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Ordliste/forkortelse

Helse Nord vs. Helse Nord RHF

Med begrepet «Helse Nord» menes hele foretaksgruppa, med alle helseforetakene.
«Helse Nord RHF» betyr administrasjonen i det regionale helseforetaket.
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1. Innledning

Befolkningen i Nord-Norge skal ha trygghet for at de far kompetent og rask hjelp nar de
trenger det ved akutt sykdom og skade, og forstar betydningen av tidlig kontakt med
medisinsk ngdnummer 113. Pasientene skaillbys en sammenhengende akuttmedisinsk
tieneste, basert pa samhandling mellom kommuner obelseforetak, derriktig innsats
settesinn tidlig og informasjon fglger pasienten hele veien.

Helse Nord RHF vedtok i 2006 offentlig drift av bilambulansetjenesten og at den skal ha
en desentralisert struktur, der geografi og bosetning i stor grad avgjer ressursbehovet.
Bilambulansetjenesten i Helse Nord har de siste fem arene héétendringer i

lokalisering og dimensjoneing, medunntak avnoen mindre justeringer.
Kompetanseutviklingen i tienesten er podiv med en grunnbemanningav
ambulansefagarbeidere ogn gkendeandel personell medbachelor paramedic-
utdanning.

Ambulansebat er en fellesbetegnelse pa ulike fartgytyper som ivaretar
ambulansetjeneste, syketransport og skyss av helsepersoneHielseforetakene har
avtaleansvaret mot rederne og en egen samordningsforskrift regulerer bruken av
fartgyene mellom kommuner og helseforetak. Denne forskriften utredes na av de
regionale helseforetakene i samarbeid med kommunene, etter oppdrag fra Helssy
omsorgsdepartementet.

Luftambulansetiloudet i Nord-Norge har blitt betydelig styrket i lgpet av fa ar. Det er
opprettet to nye ambulansehelikopterbaser og deér vedtatt etablert et nytt jetfly i
Tromsg. De nye redningshelikoptrene AW101vil ha starre hastighetog derfor na ut til

et stgrre geografisk omrade, sambedre evne til & operere i darlig veer enn dagens Sea
King helikopter. Det kommer ogsany redningshelikopterbase i Tromsg i 2022

En nasjonalgjennomgangav basestrukturen for ambulansehelikopter i 2020 viser at
malsetningen om & na 90 pst. av landets befolkning med legebemanhgt ambulanse
innen 45 minutter er oppnaddpa nasjonalt nivd vurdert ut fra kart og dekningsgrad.
Det erestimert at omlag 99 pst. av befolkningen kan nds med legebemannet
luftambulanse i lgpet av 45 minutter. Deér regionale og lokale forskjeller i bruk av
luftambulanse som skyldesulike geografiske forhold.Luftambulansetjenesten HHLAT
HF) ivaretar det operative driftsansvaret for luftambulansetjenesten nasjonaltUvikling
og endring som bergrer tjenesten ma avstemmes med de gvrige helseregionene.

Luftambulansetjenesten kanikke vurderes isolert uten a ta hensyn til dehelhetlige
prehospitale tilbudet. Bil- og baiambulanser er baerebjelker i systemet Ambulansefly
og-helikoptre er viktige, bade for a fa akuttmedisinsk kompetanse ut til pasienten og for
a sparetransporttid til sykehus hvor endelig behandling kan finne sted. | detr avNord-

1 Styresak 1462020 Basestruktur for ambulansehelikopter- gjennomgang.mf (helse-nord.no)
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https://helse-nord.no/Documents/Styret/Styrem%C3%B8ter/Styrem%C3%B8ter%202020/20201028/Styresak%20146-2020%20Basestruktur%20for%20ambulansehelikopter%20-%20gjennomgang.pdf

Norgeer luftambulanse ogsadavgjgrende for & na tidsnok fram til regionsykehusl den
komplette akuttmedisinske kjedeninngar ogsakommunale helsetjenestemmed fastleger,
legevakter,hjemmetjenester, sykestuergyeblikkelighjelp tilbud, «first responders» og
medisinsk ngdmeldetjeneste.

Helse Nordhar besluttet agjare en egen utredningom helikopterbasestrukturen i egen
region, sett i en helhetlig akuttmedisinsk sammenhengSom oppfglging aWNasjonal
helse- og sykehusplan (20202023) er det gitt oppdrag om at helseforetakengi arbeidet
med sin neste utviklingsplan, skal gjennomga de akuttmedisinske tjenestene utenfor
sykehus i samarbeid med kommuneneltrategi for prehospitale tjenester i Helse Nord
skal gi overordnede rammer og fagringer for dée arbeidet ogsamtidig sikre at den
totale beredskapen i regionen blir ivaretatt i trad med mandatet som ble behandlet av
styret i Helse Nord RHF 26. mai 2021

2Helse Nord RHF: Styresak 62021
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2. Nasjonale mal og rammer

Dette kapittelet gir en oversikt over dokumenter fra nasjonale myndighetesom gir
overordne mal og rammer forutvikling av de prehospitale tjenestene.

2.1 Nasjonal helse- og sykehusplan 2020 -2023

| Nasjonal helse og sykehusplan 202Q; 20233 gar det fram at«Regjeringen vil 8 q
fortsette arbeidet med & styrke kapasitet og kompetanse i de akuttmedisinske
tienestene. Det handler blant annet om a legge til rette for gode pasientforlgp i
akuttmottakene, sikre en sammenhengende og koordinert akuttmedisinsk kjede utenfor
sykehus, fatsette satsingen pa farstehjelp i befolkningen og utvikle god
styringsinformasjon og bedre kunnskap om tjenesten. Ny teknologi legger til rette for a
gi avansert behandling prehospitalt, og kan flytte tjenester naermere pasienten.»

