behandlet kirurgiske pasienter.
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Tabell 16. Akuttmottakenes svar pd «Behandler ditt akuttmottak indremedisinske pasienter/kirurgiske pasienter»

Akuttmottak, (n=44) %
Behandler indremedisinske 44 100
pasienter
Behandler kirurgiske pasienter 41 93

Det ble deretter spurt om det var etablert standardiserte pasientforlep for forskjellige
pasientgrupper. Pasienter med spersmal om sepsis og mulig hjerneslag til
trombolyse/trombektomivurdering var gruppene flest mottak hadde etablert standardisert
pasientforlep for. 41 mottak (93 %) hadde etablert et standardisert forlep for pasienter med
mulig hjerneslag til vurdering for trombolyse/trombektomi, kun ett akuttmottak svarte nei pa
a ha et eget forlep for disse pasientene. For pasienter med mulig sepsis rapporterte 41 mottak
(93 %) et standardisert pasientforlep for pasientgruppen, mens de resterende tre
akuttmottakene svarte nei pa a ha et slikt forlep. Alle disse tre akuttmottakene var lokalisert 1

Helse Seor-Ost RHF.

Standardiserte pasientforlgp i akuttmottak, %

B Etablerte standardiserte pasientforlgp, %
93

93

Fig. 17 Akuttmottakenes svar pd «Er det etablert standardiserte pasientforlep for felgende pasientgrupper:»

Tabell 17. Akuttmottakenes svar pd «Er det etablert standardiserte pasientforlep for folgende pasientgrupper:»

Akuttmottak, (n=44) %
Mulige STEMI il pci 29 66
Nei 5 11
Min avdeling tar ikke imot 10 23
disse pas.
Hjerneslag til vurdering for 41 93
trombolyse/trombektomi
Nei 1 2
Min avdeling tar ikke imot 2 5
disse pas
Mulig fraktur i gvre femurende 31 71
Nei 12 27
Min avdeling tar ikke imot 1 2
disse pas.
Akutt funksjonssvikt 29 44
Nei 25 56
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Min avdeling tar ikke imot disse | 0 0
pas.
Mulig sepsis 41 93
Nei 3 7
Min avdeling tar ikke imot disse | 0 0
pas.

Rekruttering, fagbakgrunn og opplaering

I undersokelsen var det enskelig & kartlegge syn pa rekruttering hos de forskjellige tjenestene.
For spesialisthelsetjenesten ble det ogsa spurt om fagbakgrunn hos ansatte, kompetanseloft og
opplaering.

Rekruttering

Alle respondenter i primar- og spesialisthelsetjenestene som hadde rekruttert nye
medarbeidere det siste aret ble stilt spersmal om hvordan tilgangen pé ensket kompetanse var.

e Spesialisthelsetjenesten: Til spesialisthelsetjenesten ble det stilt spersmal om hvordan
tilgangen pa kvalifiserte sokere til de utlyste stillingene var.

For ambulanseavdelingene svarte én avdeling (5%) at tilgangen var darlig eller svert darlig.
For AMK-sentralene svarte to av 13 sentraler (15 %) og fem akuttmottak (11 %) dérlig eller
svart darlig (tabell 18). Vurderingen pa tilgang til godt/sveert godt kvalifiserte sokere var
hayest 1 ambulansetjenesten.

Ved videre analyse ble det delt inn etter regionale helseforetak. Samtlige
ambulanseavdelinger som svarte at deres tilgang pa kvalifiserte sgkere var svert god, var
lokalisert 1 Helse Ser-@st RHF og Helse Vest RHF. Utover dette var det ikke noe som utpekte
seg ved sortering etter helseregioner. For AMK-sentralene var det flere svar pa «darlig» og
«middels» 1 Helse Nord RHF enn hos de andre regionale helseforetakene. For akuttmottakene
var det flest sokere som ble oppfattet som svert godt eller godt kvalifiserte 1 Helse Ser-@st
RHF ifolge svarene fra undersokelsen.
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Tilgang pa kvalifiserte sgkere ved utlyste
stillinger i ambulanse, AMK og akuttmottak, %
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Fig. 18 Tilgang pa kvalifiserte sokere ved utlyste stillinger i ambulanse, AMK, og akuttmottak

Tabell 18. Tjenestenes svar pd «Hvordan var tilgangen pa kvalifiserte sokere pa de utlyste stillingene?»

Ambulanseavdelinger, | % AMK- % Akuttmottak, | %
(n=20) sentraler, (n=44)
(n=13)
Sveert darlig/darlig 1 5 2 15 5 11
Middels 20 3 23 18 41
God/svert god 15 75 8 62 21 48

o Legevakt og legevaktsentral: For legevakt og legevaktsentral var det nedvendig &
formulere spersmaélet noe annerledes pa grunn av annerledes ansettelsesprosesser.

16 (9 %) av 174 legevakter svarte at de opplevde rekrutteringen av leger som darlig eller
sveert darlig (tabell 19). De 16 legevaktene representerer 10 ulike fylker og inkluderer
legevakter med bade smé og store befolkningstall. Omtrent halvparten av disse (7 legevakter)
ligger i de tre nordligste fylkene (Helse Nord RHF). 21 legevakter (14 %) opplevde at

rekrutteringen av kvalifiserte sykepleiere er darlig eller svart darlig. De 21 legevaktene
representerer 9 ulike fylker og inkluderer legevakter med bade smé og store befolkningstall.

14 av disse legevaktene (to tredeler) ligger i de tre nordligste fylkene (Helse Nord RHF).
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Rekruttering av leger og sykepleiere til
legevakt
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Fig. 19 Rekruttering av leger og sykepleiere til legevakt
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Av legevaktsentralene svare 45 (48 %) av 93 legevaktsentraler at rekrutteringen er god eller
svart god (fire legevaktsentraler svarte ikke pa spersmalet). Seks (6,4%) svarte at
rekrutteringen er darlig eller sveert darlig, fire av disse var legevaktsentraler i de tre nordligste
fylkene (Helse Nord RHF).
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Fig. 20 Rekruttering av kvalifisert personell til legevaktsentraler

Tabell 19. Legevaktene og legevaktsentralenes svar pé spersmélet «Hvordan er rekrutteringen av kvalifisert

ersonell?».
Legevakt (n=174) Legevaktsentraler | %
Leger % Sykepleiere | % (n=92)
Sveert dérlig/darlig 16 9,2 21 14,3 6 6,4
Middels 50 29 48 27 42 45
God/svert god 108 62 78 54 45 48
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Fagbakgrunn

For spesialisthelsetjenesten ble det kartlagt fagbakgrunn hos de ansatte i de forskjellige
tjienestene, og det ble spurt om sterrelse pa andel av stab (i prosent) med forskjellige
fagbakgrunner.

e Ambulanse:

For ambulansetjenesten hadde de fleste avdelingene hoyest andel ambulansearbeidere. To
avdelinger oppga & ha ambulansearbeidere med fagbrev som heyeste utdanningsniva og at
disse utgjorde 100 % av staben. Samtlige avdelinger oppga & ha en andel ansatte med
paramedic som heyeste godkjenning, disse ble oppgitt til & utgjere 40 % av staben eller
mindre. Ogsé for sykepleiere var andelen av staben 40 % eller mindre for alle avdelingene.

e AMK:

I AMK er det krav om at medisinsk operater skal vaere sykepleier, men det var likevel
onskelig & kartlegge andel ansatte med de forskjellige fagbakgrunnene. For AMK-sentralene
hadde flest avdelinger hoyest andel ansatte sykepleier som hoyeste godkjenning. En sentral
oppga at sykepleiere med videreutdanning utgjer 100 % av sentralens stab. 12 sentraler oppga
at paramedic utgjorde en del av staben deres. For alle disse unntatt én sentral utgjorde
paramedics 30 % av staben eller mindre.

e Akuttmottak:

Samtlige mottak oppga at sykepleiere med videreutdanning utgjorde en andel av staben deres.
For de fleste var denne andelen pa 50 % og lavere. Ni mottak oppga at sykepleiere med
grunnutdanning utgjorde 100 % av staben deres. Andelen sykepleiere med grunnutdanning
ble ikke oppgitt som lavere en 50 % av staben for noen av avdelingene.

Kommentar:
For samtlige tjenester kan det se ut til at spersmalet kan ha blitt mistolket av enkelte, da to

avdelinger for eksempel oppgir & ha ambulansearbeidere som 100 prosent av staben, men
samtlige avdelinger likevel oppgir & ha paramedics og sykepleiere som en andel av staben sin.
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Bachelor i prehospitalt arbeid/paramedic/paramedisin

Bachelorutdanning i prehospitalt arbeid/paramedic/paramedisin er relativt nyoppstartet, og
forste studiekull fra utdanningen ble uteksaminert i 2017. Utdannelsen kan tenkes & vare
relevant for arbeid bade i1 akuttmottak og pa legevakt, og samtlige respondenter i
spesialisthelsetjenesten ble derfor spurt om rekruttering fra denne utdanningen.

Syv av 20 ambulanseavdelinger svarte at de hadde rekruttert ansatte fra denne utdannelsen
(35%), de resterende 13 svarte nei. Av AMK-sentraler svarte to av 16 sentraler ja péd
sparsmaélet (22%), 14 svarte nei. Ingen av akuttmottakene svarte ja pd & ha rekruttert ansatte
med bachelor i paramedisin.

Leger ansatt i ambulanse og AMK

e Ambulanse:

Antall leger 1 medisinsk raddgiverstilling ved de forskjellige ambulanseavdelingene ble kartlagt
uavhengig av stillingsprosent. Flertallet av ambulanseavdelingene (65 %) svarte at de hadde
¢én lege ansatt i medisinsk radgiverstilling. To avdelinger svarte at de ikke hadde noen ansatte
leger i slike stillinger.

Tabell 20. Ambulanseavdelingenes svar pa «Hvor mange leger har din avdeling ansatt i medisinsk
radgiverstilling? (uansett stillingsprosent hos de forskjellige)»

Ambulanseavdelinger, (n=20) %
0 2 10
1 13 65
2 3 15
3 1 5
4 1 5

17 av de 18 avdelingene med lege i medisinsk radgiverstilling hadde ansatt en anestesiolog,
den 18. avdelingen hadde ansatt bdde anestesiolog anestesilege og spesialist 1
allmennmedisin.

e AMK:

For AMK-sentraler er det ifolge akuttmedisinforskriften krav om tilgang pa lege hele degnet.
Samtlige AMK-sentraler bekrefter at de oppfyller kravet.

Autorisasjon og sertifikater

I henhold til akuttmedisinforskriften § 11 er det spesifisert krav til fagbakgrunn hos
ambulansepersonell samt kompetansebevis for kjeretoysklasser, det vil si krav om
kompetansebevis for utrykningskjeretay og for lastebil. Det er ogsé et krav at pa biler hvor
det kun er én person med ambulansefagbrev, skal den andre personen ha autorisasjon som
helsepersonell og ambulanserelevant erfaring. Spersmal om dette ble derfor stilt til alle
ambulanseavdelinger.
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Samtlige 20 respondenter svarte ja pd at alle biler til enhver tid var bemannet med minst én
person med autorisasjon som ambulansearbeider.

13 avdelinger svarte at samtlige ansatte hadde autorisasjon som helsepersonell, syv svarte at
de enda ikke oppfylte dette kravet.

11 avdelinger svarte ja pa at alle ansatte har kompetansebevis for utrykningskjering samt
kjeretayklassen, ni svarte nei.

Kommentar:

Kompetansekravene til bemanning i ambulansebiler skulle vare oppfylt innen tre ar fra
ikrafttredelsen av forskriften. For kompetansebevis for kjeretaysklasser er det hjemmel for
unntak, for eksempel ved kortvarige vikariater eller lignende.

Roller og rullering ved AMK-sentralene

AMK-sentralene ble spurt om deres ansatte kun er ansatt i AMK-sentralen, eller om
personalet rullerer ved andre tjenester. Flertallet av AMK-sentralene svarte at deres ansatte
ikke kun er ansatt ved sentralen, men rullerer ved andre tjenester.

Tabell 21. «KAMK-sentralenes svar pa Er dine ansatte fast ansatt kun ved AMK- avdelingen, eller har de rullering
som del av tjenesteplanen?»

AMK-sentraler, (n=16) %
Ja, er kun ansatt ved AMK- 4 25
sentralen
Nei, rullerer med akuttmottak 3 19
Nei, annet 7 44
Nei, rullerer med 2 13
ambulansetjenesten

Det var ogsé enskelig & se pé rollefordeling for de ansatte ved de forskjellige sentralene. Det
ble derfor spurt om de ansatte ved hver sentral innehar spesifikke roller som kun
ressurskoordinator eller medisinsk operator.

Kun to sentraler svarte at alle deres ansatte kun har rolle som enten medisinsk operater eller
ressurskoordinator. Flertallet av sentralene (69 %) svarte at enkelte av deres ansatte har begge
roller.

Tabell 22. AMK-sentralenes svar p& «Har dine ansatte spesifikke roller som enten kun medisinsk operater eller
kun ressurskoordinator?»

AMK-sentraler, (n=16) %
Ja 2 13
Enkelte av mine ansatte har begge | 11 69
roller
Alle mine ansatte har begge roller | 3 19
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Undervisning og fag

Tjenestene 1 spesialisthelsetjenesten ble spurt om forskjellige tiltak for kompetanseheving av
sine ansatte.

Ambulanse: 19 av 20 ambulanseavdelinger svarte at de holder fagdager for sine
ansatte. 11 avdelinger (55 %) svarte at de hadde fagdager for sine ansatte to ganger 1
halvaret. 13 avdelinger svarte at de hadde simuleringsgvelser, hvorav 6 avdelinger
svarte at de holdt dette én gang i méneden.

12 (40 %) avdelinger svarte at de hadde vedlikeholdstrening 1 utrykningskjering for
sine ansatte.

AMK: Samtlige AMK-sentraler har fagdager. Syv sentraler har det to ganger 1
halvaret, itte avdelinger en gang i halvaret.

Akuttmottak: 43 av 44 avdelinger holder simuleringsevelser. 13 avdelinger oppga a ha
ovelser én gang 1 uka, 13 avdelinger en gang hver andre uke, og 14 avdelinger én gang
i maneden. En avdeling svarte ikke pa spersmalet.

42 av 44 avdelinger svarte at de hadde fagdager for sine ansatte. 26 avdelinger svarte
at de ansatte hadde fagdag to ganger 1 halvéret, 12 at de hadde fagdag én gang i
halvéret. To avdelinger svarte ikke pa spersmalet.

Opplaering AMK

Det ble spurt om hvilket oppleringssystem de forskjellige AMK-sentralene bruker for
nyansatte. 63 prosent av sentralene svarte at de folger veiledende moduler for opplaering
utarbeidet av Kokom. Sentraler som har svart annet, bruker opplegget til Kokom men har
gjort lokale tilpasninger.

Tabell 23. AMK-sentralenes svar pd «Hvilket opplaringssystem bruker din avdeling for nyansatte?»

AMK-sentraler, (n=16) %
Folger veiledende moduler for 10 63
opplering utarbeidet av Kokom
Egenutviklet internt 3 19
oppleringsopplegg
Annet 3 19

Videre ble varigheten pd opplaeringen til nyansatte kartlagt. Her var det steorst andel blant
sentralene som svarte to maneder, og de som svarte annet.




Tabell 24. AMK-sentralenes svar pa «Varighet pa oppleringsprogram av nyansatte, teoretisk og praktisk
sammenlagt»

AMK-sentraler, (n=16) %
En méned 3 19
To maneder 5 31
Tre maneder 3 19
Annet 5 31

Sentraler som har svart annet, har hovedsakelig kommentert at opplaeringsperioden varierer
etter behov hos den enkelte.

Kommunikasjonstrening AMK

AMK -sentralene ble spurt om de gjennomforte spesifikke tiltak for & fremme kompetanse pé
kommunikasjon. 15 av 16 avdelinger svarte at kurs i kommunikasjon var en del av
oppleringen til nyansatte.

Tabell 25. AMK-sentralenes svar pd «Gjennomfoerer din avdeling noen av folgende tiltak for & fremme
kompetanse péd kommunikasjonsferdigheter»

AMK-sentraler, (n=16) %*
Egne kurs/undervisning i 8 50
kommunikasjon med mennesker i
krise med eksterne personer

Egne kurs/undervisning i 4 25
kommunikasjon med
samarbeidspartnere over ngdnett
Kurs i kommunikasjon som en del | 15 94
av oppleringen til nyansatte

*Flere svar mulig, total svarprosent blir derfor mer enn 100%

Vold og trusler

Samtlige tjenester tilherende spesialisthelsetjenesten samt legevaktene fikk spersmal om
forekomst av vold- og trusselhendelser. Tjenestene som svarte at de hadde registrert vold-og
trusselhendelser 1 2017, fikk videre spersmél om hvor mange av disse som ble politianmeldt.
Ved over 100 registrerte vold-og trusselhendelser var det kun mulig for respondentene & svare
alternativet «>100», for de som har svart dette vet man derfor ikke hvor mange hendelser det
gjelder.

En ambulanseavdeling har rapportert at de har registrert over hundre hendelser. De resterende
19 avdelingene har tilsammen rapportert 116 vold- og trusselhendelser. Andel
ambulanseavdelinger som hadde registrert vold- og trusselhendelser 1 2017 var altsd 75%. 41
av disse hendelsene ble politianmeldt. Fem avdelinger oppga at de ikke hadde registrert noen
vold- eller trusselhendelser.

En AMK-sentral rapporterte 4 ha registrert over 100 vold- og trusselhendelser. De resterende

15 AMK-sentralene hadde tilsammen 22 registrerte vold- og trusselhendelser i 2017. 50 % av
AMK -sentralene oppga altsd ha ha registrert inn vold- og trusselhendelser i 2017. Atte
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sentraler hadde ikke registrert noen hendelser. Av de registrerte vold- og trusselhendelsene
ble atte politianmeldt.

Akuttmottakene registrerte tilsammen 153 hendelser, hvorav 18 ble anmeldt. Andel
akuttmottak som hadde registrert vold- og trusselhendelser i 2017 var altsa 66 %. 15
akuttmottak oppga a ikke ha registrert noen vold- eller trusselhendelser.

En legevakt hadde registrert over hundre vold- og trusselhendelser. De resterende 71

legevaktene rapporterte at de hadde registrert til sammen 227 vold- og trusselhendelser 1

2017. Andel legevakter som hadde registrert vold- og trusselhendelser 1 2017 var 41 %. 102
legevakter (59 %) oppga at de ikke hadde registrert noen hendelser i det hele tatt. 12
hendelser ble politianmeldt.

Tabell 26. Tjenestenes svar pa «Hvor mange vold- og trusselhendelser ble registrert ved din
legevakt/ambulanseavdeling/ AMK-sentral/akuttmottak i 2017?»

Legevakt Ambulanse AMK Akuttmottak

(n=174) (n=20) (n=16) (n=44)
Vold- og n % n % n % n %
trusselhendelser
0 102 59 5 25 8 50 15 34
1-2 49 28 3 15 5 13 12 27
3-5 14 8 4 20 1 19 7 16
6-9 2 1 4 20 0 0 5 11
10-24 4 2 2 10 1 6 5 11
>25 3 2 1 5 1 6 0 0
Politianmeldelser * n % n % n % n %
0 26 36 5 25 11 69 32 71
1-2 37 51 9 45 4 25 11 24
3-5 6 8 5 25 1 6 2 9
6-9 1 3 1 5 0 0 0 0
10-24 1 1 0 0 0 0 0 0

n= tjenester som har registrert vold-og trusselhendelser i 20

Kommentar:

—_

7

Hoyest andel som hadde registrert vold- og trusselhendelser 12017 var blant
ambulanseavdelingene, hvor 75 % oppga & ha registrert hendelser. P4 den annen side var flest
hendelser blitt registrert av legevaktene. Det er mulig 4 anta at det foreligger en
underrapportering av vold- og trusselhendelser blant samtlige tjenester i den akuttmedisinske

kjeden.

