Hva er status i tjenesten?

Hvor er den akuttmedisinske kjede?

Jan Erik Nilsen
Daglig leder/overlege
Nasjonal kompetansetjeneste for prehospital akuttmedisin
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Akuttmedisinsk kjede - definisjon

”Den akuttmedisinske kjeden er
samfunnets samlede organisatoriske,
personellmessige og materielle
beredskap for a kunne yte
befolkningen akutt helsehjelp. Den
akuttmedisinske kjeden bestar av
fastlege, legevakt, kommunal
legevaktsentral, akuttmedisinsk
kommunikasjonssentral (AMK-
sentral), bil-, bat- og luftambulanse,
samt akuttmottak i sykehus.”

Kilde: Helse- og omsorgsdepartementet,
Hgring til Nasjonal helseplan, «Fremtidens
helsetjeneste: Trygghet for alle», 2011

o NAKOS

* En moderne og utvidet

definisjon inkluderer
befolkningen, frivillige
forstehjelpere og
akutthjelpere
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Kjeden som redder liv

Kjeden som redder liv

Kjeden som redder liv. Kilde: Laerdal Medical AS ©
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Den akuttmedisinske kjede — sterk,
blank og skinnende?
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... eller rusten og bristeferdig?
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... eller bare rot?
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«Tidsvindu» for akuttmedisinsk
Intervensjon

e | akuttmedisinen er det
biologiske «tidsvinduet»
for effekt av behandling

kort ...

- fra noen minutter til
noen fa timer

«First hour quintet»:

Hjertestans, hjerneslag,
hjerteinfarkt, alvorlig tungpust
og store traumer
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Tidlig fgrstehjelp ved hjertestans

Effect of Early Defibrillation and Bystander CPR
on Survival after Witnessed SCA from VF

I No Bystander CPR (N=5862) [l Bystander CPR (N=6231)

Survival with CPC [-2 (%)
o S S 3

o
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Time from Collapse to First Defibrillation (min)

Ref.: http://www.heart.org/HEARTORG/
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Effekten av tidlig fgrstehjelp

* Prof. Rudi Koster,
Nederland (ERC 2018,

Bologna):
«Effekten av tidlig og riktig
forstehjelp, gitt i de fgrste
minutter etter at
hjertestans inntreffer, er
stgrre en all avansert
medisinsk innsats som gis
pasienten i de fglgende
timene»
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Overlevelse er avhengig av TID

Overlevelse i % for bevitnet hjertestans med sjokkbar fgrste rytme
2015-2018
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Kilde: Professor Jo Kramer-Johansen, UiO/NAKOS
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Betydningen av rask og god hjelp

e Vitenskapelig er det funnet evidens for at kort

responstid vil kunne gi gkt overlevelse for pasienter
som rammes av plutselig, uventet hjertestans og
pasienter med penetrerende traumer

* Det finnes mange andre pasientgrupper som vil dra
nytte av tidlig akuttmedisinsk bistand, eller
formulert pa en annen mate;

”jo raskere hjelp, jo bedre”
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Akuttmedisin oppsummert, hva
virker?
e Tidsbruk - lav

e Kompetanse - h@y  The Utstein Formula of Survival
* Kvalitet - hgy

Medical Educational Local Survival

Science X Efficiency X Implementation = urviva
The U n For I of Sun I emph g the 3 components essential to impro! val. Redrawn from
Soreide E, Morrison LJ, HII n K, Mon: s K, Sunde K, Zideman D, Eis b gMS FNdk VM,
Soal olan J he formula for survwal in resuscitation. Resuscitation. 201 ;84:1487—1493, with permission
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Status for akuttmedisinsk kjede?
... 0g det raske svaret er:

* Det er mye
som er bral

* Men, som
vanlig, det er
hoen
utfordringer ...
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Befolkningen
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NOU 2015:17 «Fgrst og fremst»