Et viktig tiltak i Nasjonal helse og sykehusplan 20262023 er at kommuner og
helseforetak skal etablere helsefellesskap. Helseforetakene er gjennom krav i
foretaksmgate palagt a legge til rette for at samarbeidet innrettes i trad med prinsippene i
avtalen og fagringene i Nasjonlahelse- og sykehusplan. Som oppfalging av Nasjonal helse
og sykehusplan 202602023 ble det inngatt en avtale mellom regjeringen og KS i oktober
2019: «Regjeringen og KS gnsker at kommuner og helseforetak skal se hverandre, ikke
som parter, men som likevedige partnere med felles eierskap og ansvar for pasientene.
Regjeringen og KS gnsker derfor at helseforetak og kommuner sammen etablerer
helsefellesskap».

| foretaksmgte i januar 2020 ba departementet om at de regionale helseforetakene
stiller krav til helseforetakene om i sin neste utviklingsplan & gjennomga
akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus i samarbeid med kommunene.

| tillegg ble fglgende tiltak fremhevet i meldingen:
- astyrke kompetanse, innsikt og forstaelse, samarbeid og samhandling, ogrsi
god ressursutnyttelse i de akuttmedisinske tjenestene utenfor sykehus
- at kompetansetjenestene innen beredskap, akuttmedisin og katastrofemedisin i
spesialisthelsetjenesten gjennomgas
- at regelverket for batambulansen gjennomgas i lys av akuttutvalgetgredning

2.2 Lover, forskrifter ,retningslinjer og utredninger

Her er en oversikt over utvalde av lover, forskrifter, rundskriv mv. somlegger faringer
for organisering og utvikling avde prehospitale tjenestene

Lover
- Lov omspesialisthelsetjenesten m.m(spesialisthelsetjenesteloven, 1999)

3 Meld. St. 7 (20192020) jf. Innst. 73 S. (20262021)
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Lov om helseforetakm.m. (helseforetaksloven, 2001)

Lov om kommunale helseog omsorgstjenester(helse- og omsorgstjenesteloven,
2011)

Lov om etablering og gjennomfgring av psykisk helsevern (psykisk
helsevernloven, 1999)

Lov om helsepersonell (helsepersonelloven, 1999)

Lov om pasient og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven, 1999)
Lov om helsemessig og sosial beredska@@01)

Aktuelle forskrifter, rundskrivmv.

Forskrift om krav til og organisering av kommunal legevaktordning,
ambulansetjeneste, medisinsk ngdmeldetjeneste mv. (akuttmedisinforskriften,
2015), samt veiledere

Forskrift om etablering og gjennomfaring av psylsk helsevern m.m. (psykisk
helsevernforskriften, 2011)

Forskrift om samordning av ambulansebattjenesten med syketransport og
transport av helsepersonell med bat (2004)

Forskrift om pasienters, ledsageres og pargrendes rett til dekning av utgifter ved
reise til helsetjenester (pasientreiseforskriften, 2015)

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse og omsorgstjenesten (2016)
Forskrift om utforming og innretning av arbeidsplasser og arbeidslokaler (2011)
Definisjonskatalog for den akuttmedisinskekjede (2012)

Rundskriv: Helsetjenestens og politiets ansvar for psykisk sykeoppgaver og
samarbeid (IS 5/2012)

Stortingsmeldinger

St.meld. nr. 47 (20082009) Samhandlingsreformen

Meld. St. nr. 11 (20152016) Nasjonal helse og sykehusplan (20167 2019)

Meld. St. nr. 7 (201% 2020) Nasjonal helse og sykehusplan (20207 2023)

Meld. St. nr.38 (202Qz 2021) Nytte, ressurs og alvorlighetPrioritering i helse- og
omsorgstjenesten

Utredninger og rapporter

NOU 2015: 17 Farst og fremst Et helhetlig system for handtering av akutte
sykdommer og skader utenfor sykehus

NOU 2016: 25 Organisering og styring av spesialisthelsetjenesten
Beredskapsmessige forhold i luftambulansetjenesterRapport fra arbeidsgruppe
(2014)

Sentrale elementer vedrgrende organiseng av AMK-sentralene. Rapport fra
utredningsgruppe (2016)

Organisering av luftambulansetjenesten. Rapport fra ekspertgrupp@nars 2021)
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Utredning av responstider

Veiledende responsticer for ambulansetjenesten ble fastsatt i forbindelse med St. meld
43 (1999-2000) Om akuttmedisinsk beredskap, med falgende mal:

- Akuttoppdrag: 90 pst. av befolkningen skal nds med ambulanse innen 12
minutter i byer og tettsteder4 og 25 minutter for 90 pst.av befolkningen i
grisgrendte strgk.

- Hasteoppdrag: 30 minutter for 90 pst. av befolkningen i byer og tettsteder og 40
minutter for 90 pst. av befolkningen i grisgrendte strgk. Tiden males fra et anrop
til medisinsk nadtelefon 113 begynner a ringe i AMisentralen til farste
ambulanse er pa hendelsesstedet.

| forbindelse med Stortingets behandling av Meld. St. 5 (2028021), Innst. 275 S (2020
2021) Samfunnssikkerhet i en usikker verden, ble det fattet fglgende vedtak (726):

«Stortinget ber regjeringenforskriftsfeste responstider for ambulansetjenesten
og sette en standard for kompetanse og akuttmedisinsk utstyr i ambulansebilene og pa
ambulansebasene.»

Helse og omsorgsdepartementet har hgsten 2021 gitt Helsedirektoratet i oppdrag a
utrede hvordan dette kan gjgres med fist desember 2022.

| Hurdalsplattformen5 gar det fram at regjeringen vil legge fram en ny stortingsmelding
om prehospitale tjenester som omfatter legevakttjenesten, responstider og en faglig
standard for innholdet i ambulansetjenegen.

2.3 Neermere om enkelte bestemmelser og krav i lov og forskrift
Regionale helseforetak har etter spesialisthelsetjenesteloven §12a ansvar for a sgrge
for at personer med fast bopel eller oppholdssted innen helseregionen tilbys
spesialisthelsetjenesta og utenfor institusjon. Detteinkluder er falgende tjenester;
akuttmedisinsk beredskap, medisinsk ngdmeldetjeneste, luftambulansetjeneste og
ambulansetjeneste med bil og eventuelt bat. Det regionale helseforettkhar plikt til &
yte hjelp ved ulykker ogandre akutte situasjoner i helseregionen.

Kommunene skal etter helseog omsorgstjenesteloven 8 2 tilby hjelp ved ulykker og
andre akutte situasjoner, inkludert legevakt, heldagns medisinsk akuttberedskap og
medisinsk ngdmeldetjeneste.

4| St. meld. nr. 43 (199 2000) Om akuttmedisinsk beredskap ble det lagt til grunn at et rimelig og
realistisk krav for & utgjere by/tettsted etter departementets oppfatning, er mellom 10 000 og 15 000
innbyggere.