Debriefing

Spersmal om rutiner for debriefing av medarbeidere etter alvorlige, komplekse eller potensielt

traumatiske hendelser ble stilt til samtlige 1 spesialisthelsetjenesten, samt til legevakter.

e Ambulanse: 18 av 20 ambulanseavdelinger svarte ja pa at de hadde skriftlige rutiner
for debriefing av medarbeidere etter alvorlige, komplekse eller potensielt traumatiske
hendelser, 2 svarte nei.

46



e AMK: 13 av 16 AMK-sentraler svarte ja pa at de hadde skriftlige rutiner for
debriefing av medarbeidere etter alvorlige, komplekse eller potensielt traumatiske
hendelser, 3 svarte nei.

e Akuttmottak: Av akuttmottakene svarte 29 av 44 avdelinger ja pa at de hadde
skriftlige rutiner for debriefing av medarbeidere etter alvorlige, komplekse eller
potensielt traumatiske hendelser, 16 svarte nei.

e Legevakt: 78 av 177 (45 %) legevakter svarte at de har skriftlige rutiner for debrifing
av medarbeidere etter alvorlige, komplekse eller potensielt traumatiske hendelser.

Tabell 27. Ambulanse, AMK, akuttmottak og legevakters svar pa spgrsmalet «Har din sentral/avdeling skriftlige
rutiner for debriefing av medarbeidere etter alvorlige, komplekse eller potensielt traumatiske hendelser?»
Ambulanse (n=20) | % | AMK (n=16) | % | Akuttmottak (n=44) | % | Legevakt (n=175) | %

Ja 18 90 | 13 81 | 29 66 | 78 45
Nei | 2 103 19 | 16 34| 95 54
Kommentar:

Spersmalet som ble stilt til tjenestene var om avdelingene/sentralene/legevaktene hadde
skriftlige rutiner for debriefing. Gjennom kontakt med tjenestene kan det virke som de fleste
har en praksis for debriefing selv om det ikke foreligger 1 skriftlig avtale.

Samarbeidsavtaler mellom helseforetak og kommuner

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m (helse- og omsorgstjenesteloven) krever
samarbeidsavtale mellom kommune og regionalt helseforetak eller helseforetak som det
regionale helseforetaket bestemmer. Avtalen skal blant annet inneholde omforente
beredskapsplaner og planer for den akuttmedisinske kjeden

Planer for den akuttmedisinske kjeden

I veilederen for samarbeidsavtaler er det gitt anbefalinger til hva en samarbeidsavtale for
planer for den akuttmedisinske kjeden ber inneholde, herunder hvordan krav/retningslinjer fra
akuttmedisinforskriften oppfylles, samt hvordan man tilrettelegger for samhandlingstrening.

I sperreundersgkelsen ble det spurt om lederne i de ulike tjenestene hadde kjennskap til om
det foreld en slik avtale mellom kommunene for deres dekningsomrade og helseforetaket for
deres omrade. Sparsmalet ble stilt til samtlige respondenter for ambulanseavdelingene, AMK -
sentralene, akuttmottakene samt til legevakter.

14 ambulanseavdelinger (70 %) har svart at det foreligger en samarbeidsavtale hvor en eller
flere av disse elementene beskrives mellom kommunene deres distrikt dekker og
helseforetaket. Tre avdelinger (15 %) har svart at det er en slik avtale med enkelte av
kommunene. Av de resterende avdelingene har to svart nei og én at de ikke vet.
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Av AMK-sentralene har ti (63 %) svart bekreftende pa spersmalet, tre sentraler har svart at
det eksisterer en avtale med enkelte av kommunene. En sentral har svart nei, og to at de ikke
vet.

22 akuttmottak (50 %) har svart at en slik avtale foreligger, og fire (ni %) har svart
bekreftende pd med enkelte av kommunene. Fire avdelinger har svart nei, og 14 at de ikke
vet.

81 (50%) av 169 legevakter svarte at helseforetaket og kommunen(e) i1 deres legevaktdistrikt
har en avtale hvor en eller flere av disse elementene beskrives, mens fem (tre %) svarer at det
foreligger en slik avtale med enkelte av kommunene.

Tabell 28. Tjenestenes svar pa hvorvidt planer for den akuttmedisinske kjeden foreligger mellom HF og
kommuner

Ambulanseavdelinger, | % | AMK % | Akuttmottak % | Legevakt %
(n=20) (n=16) (n=44) (n=169)
Ja 14 70 | 10 63 | 22 50 | 81 48
Med enkelte av | 3 15 (3 19 | 4 9 5 3
kommunene
Nei 2 10 | 1 6 4 9 39 23
Vet ikke 1 5 2 13 | 14 32 | 44 26
Kommentar:

Det ma tas hayde for at respondentene ikke har tilstrekkelig kunnskap om at slike avtaler
foreligger mellom helseforetaket og kommunene. Det er forsekt & lage rom for & fa frem dette
ved spersmalsformuleringen «vet du om» samt ved & inkludere valgalternativet «vet ikke».

Beredskapsplaner mellom helseforetak og kommuner

Ifolge veilederen for samarbeidsavtaler ber omforente beredskapsplaner inneholde risiko- og
sarbarhetsanalyser, losninger av konkrete beredskapsutfordringer, forsyningssikkerhet, og
kompetanseutvikling og opplaring.

Legevakter og samtlige respondenter i spesialisthelsetjenestene ble spurt om det foreld en slik
avtale mellom deres helseforetak og kommunene i deres dekningsomrade (etter deres
kunnskap).

Av ambulanseavdelingene har én avdeling svart ja pa at de hadde kunnskap om det foreld en
slik avtale. 12 (60 %) svarte at det gjorde det med enkelte av kommunene i deres distrikt. Tre
avdelinger svarte nei til at det foreld en slik avtale, og fire at de ikke visste.

Ni AMK-sentraler (56 %) har svart at det foreligger en slik avtale, tre at det foreligger en slik
avtale med enkelte av kommuene. Ingen AMK-sentraler svarte nei, men fire svarte at de ikke
visste.

Av akuttmottakene var flertallet, 17 avdelinger (39 %) usikre pd om det foreld en slik

beredskapsavtale. 19 avdelinger (43 %) svarte at det foreld en beredskapsavtale mellom deres
helseforetak og kommunene 1 det distriktet.
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Tabell 29. Tjenestenes svar pd hvorvidt omforente beredskapsplaner foreligger mellom HF og kommuner

Ambulanseavdelinger, | % | AMK % | Akuttmottak % Legevakt %
(n=20) (n=16) (n=44) (n=169)
Ja 1 5 9 56 | 19 43 62 37
Med enkelte av | 12 60 |3 19 | 6 14 5 3
kommunene
Nei 3 15 |10 0 2 4,5 | 37 22
Vet ikke 4 20 | 4 25 | 17 39 |65 39
Kommentar:

Det samme ma4 tas hoyde for her som kommentert under «planer for den akuttmedisinske
kjeden»: Det mé tas heyde for at respondentene ikke har tilstrekkelig kunnskap om at slike
avtaler foreligger mellom helseforetaket og kommunene. Det er forsekt & lage rom for & fa
frem dette ved spersmalsformuleringen «vet du om» samt ved a inkludere valgalternativet
«vet ikkey.

Beredskapsgvelser

Det ble stilt felles spersmaél til samtlige respondenter i spesialist- og primarhelsetjenesten om
deltagelse 1 beredskapsevelser med samarbeidspartnere. Av de som svarte at de deltok i
beredskapsevelser ble det videre kartlagt hvem de forskjellige tjenestene samarbeider med og
hvor hyppig.

Samtlige 20 ambulanseavdelinger svarte ja pé at de deltok pa beredskapsevelser med
samarbeidspartnere. 19 av 20 ambulanseavdelinger (95 %) svarte at de samarbeidet arlig eller
oftere pa beredskapsevelser med kommunalt brannvesen, politi eller AMK.

Samtlige 16 AMK-sentraler svarte ja pa at de deltok péd beredskapsavelser med
samarbeidspartnere. Tjenestene det ble samarbeidet hyppigst med pd evelsene (arlig eller
oftere) ble oppgitt til & veere kommunalt brannvesen og politi (14 sentraler, 88 %), og
ambulanse (15 sentraler, 94 %).

32 akuttmottak svarte ja pa at de deltok pd beredskapsevelser med samarbeidspartnere, 12
svarte nei. For disse 32 mottakene var hyppigste samarbeidspartnere (arlig eller oftere) AMK-
sentraler (12 avdelinger, 38 %) og ambulanse (15 avdelinger, 47 %).

Béde AMK-sentralene, ambulanseavdelingene og akuttmottakene oppgir oftest at de aldri
samarbeider med pleie- og omsorgstjenesten og fastlege.

119 (68 %) av 175 legevakter svarte at legevakten deltar pa beredskapsevelser med
samarbeidspartnere. Av de som oppga 4 delta pa beredskapsevelser var hyppigste
samarbeidspartner (arlig eller oftere) ambulanse (63 legevakter, 56%) og fastleger (50
legevakter, 50%).

Av legevaktsentraler svarte 63 av 97 at deres sentral deltar pa beredskapsevelser med
samarbeidspartnere. Av de som oppga & delta pa beredskapsevelser var hyppigste
samarbeidspartner (arlig eller oftere) ambulanse (32 sentraler, 56%) og legevakter (35
sentraler, 69%).
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Ogsa hovedandelen av legevaktene oppgir oftest at de aldri samarbeider med pleie-og
omsorg, 1 tillegg til akutthjelpere.

e Ambulanse:

Tabell 30. Ambulanseavdelingens svar pa «Deltar din ambulanseavdeling pa beredskapsevelser med

samarbeidspartnere?»
Arlig/oftere Annethvert Aldri Total
ar/sjeldnere

n (%) n (%) n (%) n (%)
Legevakt 11 55 7 35 2 10 20 100
Kommunalt brannvesen 19 95 1 5 0 0 20 100
Legevaktsentral 8 40 9 45 3 15 20 100
Politi 19 95 1 5 0 0 20 100
AMK 19 95 0 0 0 19 95
Frivillige organisasjoner i 9 45 8 40 2 10 19 95
kommunene
Pleie- og omsorgstjenesten 1 5 11 55 7 35 19 95
Akutthjelpere 8 40 7 35 4 20 19 95
Sivilforsvar 10 50 9 45 0 0 19 95
Akuttmottak 19 95 0 0 0 0 19 95

e AMK:
Tabell 31. AMK-sentralenes svar pd «Deltar din AMK-sentral pd beredskapsevelser med samarbeidspartnere?»*
Arlig/oftere Annethvert Aldri Total
ar/sjeldnere

n (%) n (%) n (%) n (%)
Legevakt 8 50 5 31 0 0 13 81
Fastlege 2 13 5 31 6 38 13 81
Kommunalt brannvesen 14 88 1 6 0 0 15 94
Legevaktsentral 7 44 6 38 0 0 13 81
Politi 14 88 1 6 0 0 15 94
Ambulanse 15 94 0 0 0 0 15 94
Frivillige organisasjoner i 8 50 5 31 0 0 13 81
kommunene
Pleie- og omsorgstjenesten 2 13 3 19 7 44 12 75
Akutthjelpere 8 50 3 19 1 6 12 75
Sivilforsvar 6 38 7 44 0 0 13 81
Akuttmottak 13 81 2 13 0 0 15 94

*En sentral svarte ja pa deltagelse pa beredskapsevelser, men svarte ikke pa noen av de spesifikke

samarbeidspartnerne.

e Akuttmottak:

Tabell 32. Akuttmottakenes svar pa «Deltar ditt akuttmottak pa beredskapsevelser med samarbeidspartnere?»

Arlig/oftere Annethvert Aldri Total
ar/sjeldnere
n (%) n (%) n (%) n (%)
Legevakt 2 6 20 63 6 19 28 88
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Fastlege 1 3 10 31 17 53 28 88
Kommunalt brannvesen 7 22 20 63 2 6 29 91
Legevaktsentral 1 3 20 63 8 25 29 91
Politi 7 22 21 66 1 3 29 91
AMK 12 38 19 59 0 0 31 97
Frivillige organisasjoner i 9 16 50 8 25 27 84
kommunene
Pleie- og omsorgstjenesten 0 0 12 38 18 56 27 84
Akutthjelpere 3 9 11 34 12 38 26 81
Sivilforsvar 3 9 20 63 2 6 26 81
Ambulanse 15 47 16 50 0 0 31 97
e Legevakt:
Tabell 33. Legevaktenes svar pa «Deltar din legevakt pa beredskapsevelser med samarbeidspartnere?»
Arlig/oftere Annethvert Aldri Total
ar/sjeldnere
n % n % n % n %
Ambulansetjeneste 63 53 46 39 4 3.4 113 95
Fastlege 50 42 36 30 15 13 101 85
Kommunalt brannvesen 43 36 56 47 7 5,9 106 89
Legevaktsentral 42 35 45 38 17 14 104 87
Politi 38 32 65 55 6 5 109 92
AMK 32 27 51 43 19 16 102 86
Frivillige organisasjoner i 17 14 46 39 37 31 100 84
kommunene
Pleie- og omsorgstjenesten 15 13 43 36 42 35 100 84
Akutthjelpere 16 13 37 31 45 38 98 82
Sivilforsvar 9 7,6 51 43 39 33 99 83
e Legevaktsentral:
Tabell 34. Legevaktsentralenes svar pa «Deltar din legevaktsentral pa beredskapsevelser med
samarbeidspartnere?»
Arlig/oftere Annethvert Aldri Total
ar/sjeldnere
n % n % n % n %
Legevakt 35 56 13 21 3 4,8 51 81
Ambulansetjeneste 32 51 24 38 1 1,6 57 90
Kommunalt 22 35 26 41 6 9,5 54 86
brannvesen
AMK 20 32 25 40 8 13 53 84
Politi 19 30 27 43 7 11 53 84
Fastlege 17 27 20 32 12 19 49 78
Frivillige 6 9,5 18 29 24 38 48 76
organisasjoner i
kommunene
Akutthjelpere 4 6,3 16 25 26 41 46 73
Sivilforsvar 4 6,3 22 35 21 33 47 75
Pleie- og 4 6,3 20 32 26 41 50 79
omsorgstjenesten
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* Spersmalet ble kun stilt til de legevaktsentralene som har svart at legevaktsentralen deltar pa
beredskapsevelser med samarbeidspartnere.

Kommentar

Av akuttmottakene oppga 17 av mottakene som oppga a inneha omforente beredskapsplaner
mellom helseforetak og kommuner at de ogsa deltar pd beredskapsevelser med
samarbeidspartnere. 15 akuttmottak oppga a ikke ha eller ikke kjenne til omforente
beredskapsplaner oppgir likevel at de deltar pd beredskapsevelser med samarbeidspartnere.

Samtlige ambulanseavdelinger oppga a delta pa beredskapsevelser med samarbeidspartnere.
13 av disse oppga ogsé kjenne til & ha omforente beredskapsplaner med alle eller enkelte av
kommunene i sitt dekningsomrade.

Samtlige AMK-sentraler oppga a delta pa beredskapsevelser med samarbeidspartnere. Av
disse oppga 14 av sentralene a inneha omforente beredskapsplaner med alle eller enkelte av
kommunene i sitt distrikt.

Flere avdelinger/sentraler/legevakter hos alle tjenestene svarte at de deltar 1 beredskapsevelser
med forskjellige samarbeidspartnere enn de som svarte bekreftende pa & ha kunnskap om det
foreligger en beredskapsavtale mellom helseforetak og kommunene i dekningsomréadet til
helseforetaket. Sammenhengen mellom & ha en beredskapsavtale og a delta 1 ovelser var ikke
statistisk signifikant for noen av tjenestene.

Akuttmedisinsk samtrening

Det ble stilt felles spersmaél til samtlige respondenter i spesialisthelsetjenesten samt til
legevakter om deltagelse pa akuttmedisinsk trening med samarbeidspartnere. Videre ble det
kartlagt hvem de forskjellige tjenestene samarbeider med og hvor hyppig. Foran spersmaélet i
undersgkelsen ble akuttmedisinske hendelser definert pa folgende mate: «Med
akuttmedisinske hendelser menes her ferdighetstrening og teamtrening pé f.eks. hdndtering av
hjertestans og traume.»

19 ambulanseavdelinger svarte at avdelingen deltar i akuttmedisinsk samtrening med
samarbeidspartnere. En avdeling svarte nei. Av disse hadde samtlige avdelinger samtrening
med legevakt og legevaktsentral. Den hyppigste samarbeidspartneren var AMK.

Av AMK-sentralene svarte ni ja pé at deres sentral deltar i akuttmedisinsk samtrening med
samarbeidspartnere. Syv sentraler svarte nei. Det ble oftest samtrent med ambulanse etterfulgt
av akuttmottak.

28 akuttmottak svarte at deres avdeling deltar 1 akuttmedisinsk samtrening med
samarbeidspartnere. 16 avdelinger svarte nei. Samtlige av disse 28 samtrente med AMK og

ambulanse. Flest avdelinger ovde ogsé oftest med AMK.

Respondentene fra ambulanse, AMK-sentralene og akuttmottakene hyppigst oppga a aldri
samarbeide med var fastlege og pleie-og omsorgstjenesten.
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Av legevaktene svarte 105 (62 %) av 169 at legevakten gjennomferer akuttmedisinsk
samtrening med samarbeidspartnere, mens 64 legevakter (38 %) svarte nei. Ambulanse var
den vanligste samtreningspartneren, og tjenesten det oftest ble samarbeidet med.

Blant legevaktene ble det hyppigst oppgitt at de aldri samarbeidet med pleie-og omsorg,
frivillige organisasjoner og akutthjelpere.

e Ambulanse:

Tabell 35. Ambulanseavdelingenes svar pa «Deltar din ambulanseavdeling pa samtrening pa akuttmedisinske
hendelser med samarbeidspartnere?»

Manedlig/oftere Hvert Sjeldnere Aldri Total
halvar/arlig
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Legevakt 3 16 11 58 5 26 0 0 19 100
Fastlege 0 0 5 26 6 32 7 37 18 95
Kommunalt brannvesen 1 5 15 79 2 11 0 0 18 95
Legevaktsentral 1 5 10 53 7 37 1 5 19 100
Politi
AMK 5 26 12 63 0 0 1 5 18 95
Frivillige organisasjoner i 0 0 7 37 10 53 1 5 18 95
kommunene
Pleie- og omsorgstjenesten 1 5 0 0 11 58 6 32 18 95
Akutthjelpere 0 0 6 32 10 53 1 5 18 95
Akuttmottak 2 11 13 68 3 16 0 0 18 95
o AMK:

Tabell 36. AMK-sentralenes svar pa «Deltar din AMK-sentral pa samtrening pd akuttmedisinske hendelser med
samarbeidspartnere?»