«Nar minutter er avgjgrende for om

NOU Norges offentlige utredninger 2015:17 paSienten Overlever, er det ikke
Forst og fremst mulig a dimensjonere beredskapen
Et helhetlig system for handtering av akutte sykdommer Slik at en a”tld nér fram tII paSIenten
og skader utenfor sykehus ..

i tide»

Forstehjelpstiltak som i prinsippet
alle kan sette i verk:

* Varsling
ﬁ ‘ e Etablering av frie luftveier
ﬁﬂ * Hjerte-lungeredning og bruk av
hjertestarter

e Stanse ytre blgdninger
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Nasjonal fgrstehjelpsdugnad

ey
P
113

sammen
redder vi liv

a

)
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hospital akuttmedisin

* Livslang lzering

«Livslang laering»

Nasjonal strategi for oppleering av befolkningen i forstehjeip

Barn i barnehage Skoleelever Innvandrere Foreldre Eldre

Livslgpet
Yrkesaktive

 Samhandling mellom publikum og

113
— Befolkningsopplysning om 113
— Fokus pa 113 i fgrstehjelpsopplaering
— Kompetanse hos 113-operatgrene

e Andre virkemidler

— Fgrstehjelpere, akutthjelpere, teknologi

 Maling og rapportering

c\ Oslo
+ universitetssykehus




adder liv

sender hjelp og gir kvalitets HLR
gir‘ telefon-HLR og defibrillering

ringer 113
og starter HLR

Sammen redder vi liv (;/p 113
/
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Er du i tvil? Ring 113.

L
o:o 113 FORSTEH|ELP

113 - Norges
offentlige nettsted
for forstehjelp.

Forstehjelp er kjempeviktig og kan i mange
tilfeller redde liv. De fleste som gir ferstehjelp gir
hjelp til en de kjenner. Her finner du informasjon
og oversikt over alt innen livreddende forstehjelp.
Husk, nel aldri med a ringe 113.

©O ¢
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Forstehjelpskurs

Hvem ringer Jeg? Hvordan gikk det?

Ferstehjelp

Hvilke symptomer skal du
se etter, og hvordan
utferer du farstehjelp?

HJELP TIL FORSTEHJELP

Hjertestarterregisteret

Fa oversikt over
hjertestartere naer deg, og
registrer nye
hjertestartere.

FINN ELLER REGISTRER

Du er ikke alene!

Nar skal du ringe 113,
og nar skal du kontakte
lege eller legevakt?

NAR RINGE 113?

Har du gitt farstehjelp i et
ulykkestilfelle og lurer pa
hvordan det gikk?

VI SVARER

Se hvem som tilbyr
farstehjelpskurs, bade for
nybegynnere og
viderekomne.

FINN KURS

Samhandling med 113 — kunnskap om 113-sentralens funksjon
116 117 nasjonalt legevaktsnummer

Giftinformasjonen

([ J
®¢e 113 FORSTEHJELP
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Hjertestarterregisteret m -
113.no e "l =

Hjertestarterregisteret kan redde liv.

 En del av de nye nettsidene

- Offentlig register -
« Driftes av helsemyndighetene o .egE." fo,ﬁ
 Synliggjer hjertestartere for e P A
AMK Sl T s, S Ay e
 Bidrar til vedlikehold av AEDer ~ "“Oo"o eSS Lo &

« @kt fokus pa kunnskap om
bruk

 Ufarliggjere bruk

 Tilgjengelig 24/7

Registrer hjertestarter Hjertestartermodell
Registrer en hjertestarter eller oppdater er kan N hvilkes od

.. NAKOS 050 113 FORSTEHJELP c\ Oslo
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o b o Hiertestarterregisteret