5 Regjeringsplattformen (2021-2025)
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Krav til faglig forsvarlighet

Det er et grunnleggende kravil helsetjenesten at helsehjelpen som ytes er faglig
forsvarlig. Forsvarlighetskravet gjelder bade for virksomheter og for det enkelte
helsepersonell. Virksomhetene skal legge til rette for at helsepersonell kan yte forsvarlig
helsehjelp og overholde sie lovpalagte plikter.Forsvarlighetskravet er en rettslig
standard som betyr at innholdet utvikles i takt med kunnskapen fagomradene og ma
bl.a. vurderes ut fra eksisterende normer, herunder Helsedirektoratets faglige
retningslinjer, retningslinjer utarbei det i tienesten, tilsynsmyndighetenes avgjgrelser
eller domsavgjarelser. Virksomheten ma styre med siktemal om at tjenestene er i
samsvar med god praksi$.

Krav til internkontroll

Helseforetaket skal sikre krav til forsvarlighet i virksomhetene gjennomnternkontroll,
jf. 8 5i lov om statlig tilsyn med helseog omsorgstjenesten og forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten.

Veiledningsplikt overfor den kommunale helseg omsorgstjenesten
Spesialisthelsetjenesteloven $-3 fastslar at helsepersonell i spesialisthelsetjenesten
skal gi den kommunale helseog omsorgstjenesten rad, veiledning og opplysninger om
helsemessige forhold som er pakrevet for at den kommunale helseg omsorgstjenesten
skal kunne Igse sine oppgaver

Akuttmedisinforskriften

Akuttmedisinforskriften (2015) regulerer bade kommunenes og de regionale
helseforetakenes tjenester utenfor sykehus. Formalet er & bidra til at befolkningen ved
behov for gyeblikkelig hjelp mottar forsvarlige og koordinerte akutmedisinske

tjenester. Forskriften stiller krav til bemanning og kompetanse og palegger
virksomhetene & sikre at personellet som utfgrer tienestene far ngdvendig oppleering &
og trening i a utfgre egne arbeidsoppgaver og trening i samhandling og samarbeid
mellom alle leddene i den akuttmedisinske kjeden.

Batambulansetjenesten er blant annet regulert av akuttmedisinforskriften og forskrift
om ambulansebattjenestenHelse- og omsorgsdepartementehar gitt et eget oppdrag,
ledet av Helse Nord RHF, om & gjennomga disse forskriftene og forenkle regelveritt
tas sikte pa doversendeforslag til departementeti desember 2021.

Helsedirektoratet har utarbeidet flere veiledere til akuttmedisinforskriften:
- Nasjonal veileder for hésetjenestens organisering pa skadested (2020)
Helsetjenestens organisering pa skadested\asjonal veileder.pdf
(helsedirektoratet.no)

6 Kilde: Helse og omsorgsdepartementet. Organisering av luftambulansetjenesten. Rapport 2021.
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https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/helsetjenestens-organisering-pa-skadested/Helsetjenestens%20organisering%20p%C3%A5%20skadested%20%E2%80%93%20Nasjonal%20veileder.pdf/_/attachment/inline/9ecfef15-cefc-434d-a37c-387d3f6f8707:8ce3cc0fd8bf3fbea1d746bd68c1f71bcad47234/Helsetjenestens%20organisering%20p%C3%A5%20skadested%20-%20Nasjonal%20veileder.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/helsetjenestens-organisering-pa-skadested/Helsetjenestens%20organisering%20p%C3%A5%20skadested%20%E2%80%93%20Nasjonal%20veileder.pdf/_/attachment/inline/9ecfef15-cefc-434d-a37c-387d3f6f8707:8ce3cc0fd8bf3fbea1d746bd68c1f71bcad47234/Helsetjenestens%20organisering%20p%C3%A5%20skadested%20-%20Nasjonal%20veileder.pdf

- Legevakt og legevaktsentral (2020)Legevakt og legevaktsentral
Helsedirektoratet

- Nasjonal veileder for masseskadetriage (2013/2020)Masseskadetriage
Helsedirektoratet

- Nasjonal faglig retningslinje for CBRNHHendelser med personskade (2017)
CBRNEHelsedirektoratet

- Ngdnett i helsetjenesten (2018)Ngdnett i helsetjenesten Helsedirektoratet

- Norsk indeks for medisinsk ngdhjelp (2018)Norsk indeks for medisinsk
ngdhjelp - Helsedirektoratet

KOKOM hawutarbeidet Handbok i kommunikasjon og samhandling i akuttmedisinske
situasjoner. Handbok 2018- KOKOM

Lov og forskrift om etablering og gjennomfgring av psykisk helsevern

Lovens kapittel 3 setter krav til etablering og opphgr av tvungen psykisk helsevern.
Forskriftens § 1 omtaler plikt til & yte gyeblikkelig hjelp. & 7 inneholder bestemmelser
om begjeering om tvungen legeundersgkelse, tvungen observasjon eller tvungent
psykisk helsevern.

Helsetjenestens og politiets ansvar for psykisk syke

Rundskriv I1S5/2012 har til formal a klargjgre ansvars og oppgavéordeling samt
rammer for samarbeid mellom helsetjenesten og politiet i forhold til psykisk syke.

Helsetjenesten har hovedansvar for personer under tvungent psykisk helsevern og skal
ved behovfglge personer til undersgkelse eller behandling. Politiet hebistandsplikt ved
tvungent psykisk helsevern i situasjoner der helsetjenesten vurderer detteom
nagdvendig Dette kanblant annetvaere aktueltfor & «bringe en person til tvungen
observasjon eller tvungent psykisk helsevern».henhold til dagens regelvek dekkes
politiet sreise-, oppholds og arbeidsgodtgjarelse av de regionale helseforetakene.
Helsedirektoratet og Politidirektoratet har fatt i oppdrag a revidere rundskrivet.