Manedlig/oftere Hvert Sjeldnere Aldri Total
halvar/arlig

n (%) n (%) | n (%) n (%) n (%)
Legevakt 1 11 3 33| 2 22 0 0 6 67
Kommunalt brannvesen 1 11 4 441 0 0 0 0 5 56
Legevaktsentral 1 11 3 33| 2 22 0 0 6 67
Ambulanse 4 44 1 11| 0 0 0 0 5 56
Frivillige organisasjoner i 1 11 1 11| 3 33 0 0 5 56
kommunene
Pleie- og omsorgstjenesten 0 0 2 22| 4 44 0 0 6 67
Akutthjelpere 1 11 4 441 0 0 0 0 5 56
Akuttmottak 3 33 3 331 0 0 0 0 6 67
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o Akuttmottak:

Tabell 37. Akuttmottakenes svar pa «Deltar ditt akuttmottak pa samtrening pa akuttmedisinske hendelser med

samarbeidspartnere?»
Manedlig/oftere Hvert Sjeldnere Aldri Total
halvar/éarlig
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Legevakt 4 14 4 14 6 21 11 39 23 82
Fastlege 0 0 1 4 6 21 18 64 22 79
Kommunalt 0 0 2 7 11 39 9 32 22 79
brannvesen
Legevaktsentral 4 14 5 18 5 18 9 32 23 82
AMK 6 21 9 32 9 32 4 14 28 100
Frivillige 0 0 1 4 7 25 14 50 22 79
organisasjoner i
kommunene
Pleie- og 0 0 0 0 4 14 18 64 22 79
omsorgstjenesten
Akutthjelpere 2 7 1 4 5 18 12 43 20 71
Ambulanse 13 46 11 39 4 14 0 0 28 100
e Legevakt:
Tabell 38. Legevaktenes svar pa «Deltar din legevakt pa samtrening pé akuttmedisinske hendelser med
samarbeidspartnere?»
Manedlig/ Hvert | Sjeldnere Aldri Total
oftere halvar/arlig
n % n % n| % n| % n| %
Ambulansetjeneste 21 20 50 581 26| 25| 3129|100 |95
Legevaktsentral 14 13 29 28 | 26| 25 (22| 21| 91|87
Fastlege 14 13 43 411 30| 29| 716,77 94|90
AMK 5 4,8 17 16 | 41| 39 (22| 21| 85|81
Pleie- og omsorgstjenesten 5 4,8 12 11| 37| 3540 | 38| 94|90
Frivillige organisasjoner i 1 1 12 11 31| 30 (40| 38| 84|80
kommunene
Kommunalt brannvesen 1 1 28 27| 41| 3918 | 17| 88 | 84
Akutthjelpere 1 1 17 16 | 28| 27 |42 | 45| 88| 84
Kommentar:

17 av akuttmottakene som oppga a kjenne til at det foreligger planer for den akuttmedisinske
kjeden med alle eller enkelte av kommunene i opptaksomrade oppga ogsa & delta i
akuttmedisinsk samtrening med samarbeidspartnere. Elleve av mottakene som oppga at de
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ikke hadde eller ikke hadde kjennskap til slike avtaler oppga likevel at de deltok i
akuttmedisinsk samtrening med samarbeidspartnere.

Av ambulanseavdelingene oppga 16 av avdelingene som oppga & kjenne til 4 ha
samarbeidsavtale som inneholder planer for den akuttmedisinske kjeden med alle eller enkelte
kommunene i sitt dekningsomrdde, oppga ogsé at de deltok 1 akuttmedisinsk samtrening med
samarbeidspartnere. Tre av avdelingene som oppga 4 ikke ha eller ikke kjenne til en slik
avtale, oppga likevel at de deltok i akuttmedisinsk samtrening med samarbeidspartnere.

Av AMK-sentralene oppga atte av sentralene som oppga a ha kjennskap til & ha slike planer
med alle eller enkelte av kommunene i sitt distrikt at de ogsa deltok i samtrening pa
akuttmedisinske hendelser med samarbeidspartnere. En av sentralene som oppga 4 ikke ha
eller ikke kjenne til en slik avtale oppga likevel a delta i samtrening med samarbeidspartnere.

Ogsé ved spersmal om akuttmedisinsk samtrening ser vi at flere i samtlige spurte tjenester
svarer at dette er noe de deltar i med samarbeidspartnere, enn det var som svarte bekreftende
pa & inneha en avtale for den akuttmedisinske kjeden mellom helseforetak om kommuner,
hvor detaljer om samtrening er anbefalt som en del av avtalen. Sammenhengen mellom & ha
en beredskapsavtale og & delta i1 gvelser var ikke statistisk signifikant for noen av tjenestene.

Helsepersonellets taushetsplikt — rett og plikt til a utlevere
pasientopplysninger til politiet

I juli 2015 ble det utgitt et rundskriv om utlevering av pasientopplysninger til politiet,
«Helsepersonellets taushetsplikt — rett og plikt til & utlevere pasientopplysninger til politiety.
Dette rundskrivet presiserer nar helsepersonell har taushetsplikt, nar de har adgang til & varsle
politiet og nar de har plikt til & varsle [13].

Tjenestene i spesialisthelsetjenesten og legevaktene ble spurt om de hadde kunnskap om det
var blitt foretatt utlevering av pasientopplysninger til politiet uten pasientens samtykke i
henhold til veileder om unntak fra taushetsplikt.

I spesialisthelsetjenesten svarte kun to av 20 ambulanseavdelinger (10 %) ja pa spersmélet om
en slik utlevering. Til sammenligning svarte fem av 16 AMK-sentraler (30 %) og elleve av 44
akuttmottak (25 %) bekreftende.

17 (10 %) av 173 legevakter rapporterte at de har utlevert pasientopplysninger til politiet uten

pasientens samtykke i lopet av det siste aret. De vanligste var & utlevere pasientopplysninger
til politiet ved trusler mot egen eller andres sikkerhet (tabell 39).
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Utlevering av pasientopplysninger til politiet hvor
helsepersonell er unntatt fra taushetsplikt (i %)
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Fig. 21 Utlevering av pasientopplysninger til politiet hvor helsepersonell er unntatt fra taushetsplikt.
Flere valg mulig. Prosent blir derfor mer enn 100.

Tabell 39. Antall som har oppgitt situasjoner der de har utlevert pasientopplysninger til politiet uten pasientens
samtykke*

*E Legevakt | (%) | Ambulanse % | AMK % | Akuttmottak %
(n=17) (n=2) (n=5) (n=11)

Ved trusler mot egen eller 13 | (77) 0 (0 31 (60) 6 | (55)

andres sikkerhet

Ved kjennskap til situasjoner 51 (29) 1| (50) 4 | (80) 3127

hvor andre er i fare

Ved behov for varsling av 41 (24 0| (0 4 | (80) 6| (55)

parerende til bevisstlas pasient

Ved ulykker hvor det er 31 (18) 0 (0 31 (60) 4| (36)

nedvendig & avverge

ytterligere skader

Ved 31 (18) 1] (50) 31 (60) 5145

krise/katastrofesituasjoner,

dvs. ekstraordinare situasjoner

hvor felles redningsinnsats er

nedvendig

Ved voldsutevelse (PLIVO) 1159 0 (0 1] (20) 3127

*Spersmalet er besvart av de som rapporterte at de har utlevert pasientopplysninger til politiet uten pasientens
samtykke i lopet av det siste ret.
** Flere valg mulig. Prosent blir derfor mer enn 100.

Kommentar

Det ble spurt om leder hadde kjennskap til slike utleveringer. Gjennom kontakt med
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tjenestene kan det antas at utlevering av pasientopplysninger til politiet i situasjoner hvor
helsepersonell er unntatt fra taushetsplikten ikke nedvendigvis rapporteres til leder.

Nasjonale retningslinjer og veiledere

Dette kapittelet involverer kun spesialisthelsetjenesten. Det ble kartlagt bruk av forskjellige
veiledere og nasjonale retningslinjer relevante for prehospitale tjenester 1
spesialisthelsetjenesten. Enkelte veiledere/retningslinjer er kun aktuelle for undergrupper
innen spesialisthelsetjenesten, for eksempel ambulansetjenesten. Nedenfor folger de
forskjellige veilederne/nasjonale retningslinjene som ble inkludert i egne kapittelinndelinger.
Der det er spurt om bruk av veiledere/nasjonale retningslinjer til flere ledd i
spesialisthelsetjenesten, er disse presentert sammen.

Vi ensket a kartlegge hvordan de forskjellige veilederne og retningslinjene var blitt
implementert, hvilken form for opplaering de forskjellige avdelingene har, hyppighet pa
ovelser, samarbeidspartnere og antall reelle hendelser.

Nasjonal veileder for masseskadetriage

Det ble stilt spersmal til ambulanseavdelingene om nasjonal veileder for masseskadetriage var
blitt implementert internt i avdelingene.

18 av 20 ambulanseavdelinger svarte at nasjonal veileder for masseskadetriage var blitt
implementert internt i deres avdelinger. 16 avdelinger (89 %) svarte at den var implementert
gjennom interne operative prosedyrer, 13 (72 %) avdelinger hadde veilederen implementert i
manualer, og 12 (67 %) i1 e-leeringskurs.

Tabell 40. Hvordan Nasjonal veileder for masseskadetriage implementeres hos avdelingene

Ambulanseavdelinger, (n=18) %
Interne operative prosedyrer 16 89
Manualer 13 72
E-leeringskurs 12 67
Annet 4 22

17 avdelinger (85 %) oppga a gi de ansatte teoretisk opplaering i masseskadetriage, og 18
avdelinger (90 %) oppga & gi praktisk opplaering.

Tabell 41. Ambulanseavdelingenes svar pa om det gis teoretisk og praktisk oppleering i masseskadetriage

Ambulanseavdelinger, (n=20) %
Svart ja til teoretisk opplaering 17 85
Svart nei til teoretisk opplaering 2 10
Ikke svart pa teoretisk opplering 1 5
Svart ja til praktisk opplaering 18 90
Svart nei til praktisk opplering 2 10
Ikke svart pa praktisk opplering 0 0
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Av de avdelingene som ga praktisk opplaring, svarte de fleste (67 %) at hyppighet pa avelser
var en gang i aret.

Tabell 42. Hyppighet pé praktiske ovelser i masseskadetriage, (n)= avdelingene som svarte «ja» til praktisk
opplering

Ambulanseavdelinger, (n=18) %
To eller flere ganger i dret | 6
En gang hvert ir 12 67
En gang hvert andre &r 3 17
Sjeldnere 2 11

De hyppigst oppgitte samarbeidspartnerne under evelser i masseskadetriage var politi og
brann, som ble oppgitt som samarbeidspartner av alle ambulanseavdelingene som ga sine
ansatte praktisk opplaering.

Samarbeidspartnere under
masseskadetriagegvelser,
ambulanseavdelinger, %

AMK I 83
Legevaktslege [N 7
Brann [ 100
Politi I 100

0 20 40 60 80 100

Fig. 22 Samarbeidspartnere under masseskadetriageegvelser, ambulanse, (n) = 18
*2 avdelinger svarte ikke pa spersmélet om legevaktslege
1 avdeling svarte ikke pa spersmalet om AMK

14 ambulanseavdelinger oppga a ikke ha hatt reelle masseskadehendelser de siste tolv

manedene. En avdeling (5 %) oppga 4 ha opplevd seks eller flere slike hendelser de siste tolv
ménedene.

Reelle masseskadehendelser,
ambulanseavdelinger, %

5%

11%
)
11%J =1
2

= 6 eller mer

Fig. 23 Antall reelle masseskadehendelser det siste aret, ambulanse
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*1 avdeling svarte ikke pa spersmaélet

Kommentar:

Det ville veert hensiktsmessig 4 stille spersmal om nasjonal veileder for masseskadetriage
ogsa til akuttmottakene. Dette med tanke pa selvevakuering til akuttmottak ved
masseskadehendelser, en problemstilling som ogsa er beskrevet 1 veilederen.

Nasjonal faglig retningslinje for CBRNE-hendelser med personskade

Det ble stilt spersmél til akuttmottakene og ambulanseavdelingene om nasjonal faglig
retningslinje for handtering av CBRNE-hendelser med personskade var blitt implementert
internt 1 avdelingene.

e For ambulansetjenesten svarte 18 avdelinger ja og to avdelinger svarte nei.
e For akuttmottakene svarte 25 avdelinger ja, 9 svarte nei. Akuttmottakene ble i tillegg

initialt spurt om deres avdeling handterer CBRNE-hendelser, noe 34 avdelinger svarte
ja pa.

Den vanligste implementeringsmetoden var i interne operative prosedyrer. 16 av 18
ambulanseavdelinger (89 %) svarte at retningslinjen var implementert 1 interne operative
prosedyrer, og 23 av 25 akuttmottak (92 %) svarte det samme.

Tabell 43. Hvordan Nasjonal faglig retningslinje med CBRNE-hendelser implementeres hos avdelingene

Ambulanseavdelinger, | % Akuttmottak %
(n=18) (n=25)
Interne operative 16 89 23 92
prosedyrer
Manualer 13 72 11 44
E-leeringskurs 14 78 6 24
Annet 4 20 9 36

18 ambulanseavdelinger (90 %) svarte at de ga sine ansatte teoretisk opplaring, og tilsvarende
antall (90 %) svarte at de ga sine ansatte praktisk opplering. Av akuttmottakene svarte 28
avdelinger (82 %) at de ga sine ansatte teoretisk opplaring og 24 avdelinger (71 %) praktisk
opplering.
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Tabell 44. Avdelingenes svar pa om det gis teoretisk og praktisk opplering i handtering av CBRNE-hendelser

Ambulanseavdelinger, | % Akuttmottak %
(n=20) (n=34)
Svart ja til 18 90 28 82
teoretisk
opplaering
Svart nei til 2 10 5 15
teoretisk
opplaering
Ikke svart pa 0 0 1 3
teoretisk
opplaering
Svart ja til praktisk | 18 90 24 71
opplaering
Svart nei til 2 10 10 29
praktisk opplaering
Ikke svart pa 0 0 0 0
praktisk opplering

Av ambulanseavdelingene som ga sine ansatte praktisk opplaering, hadde flertallet av
avdelingene ovelser en gang i dret (Atte avdelinger, 44 %). Blant akuttmottakene som ga sine
ansatte praktisk opplaering var det ogsd vanligst med én gvelse i dret (11 avdelinger, 46 %).

Tabell 45. Hyppighet pé praktiske ovelser i CBRNE-hendelser, (n)= avdelingene som svarte «ja» til praktisk
opplering

Ambulanseavdelinger, | % Akuttmottak %
(n=18) (n=24)
To eller flere 2 11 3 13
ganger i aret
En gang hvert ar 8 44 11 46
En gang hvert 3 18 3 13
andre r
Sjeldnere 5 28 7 29

Det ble ogsé kartlagt eventuelle samarbeidspartnere pa gvelsene.
e Ambulanse:

For ambulanseavdelingene var det vanligst 4 samarbeide med AMK og brann (13 avdelinger,
72 %) pé evelsene.

Samarbeidspartnere ved CBRNE-
gvelser, ambulanseavdelinger, %

AMK I 72
Legevakt IE——————— 33

Brann I 72

Politi I 61

0 20 40 60 80 100

Fig. 24 Samarbeidspartnere ved CBRNE-gvelser, ambulanse, (n) = 18
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o Akuttmottak: For akuttmottakene var det vanligst & samarbeide med ambulanse (13
avdelinger, 54 %), deretter AMK (atte avdelinger, 33 %), men fzerre avdelinger svarte
pa samarbeidspartnere enn ambulansetjenesten.

Samarbeidspartnere ved CBRNE-
gvelser, akuttmottak, %

Ambulanse eEEEEEEE———————————— 5
AMK meessssssssssssss 33
Legevakt e 17

Brann s 14
Politi e 11

0 20 40 60 80 100
Fig. 25 Samarbeidspartnere ved CBRNE-gvelser, akuttmottak, (n) = 24

Reelle situasjoner med CBRNE-hendelser de siste 12 maneder:

e Ambulanse: 14 av 20 avdelinger (70%) svarte at de ikke hadde opplevd situasjoner
med CBRNe-hendelser 1 lopet av de siste tolv manedene. To avdelinger (10%) oppga
a ha opplevd to reelle hendelser de siste tolv manedene.

Reelle CBRNE-hendelser,
ambulanseavdelinger, %

5%

=0
’ =]
2

=3

Fig. 26 Spersmél om hvor mange ganger ambulanseavdelingene har opplevd situasjoner med CBRNE-hendelser
de siste 12 manedene.

e Akuttmottak: 28 av 33 akuttmottak (82%) svarte at de ikke hadde opplevd noen
situasjoner med CBRNE-helser de siste tolv manedene. Tre avdelinger (9%) hadde

opplevd to situasjoner, mens én avdeling oppga 4 ha opplevd fem situasjoner de siste
tolv ménedene.
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Reelle CBRNE-hendelser,
akuttmottak, %

3%

%

|

3%
=0

=]

=5

Fig. 27 Spersmal om hvor mange ganger akuttmottakene har opplevd situasjoner med CBRNE-hendelser de
siste 12 manedene.
*En avdeling svarte ikke pa spersmalet

Nasjonal veileder for helsetjenestens organisering pa skadested

Det ble stilt spersmal til ambulanseavdelingene og AMK -sentralene om Nasjonal veileder for
helsetjenestens organisering pa skadested var implementert i avdelingene.

e Ambulanse: 19 avdelinger svarte at veilederen var implementert i avdelingen, én
svarte nei.

e AMAK: 14 sentraler svarte at veilederen var implementert i avdelingen, to svarte nei.

18 av 19 ambulanseavdelinger (95%) hadde implementert veilederen i interne operative
prosedyrer. 11 av 14 AMK-sentraler (79%) hadde gjort det samme.

Tabell 46. Hvordan Nasjonal veileder for helsetjenestens organisering pé skadested implementeres hos
avdelingene/sentralene

Ambulanseavdelinger, | % AMK-sentraler, | %
(n=19) (n=14)
Interne operative prosedyrer 18 95 11 79
Manualer 13 68 4 29
E-leringskurs 9 47 6 43
Annet 5 26 1 7,1

19 av 20 ambulanseavdelinger (95%) praktiserer teoretisk opplaering 1 organisering av
helsepersonell pd skadested, og 17 (85%) avdelinger har praktisk opplaring av sine ansatte pa
temaet.

14 AMK -sentraler (88%) oppga & ha teoretisk opplering, mens étte sentraler (50%) oppga &
ha praktisk opplering.
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Tabell 47. Avdelingenes/sentralenes svar pd om de gir sine ansatte teoretisk og praktisk opplering

Ambulanseavdelinger, | % AMK -sentraler, %
(n=20) (n=16)
Svart ja til 19 95 14 88
teoretisk
opplering
Svart nei til 0 0 1 6
teoretisk
opplaering
Ikke svart pa 1 5 1 6
teoretisk
opplering
Svart ja til praktisk | 17 85 8 50
opplaering
Svart nei til 3 15 7 44
praktisk opplaering
Ikke svart pa 0 0 1 6
praktisk opplaering

Flertallet av ambulanseavdelingene som gir praktisk opplaring til sine ansatte oppga a gjere
dette med en hyppighet pé én gang i dret eller én gang hvert andre ar (35 og 25 %). Det
samme gjaldt for AMK-sentralene, hvor 75 prosent oppga & ha opplering en gang i aret.