® WWW.113.n0

Finn naermeste

Hovedkart (Aktivt) - Hoved 092017

g
‘ ﬁl ’ i\»{?xk‘ ﬁ & % T Finn nasrmeste for |§| %
: 2 N . te O 2512046 D
Tilbake Fram | - Favorter “agre /| Lagre OSLO .
=y N utsnitt 150 L
e N 1y & _ Ve /O Ressurser (24) | POI(50) | Hjertestartere (12) g€
Resictinesionr et St 9 ’“""/ E\ e /"-‘ Viser 12 resultat innen konfigurert luftlinje pa 200m
Navn: Regjeringskvartalet Grubb.1 Fornebu \ || Navn E
A : ta 1 @
dr?sse Grubbegata v 9 FINNnoAS e
Etasje: 1 S
Apningstider: Apent: 0730 - 1630 v § sToTAs -
H Beskrivelse: Ring 22249788, . . ~ § Regjeringskvartalet Grubb.1
Hijertestarteren befinner seg i resepsjonen,
som du finner til venstre etter at du har Adrgsse Grubbegata 1
gatt inn inngangsderen. Etasje 1
P e Beskrivelse
| Datasynkronisering: 15.10.2017 01:53:13 Ring 22249728,
1= Ga til Hijertestarteren befinner seg i resepsjonen, som du finner til venstre
- etter at du har gatt inn inngangsdaren.

Apningstider Apent: 0730 - 1630

alsawIz=U uul4

v ¢ Beredskapsetaten, Oslo kommune 87m

Regjeringskvartalet HR

REMA 1000 Torggata

Microsoft Dev. Center Norway
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HLR av tilstedevaerende

. . .
e o o Norsk hjertestansregister
d Nokkeltall for 2018

82 % fikk HLR av tilstedeveerende

fgr ambulansen kom

@ 2 3 personer var allerede gjenopplivet og i live

da ambulansen kom

1018 personer ble brakt til sykehus

Kilde:

Registerleder
NAKOS
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80 A) av overleverne hadde god nevrologisk
funksjon ved utskrivelse fra sykehus




Medisinsk nedmeldetjeneste
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Den medisinske ngdmeldetjenesten —
nav og stettespiller

e LVS(116-117) og AMK
(113)
— Navet i den
akuttmedisinske kjeden

— Forvalter store verdier,
ca. kr. 30 milliarder/ar?

— Stpttespiller for
publikum, »du er aldri
alene»
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Teknologisvikt

AMK-sentraleni Oslo i
datatrgbbel. Var delvis nede i
over et dggn.

Manuell kommunikasjon har
veert lgsningen for a fa ut
ambulanser i Oslo-omradet
det siste dggnet. Ingen
akuttpasienter skal ha blitt
bergrt av datatrgbbelet.

Kilde: Aftenposten 11. mai 2019 00:26
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Ny utgave av indeks, men ....

* Analogt (trykket) format
anno 2018!?

e Stort behov for
digitalisering

* Nye teknologier ma tasi
bruk

— Maskinlzering
— Kunstig intelligens

e Validering av systemer for
triage og risikovurdering

o NAKOS

NORSK

INDEKS

for medisinsk nedhjelp
N 4. utgave 2018
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Hvordan unnga feil ...?

113 sender ut
ambulanse basert
pa telefonintervju:
« Symptomer

* Lidelse

* Historikk

* Hvem sp

Mistanke om
alvorlig tilstand

1993-2019
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@kt presisjon — spart beredskap

113 sender ut
ambulanse basert pa
telefonintervju og Al:
 Hva kan vi
utelukke?

Mistanke om alvorlig
tilstand

De som
har

alvorlig
tilstand 2020-?
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Stort behov for a styrke
fagomradet!