Samarbeidsavtaler mellom kommuner og helseforetak

Helse og omsorgstjenesteloven § 4 og spesialisthelsetjenesteloverg 2-1 estiller krav
om at det inngas samarbeidsavtaler mellom kommuner og regionale helseforetak eller
med helseforetak som det regionale helseforetaket bestemmer. Kommunen kan innga
avtale alene eller sammen med andre kommuneTjenesteavtale nr. 11 omhandler
beredskapsplaner og planer for den akuttmedisinske kjeden. Partene plikter &
samarbeide om utvikling av de akuttmedisinske tjenester slik at tilbudet samlet blir
tilgjengelig og avgod kvalitet. Dette gjelder bl.a.:

a) Holde hverandre oppdatert om faktiske tilbud i de ulike tjenester i kjeden som
sikrer at pasienter sa raskt som ngdvendig kommer frem til riktig
behandlingssted/-niva
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b) Avklare innhold og kvalitet i dggntilbud for gyeblikkelig hjelp funksjoner, for &
unnga overlapping i, og usikkerhet omkring hvilket tilbud som gis hvor

c) Etablere rutiner som sikrer god informasjonsutveksling og kommunikasjon i
akuttmedisinske situasjoner, herunder i planlegging, mottak og bruk av nytt
ngdnett som er under utbredelse nasjonalt

d) Avklare og beskrive ansvar, roller og rutiner for utrykning og samhandling i
akutte situasjoner (alvorlig sykdom og traumer) i henhold til gjeldende lovverk,
avgrenset mot syketransport (transport av pasienter som ikkerenger
ambulanse) og luftambulanse

e) Delta i og falge opp nasjonale og regionale satsinger innenfor prehospital
akuttmedisin

f) Tilrettelegge for at vaktpersonell i den akuttmedisinske kjeden har ngdvendig
kunnskap om system, ansvar og roller

g) Tainitiativ til, og delta i, trening og @velser

Samarbeidsavtaleneskal bygge pa en samlet giennomgang av den akuttmedisinske
beredskapen i helseforetakenes og kommunenes ansvarsomrader. Lokalisering og
dimensjonering av legevakt og ambulansestasjoneskal sikre befolkningen et helhetlig
og forsvarlig akuttilbud. Samarbeidsavtaleneskal konkretiseres slik at de kanveere et
felles planleggingsverktay Det ma veere dialog mellom helseforetak og kommuner om
eventuelle endringer i tilbudet. Virksomhetsledelsen skl pase at personellet far
ngdvendig opplaering og trening og sikre at det gjennomfgres regelmessige gvelser
sammen med gvrige akuttmedisinske tjenester og gvrige ngdetater.

For a falge opp vedtaket om a etablereelsefellesskap (jf. 2.1) haHelsedirektoratet fatt

i oppdrag a revidere «Veileder for samarbeidsavtaler» (2011) i samarbeid med KS og de
regionale helseforetakene. Endelig nasjonal veileder forventes & bli formelt publisert
senest i mars 2022.

2.4 Aktgrer og organisering av prehospitale tjenester

Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral (AMK)

De regionale helseforetakene har ansvar for & etablere og drive AMiéntraler og
medisinsk ngdnummer 113. AMK mottar ngdmeldinger, gir veiledning og iverksetter
tiltak basert pa «Norsk indeks for medisinsk ngdhjelp». AMK fastsetter hastegradj
velger den ambulanseressursen som er best egnet for oppdragBette skjerofte i
samarbeid med legevaktlegen, i de tilfeller legevakt er involverAMK koordinerer
ambulanseressurseneag er «navet» i samhandlingen i den akuttmedisinske kjedAMK-
sentralene skal bemannes med sykepleier eller ambulansearbeider som har gjennomfart
tilleggsutdanning for arbeid som operatgr Lege med akuttmedisinsk kompetansaskal
veere tilgjengeligpa deggrbasis.

7 Helsedirektoratet: Brev 27. mai 2021.
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Regional AMKsentral (R-AMK) har overordnet koordineringsansvar i regionen og skal
bista lokale AMKsentraler for & sikre god varsling og effektiv ressursutnyttelse og godt
samarbeid i situasjoner der flere AMKsentraler er involvert; ved stgrre aksjoner og
ekstraordinaere hendelser. AMKLA (én per region) koordinerer ambulansehelikoptrene
og utfarer «flight following» for sine respektive helikoptre.

Koordinering av ambulansefly

Ambulanseflyene blir koordinert operativt av Flykoordineringssentrden (FKS) som er
organisert under Luftambulansetjenesten HF ogamlokalisert med AMKTromsg. FKS
iverksetter oppdragene oghar ansvar for operative forberedelser og koordinering av
ambulanseflyene. Medisinsk koordinering ambulanseff/(MKA) har ansvar for
medisinske avklaringer, hastegradledsagerbehov og praktisk giennomfgring, herunder
at ambulanser er bestilt mv.

Bilambulansetjenesten

Bilambulansetjenesten har utviklet seg fra & vaere en ren transporttjeneste med enkle
farstehjelpsmuligheter til & bli en viktig del av den akuttmedisinske kjeden. Utvikling av
ambulansefaget og ny teknologi gir gkte muligheter for avansert diagnostikk og
behandling utenfor sykehus.

De senere arene er det i gkende grad arbeidet med a differensiere transport av pasienter
ved eksempelvis a introdusere syketransportbiler (hvite biler) og etablere et tettere
samarbeid med Pasientreiser. Ambulansetjenesten vil i framteh ha en enda starre rolle

i & sikre pasienten rett behandling til rett tid og pa rett niva.

Batambulansetjenesten

Bat brukes til ulike oppdragstyper som ambulansetransport, syketransport og skyss av
helsepersonell Batene kan hao oppdragsgiverenar det er inngatt avtale mellom
kommuner og helseforetak Det er tre hovedtyper ambulansebat; dedikert og undfmert
ambulansebat, legeskyssbat og rutegaende fartay (samfunnsbat) som er forberedt for
helseoppdrag. Det er flest batambulanseoppdrag i Helse Nord.

Ambulansebater skal veere bemannet med minst én person med autorisasjon som
ambulansearbeider, i tillegg til batfgrer. Helseforetakene kan innga avtale med bade
private aktgrer og ideelle organisasjoner eller det offentlige om ambulansebattjeneste.

Luftambulansetjenesten

Luftambulansetjenesten er sentral for effektiv behandling, transport og beredskap ved
akutt sykdom eller skade Tjenesten bidrar til et mer likeverdig helsetilbud i hele landet
og til at pasientene kan dra nytte av moderne behandlingstiltdived tidskritiske

8 MKA er lokalisert pa tre steder; Tromsg, Alesund og Lagrenskog.
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tilstander og nar det er lang avstand til aktuelt sykehusAmbulansehelikoptre er
bemannet med anestesilege ogedningsmann,ambulansefly ertilsvarende bemannet
med intensiv- eller anestessykepleier og i noen situasjoner ogsa med anesilege.

Redningshelikoptrene inngar som en sekundaerressurs i luftambulansetjenesten.
Redningshelikoptreneer ogsa bemannet mednestesilege ogedningsmann oghar
samme medisinske utstyr som ambulansehelikoptrene. Fra 2018 ble Sysselmannens
redningshelikopter bemannet med anestesilege fra UNN HF.