Tabell 48. Hyppighet pa praktiske gvelser med oragnisering av helsetjenesten pa skadested, (n)= avdelingene
som svarte «jay til praktisk opplering

Ambulanseavdelinger, | % AMK- %
(n=16) sentraler,
(n=8)

To eller flere 1 5 To eller flere 1 13
ganger 1 aret ganger i aret
En gang hvert | 7 35 En gang hvert | 6 75
ar ar
En gang hvert | 5 25 En gang hvert | 1 13
andre ar andre ar
Sjeldnere 3 15 Sjeldnere 0 0

*En ambulanseavdeling svarte ikke pa sporsmalet om hyppighet

Det ble ogsé kartlagt eventuelle samarbeidspartnere pa evelsene.

e Ambulanse: For ambulanseavdelingene var brann og politi de hyppigste
samarbeidspartnerne (18 avdelinger, 100 %).
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Samarbeidspartnere, gvelser pa
organisering av helsetjenesten pa
skadested, ambulanseavdelinger, %

AMK I  G3
Legevaktslege I (7
Brann I 100
Politi I 1 0 0
0 20 40 60 80 100

Fig. 28 Samarbeidspartnere ved gvelser pd organisering av helsetjenesten pa skadested, ambulanse
*2 avdelinger svarte ikke pé spersmalet om legevaktslege
1 avdeling svarte ikke pd spersmalet om AMK

e AMK: For AMK-sentralene ble ambulanse oppgitt & vaere hyppigst samarbeidspartner,
likestilt med brann og politi (atte avdelinger, 100 %).

Samarbeidspartnere, gvelser pa
organisering av helsetjenesten pa
skadested, AMK-sentraler, %

Ambulanse I 100
Legevaktslege NN 50
Brann | —— 1 0 0
Politi | —— 1.0 0
0 20 40 60 80 100

Fig. 29 Samarbeidspartnere ved avelser pa organisering av helsetjenesten péa skadested, AMK
*En sentral svarte ikke pa spersmélet om legevaktslege

Det ble stilt sparsmil om hvor mange ganger avdelingene har opplevd situasjoner hvor denne
typen av organisering av helsepersonell pa skadested har vart nedvendig de siste 12
ménedene.

e Ambulanse: Atte avdelinger (42 %) svarte at de ikke hadde hatt noen hendelser de
siste tolv manedene der denne typen organisering av helsepersonell pa skadested var
nedvendig. Syv avdelinger (37 %) svarte at de hadde hatt seks eller flere slike
hendelser.
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Reelle hendelser med organisering av
helsepersonell pa skadested, %

=0
=1
"2
=3

= 6 eller mer
5%

5%

Fig. 30 Spersmal om hvor mange ganger ambulanseavdelingene har opplevd situasjoner med organisering av
helsetjenesten pa skadested de siste 12 manedene.
*1 avdeling svarte ikke pa spersmélet

e AMK: Av AMK-sentralene svarte flertallet, syv sentraler (54%) at de hadde hatt seks
eller flere hendelser de siste tolv ménedene der denne typen organisering av
helsepersonell pa skadested var nedvendig.

Reelle hendelser med organisering av
helsepersonell pa skadested, AMK, %

"0
"l
)

‘ m 4
= 6 eller mer

Fig. 31 Spersmél om hvor mange ganger AMK-sentralene har opplevd situasjoner med organisering av
helsetjenesten pa skadested de siste 12 manedene.
*3 sentraler svarte ikke pa spersmélet

Nasjonal prosedyre for pagaende livstruende vold (PLIVO)

Det ble stilt spersmal til ambulanseavdelingene og AMK -sentralene om Nasjonal prosedyre
for PLIVO var implementert i avdelingene.

e Ambulanse: Samtlige avdelinger svarte ja p4 om nasjonal prosedyre for PLIVO er
implementert internt i avdelingen.

e AMK: Samtlige sentraler svarte ja pa om nasjonal prosedyre for PLIVO er
implementert internt i avdelingen.
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17 av ambulanseavdelingene (85 %) hadde implementert PLIVO-prosedyren i interne
operative prosedyrer. 14 AMK-sentraler (88 %) hadde gjort det samme.

Tabell 49. Hvordan Nasjonal prosedyre for PLIVO implementeres hos avdelingene/sentralene

Ambulanseavdelinger, | % AMK -sentraler, %
(n=20) (n=16)
Interne operative 17 85 14 88
prosedyrer
Manualer 14 70 5 31
E-leringskurs 16 80 13 81
Annet 5 25 5 31

Samtlige ambulanseavdelinger og AMK-sentraler svarte at de ga sine ansatte teoretisk
opplering i PLIVO. 19 ambulanseavdelinger (95 %) og 15 AMK-sentraler (94 %) svarte at de
ga sine ansatte praktisk opplaering.

Tabell 50. Avdelingenes svar pd om de gir sine ansatte teoretisk og praktisk opplaring i PLIVO-hendelser

Ambulanseavdelinger, | % AMK -sentraler, %
(n=20) (n=16)
Svart ja til 20 100 16 100
teoretisk
opplering
Svart nei til 0 0 0 0
teoretisk
opplering
Ikke svart pa 0 0 0 0
teoretisk
opplaering
Svart ja til praktisk | 19 95 15 94
opplering
Svart nei til 0 0 0 0
praktisk oppleering
Ikke svart pa 1 5 1 6
praktisk opplaering

De fleste ambulanseavdelingene oppga & ha PLIVO-gvelser med de andre nedetatene hvert ar
eller hvert andre ar (53 % og 42 %). To AMK-sentraler (13 %) oppga & ha slike
samarbeidsgvelser hver sjette méned, mens ni (60 %) sentraler oppga & ha evelser med andre
nedetater hvert ar.

Tabell 51. Hyppighet pd PLIVO-gvelser, (n)= avdelingene som svarte «ja» til praktisk opplaring

Ambulanseavdelinger, | % AMK- %
(n=19) sentraler,
(n=15)
Hver sjette 2 13
maned
Hvert ar 10 53 Hvert ar 9 60
Hvert andre ar | 8 42 Hvert andre ér | 1 7
Sjeldnere 1 5 Sjeldnere 3 20
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Ambulanseavdelingene og AMK-sentralene ble ogsa spurt om de hadde krav om hyppighet
for gjennomfering av PLIVO-kurs for enkeltansatte. 12 AMK-sentraler (75 %) hadde ingen
krav til sine ansatte om dette. Hos ambulanseavdelingene var det variasjon, og seks

avdelinger hadde ikke krav om hyppighet til sine ansatte.

Tabell 52. Eventuelt krav til hyppighet for gjennomfering av PLIVO-kurs

Ambulanseavdelinger, | % AMK -sentraler, %
(n=20) (n=16)
Hvert ér 3 15 1 6
Hvert andre ar 7 35 1 6
Sjeldnere 4 20 2 13
Nei, har ikke krav | 6 30 12 75
om dette

Det ble videre stilt spersmal om hvor mange ganger avdelingene har opplevd PLIVO-
hendelser de siste 12 ménedene.

e Ambulanse: 15 avdelinger (75 %) hadde ingen PLIVO-hendelser de siste tolv
ménedene. En avdeling (5 %) oppga & ha hatt fire slike hendelser de siste tolv
ménedene.

Reelle PLIVO-hendelser,
ambulanseavdelinger, %

5%

10% =(
A "1

=4

Fig. 32 Spersmél om hvor mange ganger ambulanseavdelingene har opplevd PLIVO-hendelser de siste 12
manedene.

e AMK: Ti AMK-sentraler (62 %) hadde ingen PLIVO-hendelser de siste tolv
manedene. To sentraler (13 %) oppga & ha hatt seks eller flere slike hendelser de siste
tolv manedene.
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Reelle PLIVO hendelser, AMK-
sentraler, %

%

Fig. 33 Spersmél om hvor mange ganger AMK-sentralene har opplevd PLIVO-hendelser de siste 12 manedene.

Nasjonal traumeplan

Akuttmottakene ble innledningsvis spurt om deres avdelinger tar imot traumepasienter. 38
avdelinger tilhorer sykehus som tar imot traumepasienter.

Ved sparsmal svarte 37 av disse ja pa at Nasjonal traumeplan er integrert internt i deres
avdeling, én avdeling svarte nei.

Den vanligste implementeringsmetoden av planen var i interne operative prosedyrer (32

avdelinger, 87 %).

Tabell 53. Hvordan Nasjonal traumeplan implementeres hos akuttmottakene

=0
=]
2

= 6 eller mer

Akuttmottak (n=37)

%

Interne operative prosedyrer 32 87
Manualer 27 73
E-leringskurs 7 19
Annet 8 22

35 av 38 avdelinger (92 %) svarte at de ga sine ansatte teoretisk opplaering i mottak av
traumer. 37 av 38 avdelinger (97 %) svarte at de ga sine ansatte praktisk opplering.
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Tabell 54. Akuttmottakenes svar pd om de gir sine ansatte teoretisk og praktisk opplaring i traumemottak

Akuttmottak (n=38) %
Svart ja til teoretisk opplaring 35 92
Svart nei til teoretisk opplaering 2 5
Ikke svart pé teoretisk opplering 1 3
Svart ja til praktisk oppleering 37 97
Svart nei til praktisk opplering 1 3
Ikke svart pa praktisk opplaring 0 0

Av avdelingene som ga sine ansatte praktisk opplering, har 28 av avdelingene (79 %) ovelser
én eller flere ganger i maneden.

Tabell 55. Hyppighet pé gvelser i traumemottak, (n)= avdelingene som svarte «ja» til praktisk opplering

Akuttmottak (n=37) %
En eller flere ganger i méneden 28 76
To ganger i halvaret 7 19
En gang i dret 1 3
Sjeldnere 1 3

Den hyppigste samarbeidspartneren pé praktiske gvelser var ambulanse (23 avdelinger, 62
%).

Samarbeidspartnere traumegvelser,
akuttmottak, %

Legevakt [ 8
AMK I 19
Ambulanse [INIINNININING@GEEGEGGG -2

0 20 40 60 80 100

Fig. 33 Samarbeidpartnere ved gvelser pa traumemottak, akuttmottak
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6.0 Avsluttende kommentar

Denne rapporten er resultatet av en sparreundersekelse som ble sendt ut til samtlige tjenester 1
den akuttmedisinske kjeden i spesialist-og primarhelsetjenesten. For spesialisthelsetjenesten
er det forste gang dette er blitt gjort. Etter publikasjon av rapporten vil sperreundersgkelsen
og informasjonen som er innhentet bli evaluert, og informasjonsverdi fra de forskjellige
spersmalene som er inkludert vil bli diskutert. Det er enskelig & gjenta spersmaél fra
undersokelsen for & kunne folge utviklingen i den akuttmedisinske kjeden, derfor er det viktig
a gjennomga nytteverdien av spersmalene slik de fungerte i denne prosessen.

Det er oppnédd en meget hay svarprosent for sperreundersokelsen for samtlige tjenester som
utgjor en del av denne rapporten. Dette mener vi bidrar til & styrke elementene i1 rapporten, og
bidrar til at det vil vaere nyttig & gjenta undersekelsen.

Ut fra aktivitetsdata ser man en generell gkning i oppdrag/henvendelser der det har veert mulig
a se pa trend over tid. Tjenestene vi har data fra for flere r er ambulanse og AMK. For
legevakt har vi kun aktivitetsdata fra Vakttarnrapporten som kan folges over tid, altsd for syv
legevakter i landet. P4 grunn av omorganiseringer hos disse legevaktene er det ogsé vanskelig
a kunne si noe bastant om disse tallene. For akuttmottakene eksisterer ikke aktivitetsdata over
tid 1 den form vi ser hensiktsmessig, altsa som inkluderer bade innleggelser og polikliniske
pasienter som behandles i mottak. Derav enske om en bedret og mer systematisert registrering
av aktivitetsdata for alle tjenester 1 den akuttmedisinske kjeden.

Undersgkelsen har fokusert pé flere av kravene som akuttmedisinforskriften har til tjenestene.
I akuttmedisinforskriften er det krav om at samtlige ambulansebiler skal vaere bemannet med
minst én person med ambulansefagutdanning. Resterende personell skal vare helsepersonell
samt ha ambulanserelevant erfaring. Samtlige ambulanseavdelinger bekreftet & ha
bilbemanning med minst én person med ambulansefagutdanning, mens samtlige ansatte hadde
helsepersonellutdanning hos 65 % av avdelingene. Krav om nedvendige
kjeretaykompetansebevis hos samtlige ansatte ble bekreftet hos 55 % av avdelingene.

Ifolge akuttmedisinforskriften skal legevaktordningen «yte hjelp ved ulykker og andre akutte
situasjoner, blant annet rykke ut umiddelbart nar det er nedvendig». Lege rykker alltid/oftest
ut hos vel halvparten av legevaktene. Legevakter med fa innbyggere rykker oftest ut.
Arsakene til forskjeller i utrykning mellom legevaktene kan vare ulike rutiner og utstyr for
utrykning, eller at behovene for utrykning vurderes ulikt. Tilnermet samme spersmal ble stilt
til AMK-sentralene. Her svarte til sammenligning 25 % av sentralene at legevaktlege oftest
rykket ut. Ved inndeling etter helseregioner var det samsvar mellom AMK-sentraler og
legevakter pa hvilke regioner som rykket ut oftere og sjeldnere.

Samtlige AMK-sentraler har tilgjengelig lege hele dognet etter krav i akuttmedisinforskriften.
Ogsé alle legevaktsentralene har legevaktlege tilgjengelig for operateren ved behov.

Alle ambulanseavdelinger og AMK -sentraler oppga at akutthjelpere er organisert 1 sitt
distrikt. 37 % av legevaktene oppga at akutthjelpere er organisert for en eller flere kommuner
i sitt legevaktsdistrikt. Kommunalt brannvesen var mest brukte akutthjelper blant bade
ambulanse, AMK og legevakt.

Nér det gjelder triage ser vi at samtlige akuttmottak oppgir a bruke triageverktey, mens 17 av
20 ambulanseavdelinger bruker triageverktay. Av legevaktene benytter 45 % triageverktoy.
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Denne andelen kan delvis forklares med at mange legevakter har lav pasienttilstromning slik
at det ikke sees pa som nedvendig med triagering. RETTS var det mest brukte verkteyet i

spesialisthelsetjenesten, mens for legevaktene var MTS hyppigst brukt. Dette antagelig fordi
RETTS ikke har en egen modul for legevakt. MTS har ikke egen modul for prehospital bruk.

En av ti legevakter oppgir & ha vanskeligheter med & rekruttere kvalifisert helsepersonell. Det
er nedvendig 4 se nermere pa hvordan man kan rekruttere og beholde leger og annet
helsepersonell for & sikre legevakttjenesten i de aktuelle legevaktdistriktene.
Ambulanseavdelingene vurderte 4 ha best tilgang pa kvalifiserte sokere. Kun én av 20
avdelinger oppga a vurdere tilgangen som dérlig eller sveert darlig. For akuttmottakene svarte
én av ti dette, mens tallet fra AMK-sentralene hvor tilgang ble vurdert som dérlig eller sveert
darlig var noe heyere, med to av 13 sentraler.

I ambulansetjenesten registrerte 75 % av alle avdelingene vold- og trusselhendelser i 2017. 66
% av akuttmottakene oppga & ha registrert vold- og trusselhendelser, mens andelen hos AMK-
sentralene var 50 %. 41 % av legevaktene har registrert vold- og trusselhendelser mot
legevaktpersonell 1 2017. Det er grunn til 4 tro at det er underrapportering av vold- og
trusselhendelser hos de forskjellige tjenestene. Det kan for eksempel vare at de ikke
registrerer mindre alvorlige hendelser, eller at de ikke har system for 4 registrere hendelser.

Undersgkelsen viser at mange tjenester er flinke til & samtrene pa bade beredskapsevelser i
tillegg til annen akuttmedisinsk trening. Flere oppgir & delta pa dette enn a ha
samarbeidsavtaler mellom helseforetak og kommuner, hvor samtrening er en anbefalt del av
samarbeidsavtalene ifolge veilederen for samarbeidsavtaler. Det var ikke sammenheng
mellom det & ha skriftlige planer for den akuttmedisinske kjeden og a faktisk delta pa
akuttmedisinsk trening med samarbeidspartnere. Tilsvarende var det ikke sammenheng
mellom det & ha beredskapsplaner og & delta pd beredskapsevelser med samarbeidspartnere.
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Ambulansetjenesten

Denne undersgkelsen gjennomfores pa oppdrag fra Helsedirektoratet, og har som mal a
kartlegge status for den akuttmedisinske kjeden. Temaene for undersgkelsen dreier seg
om organisering, kompetanse, ressurser og fag, samt implementering av forskjellige
veiledere.

Undersgkelsen tar ca 20 til 30 minutter.

Din avdelings helseforetak:

V¥ Sykehuset Ostfold HF ... Finnmarkssykehuset HF

Hvordan er din ambulanseavdeling organisert? (flere mulige svar)
Med regioner menes her omradeinndeling av ambulanseavdelingen.

Stasjoner brukes her for underliggende ambulansestasjoner (de minste enhetene) ved
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ambulanseavdelingen.

C] En sentral enhet
D Inndelt i regioner
D Inndelt i ambulansestasjoner

D Annen inndeling:

Display This Question:

If Hvordan er din ambulanseavdeling organisert? (flere mulige svar) Med regioner menes her
omradeinn... = Inndelt i regioner

Hvor mange regioner bestar din ambulanseavdeling av?

vi. 1

Display This Question:

If Hvordan er din ambulanseavdeling organisert? (flere mulige svar) Med regioner menes her
omradeinn... = Inndelt i ambulansestasjoner

Hvor mange stasjoner bestar din ambulanseavdeling av?

v1..21

Spersmal pa denne siden handler om oppdragsbelastning og responstid pa akutte/rade
ambulanseoppdrag.
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Ifelge statistisk sentralbyra (SSB) er total mengde ambulanseoppdrag pa landsbasis
stigende. Fra 2015 til 2016 okte denne mengden med tre prosent. Er ressurser og
bemanning i din avdeling blitt gkt tilsvarende?

@kning i ressurser tilsvarende gkning i oppdragsmengde
Noe gkning

Ikke endret

Reduserte ressurser

lkke vurdert/aktuelt

Veiledende responstid vedtatt pa Stortinget i 2000 er som falger: rede/akutte oppdrag
med ambulanse skal ha ankomst innen 12 minutter pa 90 prosent av oppdragene i by- og

tettbebyggelse, og ankomst innen 25 minutter pa 90 prosent av oppdragene i grisgrendte
strok.

Hvordan synes du at responstid for rade/akutte oppdrag skal brukes som styringsindikator for
tienesten?

Veiledende, og slik som responstiden stéar i dag

Veiledende, men like tidskrav for tettbygde og grisgrendte strok
Forskriftsfestet krav med skille mellom tettbygde og grisgrendte strok
Forskriftsfestet krav med like tidskrav for tettbygde og grisgrendte strgk

Annet:
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Display This Question:

If Hvordan synes du at responstid for rgde/akutte oppdrag skal brukes som styringsindikator for tjen...
= Forskriftsfestet krav med skille mellom tettbygde og grisgrendte strak

Or Hvordan synes du at responstid for rade/akutte oppdrag skal brukes som styringsindikator for
tjen... = Forskriftsfestet krav med like tidskrav for tettbygde og grisgrendte strak

Med krav menes her et forskriftsfestet krav.

@nsker du maksimal responstid pa 90 prosent av akutte/rede oppdrag definert som:
) Et nasjonalt krav
) Et lokalt krav

O Annet:

Har ditt helseforetak vedtatt egne mal for responstid pa akutte/rede oppdrag for din avdeling?