* Behov for ny teknologi —
(AMIS versjon 1.0 ble i w N
utviklet i 1996-97) =

— Triage

— Beslutningsstgtte
* Kun bedriftsintern
opplaering av nytt personell

— Videreutdanning ved
h@yskoler og universiteter

* Liten forskningsaktivitet
— Tai bruk Al

I. NAKOS G Oslo
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Fastleger og legevakt
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Behov for a styrke
primaerhelsetjenesten

NOU 1998: 9 «Huvis det haster.....»
10.2.1 Legedekning i primzerhelsetjenesten

 Primaerhelsetjenesten diagnostiserer og
behandler 90 prosent av alle pasienter
med akutt sykdom. @kende gjennomtrekk
i legestillinger og betydelig bruk av vikarer
skaper store problemer for den akutt syke
pasient og for den gvrige helsetjenesten.
Utvalget mener det er behov for et
nasjonalt Igft for a sikre en stabil
allmennlegetjeneste. Dette ma vaere det
overordnede mal for det planlagte
reformarbeidet i primaerhelsetjenesten.

Dette lyder kjent .....7?
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Legevakten — utfordringer med
kvalitet og tilgjengelighet

& o)l

o ] ot @ o @ ol W Voo B e B3 ot [ st ) o 3 it s G G

(O heter  Sport Ko Disikt  Mer v

ing

Den forspmte legevakten

legevaker b for i e,

B

Warthemansen

f erak
beslerFkes eidshelastringener sy
Y oogtiedon gensermotutrsirig it
PARsOserkge
A .

ansvarfor 000

Skje pa sammetid,kan ke hun uteukke at noe: semplene ,

-
Legeatenstaltae yggetolokigen Desomvisadr s, f //
| Iy

elerbi ahorigsyhe, kv tyage hatvfirraskog o

ssapendetenestenden Lgesalnorinograrpiveia
Hitbben

hrde e

ital akuttme

© ugin

Sorlandet TV Rado Fesve T
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Lindesne dafra Mandal i Krisiansand. Komms
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I Krgtansand.
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Ambulansetjenesten
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NOU 1998: 9
«Hvis det haster.....»

10.2.2 Kvalitet og kapasitet |
ambulansetjenesten

* Bil- og batambulansetjenesten er etter
utvalgets vurdering den faglig sett svakeste del
av den akuttmedisinske kjeden. Mangel pa
enhetlige retningslinjer, uklar organisering og
utilfredsstillende bemanning fgrer til stor
ulikhet i tilbudet.

sm NAKOS (" o
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2019: Nasjonale retningslinjer for helse- og
sosialfagutdanningene (RETHOS)

1 . -
Foto: Mia Andrés;n :
Ambulansefaget:
Fra ufagleert til fagarbeider til bachelor
paramedisin
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... men, ambulansen forsvinner
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Styret i Helse Nord-Tr¢ndelag
skal vedta nedleggelse av

ambulansetilbud: Ambulansene
ma spare 60-70 millioner
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@kning i antall oppdrag

* De fleste
ambulansetjenestene
erfarer sterk og jevn gkning
i antall oppdrag

— - og gule oppdrag gker

— Noe nedgangi-
oppdrag
— Samme trend i andre

europeiske land

e Svakt datagrunnlag
— Fortsatt papirjournaler i 2019
— Forskningssvak

* Teknologisk utvikling?

o NAKOS

Antall oppdrag 1994 -2018
med lineaer fremmskrivning til 2030

N NN

N NN
- N ow &

e B
ccccccccccccccccccccccccc

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

Kilde: Ambulansesjef Ola Borstad, OUS HF
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Luftambulansetjenesten

HELSEREGIONKART MED AMK-OMRADER / LUFTAMBULANSEBASER

HELSE NORD

HELSEMDT-NORGE

=
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= m‘?&;‘""m HELSE VEST
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Her gar mye bra!