Luftambulansetjenesten HFsom eies av de fire regionale helseforetakene i fellesskap,
har det overordnede driftsansvaret for luftambulansetjenesten i Norge og inngar avtaler
med sivile operatgrer om den operative driften. Helseforetakene har det medisinske
ansvaret, herunder ansvaret folege- og sykepleiebemanning. Luftambulansetjenesten
har et naert samarbeid med reningstjenesten. Hovedredningssentralen (HRS) benytter
ambulansehelikoptrene til sgk og redningsoppdrag over hele landet.

| Hurdalsplattformen varsler regjeringen forberedelse av statlig overtakelse av
luftambulansen og utredning av modeller for samarbiel med ideelle, for & avskaffe
anbud i tienesten.

Pasientreisekontorene

Pasientreisekontorene i helseforetakene har ansvaret for planlagte reiser til og fra
medisinsk behandling og star for planlegging og bestilling av reiser med rekvisisjon.
Pasientreiser HF administrerer reiser uten rekvisisjon og yter juridisk bistand og
oppleering, gjennomfgrer nasjonale prosjekter og bidrar til harmonisering av regelverk
og praktisering i forvaltningen av pasientreiser pa nasjonalt niva.

Kommunal legevakt og legevakentraler

Kommunene skalha enlegevaktordning som sikrer befolkningens behov for
gyeblikkelig hjelp. Kommunen kan ha egen legevaktordning eller samarb&dned andre
kommuner i et legevaktdistrikt. Hvert legevaktdistrikt skal veere tilknyttet en
legevaktsentral (LV-sentral). LV-sentralen skal normalt besvare telefonhenvendelser
innen to minutter. LV-sentraler og leger i vakt skal veere tilgjengelige i ngdnett.
Kommunen skal sgrge for at legevakten er organisert og utstyrt slik at helsepersonell i
vakt kanrykke ut umiddelbart. Legevaktog AMKskal legge til rette for at vaktlege kan
falge med i ambulansen dersom det er behov for legekompetanse for & undersgke,
behandle eller overvake pasienten.

Kommunalt dggntilbud for gyeblikkelig hjelp

Kommunene skal haet dggntilbud for ayeblikkelig hjelp for bAde somatiske diagnoser
0g voksne pasienter med psykiske helseg/eller rusmiddelproblemer. | Nord-Norge

9 Helsedirektoratet: Legevakt og legevaktsentral. Nasjonal veileder.
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var det i 2019 totalt 120dggnplasser (inkl. sykestuer i Finnmark)medtotalt 7 137
innleggelser (derav 345 i sykestuer)10

Akutthjelpere

Akuttmedisinforskriften slar fast at kommunene og de regionale helseforetakene kan
innga avtale om bistand fra akutthjelpere, som del av sin akuttmedisinske beredskap.
Akutthjelpere kan vaere medlemmer av frivillige organsasjoner eller kommunalt
brannvesen. 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 oppleering.

Helsedirektoratet har utarbeidet en nasjonal veileder for akutthjelpere som ble sendt pa
hgring sommeren 2019.Veilederen er ikke endelig fastsatt.

Andre aktgrer

De andre ngdetatene og frivillige organisasjonerhar en viktig rolle i akuttberedskapen
Det ersamarbeidsarenaer mellom ngdetatene helse, politi og brann blant annet om
utvikling av kompetanse og teknologiNgdmeldetjenestene er samlokalisert flere steder
i landet. Helsetjenestens driftsorganisasjon for ndnett (HDO) er et driftssenter for
helsetjenestens bruk av lgsninger for ngdmeldetjenester og brukes av helsepersonell i
regionale helseforetak, helseforetak og alle landets kommuner.

Publikum er en viktig ressurs som kan redde liv i akutte situasjoner. Denasjonale
strategien «<Sammen redder vi liw handler om tidskritiske tilstander som hjerneslag,
hjerteinfarkt, alvorlige skader og hjertestans. Malet er at hele befolkningen skal
gienkjenne tegn pa disse tilstandene, sarge for tidlig varsling til 113 ogikne yte enkle
livreddende farstehjelpstiltak. Den nasjonale fgrstehjelpsdugnaden har etablert
samarbeid mellom helsemyndigheter, helsetjenesten, ideelle og frivillige organisasjoner,
pasient- og brukerorganisasjoner og kommersielle aktarer.

Det er etablat flere nasjonale kompetansemiljger for akuttmedisinske tjenester utenfor
sykehus; Nasjonal kompetansetjeneste for prehospital akuttmedisin, Nasjonalt
kompetansesenter for helsetjenestens kommunikasjonsberedskaiik OKOM) Nasjonal
kompetansetjeneste for taumatologi og Nasjonal behandlingstjeneste for CBRNE
medisin.

Private og ideelleaktarer inngar ogsa ide prehospitale tienestene blant annet som
operatgrer innenfor luftambulansetjenesten, batambulansetjenesten, pasientreiser og
syketransport. Frivilli ge og ideelleorganisasjoner som f.eks. Redningsselskapet, Norsk
Folkehjelp, Rade Kors Hjelpekorpsg Stiftelsen Norskluftambulanse,er viktige
bidragsytere for helsetjenesten.

10 Helsedirektoratet: @yeblikkelig hjelp dgantilbud i kommunene. Status 2019
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3. Regionale mal og rammer

| dette kapittelet er det en oversikt oversentrale dokumenter og endringer i Helse Nord
som girrammer for utvikling av de prehospitale tjenestene.

3.1 Regional utviklingsplan 2035

Styret i Helse Nord RHF behandlet Regional utviklingsplan 2035 Helse Nord i desember
2018 (sak 1582018). Planen skal legges til grunn for prioriteringer og utviklingsarbeid i
Helse Nord framover, og konkretiseres i oppdragsdokument (ettarig), handlingspher
(firedrige) og investeringsplaner (attearige). Det er lagt til grunn at Helse Nord skal
organisere prehospitale tjenester slik at de er tilpassett desentralt bosettingsmgnster

og atdet ved endringer skal gjgres risikovurdering i samarbeid med bergre kommuner.
Regional utviklingsplan 2035

3.2 Strategi for Helse Nord RHF 2021 7 2024

Strategi for Helse Nord RHF 202202411 bygger pa fgringe i Nasjonal helse og
sykehusplan 20262023, der utvikling av pasientens helsetjeneste er et overordneinal.