) Ja
() Nei

Display This Question:

If Har ditt helseforetak vedtatt egne mal for responstid pa akutte/rade oppdrag for din avdeling? = Ja

Skriv inn ditt helseforetaks mal for responstid:
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Neste spgrsmal handler om triageverktoy.

Et triagesystem er et verktoy for a fastsette hastegrad basert pa alvorlighetsgrad av skade eller
sykdom.

Benytter din ambulanseavdeling triage-verktgy? (merk: her i den daglige handteringen av
pasienter)

Ja

Nei

Display This Question:

If Et triagesystem er et verktgy for a fastsette hastegrad basert pa alvorlighetsgrad av skade ell... =
Ja

Hvilket system benytter din avdeling:
Rapid emergency triage and treatment system (RETTS)
The medical emergency triage and treatment system (METTS)
Manchester Triage Scale (MTS)
South African triage scale (SATS)
Lokalt utarbeidet triagesystem

Annet;
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Spersmalene som fglger pa de neste sidene dreier seg om kompetanse, ressurser og fag.

Hvor stor andel av de ansatte i din stab (faste og vikarer, heltid og deltid) har
ambulansearbeider med fagbrev som hgyeste godkjenning?

¥ 100% ... 10%

Hvor stor andel av de ansatte i din stab (faste og vikarer, heltid og deltid) har paramedic
(videreutdanning eller bachelor) som hgyeste godkjenning?

¥ 100% ... 10%

Hvor stor andel av de ansatte i din stab (faste og vikarer, heltid og deltid) har sykepleier som
hgyeste godkjenning?

¥ 100% ... 10%
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Har din avdeling rekruttert ansatte fra bachelorutdanning i paramedic/paramedisin?

Ja

Nei

Hva er antall fagutviklingsparamedics/fagsykepleiere ansatt i din avdeling?

V¥ 1...11 eller mer

Har du lyst ut ledige stillinger i lapet av 20177

Ja

Nei

Display This Question:

If Har du lyst ut ledige stillinger i lopet av 2017? = Ja

Hvordan var tilgangen pa kvalifiserte sgkere til de utlyste stillingene?
Sveert darlig Darlig Middels God Sveert god

Ranger fra
sveert god il
sveert darlig
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Er hver bil ved din avdeling alltid bemannet med minst en ansatt med autorisasjon som
ambulansearbeider?

Ja

Nei

Har alle dine ansatte autorisasjon som helsepersonell?
Ja

Nei

Har alle dine ansatte kompetansebevis for utrykningskjaretey samt for kjgretoyklassen?
Ja

Nei

Er alle ambulansebiler ved din avdeling bemannet med tilstedevakt?

Ja

Nei

Display This Question:

If Er alle ambulansebiler ved din avdeling bemannet med tilstedevakt? = Nei
Har avdelingen hjemmevakt som ved varsel mgter opp til en satt tidsfrist?

Ja

Nei
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Hvor mange leger har din avdeling ansatt i medisinsk radgiverstilling? (uansett stillingsprosent
hos de forskjellige)

Vv 0..0Over5

Skip To: MC/BAT If Hvor mange leger har din avdeling ansatt i medisinsk radgiverstilling? (uansett

stillingsprosent... = 0

Hvilken spesialisering har legene i din avdeling (flere mulige svar):

Allmennlege
Anestesilege
Indremedisiner

Annet:
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Har din avdeling:

Ja Nei
En-redder/solo-paramedicbil? O O
Ambulansemotorsykkel? O O
Trasykkel? O O

Display This Question:

If Har din avdeling: = En-redder/solo-paramedicbil? [ Ja

Antall én-redder/solo-paramedicbiler:

v1..10

Display This Question:

If Har din avdeling: = Ambulansemotorsykkel? [ Ja

Antall ambulansemotorsykler:

v1..10

Display This Question:

If Har din avdeling: = Trasykkel? [ Ja

Antall trasykler:

v1..10
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Har din ambulanseavdeling en arsplan for undervisning?
Ja

Nei

Benytter din avdeling noen av de fglgende undervisnings-og opplaeringsmetodene: (flere mulige
svar)

Sertifiseringsprogram for prosedyrer, f.eks AHLR, og medisinsk teknisk utstyr
Vedlikeholdstrening i utrykningskjering for ansatte
NAKOS-portalen for kurs og annen opplaering

Dedikerte ansatte for opplaering i spesielle hendelser som f.eks CBRNe og
masseskadetriage

Simuleringsgvelser, f.eks av traumepasienter eller alvorlig syke medisinske
pasienter

Fagdager

Annen fagportal for kurs og opplaering:

Display This Question:

If Benytter din avdeling noen av de falgende undervisnings-og opplaeringsmetodene: (flere mulige
svar) = Simuleringsavelser, f.eks av traumepasienter eller alvorlig syke medisinske pasienter

Hvor ofte holder dere simuleringsgvelser i din avdeling?

V¥ Engang i uken ... Sjeldnere
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Display This Question:

If Benytter din avdeling noen av de falgende undervisnings-og opplaeringsmetodene: (flere mulige

Hvor ofte har dine ansatte fagdager?

V¥ To ganger i halvaret ... Sjeldnere
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Beslutter din avdeling hvilken undervisning som legges opp pa bakgrunn av: (flere svar mulig)

Klagesaker

Tilsynssaker

Nye nasjonale retningslinjer

Nye lokale retningslinjer

Systematisk evaluering av leverte tjenester

Annet;

Har dere en systematisk kvalitetskontroll av driften i avdelingen? (flere mulige svar)
Ja, ved & ga gjennom transportjournaler
Ja, ved & ga gjennom oppdragsdata

Annet:

R Nei

Far dine ansatte tilbakemelding pa arbeidet de utfarer som ledd i slike kvalitetskontroller, i den
hensikt @ fremme kompetanse?

Ja
Kun ved klagesaker

Nei
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Har din avdeling skriftlige rutiner for debriefing av medarbeidere etter alvorlige, komplekse eller
potensielt traumatiske hendelser?

Ja

Nei

Kommentar:
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Benytter din avdeling elektronisk pasientjournal?

Ja

Nei

Display This Question:

If Benytter din avdeling elektronisk pasientjournal? = Ja

Hvilken type?

Registrerer din avdeling virksomhetsdata (data pa oppdragshandtering og kliniske data)
elektronisk?

Ja, i Ambustat

Ja, i annet:

Nei

Er din avdeling involvert i prehospital forskning?

Page 17 of 34



Spersmalene pa de neste to sidene handler om samarbeidsressurser.

Samarbeider din avdeling med legevaktslege pa akutte/rede oppdrag?
Ja, som min avdeling bistar med farer av utrykningskjeretgy
Ja, legevaktsleger har egen utrykningsmulighet og kan mgte oss pa hendelsesstedet
Nei
Nei, min avdeling har tilgang til egen akuttbil for lege med fast bemanning
Har din avdeling tilgang pa dedikerte ressurser, dvs bil eller personell, ved oppdrag med
psykiatri-problemstillinger?
Ja

Nei

Display This Question:

If Har din avdeling tilgang pa dedikerte ressurser, dvs bil eller personell, ved oppdrag med psykiat...

Denne ressursen (flere mulige svar):

Er tilgjengelig 24/7

Er tilgjengelig kun deler av dagnet

Er avhengig av ressurstilgang fra andre tjenester
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Har avdelingen dedikert beredskap for overfgring av intensivpasienter med ambulanse mellom
sykehus (flere mulige svar)?

Ja, spesialisert vaktmannskap i egen avdeling
Ja, i form av spesialisert intensivambulanse
Ja, spesialisert vaktmannskap tilknyttet spesialisert intensivambulanse

Ja, i form av samarbeid med sykehus om fglgepersonell

R Nei
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Akutthjelpere er personell som er opplart i farstehjelp og bruk av defibrillator, og som
kan kalles ut ved akuttmedisinske hendelser Er det organisert akutthjelperfunksjon i
distriktet til din enhet? (flere mulige svar)

Ja, kommunalt brannvesen
Ja, frivillige organisasjoner
Ja, pleie-og omsorgstjenesten

Ja, andre:

R Nei

Hvor ofte har du som leder planmessig kontakt med ledere i de andre ngdetatene? (Politi og
brann)

Manedlig
En gang hvert halvar
En gang i aret

Sjeldnere
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Folgende to spgrsmal handler om vold og trusler mot dine ansatte.

Hvor mange vold- og trusselhendelser ble registrert ved din avdeling i 20177

v 0..100

Hvor mange av disse ble politianmeldt?

v0..20

Falgende sparsmal pa neste side dreier seg om samarbeidsavtaler mellom helseforetak og
kommuner.

Helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 6 krever at omforente beredskapsplaner og planer for
den akuttmedisinske kjeden skal innga i samarbeidsavtaler mellom helseforetak og kommuner.

Planer for den akuttmedisinske kjeden bgr inneholde hvordan akuttmedisinforskriften
oppfylles og tilretteleggelse for samhandlingstrening (jf veileder for samarbeidsavtaler).

Har helseforetaket til din ambulanseavdeling og samarbeidende kommuner en avtale hvor en
eller flere av disse elementene beskrives?

Ja
Med enkelte av kommunene
Nei

Vet ikke
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Omforente beredskapsplaner ber inneholde risiko- og sarbarhetsanalyser, lasning av
konkrete beredskapsutfordringer, forsyningssikkerhet, og kompetanseutvikling og
opplaring (jf veileder for samarbeidsavtaler).

Har helseforetaket til din ambulanseavdeling og samarbeidende kommuner en avtale hvor en
eller flere av disse elementene beskrives?

Ja
Med enkelte av kommunene
Nei

Vet ikke

Deltar din ambulanseavdeling pa beredskapsevelser med samarbeidspartnere?
Ja

Nei

Display This Question:

If Deltar din ambulanseavdeling pa beredskapsavelser med samarbeidspartnere? = Ja
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Hvor ofte deltar ambulanseavdelingen pa beredskaps@velser med:
Flere
ganger per Arlig
ar

Annethvert

Sjeldnere Aldri
ar

Legevaktsentral

Legevakt

Pleie-og
omsorgstjenesten

Frivillige
organisasjoner i
kommunene

Kommunalt
brannvesen

Politi
Akutthjelpere
Sivilforsvar
AMK

Akuttmottak

Med akuttmedisinske hendelser menes her ferdighetstrening og teamtrening pa f.eks.
handtering av hjertestans og traume.
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Deltar din ambulanseavdeling i samtrening pa akuttmedisinske hendelser med
samarbeidspartnere?

Ja

Nei

Display This Question:

If Med akuttmedisinske hendelser menes her ferdighetstrening og teamtrening pa f.eks. handtering

av... = Ja

Hvor ofte gjennomfgrer ambulanseavdelingen samtrening pa akuttmedisinske hendelser med:

Sjeldnere
Arlig enn en gang Aldri
per ar

Manedlig Hver sjette
eller oftere maned

legevaktsentral

legevakt

pleie-og
omsorgstjenesten

fastlege
frivillige

organisasjoner i
kommunene

kommunalt
brannvesen

akutthjelpere

AMK

akuttmottak
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Rundskrivet «Helsepersonellets taushetsplikt — rett og plikt til & utlevere pasientopplysninger til
politiet» beskriver regler for helsepersonellets taushetsplikt, varslingsplikt og adgang til &
utlevere pasientopplysninger til politiet og andre ngdetater.

Vet du om ambulanseavdelingen din har utlevert pasientopplysninger til politiet i lapet av det
siste aret uten pasientens samtykke?

Ja

Nei

Display This Question:

If Rundskrivet «Helsepersonellets taushetsplikt — rett og plikt til & utlevere pasientopplysninger t... =
Ja

I hvilke situasjoner har din avdeling utlevert pasientopplysninger til politiet uten pasientens
samtykke? (flere mulige svar)

Ved behov for varsling av pargrende til bevisstlgs pasient

Ved krise/katastrofesituasjoner, dvs ekstraordinaere situasjoner hvor felles
redningsinnsats er ngdvendig

Ved voldsutgvelse (PLIVO)
Ved ulykker hvor det er ngdvendig a avverge ytterligere skader
Ved trusler mot egen eller andres sikkerhet
Ved kjennskap til situasjoner hvor andre er i fare
Na folger noen spersmal om bruk av Nasjonal veileder for masseskadetriage.
Masseskadetriage defineres som en strukturert arbeidsmetode som skal sikre at man

prioriterer de skadde pa best mulig mate der antallet pasienter overstiger tilgjengelige
behandlings- og transportressurser.
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Er nasjonal veileder for masseskadetriage integrert internt i din avdeling?

) Ja
() Nei

Display This Question:

If Na falger noen sparsmal om bruk av Nasjonal veileder for masseskadetriage. Masseskadetriage

def... = Ja

Veilederen er integrert gjennom (flere mulige svar):

Interne operative prosedyrer

Manualer

E-leringskurs

OO000d

Annet:

Gies det oppleering i masseskadetriage til dine ansatte i form av:

Ja Nei
Teoretisk opplaering?
pp g e e
Ferdighetstrening,
teamtrening eller praktiske
gvelser? O O

Display This Question:

If Gies det oppleering i masseskadetriage til dine ansatte i form av: = Ferdighetstrening, teamtrening
eller praktiske gvelser? [ Ja
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Ferdighetstrening, teamtrening eller gvelser for dine ansatte gjentas:
To eller flere ganger i aret
En gang hvert ar
En gang hvert andre ar

Sjeldnere

Display This Question:

If Gies det oppleering i masseskadetriage til dine ansatte i form av: = Ferdighetstrening, teamtrening
eller praktiske gvelser? [ Ja

Har din avdeling et etablert samarbeid med noen av de fglgende ved disse gvelsene?
Ja Nei

Politi
Brann
Legevakislege

AMK

Hvor mange ganger har din avdeling opplevd situasjoner med masseskadehendelser de siste
12 manedene?

V¥V 0 ... 6 ellermer
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Na felger noen spersmal om bruk av Nasjonal faglig retningslinje for handtering av
CBRNe-hendelser. Er Nasjonal faglig retningslinje for handtering av CBRNe-hendelser med

personskade integrert internt i din avdeling?

Ja

Nei

Display This Question:

If Na falger noen sparsmal om bruk av Nasjonal faglig retningslinje for handtering av CBRNe-
hendelse... = Ja

Er retningslinjene integrert gjennom (flere mulige svar):
Interne operative prosedyrer
Manualer
E-leringskurs

Annet:

Gies det oppleering i CBRNe til dine ansatte i form av:
Ja Nei

Teoretisk opplaering?

Praktisk oppleering, dvs
ferdighetstrening,
teamtrening eller gvelser?

Display This Question:

If Gies det oppleering i CBRNe til dine ansatte i form av: = Praktisk oppleering, dvs ferdighetstrening,
teamtrening eller gvelser? [ Ja
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Ferdighetstrening, teamtrening eller gvelser for dine ansatte gjentas:

To eller flere ganger i aret
En gang hvert ar
En gang hvert andre ar

Sjeldnere

Display This Question:

If Gies det oppleering i CBRNe ftil dine ansatte i form av: = Praktisk oppleering, dvs ferdighetstrening,
teamtrening eller gvelser? [ Ja

Har din avdeling et etablert samarbeid med noen av de fglgende ved disse gvelsene?
Ja Nei

Brann

Politi

AMK

Legevakt

Akuttmottak

Hvor mange ganger har din avdeling opplevd situasjoner med CBRNe-hendelser de siste 12
manedene?

V¥ 0... 6 eller mer
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Na felger noen spegrsmal om bruk av Nasjonal veileder for organisering av helsepersonell
pa skadested.

Er Nasjonal veileder for organisering av helsepersonell pa skadested integrert internt i din
avdeling?

Ja

Nei

Display This Question:

If Na falger noen spgrsmal om bruk av Nasjonal veileder for organisering av helsepersonell pa
skades... = Ja

Er veilederen integrert gjiennom (flere mulige svar):

Interne operative prosedyrer

Manualer

E-laeringskurs

Annet:

Gis det oppleering i organisering av helsepersonell pa skadested i form av:
Ja Nei

Teoretisk opplaering?

Praktisk oppleering, dvs
ferdighetstrening,
teamtrening eller gvelser?
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Display This Question:

If Gis det oppleering i organisering av helsepersonell pa skadested i form av: = Praktisk oppleering,
dvs ferdighetstrening, teamtrening eller gvelser? [ Ja

Ferdighetstrening, teamtrening eller gvelser for dine ansatte gjentas:
To eller flere ganger i aret
En gang hvert ar
En gang hvert andre ar

Sjeldnere

Display This Question:

If Gis det oppleering i organisering av helsepersonell pa skadested i form av: = Praktisk oppleering,
avs ferdighetstrening, teamtrening eller avelser? [ Ja

Har din avdeling et etablert samarbeid med noen av de felgende ved enkelte av disse
gvelsene?

Ja Nei

Politi
Brann
Legevakislege

AMK

Hvor mange ganger har din avdeling opplevd situasjoner hvor denne typen organisering av
helsepersonell pa skadested har veert ngdvendig de siste 12 manedene?

V¥ 0 ... 6 eller mer
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Na folger noen spgrsmal om PLIVO.
Er Nasjonal prosedyre for PLIVO integrert internt i din avdeling?

) Ja
) Nei

Display This Question:

If Na falger noen spgrsmal om PLIVO. Er Nasjonal prosedyre for PLIVO integrert internt i din
avdel... = Ja

Er veilederen implementert gjennom (flere mulige svar):

D Interne operative prosedyrer

D Manualer
D E-lzeringskurs

D Annet

Display This Question:

If Na falger noen spgrsmal om PLIVO. Er Nasjonal prosedyre for PLIVO integrert internt i din
avdel... = Ja

Gis det opplaering i PLIVO i form av:
Ja Nei

Teoretisk opplaering?
pp g O O

Praktisk opplaering, dvs
ferdighetstrening,
teamtrening eller gvelser? O O
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Display This Question:

If Gis det oppleering i PLIVO i form av: = Praktisk oppleering, dvs ferdighetstrening, teamtrening eller
gvelser? [ Ja

Hvor ofte deltar din avdeling pa PLIVO-gvelser med de andre ngdetatene?

Hver sjette maned
Hvert ar
Hvert andre ar

Sjeldnere

Display This Question:

If Na falger noen spgrsmal om PLIVO. Er Nasjonal prosedyre for PLIVO integrert internt i din
avdel... = Ja

Har din avdeling satt krav om hvor hyppig de enkelte ansatte skal gjennomfgre PLIVO-kurs?
Hvert halvar
Hvert ar
Hvert andre ar
Sjeldnere

Nei, har ikke krav om dette

Hvor mange ganger har din avdeling opplevd PLIVO-hendelser de siste 12 manedene?

V¥ 0 ... 6 eller mer

Har du andre kommentarer som du ikke har gitt uttrykk for tidligere i undersgkelsen?
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Hvis du ikke gnsker at dine svar skal kunne benyttes for vitenskapelige formal, kommenter i
tekstfeltet under.

Du er nd i ferd med a avslutte undersgkelsen.
Dersom du ikke er ferdig, kan du ga tilbake i undersgkelsen og fullfare.

Dersom du er ferdig med undersgkelsen og vil sende inn ditt svar, klikk pa pilen som peker mot
hgyre.
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AMK

Denne undersgkelsen gjennomferes pa oppdrag fra Helsedirektoratet, og har som mal a
kartlegge status for den akuttmedisinske kjeden. Temaene for undersgkelsen dreier seg
om organisering, kompetanse, ressurser og fag, samt implementering av forskjellige
veiledere.