Foto: John Tollefsen, SBAA Foto: Per Marifjeeren, Helse Fagrde HF
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... men noe «snag» er det: «Krise |
LAT»

Aper & Aople I Yahoo! [ GoogleMsps @ Youlbe W Wikipedia ES Nyneter ES Popuiere @& iCloud [EJ Facsbook W Twitter B Popuiert ES) ImportertiraSafai G Google

e Leger er fortsatt kritisk til luftar X 4

< C @ nrkd att-kritisk-til 14676834

NPTV NFICRADIO nre

K Nyheter ~ Sport  Kultur  Distrikt  Mer v @ Logginn Q Sok

Troms  SeNordnytt-TV Tipsoss Facebook og Twitter Hor radiosendinger ~ NRK Kvensk

Leger er fortsatt kritisk til
luftambulansetjenesten

Det er for tidlig a friskmelde luftambulansetjenesten, mener helsepersonell i
nord. Tirsdag mette de helseministeren som sier det motsatte —han mener
beredskapen er god.

Pal Hansen

@NRKPalHansen
Journalist

o

Vilde Kristi
Journalist

Publisert 27. aug. k. 17:20
Oppdatert 29.aug. kl. 10:41

Senesti forrige uke matte tre av ambulansefiyene settes pa bakken etter det ble oppdaget teknisk feil.
FOTO: JORN INGE JOHANSEN / NRK

- 1.juliiar overtok selskapet Babcock luftambulansetjenesten. Siden da -
. ! har de fatt mye kritikk for sviktende beredskap. Senest i forrige uke Faktaom
A~ matte tre av ambulanseflyene settes pa bakken etter det ble oppdaget luftambulansetjeneste
Y tekniskfe riNorge
= . . ) > Luftambulansetjenesten
N —Na er det snart to maneder siden operatg¢rskiftet, og det er
erfinansiert av staten
fortsatt betydelige forsinkelser og mange tekniske ting som ikke glennom selskapet
er pa plass. Alti alt er tjenesten mindre paregnelig enn den var Helseforetakenes
for iftet, sier klinil ved nasjonale

PR " [ I 3

universitetssykehuset Nord-Norge, Mads Gilbert. uftambulansetjeneste HF,
som eles av de fire

. regionale

Han har flere ganger uttalt seg svaert kritisk om den svekkede helseforetakene.

a Oslo
I universitetssykehus
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Fremtidig organisering av LAT?

Mandat:

Beskrive utvikling og status (regelverk,
organisering, kostnader og finansiering,
grenseflater mot @gvrig ambulansetjeneste,
redningstjenesten mv)

Beskrive organiseringen av tjenesten i andre
land det er naturlig 8 sammenlikne seg med,
f.eks. Sverige og Danmark

Gjennomga erfaringer med operatgrbytte og
vurdere dette

Beskrive utfordringene med dagens organisering

av luftambulansetjenesten

Beskrive aktuelle modeller for framtidig drift av

den operative delen av luftambulansetjenesten,

og beskrive fordeler, ulemper og risiko ved de
ulike modellene:

— Dagens modell, herunder forbedringsmuligheter
av denne

— Modell med offentlig drift
— Modell med drift av ideelle aktgrer

AKO

| akuttmedisir

% ‘ Regjeringen.no

Tema v Dokument v Aktuelt v Departement v Regjering v

Duer her: Forsiden « Aktuelt « Nyheter
Ekspertgruppe skal utrede framtidig drift av luftambulansetjenesten

Ekspertgruppe skal utrede
framtidig drift av
luftambulansetjenesten

Nyhet | Dato: 06.09.2019

Luftambulansen er en viktig del av den akuttmedisinske
beredskapen. En uavhengig ekspertgruppe skal utrede
framtidig drift av tjenesten.

Ekspertgruppen skal vurdere dagens system opp mot andre driftsformer,
som for eksempel offentlig/ideell drift. Bakgrunnen er utfordringene man
sé ved operatarbyttet i ambulanseflytienesten og hvordan dette pavirket
beredskapssituasjonen, szerlig i Nord-Norge.