Strategien viser hvilke strategiske grep Helse Nord RHF vil prioritere for deerme segde
langsiktige, strategiske malene og styringsmalene de nesfire arene. Deromtaler
hvilke tiltak det regionale helseforetalet ma iverksette, og som skal lede til at
helseforetakene nar styringsmalene det stilles krav om i oppdragsdokumentet.
Dokumentet skal suppleres av delstrategier for spesifikke deler av vksomheten,
regionale fagplaner og gkonomisk langtidsplan.

Strategien angir fem innsatsomrader/gioriterte strategiske grep:
1. Viplanleggerog styrer helhetlig og langsiktig

Vi stiller krav til kvalitet i pasientbehandling

Vi forbedrer gjennomsamarbeid

Vi legger til rette for attraktive arbeidsplasser

Vi er forberedt

a bk wn

Satsingsomradersom harseerlig relevans for Strategi for prehospitale tjenesterer &
forbedre pasientforlap gjennom bruk av teknologisamt avidereutvikle felles regionale
prosedyrer, standarder og metoderStrategi for Helse Nord RHF 2022024

3.3 Endringer i struktur med betydning for prehospitale tjenester
| det fglgende blir det gitt en oversikt over planlagte endringer i sykehusstruktur og
infrastruktur som vil kunne pavirke de prehospitale tjenestene regionen.

11 Helse Nord RHF: Styresak 1@021.
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3.3.1 Nye Helgelandssykehuset

| foretaksmgtemed Helse Nord RHR7. januar 2020 ble det besluttet & endre
sykehusstrukturen i HelgelandssykehuseHF (HSYK) fraen tre-sykehusmodell til en to
sykehusmodell med akuttsykehus i Mo i Rana og i Sandnessjgen og omé&gn.
distriktsmedisinsk senter i Branngysund ferdigstilles \ren 2022. | Mosjgen skal det
fortsatt veere et psykiatri tilbud, og det vil vaere et somatisk poliklinisk tilbud i
samarbeid med kommunal helsetjeneste. Prehospitale tjenester \ali styrket i dette
omradet. Prosjektet er na i konseptfasen og malet er alye Helgelandssykehuseskal
veere gjennomfgrt innen2027.

Det erutarbeidet en faglig utviklingsplan (2021-2035) for Nye Helgelandssykehuset.
Prehospital klinikk har utarbeidet Strategiplan 2021z 2027 som vil bli lagt til grunn
blant annet for arbeidet meal revidert plan for prehospitale tjenester.

3.3.2 PClttilbudet i Bodg

| desember 2017 besluttet styret i Helse Nord at det skulle opprettes et dagtilbud for
PCtbehandling ved sykehuset i Bodg. Tilbudet ble etablert i februar 202Mette har fart
til redusert bruk av ambulansefly for pasienter som ellers ville fatt sitt tilbud i Tromsg.
Tilbudet skal evalueres innen utgangen av 202ZEvalueringen vil ogsa veere grunnlag
for & vurdere om tilbudet skal utvides til dagnberedskap.

3.3.3 Planlagte endringer i infrastruktur i regionen

Ifglge Avinor har de fleste flyplassene i NordNorge god kapasitet til & mgte den
forventede veksten framover. | Kirkenes vil rullebanen bli forlenget for & bedre
tilgjengeligheten, saerlig om vinterenStortinget har fattet utbyggingsvedtak for nyog
starre lufthavn i Mo i Ranasom skal erstatte dagens kortbaneflyplass. Den nye
flyplassen skal éter planen sta klar i 2025 | Bodg skal bygging av ny lufthavn skal starte
i 2022, og etter planen veere ferdigstilt i 2027Andgya flystasjon planlegges nedlagt i
2022. Det er ikke bestemt hvem som skal overta ansvaret og hvilket konsept som skal
velges.

Avinor har utredet framtidige transportlgsninger for Lofoten, Ofoten ogvesteralen
herunder ny lufthavnstruktur , mendette er ikke prioritert i farste seksarsperiode av
Nasjonal Transportplan (NTP) For Hammerfester det konkludert med & viderefare
dagens lufthavnlgsningProsjektet vil evt. bli vurdert pa nytt i neste rullering avNTPL2,

En av Avinors oppgaver er a holdeufthavnene apne for ambulansefly og helikopter
bade innenfor og utenfor lufthavnenes ordinaere apningstid. | 2017 var det over 33 000
bevegelser med ambulansefly ved lufthavnenever 22 000 av disse var i NoreNorge!3.
Dette tilsvarer 60 bevegelser daglig. Fglgende lufthavner hadde over 1000 bevegelser

12 Meld. St. 20 (20262021) Nasjonal transportplan 2022-2033
13 Avinor og nordomrddene mot 2040. Nordomradestrategi (2018)
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siste ar: Tromsg (5924) Bodg (2923) Alta (2223) Hammerfest (1496) Kirkenes (1 528)
Brgnngysund (1630).

Kortbanenettet er en viktig del av infrastrukturen for de prehospitale tjenestene i Nord
Norge.Alle lufthavner har beredskapsplaner for aktiveringved ambulanseflyoppdrag
Dette innebeerer at for hvert ambulanseflyoppdrag utenom flyplassenes apningstid, ma
noen tilfeller inntil tre lufthavner aktiveres (og brgytes om vinteren). Ved Svolveer
lufthavn ble beredskap for deler av dggnet og helgedagene avviklet hgsten 20Dét er
en selvbetjent drivstoffpumpe slik at lufthavnen fortsattkan veere tilgjengeligfor
ambulansetransport utenom lufthavnenes apningstider.

Rapporten <Ambulanseberedskap ved Avinors lufthavner (2016) ble avgitt pa
bakgrunn avet prosjekt mellom Helsedirektoratet, Avinor ASog de regionale
helseforetakene, der en skulleutrede om ambulbnseberedskapen knne organiseres og
driftes mer effektivt. Med bakgrunn rapporten er detetablert et kontaktutvalg mellom
Avinor og de regionale helseforetakene for & bidrtl et profesjonelt og mest mulig
optimalt samarbeid mellom spesialisthelsetjenestn og Avinor.

Rapporten anbefate at detinngasen samarbeidsavtale mellom Avinor og det enkelte
regionale helseforetak. Avtalene skal regulere kravet til & samarbeide ved starre
strukturelle endringer som i vesentlig grad vil kunne pavirke samarbeidspagnes
lopende aktivitet. Avtalene skal videre beskrive forventet leveranse fra Avinor til den
enkelte helseregion, basert pa de til enhver tid gjeldende rammebetingelsene, herunder
krav til ambulanseberedskap Samarbeidsavtalen er underarbeid. Dener vikti g for at
spesialisthelsetjenestens behov for tilgang til lufthavnenelir lgst pa en hensiktsmessig
mate, og at ambulanseberedskapen ved Avinors lufthavner drives sa effektivt og
optimalt som mulig.