Undersgkelsen tar ca 20 til 30 minutter.
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Din AMK-sentral:

V¥V Sykehuset Innlandet HF ... Finnmarkssykehuset HF

Spersmalene som folger pa de neste sidene dreier seg om kompetanse, ressurser og fag.

Hvor stor andel av de ansatte i din stab (faste og vikarer, heltid og deltid) har grunnutdanning i
sykepleie som hgyeste godkjenning?

¥ 100% ... 10%

Hvor stor andel av sykepleierne i din stab (faste og vikarer, heltid og deltid) har en
videreutdanning?

¥ 100% ... 10%
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Hvor stor andel av de ansatte i din stab (faste og vikarer, heltid og deltid) har
ambulansearbeider med fagbrev som hgyeste godkjenning?

¥ 100% ... 10%

Hva stor andel av ambulansearbeiderne i din avdeling har paramedicutdanning?
(videreutdanning eller bachelor)

¥ 100% ... 10%

Har din AMK-sentral rekruttert ansatte fra bachelorutdanning i paramedisin/paramedic?

Ja

Nei
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Har du lyst ut ledige stillinger i lapet av 20177

Ja

Nei

Display This Question:

If Har du lyst ut ledige stillinger i lopet av 2017? = Ja

Hvordan var tilgangen pa kvalifiserte sgkere til de utlyste stillingene?
Sveert darlig Darlig Middels God Sveert god

Ranger fra
sveert god til
sveert darlig
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Er dine ansatte fast ansatt kun ved AMK- avdelingen, eller har de rullering som del av
tienesteplanen?

Ja, er kun ansatt ved AMK-sentralen
Nei, rullerer med akuttmottak

Nei, rullerer med legevaktsentral
Nei, rullerer med ambulanse

Nei, annet:

Har dine ansatte spesifikke roller som enten kun medisinsk operater eller kun
ressurskoordinator?

Ja
Enkelte av mine ansatte har begge roller

Alle mine ansatte har begge roller

Er krav om tilgang til lege med ngdvendig kompetanse tilgjengelig hele dagnet oppfylt?

Ja

Nei

Hvilket oppleeringssystem bruker din avdeling for nyansatte?

Folger veiledende moduler for opplaering utarbeidet av Nasjonalt kompetansesenter for
helsetjenestens kommunikasjonsberedskap (Kokom)

Benytter egenutviklet internt oppleeringsopplegg

Annet:
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Kommentar:

Varighet pa oppleeringsprogram av nyansatte, teoretisk og praktisk sammenlagt (kryss av for
tidsaspektet som er nzermest varigheten av ditt program):

To uker

En maned
To maneder
Tre maneder

Annet:

Er din sentral involvert i prehospital forskning?

Ja

Nei
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Hva er antall fagutviklere ansatt i din sentral?

Vv 1...11 eller mer
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Har din AMK-sentral en arsplan for undervisning?
Ja

Nei

Benytter din avdeling noen av de fglgende undervisnings-og opplaeringsmetodene: (flere mulige
svar)

Sertifiseringsprogram for prosedyrer, f.eks AHLR

NAKOS-portalen for kurs og annen opplaering

Dedikerte ansatte som er ansvarlige for oppleering av nytilsatte/vikarer
Fagdager

Annen fagportal for kurs og oppleering:

Display This Question:

If Benytter din avdeling noen av de falgende undervisnings-og oppleeringsmetodene: (flere mulige

Hvor ofte har dine ansatte fagdager?

¥ To ganger i halvéret ... Sjeldnere

Page 8 of 28



Beslutter din avdeling hvilken undervisning som legges opp pa bakgrunn av (flere mulige svar):

Klagesaker

Tilsynssaker

Nye nasjonale retningslinjer

Nye lokale retningslinjer

Systematisk evaluering av leverte tjenester

Annet;
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Gjennomfgrer din avdeling noen av fglgende tiltak for & fremme kompetanse pa
kommunikasjonsferdigheter: (flere mulige svar)

Egne kurs/undervisning i kommunikasjon med mennesker i krise med eksterne
personer

Egne kurs/undervisning i kommunikasjon med samarbeidspartnere over ngdnett

Kurs i kommunikasjon som en del av opplaering av nyansatte

Har dere en systematisk kvalitetskontroll av driften i avdelingen? (flere mulige svar)
Ja, ved gjennomgang av alle lydlogger
Ja, ved gjennomgang av et tilfeldig utvalg lydlogger
Ja, ved & géa gjennom oppdragsdata fra AMIS

Annet:

R Nei

Far dine ansatte tilbakemelding pa arbeidet de utfgrer som ledd i slike kvalitetskontroller?

Ja
Kun ved klagesaker

Nei
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Har din sentral skriftlige rutiner for debriefing av medarbeidere etter alvorlige, komplekse eller
potensielt traumatiske hendelser?

Ja

Nei

Kommentar:
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| hvilke situasjoner og hvor ofte sgker din AMK-sentral kontakt med regional AMK:

Ukentlig Manedlig Hvert halve ar Sjeldnere

Ved varsling av
ressurser utenfor
din sentrals
omrade

Ved kontakt med
HRS

Ved
store/komplekse
aksjoner

For avklaring av
leveringssted av
pasienter ved
behov for
spesialisert
behandling

Annet:
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Har din AMK-sentral avtale om dggnkontinuerlig akutt tolketjeneste for samiske sprak og

aktuelle fremmedsprak? (flere svarmuligheter)

Ja, for samiske sprak

Ja, for aktuelle fremmedsprak

X Nei

Hvilket verktay for beslutningsstatte benytter din sentral?

3. utgave Norsk indeks for medisinsk nagdhjelp (NIMN)
Implementerer na 4. utgave NIMN

Bruker annet verktay for beslutningsstette:
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Registrer din sentral virksomhetsdata elektronisk gjennom andre programvarer enn AMIS?

Ja, AMKstat

Ja, annet:

Nei

Har din sentral tilgang pa reservelgsning dersom svikt i funksjoner?
Ja, i form av reservelokasjon
Ja, i form av overfgring av tjenester

Ja, annet;

Nei
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Spersmalene pa de neste to sidene handler om samarbeidsressurser.

Akutthjelpere er personell som er opplart i forstehjelp og bruk av defibrillator, og som
kan kalles ut av AMK ved akuttmedisinske hendelser Er det organisert
akutthjelperfunksjon i omradet din AMK-sentral dekker? (flere mulige svar)

Ja, kommunalt brannvesen
Ja, frivillige organisasjoner
Ja, pleie- og omsorgstjenesten

Andre:

®Nei

Har din sentral oppdatert oversikt over akutthjelpere i kommunene tilgjengelig?

Ja

Nei

Hvor ofte har du som leder planmessig kontakt med ledere i de andre ngdetatene? (Politi og
brann)

Manedlig
En gang i halvaret
Engangi aret

Sjeldnere
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Ved rgde/akutte oppdrag, i hvilken grad rykker legevaktsleger ut?

V¥ Alltid ... Min sentral har tilgang til legebemannet akuttbil tilhgrende spesialisthelsetjenesten
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Folgende to spgrsmal handler om vold og trusler mot dine ansatte.

Hvor mange vold- og trusselhendelser ble registrert ved din AMK-sentral i 20177

v 0..101

Hvor mange av disse ble politianmeldt?

vo0..21

Felgende spagrsmal pa neste side dreier seg om samarbeidsavtaler mellom helseforetak og
kommuner.

Helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 6 krever at omforente beredskapsplaner og planer for
den akuttmedisinske kjeden skal inngd i samarbeidsavtaler mellom helseforetak og kommuner.
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Planer for den akuttmedisinske kjeden bgr inneholde hvordan akuttmedisinforskriften
oppfylles og tilretteleggelse for samhandlingstrening (jf veileder for

samarbeidsavtaler). Har helseforetaket til din AMK-sentral og samarbeidende kommuner
en avtale hvor en eller flere av disse elementene beskrives?

Ja
Med enkelte av kommunene
Nei

Vet ikke

Omforente beredskapsplaner ber inneholde risiko- og sarbarhetsanalyser, lgsning av
konkrete beredskapsutfordringer, forsyningssikkerhet, og kompetanseutvikling og
opplaring (jf veileder for samarbeidsavtaler). Har helseforetaket til din AMK-sentral og
samarbeidende kommuner en avtale hvor en eller flere av disse elementene beskrives?

Ja
Med enkelte av kommunene
Nei

Vet ikke

Deltar din AMK-sentral pa beredskaps@velser med samarbeidspartnere?

Ja

Nei

Display This Question:

If Deltar din AMK-sentral pa beredskapsavelser med samarbeidspartnere? = Ja
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Hvor ofte deltar AMK-sentralen pa beredskapsg@velser med:
Flere
ganger per Arlig
ar

Annethvert

Sjeldnere Aldri
ar

Legevaktsentral

Legevakt

Pleie-og
omsorgstjenesten

Fastlege

Frivillige
organisasjoner i
kommunene

Kommunalt
brannvesen

Politi
Akutthjelpere
Sivilforsvar
Ambulanse

Akuttmottak

Deltar din AMK-sentral pa samtrening pa akuttmedisinske hendelser med samarbeidspartnere?
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Med akuttmedisinske hendelser menes her ferdighetstrening og teamtrening pa f.eks.
handtering av hjertestans og traume.

Ja

Nei

Display This Question:

If Deltar din AMK-sentral pa samtrening pa akuttmedisinske hendelser med samarbeidspartnere?

Med aku... = Ja

Hvor ofte deltar din AMK-sentral pa samtrening pa akuttmedisinske hendelser med:

Sjeldnere
Arlig enn en gang Aldri
per ar

Manedlig Hver sjette
eller oftere maned

Legevaktsentral

Legevakt

Pleie-og
omsorgstjenesten

Fastlege
Frivillige

organisasjoner i
kommunene

Kommunalt
brannvesen

Akutthjelpere

Ambulanse

Akuttmottak
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Rundskrivet «Helsepersonellets taushetsplikt — rett og plikt til & utlevere pasientopplysninger il
politiet» beskriver regler for helsepersonells taushetsplikt, varslingsplikt og adgang til a utlevere
pasientopplysninger til politiet og andre ngdetater.

Vet du om din AMK-sentral har utlevert pasientopplysninger til politiet uten pasientens samtykke
i lopet av det siste aret?

Ja

Nei

Display This Question:

If Rundskrivet «Helsepersonellets taushetsplikt — rett og plikt til & utlevere pasientopplysninger t... =
Ja

I hvilke situasjoner har din sentral utlevert pasientopplysninger til politiet uten pasientens
samtykke? (flere mulige svar)

Ved behov for varsling av pargrende til bevisstlgs pasient

Ved krise/katastrofesituasjoner, dvs ekstraordinaere situasjoner hvor felles
redningsinnsats er ngdvendig

Ved voldsutgvelse (PLIVO)

Ved ulykker hvor det er ngdvendig a avverg ytterligere skader

Ved trusler mot egen eller andres sikkerhet som tas pa alvor

Ved kjennskap til situasjoner hvor andre er i fare

Na folger noen spersmal om bruk av Nasjonal veileder for organisering av helsepersonell
pa skadested.
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Er Nasjonal veileder for organisering av helsepersonell pa skadested integrert internt i din
sentral?

) Ja
() Nei

Display This Question:

If Na falger noen sparsmal om bruk av Nasjonal veileder for organisering av helsepersonell pa

skades... = Ja

Veilederen er integrert gjennom (flere mulige svar):

Interne operative prosedyrer

Manualer

E-leringskurs

OO000d

Annet:

Gis det oppleering i organisering av helsepersonell pa skadested i form av:
Ja Nei

Teoretisk opplaering?
pp g O O

Praktisk opplaering, dvs
ferdighetstrening,
teamtrening eller gvelser? O O

Display This Question:

If Gis det oppleering i organisering av helsepersonell pa skadested i form av: = Praktisk oppleering,
dvs ferdighetstrening, teamtrening eller gvelser? [ Ja
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Ferdighetstrening, teamtrening eller gvelser for dine ansatte gjentas:
To eller flere ganger i aret
En gang hvert ar
En gang hvert andre ar

Sjeldnere

Display This Question:

If Gis det oppleering i organisering av helsepersonell pa skadested i form av: = Praktisk oppleering,
avs ferdighetstrening, teamtrening eller ovelser? [ Ja

Har din avdeling et etablert samarbeid med noen av de felgende ved enkelte av disse
gvelsene?

Ja Nei

Ambulanse
Politi
Brann

Legevakislege

Hvor mange ganger har din sentral opplevd situasjoner hvor denne typen organisering av
helsepersonell pa skadested har veert ngdvendig de siste 12 manedene?

V¥ 0 ... 6 ellermer
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Na felger noen spgrsmal om PLIVO.
Er Nasjonal prosedyre for PLIVO integrert i din sentral?

Ja

Nei

Display This Question:

If Na falger noen sparsmal om PLIVO. Er Nasjonal prosedyre for PLIVO integrert i din sentral? = Ja

Veilederen er integrert gjennom (flere mulige svar):

Interne operative prosedyrer

Manualer

E-leeringskurs

Annet

Display This Question:

If Na falger noen sparsmal om PLIVO. Er Nasjonal prosedyre for PLIVO integrert i din sentral? = Ja

Gis det opplaering i PLIVO i form av:
Ja Nei

Teoretisk opplaering?

Praktisk opplaering, dvs
ferdighetstrening,
teamtrening eller gvelser?
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Display This Question:

If Gis det oppleering i PLIVO i form av: = Praktisk opplaering, dvs ferdighetstrening, teamtrening eller
gvelser? [ Ja

Hvor ofte deltar din sentral med de andre ngdetatene pa PLIVO-gvelser?
Hver sjette maned
Hvert ar
Hvert andre ar

Sjeldnere

Display This Question:

If Na falger noen sparsmal om PLIVO. Er Nasjonal prosedyre for PLIVO integrert i din sentral? = Ja
Har din sentral krav om hvor hyppig de enkelte ansatte skal giennomfgre PLIVO-kurs?

Hvert halvar
Hvert ar

Hvert andre ar
Sjeldnere

Nei, har ikke krav om dette

Hvor mange ganger har din sentral opplevd PLIVO-hendelser de siste 12 manedene?

V¥V 0 ... 6 eller mer

Har du andre kommentarer som du ikke har gitt uttrykk for tidligere i undersgkelsen?
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Hvis du ikke gnsker at dine svar skal kunne benyttes for vitenskapelige formal, kommenter i
tekstfeltet under.
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Q87 Du er na i ferd med a avslutte undersgkelsen.
Dersom du ikke er ferdig, kan du ga tilbake i undersgkelsen og fullfare.

Dersom du er ferdig med undersgkelsen og vil sende inn ditt svar, klikk pa pilen som peker til
hayre.
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Akuttmottak

Denne undersgkelsen gjennomfgres pa oppdrag fra Helsedirektoratet, og har som mal a
kartlegge status for den akuttmedisinske kjeden. Temaene for undersgkelsen dreier seg om
organisering, kompetanse, ressurser og fag, samt implementering av forskjellige veiledere.

Undersgkelsen tar ca 20 til 30 minutter.
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Ditt helseforetak:

Sykehuset Jstfold HF
Akershus Universitetssykehus
Sykehuset Innlandet HF
Vestre Viken HF

Sykehuset i Vestfold HF
Sykehuset Telemark HF
Sgrlandet sykehus HF

Oslo Universitetssykehus HF
Helse Stavanger HF

Helse Bergen HF

Helse Fonna HF

Helse Fagrde HF

Helse Mgre og Romsdal HF
St. Olavs Hospital HF

Helse Nord-Trgndelag HF
Helgelandssykehuset HF
Nordlandssykehuset HF
Universitetssykehuset Nord-Norge HF
Finnmarkssykehuset HF

Privat helseforetak
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Display This Question:
If Ditt helseforetak: = Sykehuset Innlandet HF

Ditt sykehus:

V¥ Hamar ... Tynset

Display This Question:

If Ditt helseforetak: = Vestre Viken HF

Ditt sykehus:

V¥V Baerum ... Kongsberg

Display This Question:
If Ditt helseforetak: = Sykehuset Telemark HF

Ditt sykehus:

V¥ Skien ... Notodden

Display This Question:
If Ditt helseforetak: = Sgrlandet sykehus HF

Ditt sykehus:

V¥ Kristiansand ... Flekkefjord

Display This Question:
If Ditt helseforetak: = Helse Bergen HF
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Ditt sykehus:

V¥ Bergen ... Voss

Display This Question:
If Ditt helseforetak: = Helse Fonna HF

Ditt sykehus:

V¥ Stord ... Haugesund

Display This Question:
If Ditt helseforetak: = Helse Farde HF

Ditt sykehus:

V Farde ... Leerdal

Display This Question:
If Ditt helseforetak: = Helse Mare og Romsdal HF

Ditt sykehus:

V¥ Volda ... Molde

Display This Question:

If Ditt helseforetak: = St. Olavs Hospital HF

Ditt sykehus:

V¥ St. Olavs ... Orkanger

Page 4 of 27



Display This Question:

If Ditt helseforetak: = Helse Nord-Trandelag

Ditt sykehus:

V Levanger ... Namsos

Display This Question:
If Ditt helseforetak: = Nordlandssykehuset HF

Ditt sykehus:

V¥ Bodg ... Storkmarknes

Display This Question:

If Ditt helseforetak: = Helgelandssykehuset HF

Ditt sykehus:

¥ Sandnessjgen ... Mo i Rana

Display This Question:

If Ditt helseforetak: = Universitetssykehuset Nord-Norge HF

Ditt sykehus:

V¥ Narvik ... Tromsg

Display This Question:
If Ditt helseforetak: = Finnmarkssykehuset HF

Ditt sykehus:

V¥ Hammerfest ... Kirkenes
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Display This Question:

If Ditt helseforetak: = Oslo Universitetssykehus HF

Ditt sykehus:

¥ Ulleval ... Ulleval

Display This Question:
If Ditt helseforetak: = Privat helseforetak

Ditt sykehus:

V¥ Lovisenberg ... Diakonhjemmet
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Folgende spgrsmal handler om pasientmengde.

Behandler ditt akuttmottak:
Ja

Indremedisinsk gyeblikkelig
hjelp

Kirurgisk ayeblikkelig hjelp

Nei
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Antall pasienter behandlet i ditt akuttmottak i 2017 (bade innleggelser og polikliniske):

Er det etablert standardiserte pasientforlgp for felgende pasientgrupper:

Min avdeling tar
Ja Nei ikke imot disse
pasientene

Mulige STEMI til pci

Hjerneslag til vurdering for
trombolyse/trombektomibehandling

Mulig evre femurfraktur

Akutt funksjonssvikt

Mulig sepsis
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Folgende spgrsmal handler om triageverktoy.

Et triagesystem er et verktoy for a fastsette hastegrad basert pa alvorlighetsgrad av
skade eller sykdom. Benytter din avdeling triage-verktay?

Ja

Nei

Display This Question:

If Et triagesystem er et verktay for a fastsette hastegrad basert pa alvorlighetsgrad av skade ell... =
Ja

Hvilket system benytter din avdeling:

Rapid emergency triage and treatment system (RETTS)

The medical emergency triage and treatment system (METTS)
Manchester Triage Scale (MTS)

South African triage scale (SATS)

Lokalt utarbeidet triagesystem

Annet:

Spersmalene som fglger pa de neste sidene dreier seg om kompetanse, ressurser og fag.