- Luftambulansen er viktig for befolkningens trygghet, og ekspertgruppens
utredning er sentral for a fa et godt grunnlag for & vurdere framtidig
organisering av tjenesten. Det er viktig at ekspertgruppen involverer alle
relevante akterer i arbeidet, sier helseminister Bent Hgie.

| mandatet for ekspertgruppen stér det at de skal giennomgé erfaringene
med operaterbytte, beskrive aktuelle modeller for framtidig drift av
luftambulansetjenesten, samt at de skal beskrive fordeler, ulemper og
risiko ved de ulike modellene.

Ekspertgruppen skal levere en rapport innen utgangen av 2020.

Oslo
universitetssykehus



Samhandling
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Forskrift om krav til og organisering av kommunal
legevaktordning, ambulansetjeneste, medisinsk
ngdmeldetjeneste m.v. (akuttmedisinforskriften)

§ 4 Samhandling og samarbeid mellom
virksomheter som yter akuttmedisinske tjenester

Kommunene og de regionale helseforetakene skal
sikre en hensiktsmessig og koordinert innsats i de
ulike tjenestene i den akuttmedisinske kjeden, og
sgrge for at innholdet i disse tjenestene er
samordnet med de @gvrige ngdetatene,
hovedredningssentralene og andre myndigheter.

Virksomheter som yter akuttmedisinske tjenester
skal sikre at personellet som utfgrer tjenestene far
ngdvendig opplaering og trening i a utfgre egne
arbeidsoppgaver og trening i samhandling og
samarbeid mellom alle leddene i den
akuttmedisinske kjeden.

Alle deler av helse- og omsorgstjenesten som er en
del av den akuttmedisinske beredskapen, skal kunne
kommunisere internt og pa tvers av etablerte
kommune- og regiongrenser i et felles, lukket,
enhetlig og landsdekkende kommunikasjonsnett.

o NAKOS
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Akuttmedisinforskriften
§ 4. Samhandling og samarbeid mellom virksomheter
som yter akuttmedisinske tjenester

« Kommunene og de regionale helseforetakene skal sikre en hensiktsmessig
og koordinert innsats i de ulike tjenestene i den akuttmedisinske kjeden,
og s@rge for at innholdet i disse tjenestene er samordnet med de gvrige
ngdetatene, hovedredningssentralene og andre myndigheter.

* Virksomheter som yter akuttmedisinske tjenester skal sikre at personellet
som utfgrer tjenestene far ngdvendig opplaering og trening i a utfgre
egne arbeidsoppgaver og trening i samhandling og samarbeid mellom
alle leddene i den akuttmedisinske kjeden.

e Alle deler av helse- og omsorgstjenesten som er en del av den
akuttmedisinske beredskapen, skal kunne kommunisere internt og pa
tvers av etablerte kommune- og regiongrenser i et felles, lukket, enhetlig
og landsdekkende kommunikasjonsnett.

.. |NA KOS c\ Oslo
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Helseforetaket skal

Akuttforskriften kap 3 § 10

bringe kompetent personell og
akuttmedisinsk utstyr raskt frem til alvorlig
syke eller skadde pasienter

utfgre ngdvendige undersgkelser,

prioriteringer, behandling og overvaking,
enten alene eller sammen med andre deler
av tjenesten

bringe syke eller skadde pasienter med
behov for overvaking og/eller behandling til
forsvarlig behandlingssted og mellom
behandlingssteder

ha beredskap for a8 kunne dekke behovet for
ambulansetjenester ved stgrre ulykker og
kriser innenfor egen helseregion og pa tvers
av regions- og landegrensene

Kommunen skal

ha beredskap for ngdvendig fglgetjeneste for
gravide til fodestedet og

delta i enkle sgk og redningsoperasjoner.