3.3.4 Landingsplasser for helikopter ved sykehus

Luftfartstilsynet stiller krav til landingsplasser for helikopter ved sykehusene. Disse er
forskriftsfestet blant annet gjennom forskrift om konsesjon for landingsplassér* og
Forskrift om utforming av sma helikopterlandingsplassers

14 | uftfartstilsynet. Forskrift om konsesjon for landingsplasser
15 | uftfartstilsynet. Forskrift om utforming av sma helikopterplasser
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Tabell 1: Helikop terplasser som har konsesjon og teknisk -operativ godkjenning

for ambulansehelikopter

Finnmarkssykehuset

Kirkenes

Godkjent(midlertidig)

Hammerfest

Flyplass benyttes, utredes for landingsplass ved sykehus

Universitetssykehuset i Nord Norge

Tromsg Godkjent
Harstad Godkjent
Narvik Tilrettelagt landingsplass ved sykehusetNytt sykehus bygges med

helikopterplass.

Nordlandssykehuset

Bodg Godkjent

Vesteralen Godkjent

Lofoten Ikke tilrettelagt. Landing pa gress i neerheten
Helgelandssykehuset

Sandnessjgen Godkjent

Mosjgen Godkjent

Mo i Rana Godkjent

Basert pa ny kunnskap om rotorvind fra AW101Sar Queenetter at det nye
redningshelikoptret har testflydd i noen omrader av landet, arbeides det nd med
avbgtende tiltak for & sikre forsvarlige og trygge landingsplasser.

Tabell 2: Satus for tilpasning for landingsplass for AW101 ved sykehusene i Helse

Nord

Finnmarkssykehuset

Kirkenes

Sea King lander pa flyplass. Det samme vil gjelde for AW101. Tiltd
vurderes i forbindelse med etablering av helikopterlandingsplass
ved sykehuset.

Hammerfest

Sea King lander pa flyplass. Det samme vil gjelde faw101.
Landingsplass vurderes pa sikt.

Universitetssykehuset i Nord Norge

Tromsg

Sea King lander pa helikopterlandingsplass ved UNN. Det pagar
utredning av tiltak for landing med AW101 i regi av NAWSARH
Evt. kortsiktig Igsning er Langnedufthavn.

Harstad

Sea King lander ved sykehus. Landingsplass for AW101vil veere
helikopterbase Stangnes(Det vil bli fa operasjoner med AW101 til
Harstad.)

Narvik

Sea King landemidlertidig ved dagens sykehus. Landingsplass fo
AW101 vil matte vaere Everes lufthavn.(Det vil bli fa operasjoner
med AW101 til Narvik.)

Nordlandssykehuset

Bodg

NLSH Bodg har operativ godkjenning for landing med AW101

Vesteralen NLSH Vesteralen har operativ godkjenning for landing med
AW101.
Lofoten Sykehuset har ikke landingsplass for helikopteiSea King benytter

Leknes lufthavn. Dette vil ogsa gjelde AW101.
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Helgelandssykehuset

Mo i Rana Sea King lander ved sykehuset. Landingsplass for AW101 vil veer
Rassvoll lufthavn.Det arbeides med 4 tilrettelegge for
landingsplass naermere sykehuset.

Mosjgen Sea King lander pa flyplassDetvil ogsagjelde AW101.

Sandnessjgen Sea King lander ved sykehuset. Ngdvendige tiltak for AW101
vurderes i forbindelse med nytt sykehus. Flyplass benyttes for
AW101.

330-skvadronen i Bodg arbeider systematisk med a kartlegge alle lokale landingsplasser
for helikopter, og samarbeider med kormunene om eventuelle tilpasninger for at

AW101 kan lande og plukke opp syke/skadde. Helse Nord RHF vil ta initiativ til mater
med fylkesberedskapsradene bade i Nordland og i Troms og Finnmark slik at
tilsvarende forberedelser kommer i gang i alle kommuner Nord-Norge.
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4. Dagens situasjon - utviklingstrekk og utfordringer

| dette kapitlet er det en oversikt overtilgjengelige prehospitale ressurseri HelseNord,
med en gjennomgang awstatus, utviklingstrekk og utfordringer i tienestene Omtalener
basert pa foreliggende statistikk, tidligere utredninger, kvalitetsindikatorer og rapporter
fra tilsyn. Det erogsagjennomfart en egen kartleggingginnspillmgter med
kommuneoverleger og sgsialisthelsetjenesteni forbindelse med arbeidet med
strategien.

4.1 Prehospitale tjenester i Helse Nord

De prehospitale tienestene er avgjgrende for befolkningens trygghet for & fa kompetent
og rask hjelp nar de trenger det ved akutt sykdom og skade. | Helblord er de
prehospitale tjenesteneorganisert i egneklinikk er i helseforetakene.

4.1.1 Akuttmedisinske kommunikasjonssentraler  (AMK)

Det erfire AMK-sentraler i Helse Nord en i hvert helseforetakl Finnmark og i Bodger
AMK-sentralene samlokalisert med poliets operasjonssentral (112) og 116sentralen
(brann). Pa Helgeland er AMKsentralen samlokalisert med LVsentralenfor 13
kommuner. UNN Tromsg ivaretar bade RAMK, AMKLA og MKAfunksjon
(ambulansefly). AMK-LA skal ha rutiner somblant annetsikrer at man til enhver tid vet
hvor ambulansehelikoptrene befinner seg, og hvem som befinner seg om bord (flight
following).

Helse Nord gjennomfgrte i 2014 en utredning for & vurdere behovet for antall AMK
sentraler i forbindelse med nytt ngdnetté somfarte til at AMK-sentralen i Harstad ble
nedlagt og ansvaret for omradet ble flyttet tilUNN Tromsg For & falge opp styrets
vedtak skal det ogsa utredes en mulig organisering med AMK-sentraler i Nord-Norge.

4.1.2 Bil-, bat og luftambulanse tjenesten

| Helse Norder det til sammen 119 bilambulanserog 13 ambulansebatei drift (2020)17.
Minst 23 400 innbyggere har ambulansebéat som eneste eller raskeste bakkessurs ved
behov for gyeblikkelig hjelp, de fleste knyttet til Helgelandssykehuset.