Hvor stor andel av de ansatte i din stab (faste og vikarer, heltid og deltid) har grunnutdanning i
sykepleie som hgyeste godkjenning?

¥ 100% ... 10%
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Hvor stor andel av sykepleierne i din stab (faste og vikarer, heltid og deltid) har en
videreutdanning?

¥ 100% ... 10%

Har ditt akuttmottak rekruttert ansatte fra bachelorutdanning i paramedisin/paramedic?

Ja

Nei

Har du lyst ut ledige stillinger i lapet av 20177

Ja

Nei

Display This Question:

If Har du lyst ut ledige stillinger i lopet av 2017? = Ja

Hvordan var tilgangen pa kvalifiserte sgkere til de utlyste stillingene?
Sveert darlig Darlig Middels God Sveert god

Ranger fra
sveert god til
sveert darlig
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Hvor mange fagsykepleiere er ansatt i din avdeling?

V¥ 1..11 eller mer

Har ditt akuttmottak en arsplan for undervisning?

Ja

Nei

Benytter din avdeling noen av de fglgende undervisnings-og opplaeringsmetodene: (flere mulige
svar)

Sertifiseringsprogram for prosedyrer, f.eks AHLR, og medisinsk teknisk utstyr

NAKOS-portalen til f.eks nadnettkurs

Dedikerte ansatte som er ansvarlige for opplaering av nytilsatte/vikarer

Oppleeringsprogram for kommunikasjon og koordinering med andre ledd i den
akuttmedisinske kjeden

Simulering, f.eks av traumemottak eller alvorlig syke medisinske pasienter

Fagdager

Annen fagportal for kurs og opplaering:

Display This Question:

If Benytter din avdeling noen av de falgende undervisnings-og opplaeringsmetodene: (flere mulige
svar) = Simulering, f.eks av traumemottak eller alvorlig syke medisinske pasienter
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Hvor ofte holder dere simuleringsevelser i din avdeling?

¥ En gang i uken ... Sjeldnere

Display This Question:

If Benytter din avdeling noen av de falgende undervisnings-og oppleeringsmetodene: (flere mulige

Hvor ofte har dine ansatte fagdager?

V¥ To ganger i halvaret ... Sjeldnere

Beslutter din avdeling hvilken undervisning som legges opp pa bakgrunn av: (flere mulige svar)

Klagesaker

Tilsynssaker

Nye nasjonale retningslinjer

Nye lokale retningslinjer

Systematisk evaluering av leverte tjenester

Annet;

Page 12 of 27



Har dere en systematisk kvalitetskontroll av driften i avdelingen? (flere mulige svar)

Ja, ved a ga gjennom et utvalg pasientcaser

Ja, ved & géa gjennom ressurser og tidsbruk, f.eks tid for innleggelse, tid til tilsyn
av sykepleier

Annet:

XQNei

Far dine ansatte tilbakemelding pa arbeidet de utfgrer som ledd i slike kvalitetskontroller?
Ja

Kun ved klagesaker

Nei

Har dere skriftlige rutiner for debriefing av medarbeidere etter alvorlige, komplekse eller
potensielt traumatiske hendelser?

Ja

Nei

Kommentar:
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Har din avdeling tilgang pa reservelgsning dersom svikt i n@dnett eller ICCS?
Ja, i form av annen telefonlgsning
Ja, i form av overfgring av tjenester
Ja, annet;

Nei

Er din avdeling involvert i akuttmedisinsk forskning?

Ja

Nei
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Folgende to spgrsmal handler om vold og trusler mot dine ansatte.

Hvor mange vold- og trusselhendelser ble registrert ved din avdeling i 20177

v 0..100

Hvor mange av disse ble politianmeldt?

vo0..21

Foelgende sparsmal dreier seg om samarbeidsavtaler mellom helseforetak og kommuner.

Helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 6 krever at omforente beredskapsplaner og planer for
den akuttmedisinske kjeden skal innga i samarbeidsavtaler mellom helseforetak og kommuner.
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Planer for den akuttmedisinske kjeden bgr inneholde hvordan akuttmedisinforskriften
skal oppfylles og tilretteleggelse for samhandlingstrening (jf veileder for
samarbeidsavtaler). Har helseforetaket til ditt akuttmottak og samarbeidende kommuner en
avtale hvor en eller flere av disse elementene beskrives?

Ja
Med enkelte av kommunene
Nei

Vet ikke

Omforente beredskapsplaner bor inneholde risiko- og sarbarhetsanalyser, lasning av
konkrete beredskapsutfordringer, forsyningssikkerhet, og kompetanseutvikling og
opplaring (jf veileder for samarbeidsavtaler). Har helseforetaket til ditt akuttmottak og
samarbeidende kommuner en avtale hvor en eller flere av disse elementene beskrives?

Ja
Med enkelte av kommunene
Nei

Vet ikke

Deltar ditt akuttmottak pa beredskapsevelser med samarbeidspartnere?

Ja

Nei

Display This Question:

If Deltar ditt akuttmottak pa beredskapsavelser med samarbeidspartnere? = Ja
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Hvor ofte deltar ditt akuttmottak pa beredskapsgvelser med:
Flere
ganger per Arlig
ar

Annethvert

Sjeldnere Aldri
ar

Legevaktsentral

Legevakt

Pleie-og
omsorgstjenesten

Fastlege

Frivillige
organisasjoner i
kommunene

Kommunalt
brannvesen

Politi
Akutthjelpere
Sivilforsvar
Ambulanse

AMK

Deltar ditt akuttmottak i samtrening pa akuttmedisinske hendelser med samarbeidspartnere?
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Med akuttmedisinske hendelser menes her ferdighetstrening og teamtrening pa f.eks.
handtering av hjertestans og traume.

Ja

Nei

Display This Question:

If Deltar ditt akuttmottak i samtrening pa akuttmedisinske hendelser med samarbeidspartnere? Med

aku... = Ja

Hvor ofte deltar ditt akuttmottak i samtrening pa akuttmedisinske hendelser med:

Sjeldnere
Arlig enn en gang Aldri
per ar

Manedlig Hver sjette
eller oftere maned

Legevaktsentral

Legevakt

Pleie-og
omsorgstjenesten

Fastlege
Frivillige

organisasjoner i
kommunene

Kommunalt
brannvesen

Akutthjelpere

Ambulanse

AMK
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Rundskrivet «Helsepersonellets taushetsplikt — rett og plikt til & utlevere pasientopplysninger til
politiet» beskriver regler for helsepersonells taushetsplikt, varslingsplikt og adgang til & utlevere
pasientopplysninger til politiet og andre ngdetater.

Vet du om ditt akuttmottak har utlevert pasientopplysninger til politiet i lapet av det siste aret
uten pasientens samtykke?

Ja

Nei

Display This Question:

If Rundskrivet «Helsepersonellets taushetsplikt — rett og plikt til & utlevere pasientopplysninger t... =
Ja

I hvilke situasjoner har din sentral utlevert pasientopplysninger til politiet uten pasientens
samtykke? (flere svar mulig)

Ved behov for varsling av pargrende til bevisstlgs pasient

Ved krise/katastrofesituasjoner, dvs ekstraordinaere situasjoner hvor felles
redningsinnsats er ngdvendig

Ved voldsutgvelse (PLIVO)
Ved ulykker hvor det er ngdvendig a avverg ytterligere skader
Ved trusler mot egen eller andres sikkerhet som tas pa alvor

Ved kjennskap til situasjoner hvor andre er i fare

Handterer din avdeling CBRNe-hendelser?

Ja

Nei
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Display This Question:

If Handterer din avdeling CBRNe-hendelser? = Ja

Na felger noen spgrsmal om bruk av Nasjonal faglig retningslinje for handtering av
CBRNe-hendelser. Er Nasjonal faglig retningslinje for handtering av CBRNe-hendelser med
personskade integrert internt i din avdeling?

Ja

Nei

Display This Question:

If Na falger noen spagrsmal om bruk av Nasjonal faglig retningslinje for handtering av CBRNe-
hendelse... = Ja

Er retningslinjene integrert gjennom (flere mulige svar):

Interne operative prosedyrer

Manualer

E-lzeringskurs

Annet:

Display This Question:

If Handterer din avdeling CBRNe-hendelser? = Ja

Gies det opplaering i CBRNe til dine ansatte i form av:
Ja Nei

Teoretisk opplaering?

Praktisk opplaering, dvs
ferdighetstrening,
teamtrening eller gvelser?
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Display This Question:

If Gies det oppleering i CBRNe ftil dine ansatte i form av: = Praktisk oppleering, dvs ferdighetstrening,
teamtrening eller gvelser? [ Ja

Ferdighetstrening, teamtrening eller gvelser for dine ansatte gjentas:

) To eller flere ganger i aret
) En gang hvert ar
) En gang hvert andre ar

@, Sjeldnere

Display This Question:

If Gies det oppleering i CBRNe ftil dine ansatte i form av: = Praktisk oppleering, dvs ferdighetstrening,
teamtrening eller gvelser? [ Ja

Har din avdeling et etablert samarbeid med noen av de fglgende ved disse gvelsene?

Ja Nei
Brann O O
Politi O O
AMK O O
Legevakt O O
Ambulanse O O

Display This Question:

If Handterer din avdeling CBRNe-hendelser? = Ja

Page 22 of 27



Hvor mange ganger har din avdeling opplevd situasjoner med CBRNe-hendelser de siste 12
manedene?

V¥ 0...6 eller mer

Er din avdeling en del av:

Et traumesenter eller akuttsykehus med traumefunksjon

Tar ikke i mot traumepasienter

Display This Question:

If Er din avdeling en del av: = Et traumesenter eller akuttsykehus med traumefunksjon

Na folger noen spersmal om nasjonal traumeplan. Er Nasjonal traumeplan integrert
internt i din avdeling?

Ja

Nei

Display This Question:

If Na falger noen spagrsmal om nasjonal traumeplan. Er Nasjonal traumeplan integrert internt i din...

Er traumeplanen integrert giennom (flere mulige svar):

Interne operative prosedyrer

Manualer

E-laeringskurs

Annet:

Page 23 of 27



Display This Question:

If Er din avdeling en del av: = Et traumesenter eller akuttsykehus med traumefunksjon

Gis det opplaering i traumemottak i form av:
Ja Nei

Teoretisk opplaering?
pp g O O

Praktisk oppleering, dvs
ferdighetstrening,
teamtrening eller gvelser? O O

Display This Question:

If Gis det oppleering i traumemottak i form av: = Praktisk opplaering, dvs ferdighetstrening,
teamtrening eller gvelser? [ Ja

Ferdighetstrening, teamtrening eller gvelser for dine ansatte gjentas:
() En eller flere ganger i maneden
) To ganger i halvaret
() En gang i aret

O Sjeldnere
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Display This Question:

If Gis det oppleering i traumemottak i form av: = Praktisk opplaering, dvs ferdighetstrening,
teamtrening eller gvelser? [ Ja

Har din avdeling et etablert samarbeid med andre samarbeidspartnere ved enkelte av disse
gvelsene?

Ja Nei

Med ambulanse

Med AMK

Med legevakt

Har du andre kommentarer som du ikke har gitt uttrykk for tidligere i undersgkelsen?
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Hvis du ikke gnsker at dine svar skal kunne benyttes for vitenskapelige formal, kommenter i
tekstfeltet under.
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Du er na i ferd med a avslutte undersokelsen.
Dersom du ikke er ferdig, kan du ga tilbake i undersgkelsen og fullfare.

Dersom du er ferdig med undersgkelsen og vil sende inn ditt svar, klikk pa pilen som peker mot
hayre.
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Nasjonalt legevaktregister 2018 - Legevakt

Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin gjennomfarer
sperreundersgkelsen pa oppdrag fra Helsedirektoratet. Undersgkelsen tar ca. 30
minutter.

Legevaktens kontaktopplysninger

Hvilket fylke er legevakten plassert i?

Hvilken kommune er legevakten plassert i?

Legevaktens (legevaktdistriktets) navn

Legevaktens besgksadresse

Legevaktens postadresse

Hva er det attesifrete nummeret til legevakten?

I hvilken kommune ligger legevaktsentralen (telefon-mottaket)?
Legevaktsentralens navn

Navn pa administrativ leder for legevakten

Hvilken yrkesbakgrunn har leder?
o Lege
o Sykepleier
o Annet, beskriv:

Leders telefonnummer
Leders e-postadresse

Interkommunalt samarbeid og organisasjon

Hvor mange kommuner er tilknyttet legevakten i lgpet av uken (totalt)?
Hvilke kommuner inngéar i det interkommunale samarbeidet:

For hver kommune, marker nar pa dggnet kommunen inngar i det interkommunale samarbeidet:

Hele Dag Kveld Natt Dag Kveld Natt
dognet (08-16) (16-23) (23-08) (08-16) (16-23) (23-08)

Beskriv her dersom tidspunkt for vaktskifte avviker fra var definisjon:

Hvis legevakten dekker en kommune i et annet fylke, spesifiser nar pa dggnet (ukedager og
helg) kommunen inngar i det interkommunale samarbeidet:

Page 1 of 18



Tidspunkt for samarbeid

Hvor er legevaktstasjonen plassert? (flere valg mulig)
o Samlokalisert med sykehus
FAM (felles akuttmottak)
Samlokalisert med ambulansestasjon
Eget legevaktlokale uten legevaktsentral
Eget legevaktlokale med legevaktsentral
Felles med ett fast legekontor (samme legekontor hele tiden)
Felles med varierende legekontor (f.eks. avhengig av hvilken lege som har vakt)
Samlokalisert med GHD
Kun kjgrende lege
Bat
Annet, beskriv

O O 0O 0O O 0 O O O O

Har legevakten mer enn en legevaktstasjon? (spgrsmalet gjelder kveld eller natt)
o Ja
o Nei

Skriv navn og besgksadresse(r) for andre legevaktstasjoner som tilhgrer ditt legevaktdistrikt
(hele eller deler av dggnet)

@HD

Hvor mange kommunalt ayeblikkelig hjelp dggntilbud (JHD)-senger er samlokalisert med
legevakten? (samme bygningsmasse, ikke ta med senger som finnes andre steder)

Inngar faste arbeidsoppgaver, planlagt tilsyn eller oppfalging av pasientene pa @HD i
legevaktlegens oppgaver? (flere svar mulig)
o Ja, for senger samlokalisert med legevakten

o Ja, for senger andre steder i legevaktdistriktet
o Nei, annen lege er ansvarlig for GHD
o Nei

o

Annet, beskriv
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Bemanning

Hvor mange arsverk har legevakten til ledelse og administrasjon?

Hvor mange leger er vanligvis pa vakt (unntatt bakvakt), mandag - fredag?

o Dag 1...50
o Kveld 1..50
o Natt 1..50

Hvor mange leger er vanligvis pa vakt (unntatt bakvakt), lerdag-sendag-helligdager?

o Dag 1..50
o Kveld 1...50
o Natt 1...50

Eventuelle kommentarer:

Hvor mange sykepleiere/annet helsepersonell er vanligvis pa vakt, mandag - fredag?

o Dag 0..50
o Kveld 0...5C
o Natt 0..50

Hvor mange sykepleiere/annet helsepersonell er vanligvis pa vakt, lerdag-sendag-
helligdager?

o Dag 0..50
o Kveld 0..50
o Natt 0..50

Eventuelle kommentarer:
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Antall leger ved legevakten som har tatt minst en vakt siste 12 maneder (totalt, inkludert bade
ansatte og andre vaktleger):

1...>100

Antall sykepleiere/annet helsepersonell som har tatt minst en vakt ved legevakten siste
12 maneder:

0...>100

Du har svart at mer enn 100 leger har tatt vakter ved legevakten siste 12 maneder. Vennligst
oppgi ngyaktig tall her:

Du har svart at mer enn 100 sykepleiere/annet helsepersonell har tatt vakter ved legevakten
siste 12 maneder. Vennligst oppgi ngyaktig tall her:

Hvordan er rekrutteringen av kvalifisert personell pa legevakten?

Sveert darlig  Darlig Middels God Sveert god
Leger o o o o o
Sykepleier o o o o o

Kommentar:
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System, journal og rutiner

Hvilke pasientjournalsystem har legevakten?
o Infodoc Plenario

Winmed 2

Winmed 3/CGM Allmenn

System X

Profdoc Vision

Pridoc

DIPS

Annet, beskriv

o O O O O O O

Sarger legevakten for at journalnotat blir tilgjengelig for fastlege etter hver legevaktkontakt?

(spgrsmalet inkluderer ikke journalnotat som utleveres via pasienten)

Ja Nei
Ved legekonsultasjon pa
kontoret © ©
Ved legekonsultasjon per
telefon © ©
Ved sykebesgk o o
Ved utrykning 0 o

Eventuelle kommentarer:

Far fastlegen rutinemessig melding om journalnotatet?
o Ja
o Nei

Journalnotat fra legevakten til fastlegen gar som (flere valg mulig)
o Papirkopi av journalnotat
o Elektronisk (Helsenett/EDI etc)
o Annet, spesifiser

Ved utrykning/sykebesgk med ambulansetjeneste, der pasienten henvises videre til
helseforetaket, hva er legevaktens rutine?

o Henvisning blir sendt elektronisk

o Henvisning blir sendt med pasienten til sykehuset i papirformat

o Ingen rutiner

Page 5 of 18



Har legevakten skriftlige rutiner for debriefing av medarbeidere etter alvorlige, komplekse eller
potensielt traumatiske hendelser?

o Ja
o Nei
Kommentar:

Har legevakten rutiner for avvikshandtering (dvs. bade meldesystem, gjennomgang av
meldinger og tiltaksvurdering)?

o Ja
o Nei

Hvor mange vold- og trusselhendelser mot legevaktpersonell ble registrert i 20177
0...>100
Hvor mange av disse ble politianmeldt?

0..>20

Hvilke kliniske prosedyreverktay brukes ved legevakten? (flere svar mulig)
o Egenutviklete kliniske prosedyrer

Legevakthandboken (www.lvh.no)

Norsk elektronisk legehandbok (NEL)

Trinnvis

Andre, beskriv

Ingen

o O O O O

Rundskrivet "Helsepersonellets taushetsplikt - rett og plikt til & utlevere pasientopplysninger til
politiet" beskriver regler for helsepersonellets taushetsplikt, varslingsplikt og adgang til &
utlevere pasientopplysninger til politiet og andre ngdetater.

Vet du om legevakten har utlevert pasientopplysninger til politiet uten pasientens samtykke i
Igpet av det siste aret?

o Ja

o Nei
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I hvilke situasjoner har legevakten utlevert pasientopplysninger til politiet uten pasientens
samtykke? (flere svar mulig)
o Ved behov for varsling av pargrende til bevisstlgs pasient
o Ved krise/katestrofesituasjoner, dvs ekstraordinzere situasjoner hvor felles
redningsinnsats er ngdvendig
Ved voldsutgvelse (PLIVO)
Ved ulykker hvor det er nadvendig a avverge ytterligere skader
Ved trusler mot egen eller andres sikkerhet
Ved kjennskap til situasjoner hvor andre er i fare

O O O O

Hva er legevaktens internettadresse?
o Skriv internettadressen her:
o Vi har ikke informasjon om legevakten pa internett

Finnes det medisinsk informasjon til pasienter pa legevaktens internettside?
o Ja
o Nei

Finnes det informasjon om naermeste overgrepsmottak pa legevaktens internettside?
o Ja
o Nei

Dagnkontinuerlig akutt tolketjeneste forstds som tolketjenester som kan tilbys innenfor en
tidsramme pa minutter til timer, men som ikke kan vente til neste dag.