®
Akuttforskriften kap 2 § 6 og 9 ¢l/“

tilby legevaktordning som sikrer
befolkningens behov for gyeblikkelig hjelp

vurdere, gi rad og veilede ved henvendelser
om gyeblikkelig hjelp

diagnostisere og behandle akutte medisinske
tilstander ved legekonsultasjoner og
sykebesgk og ved behov henvise til andre
tjenester i kommunen, blant annet fastlege,
og eventuelt spesialisthelsetjeneste og

yte hjelp ved ulykker og andre akutte
situasjoner, blant annet rykke ut umiddelbart
nar det er ngdvendig.

sgrge for at legevakten er utstyrt slik at
helsepersonellet i vakt kan gjennomfgre
diagnostikk og iverksette ngdvendig
medisinsk behandling og overvakning i
akutte situasjoner.

sgrge for at legevakten er organisert og

utstyrt slik at helsepersonell i vakt kan rykke
ut umiddelbart

RETHOS Tromsg 22.1.19 Per Chr Juvkam
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Tjenesteavtale 11

* Lovom kommunale helse- og
omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven)

— Kapittel 6. Samarbeid mellom
kommuner og regionale helseforetak
mv.

e § 6-2.Krav til avtalens innhold

— Avtalen skal som et minimum
omfatte:

— 11. Omforente beredskapsplaner og
planer for den akuttmedisinske
kjeden

1l akuttme

o NAKOS

Tj le nr. 11 Omforente beredskapsplaner og akuttmedisinsk kjede Omforent 18.1.12.

PP

Avtale om samhandling mellom Leirfjord kommune og Helgelandssykehuset HF
Tjenesteavtale 11

Omforente beredskapsplaner og planer for den akuttmedisinske kjeden

Innholdsfortegnelse
1. Parter
Bakgrunn
Formal

Virkeomrade.

Avklaringer - forutsetninger

Samarbeid innenfor krise- og katastrofeberedskap

Samarbeid om planer og samhandling i den akuttmedisinske kjede
d t skal
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Samarbeidsarenaer og prosess
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Uenighet - tvistel
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Gjennomgang av avtalene
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Iverksetting, varighet og oppsigel
Innsending av avtale til Helsedirektoratet
17. Sentrale dol

-
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Helsetilsynet: Svikt i samhandling
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Presse / Nyheitsarkiv / 2016

Svikt i samhandling mellom
sykehus og kommuner

08.03.2016

Alvorlig svikt | overfaring av informasjon mellom sykehus og kommune er et av hovedfunnene i tilsynet. Det er
noen av funnene Helsetilsynet oppsummerer i rapporten om det tilsynet med i
om utskrivning av pasienter fra spesialisthelsetjenesten til kommunen.

Andre viktige funn fylkesmennene gjorde i tilsynet er:

Informasjonen var mangelfull og kom ofte for sent

Tilsynet avdekket at pasienter fikk for lite informasjon om behandlingen pa sykehuset og hva som skulle
skje nar de kom hjem. Overfaring av informasjon mellom sykehus og kommune var det omradet hvor
fylkesmennene fant flest lovbrudd og forbedringsomrader. Dette handlet dels om maten informasjon

ble oversendt p3, men ogss om mangler ved innholdet, om pasientens helsetilstand,

funksjonsvurdering og i masjon. Nar vesentlig informasjon mangler eller er

ufullstendig, kan det f alvorlige kor for den pasii andlingen kommunen skal yte.
gl ppfelging av samar I

amarbei mellom t og kommuner er et lovpalagt virkemiddel for 3 sikre

samhandling om pasientene. Alle hadde avtaler, men implementering og oppflging av disse var
mangelfull. Det ble ogsa avdekket at det var stor variasjon i om, og hvor godt, de ansatte kjente til
inngatte samarbeidsavtaler og retningslinjer.