Har legevakten avtale om dggnkontinuerlig akutt tolketjeneste? (flere svar mulig)
o Ja, for samiske sprak
o Ja, for aktuelle fremmedsprak
o Nei
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Et triagesystem er et verktay for & fastsette hastegrad basert pa alvorlighetsgrad av skade eller
sykdom.

Pasientene deles inn i kategorier som bestemmer hvordan pasienten skal prioriteres med
hensyn til behandling og ressurser.

Har legevakten system for triagering av oppmaette pasienter pa legevakt?
o Ja
o Nei, legevakten har sjelden eller aldri samtidighetskonflikter
o Nei

Ved oppmgte pa legevakten anvendes

o RETTS (Rapid Emergency Triage and Treatment System)
METTS (Medical Emergency Triage and Treatment System
MTS (Manchester Triage System)
SATS (The South African Triage Scale)
Lokalt utarbeidet triagesystem
Annet, beskriv

O O O O O

Hvilken fagutaver utfgrer hovedsaklig farste triage ved oppmgate pa legevakten?

o Sykepleier

o Lege

o Helsesekretaer
o Hijelpepleier

o Andre

Opplaering og samtrening

Har legevakten en skriftlig kompetanse- og opplaeringsplan

Ja Nei
o forlege ivakt? o o
o for sykepleier? o o
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Innholder den skriftlige oppleeringsplanen falgende temaer? (flere valg mulig)

Journalfgring - adm system

Metoder og
behandlingsprosedyrer pa
legevakt

Organisering av
akuttmedisinsk kjede (amb-
sykehus)

Organisering av
hjemmesykepleie og
kommunal helsetjeneste

Innsats pa skadested og
funksjonen fagleder helse

Beredskapsplan for
legevaktdistriktet

Kommunikasjon - herunder
ngdnett

Innfaring i n@dnett prosedyrer

Sikkerhet (egensikkerhet,
pasientsikkerhet)

Samarbeid internt pa legevakt

og med helse- og
sosialtjenesten

Hvor mange opplaeringsvakter med lgnn tilbys nye leger?

0..>10

Hvor mange opplaeringsvakter med Ignn tilbys nye sykepleiere?

0..>10

ROS-analyse:

For leger

O

For sykepleiere

O

Her menes en ROS-analyse som inneholder samarbeid mellom kommunen og regionalt
helseforetak, herunder gjennomgang av beredskapsplaner i helseforetakets og kommunens

ansvarsomrader.
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Hvor lenge er det siden legevakten sist utfgrte en ROS-analyse?
0 ... Aldri utfart

<1ar..>10ar

De folgende spgrsmalene dreier seg om samarbeidsavtaler mellom helseforetak og
kommuner. Helse- og omsorgsloven kapittel 6 krever at omforente beredskapsplaner og planer
for den akuttmedisinske kjeden skal innga i samarbeidsavtaler mellom helseforetak og
kommuner.

Planer for den akuttmedisinske kjeden bgr inneholde hvordan akuttmedisinforskriften oppfylles
og tilretteleggelse for samhandlingstrening (jf veileder for samarbeidsavtaler).

Har helseforetaket og kommunen(e) i ditt legevaktdistrikt en avtale hvor en eller flere av disse
elementene beskrives?

o Ja

o Med enkelte av kommunene

o Nei

o Vet ikke
Omforente beredskapsplaner ber inneholde risiko- og sarbarhetsanalyser, Igsninger av

konkrete beredskapsutfordringer, forsyningssikkerhet, og kompetanseutvikling og oppleering
(jf veileder for samarbeidsavtaler).

Har helseforetaket og kommunen(e) i ditt legevaktdistrikt en avtale hvor en eller flere av disse
elementene beskrives?

o Ja

o Med enkelte av kommunene

o Nei

o Vet ikke
Deltar legevakten pa pa beredskapsgvelser med samarbeidspartnere?

o Ja
o Nei
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Hvor ofte deltar legevakten pa beredskapsgvelser med:

Flere
: Annethvert . .
ganger Arlig ar Sjeldnere Aldri

per ar
legevaktsentral o o o o o
fastlege ¢ o o o o
AMK o o o o o
ambulansetjeneste o o o o o
plele_oQ . (@] @] O (@] O
omsorgstjenesten
frivillige
organisasjoner i o o o o o
kommunene
kommunalt

O O O O O
brannvesen
politi o o o o o
akutthjelpere o o o o o
sivilforsvar o o o o o
andre, beskriv: o o o o o

Akuttmedisinsk samtrening menes her ferdighetstrening og teamtrening pa f.eks. handtering av
hjertestans og traume.

Gjennomfgrer legevakten akuttmedisinsk samtrening med samarbeidspartnere?

o Ja
o Nei
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Hvor ofte gjennomferer legevakten samtrening pa akuttmedisinske hendelser med:

legevaktsentral
fastlege

AMK
ambulansetjeneste

pleie-og
omsorgstjenesten
frivillige
organisasjoner

i kommunene

kommunalt
brannvesen

akutthjelpere

andre, beskriv:

. . Sjeldnere
Manedlig Hver 6. Arli enrj1 en gan Aldri
eller oftere maned 9 g 9
per ar
O (@] (@) O O
O (@] O O O
O (@] O O O
O (@] (@) O O
O (@] (@) O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O (@] (@) O O

Hvilke yrkesgrupper fra legevakten har deltatt i akuttmedisinsk samtrening? (flere valg mulig)

o Lege
o Sykepleier

o Annet helsepersonell

Hvor mange leger (antall) har deltatt i akuttmedisinsk samtrening med ambulansen siste 12

maneder?

0..>100

Hvor mange av sykepleiere/annet helsepersonell har deltatt i akuttmedisinsk samtrening med
ambulansen siste 12 maneder?

0...>100

Du har svart at mer enn 100 leger har deltatt i akuttmedisinsk samtrening med ambulansen

siste 12 maneder. Vennligst oppgi ngyaktig tall her:
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Du har svart at mer enn 100 sykepleiere/annet helsepersonell har deltatt i akuttmedisinsk
samtrening med ambulansen siste 12 maneder.
Vennligst oppgi neyaktig tall her:

Utrykning sykebesgk bakvakt

Akutthjelpere er personell som er oppleert i farstehjelp og bruk av defibrillator og som kan kalles
ut ved akuttmedisinske hendelser.

Har kommunen(e) i legevaktdistriktet inngatt avtale om bistand fra akutthjelpere?
o Ja
o Kun enkelte kommuner
o Nei

Hvem bidrar med akutthjelpere? (flere valg mulig)
Kommunalt brannvesen

Pleie og omsorgstjenesten

Frivillige organisasjoner

Andre, beskriv:

O O O O

Har legevakten rutine for at legevaktlegen selv alltid skal svare pa alarm fra AMK via ngdnett?

o Ja
o Nei

Kommentar:

Ved rgde/akutte oppdrag, i hvilken grad rykker vaktlege ut?
Alltid

Oftest

Av og til

Sjelden/unntaksvis

Aldri

O O O O O

Er det organisert bakvakt for vaktleger som ikke har selvstendig vaktkompetanse
(veiledningsvakt)?

o Ja, alltid

o Av og til/spesielle dager

o Nei
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Er det organisert bakvakt for vaktlege, som kan utkalles ved akutte situasjoner

(beredskapsvakt)?
o Ja, alltid
o Av og til/spesielle dager
o Nei

Har legevakten lege i bakvakt som kan tilkalles ved stor arbeidsmengde (volumbakvakt)?

o Ja, alltid
o Av og til/spesielle dager
o Nei

Har legevakten legevaktbil?

o Ja
o Nei

Er legevaktbilen uniformert/merket?

o Ja
o Nei

Er legevaktbilen utrykningsgodkjent?
o Ja
o Nei
o Vet ikke

Har legevakten tilgjengelig person med utrykningsertifikat?
o Hele tiden

Deler av tiden

Tilfeldig

Nei

Vet ikke

O O O O

Hvem bruker legevakten til & kjgre legevaktbil? (flere valg mulig)
Sykepleier

Lege

Annet personell fra legevakten

Personell fra ambulansetjenesten

Personell fra brannvesenet

Annet, beskriv:

O O O O O O
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Hva er tilgjengelig for legen ved utrykning/sykebesak? (marker alle aktuelle svar)
Sjafer

Nettbrett/PC med pasientinformasjon og evt adresse - kommuniserer med AMK
Nettbrett/PC med tilgang til EPJ

Akuttsekk/akuttkoffert

Defibrillator

Medikamenter

Utrykningskleer

Radioterminal for Ngdnett

Har ikke utstyr tilgjengelig for utrykning

O O O O OO O 0 O

Vaktordning og vaktklasse

Marker vaktordningen for leger under. Eksempler:

To-delt vaktdggn: Fastlege/legevaktlege har vaktfunksjon pa dagtid og det er en vaktlege resten
av dggnet.

Tre-delt vaktdggn: Fastlege/legevaktlege har vaktfunksjon pa dagtid og vakttiden utenom dagtid
er delt i to vaktskift.

Vaktlegen har fglgende vaktordning ukedager
o Dagnvakt (samme lege har 24 timer vakt)
o To-delt vaktdagn
o Tre-delt vaktdagn
o Annet, beskriv

Kan legen ha vakt i mer enn ett vaktdggn i ukedager?

o Ja
o Nei

Har lege i vakt samme vaktordning helg/helligdager som ukedager?

o Ja
o Nei

Lege i vakt har fglgende vaktordning lerdag-sendag-helligdager
o Dagnvakt (samme lege har 24 timer vakt)

To-delt vaktdggn

Tre-delt vaktdagn

Annet, beskriv

Vet ikke

O O O O
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Kan legen ha vakt i mer enn ett vaktdegn ved helgevakt eller pafalgende helligdager?

o Ja
o Nei

Har vaktlegen (primaervakten) anledning til & ha hjiemmevakt?
o Ja, alltid
o Ja, deler av tiden, beskriv
o Nei

Hvordan er vaktlegen Ignnet i ukedager? (flere valg mulig)

Refusjon fra
Fast lann HELFO/Egenandel  Beredskapsgodtgjerelse
fra pasientene

Dag o o o
Kveld o o o
Natt o o o

Skriv eventuelle kommentarer her (f.eks ved ulik avignning i ulike kommuner i legevaktdistriktet)

Hvordan er vaktlegen Ignnet i helg/heytid? (flere valg mulig)

Refusjon fra
Fast lgnn HELFO/Egenandel  Beredskapsgodtgjgrelse
fra pasientene

Dag o o o
Kveld o o o
Natt o o o

Skriv eventuelle kommentarer her (f.eks ved ulik avlignning i ulike kommuner i legevaktdistriktet)
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Hvilken vaktklasse for beredskapsgodtgjerelse har legevakten for dagvakt?

O O O O O O

Vaktklasse 1 (0-10 min aktivt arbeid per klokketime)
Vaktklasse 2 (11-25 min aktivt arbeid per klokketime)
Vaktklasse 3 (26-45 min aktivt arbeid per klokketime)
Vaktklasse 4 (over 45 min aktivt arbeid per klokketime)
Annet, beskriv
Ingen beredskapsgodtgjarelse

Hvilken vaktklasse for beredskapsgodtgjerelse har legevakten for kveldsvakt?

O

O O O O O

Vaktklasse 1 (0-10 min aktivt arbeid per klokketime)
Vaktklasse 2 (11-25 min aktivt arbeid per klokketime)
Vaktklasse 3 (26-45 min aktivt arbeid per klokketime)
Vaktklasse 4 (over 45 min aktivt arbeid per klokketime)
Annet, beskriv
Ingen beredskapsgodtgjarelse

Hvilken vaktklasse for beredskapsgodtgjerelse har legevakten for natt?

O

O O O O O

Vaktklasse 1 (0-10 min aktivt arbeid per klokketime)
Vaktklasse 2 (11-25 min aktivt arbeid per klokketime)
Vaktklasse 3 (26-45 min aktivt arbeid per klokketime)
Vaktklasse 4 (over 45 min aktivt arbeid per klokketime)
Annet, beskriv
Ingen beredskapsgodtgjgrelse

Overgrep

Overgrep Kommunene har ansvar for a ivareta personer utsatt for vold i nzere relasjoner.

Har legevakten rutiner for rettsmedisinsk undersgkelse, behandling, evt oppfaelging for personer
utsatt for vold i neere relasjoner?

O
(@)

O

Ja
Nei
Annet, beskriv

Bruker legevakten fotografisk dokumentasjon av skader hos pasienter utsatt for vold/vold i naere
relasjoner?
o Ja

O

Nei
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Har legevakten datasystem for oppbevaring av fotografisk dokumentasjon?

o Ja
o Nei

Har legevakten brosjyrer, hjemmesider eller monitorer som viser at vold i neere relasjoner er noe
legevakten yter hjelp med?

o Ja
o Nei

Er skriftlig informasjon/brosjyre om naermeste overgrepsmottak tilgjengelig i legevaktlokalet?

o Ja
o Nei

Har legevakten rutiner for hvordan bekymringsmeldinger til barneverntjenesten meldes?

o Ja
o Nei

Har du andre kommentarer til spgrreundersgkelsen?
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Nasjonalt legevaktregister 2018 - Legevaktsentral

Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin gjennomfarer
sperreundersgkelsen pa oppdrag fra Helsedirektoratet. Undersgkelsen tar ca. 10
minutter.

Organisering

Hvilket fylke er legevaktsentralen plassert i?
Hvilke kommuner dekkes av legevaktsentralen?
Hvis legevaktsentralen dekker en kommune i et annet fylke, hvilke kommune(r) gjelder dette?

Legevaktsentralens navn
E-postadresse til leder ved legevaktsentralen

Hvor er legevaktsentralen plassert?

o Samlokalisert med legevakistasjon
o PaAMK (3)

o Annet (utdyp i kommentarfelt under

Bemanning

Hvor mange legevaktsentraloperatgrer er ansatt i legevaktsentralen?
0...50

Hvor mange legevaktsentraloperatgrer har mindre enn 50% stilling?
0...50

Skriv eventuell kommentar her:
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Har operatgr i legevaktsentralen andre oppgaver samtidig med & betjene legevaktsentralen?
o Ja, hele vakten

o Nei, men operatgren roterer mellom legevaktsentral og legevakt i Igpet av vakten

o Nei, operatgren jobber KUN i legevaktsentralen hele vakten

o Annet, beskriv

Hvor mange operatgrer er vanligvis pa vakt, mandag - fredag?

o Dag 1...50
o Kveld 1...50
o Natt 1...50

Hvor mange operatgrer er vanligvis pa vakt, lerdag-sendag-helligdager?

o Dag 0..20
o Kveld 0..20
o Natt 0..20

Skriv eventuell kommentar her:

Hvordan er rekrutteringen av kvalifisert personell til legevaktsentralen?

o Sveert darlig
o Darlig

o Middels

o God

o Sveert god

Skriv eventuell kommentar her:
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Responssenter, opplaering, beslutningsstotte, hastegrad

Er legevaktsentralen responssenter for velferdsteknologiske Igsninger (f.eks. trygghetsalarm,
pasientsensor)?

o Ja

o Nei

Har legevaktsentralen skriftlig kompetanse- og opplaeringsplan for tilleggsopplaering av
operatgrene?

o Ja

o Nei

Har legevaktsentralen operatgrer med kompetanse i andre sprak enn norsk og engelsk?
o Ja, ifglgende sprak (spesifiser):

o Nei
Har legevaktsentralen rutiner for & bruke beslutningsstetteverktay?
o Ja

o Nei

Skriv eventuell kommentar:

Hvilke beslutningsstatteverktay brukes ved legevaktsentralen? (flere svar mulig)
o MTS (Manchester Triage System)

Medisinsk indeks

Telefonrad

Lokalt utarbeidet beslutningsverktgy eller triagesystem

Ikke beslutningsstgtteverktgy eller triagesystem

Annet:

O O O O O

Har legevaktsentralen rutine for a sette hastegrad nar pasienten blir oppfordret til & komme til
konsultasjon?

o Ja

o Nei

Skriv eventuell kommentar:
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Hvor registreres hastegradsvurderingen? (flere svar mulig)
o | registreringsverktgy
o |timebok
o | pasientens journal
o Annet, beskriv

Har legevaktsentralen rutine for a gi estimert oppmatetid ved legevaktlokalet hvis behov for

konsultasjon?
o Ja
o Nei

Skriv eventuell kommentar:

Dokumentasjon, journalsystem

Blir pasienthenvendelser til legevaktsentralen dokumentert?
o Alltid
o Oftest
o Sjelden
o Aldri

Registrerer legevaktsentralen antall henvendelser?
o Ja
o Nei

Bruker legevaktsentralen elektronisk pasientjournalsystem (EPJ)?
o Ja
o Nei
o Vet ikke

Hvilke EPJ bruker legevaktsentralen?
o CGM journal/ Winmed

CGM Allmenn

CGM Legevakt

Winmed 2

Infodoc Plenario

Profdoc Vision

System X

Annet, beskriv

O O 0O O O O O

Har legevaktsentralen elektronisk registreringsverktgy (utenom EPJ)?
o Ja, Transmed 8
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o Ja, AMIS
o Ja, annet beskriv
o Nei

Q78 Har legevaktsentralen tilgangsstyring i journalsystemet?
o Ja (1)
o Nei (2)
o Vetikke (3)

Fastlege

Sarger legevaktsentralen for at journalnotat blir tilgjengelig for fastlege nar kontakten avsluttes
av operatar i legevaktsentralen?

o Ja

o Nei

o Vet ikke

Har operatgr i legevaktsentralen mulighet for a sette opp pasienter til time hos fastlege farste
virkedag?

o Ja

o Nei

o Vet ikke

Har kommunen minst én lege tilgjengelig og i beredskap pa dagtid som er utstyrt pa en mate
som muliggjar utrykning til akuttmedisinske pasienter?

o Ja

o Nei

Page 5of 7



Hvis ja, hvilkke kommuner dekkes
av legevaktsentralen?

eks:
Halden
Moss
Sarpsborg
Fredrikstad
Hvaler
Aremark

Marker

Legevaktlege

Ja

Nei

Er det rutine for at vaktlege godkjenner journalnotat der kontakten er avsluttet av operatar i

legevaktsentralen?
o Ja
o Nei
o Vet ikke

Takster legevakt/vaktlege 1bk (eller 1bd) for kontakter som er avsluttet av operatar i

legevaktsentralen?
o Ja
o Nei
o Vet ikke

Er legevaktlegen rutinemessig tilgjengelig for operatgren ved behov for & konferere om

pasientkontakt?
o Ja
o Nei
o Vetikke

Skriv eventuell kommentar:
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Samtrening

Deltar legevaktsentralen pa beredskaps@velser med samarbeidspartnere?

o Ja
o Nei

Hvis ja, hvor ofte deltar legevaktsentralen pa beredskaps@velser med:

AMK
ambulansetjeneste
legevakt

pleie-og
omsorgstjenesten

fastlege

frivillige organisasjoner i
kommunene

kommunalt brannvesen

politi
akutthjelpere
sivilforsvar

andre, beskriv:

Har du andre kommentarer til undersgkelsen?

Flere
ganger per
ar

O

@)

Arlig

Annethvert
ar

Sjeldnere

Aldri
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