Legemidler er et spesielt sarbart omrade

Legemidler er ofte en viktig del av pasi ingen og korrekt i Uk kan vaere helt
avgjerende for en pasients tilstand og prognose. Svikt eller fare for svikt i overfering av legemiddellister
er omtalt i nesten alle tilsynsrapportene. Bade fastleger og ansatte i hjemmesykepleien erfarer at det er
svaert krevende 4 sikre korrekt oversikt over legemiddellister etter opphold i sykehus. Tilsvarende
uttalte flere sykehusleger at det var krevende & f4 korrekt oversikt over hvilke legemidler pasienten
faktisk brukte. e fant at | e bare overforte

gemiddelinformasjon elektronisk til hj jenesten.

a Oslo
I universitetssykehus
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Samvirke mellom ngdetatene
(ambulanse, politi, brann og redning)

aaaaaaaaaaaaaaaaa

* Gjennomgaende bra e pghende esreunds vld
* PLIVO ga et lpft PLIVO

* Men, felles gvelser
krever tid og ressurser

og
samtunnssikkerhet og beredskap 16. februar 2015 — Versjon 1.0
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Nye virkemidler?
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Akutthjelpere

Akuttmedisinforskriften § 5 Avtale om
bistand fra personer utenfor helse- og
omsorgstjenesten (akutthjelper)

Kommunene og de regionale
helseforetakene kan, som del av sin
akuttmedisinske beredskap, innga avtale
om bistand fra akutthjelpere

Slike akutthjelpere kan veere medlemmer
av frivillige organisasjoner eller
kommunalt brannvesen

Slik bistand kan komme i tillegg til, eller i
pavente av, at personell fra de gvrige
akuttmedisinske tjenestene kan yte
akuttmedisinsk hjelp

Personer som skal yte slik bistand ma ha
fatt ngdvendig opplaering

kuttmedisir

AKO

e Definisjoner:

Akutthjelperoppdrag er oppdrag som
initieres av AMK-sentral eller
legevaktsentral der formalet er a yte
livreddende fgrstehjelp ved tidskritiske
akuttmedisinske tilstander utenfor sykehus

Akutthjelpere er personell som har en
definert minimumskompetanse innen
livreddende fgrstehjelp og er utstyrt med
relevant medisinsk behandlingsutstyr

Akutthjelpere er personell tilknyttet en
organisasjon med avtale med kommune
eller helseforetak om a yte livreddende
forstehjelp i trad med
akutthjelperfunksjonen

Kilde: Helsedirektoratet: Veileder
akutthjelpere, hgringsversjon, 19.06.19
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Helsefellesskap
Partnere, ikke parter ...

e Statsminister Erna Solberg, pressekonferanse
23.10.109:

— «I| pasientens helsetjeneste skal ikke pasienter
vaere kasteballer mellom sykehus og kommune. De
skal fa god oppfalging og fale seg trygge. Flere
regjeringer har forsgkt a fa sykehus og kommuner
til @ samarbeide bedre om pasientene, uten a
lykkes. Sykehusene og kommunene ser for ofte pa
hverandre som parter og ikke partnere. Det endrer
Vi nG»

Kilde: Dagens Medisin 23.10.19
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Prioriterte pasientgrupper

* «Helsefellesskapet er en modell som sykehus
og kommuner har utviklet, og som fungerer
for a prioritere tjenestene til de pasientene
som trenger det mest», Gunn Marit Helgesen,
styreleder KS

* Fire pasientgrupper skal prioriteres: Barn og
unge, personer med alvorlige psykiske lidelser
og rusavhengighet, skrgpelige eldre og
personer med flere kroniske lidelser.

sm NAKOS (‘ o
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Konklusjon

* Mye erbraiden
akuttmedisinske kjede,
men:

— Svakheter i og mellom
leddene

* Hovedutfordringer na:

— Medisinsk ngdmeldetjeneste
f\ Wy
— Samhandling (mellom de to
—

forvaltningsnivaene,
kommune- og
spesialisthelsetjeneste)
* Behov for tett oppfglging av
legevakt og
ambulansetjenesten!
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Kontakt:

jen@nakos.no

https://www.nakos.no

. N A K o S NAKOSDAGENE 2020
NATIONALTHEATRET KONFERANSESENTER, OSLO
ehospital ak disin 2.-5.JUNI
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