Det er il sammen seks ambulanseflpg fire ambulansehelikoptrelokalisert i regionen,
samtto redningshelikoptre i Bodgog Banak Fra 2022 blir det etablert ytterligere ett
redningshelikopter i Tromsg, samt et jetfly i Tromsg Det var totalt 8 007 gjennomfgrte
oppdrag med luftambulanse (inkl. redningshelikopter) i Helse Nord i 2020, fordelt pa
ambulansehelikopter. 1 796, ambulansefly 5 66509 redningshelikopter. 546.

16 Helse Nord RHF - Styresak 0482014 - Fremtidig AMK-struktur
17 Helseforetakene har ogsa avtale med Redningsselskapet om bruk av redningsskayte ved behov.
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https://helse-nord.no/Documents/Styret/Styrem%C3%B8ter/Styrem%C3%B8ter%202014/20140429/Styresak%2048-2014%20Fremtidig%20AMK-struktur%20i%20Helse%20Nord.pdf

Under er deten oversikt over ambulanseressursene perhelseforetaksomrade sett opp
mot befolkningstall mvi8. Sirklene i kartet viser rekkevidde for hhv. helikopter og
ambulansebat med kjaretid pa 30 minuttet®:

Finnmarkssykehuset

Ambulansebat Befolknlng
Ambulansehelikopter
Finnmarkssykehuset HF
Redningshelikopter 2019 2040*
Redningsskoyte m. avtale
B Bilambulanser Innbyggere 75 865 77 375
Andel over 60 ar 24 pst. 33 pst.

Ambulanseressurser

Antall

Bilambulansebaser 17

Ambulanse-/ 3
redningsbét

Ambulanse-/ >
redningshelikopter

Ambulansefly 3

Antall arsverk 182

Helikopteret i Tromsg nr noen av innbyggerne i omrédet,
i tillegg til ambulansehelikoptrene (Kirkenes og Banak)
Flyene er lokalisert pa Kirkenes og Alta (2).

Ansvarsomradet til Finnmarkssykehuset omfatterl8 kommuner og til sammen 75 865
innbyggere. Basert pa framskrivningene til SSB forventes befolkningsveksten & veere flat
over de neste 20 arene (+2 pst.). Aldersfordelingen tilsier at antall personer over 60 ar
vil ke med 42 pst., og antall innbyggere ured 60 ar vil bli redusert med 9 pst.

Litt mer utfyllende omtale vurderes

18 SSB sine framskrivninger (Hovedalternativet (MMMNB) se vedleggx.
19 Sevedlegg xxfor beregning av kjgretider/marsifart.
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Universitetssykehuset i NordNorge

Ambulansebjt BefOIanng
Ambulansehelikopter
Redningshelikopter 2019 2040*
Redningsskoyte m. avtale
UNN HF Innbyggere 190 556 197 915
B Bilambulanser
Andel over 60 ar 25 pst. 32 pst.
Ambulanseressurser
Antall
Bilambulansebaser 29
Ambulanse-/ 5
redningsbat
Ambulanse-/ 2
redningshelikopter
Ambulansefly 1
Antall arsverk 289
| tillegg er det planlagt et redningshelikopter i Tromsg, og

et jetfly under Resc-EU programmet er under etablering.

Ansvarsomradet til Universitetssykehuset i NordNorge (UNN) omfatter 25 kommuner
og til sammen 190556 innbyggere. Basert pdramskrivningene til SSB vil befolkningen
gke med omtrent 4 pst. over de neste 20 arene. Aldersfordelingen tilsier at antall
personer over 60 ar vil gke med 32 pst., og antall under 60 ar vil bli redusert med 7 pst.

Litt mer utfyllende omtale vurderes

Nordlandssykehuset

Ambulansebat /
Ambulansehelikopter

y@g Befolkning

Nordlandssykehuset HF

Redningshelikopter 2019 2040*

Redningsski . avtal 135
e Innbyggere 14 140 255
Andel over 60 &r 26 pst. 34 pst.

Ambulanseressurser

Antall

Bilambulansebaser 21

Ambulanse-/ 5
redningsbét

Ambulanse-/ 1
redningshelikopter

Ambulansefly 1

Antall arsverk 186

NLSH disponerer to ambulansebater, og har avtale med
ytterligere tre redningsskeyter
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Ansvarsomradet til Nordlandssykehuset omfatter 21 kommuner og til sammen 13514
innbyggere. Basert pa framskrivningene til SSB vil antall innbyggere i omradet gke med
4 pst. mellom 2019 og 2040. Antall som er over 60 ar vi gke med 36 pst., som implisitt
betyr at antall innbyggere under 60 ar i perioden forventes & bli redusert.

Litt mer utfyllende omtale vurderes

Helgelandssykehuset
Befolkning
2019 2040*
% Innbyggere 78 476 75 394
Andel over 60 & 27 pst. 36 pst.
- =
i ' Ambulanseressurser

Antall

‘\ Bilambulansebaser 13

Ambulanse-/ redningsbat 3

Ambulanse-/ 1

redningshelikopter
Ambulansefly 1
Antall arsverk 151

66 pst. av befolkningen av ambulansehelikoptret pa
Brgnngysund, og 38 pst. av redningshelikoptret i Bodg (3
pst. n&s av begge to).

Ansvarsomradet til Helgelandssykehuset omfatter 19 kommuner og til sammer 476
innbyggere. Basert pa framskrivningene til SSB vil antall innbyggere bli redusert med 4
pst. de neste 20 arene, samtidig som antall innbyggere over 60 ar vil gke med 28 pst.

Litt mer utfyllende omtale vurderes

4.1.3 Teoretisk dekningsgrad av ambulanseressurser

Det er gjort en beregning av teoretiske dekningsgrad av ambulanseressurserigette gir
en overordnet oversikt over hvor mange av innbyggerne som kan nas av ambulanse
personell ogfa akuttmedisinsk hjelp innen definerte tidsfrister. Teoretiske
dekningsgrader er imidlertid ikke et uttrykk for faktisk responstid, der blant annet
samtidighet av hendelser, veer og fareforhold vil kunne pavirke situasjonen.
Beregninger for hvert hebeforetaksomrade gar fram awedlegg xx
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Ambulansebil, -bat og helikopter20 er rangerti et hierarki i beregningene. 2t er lagt til
grunn at bilambulanser alltid brukes nar de kan, batambulanser brukes der
bilambulanse ikke er aktuell ressursog helikopter i de tilfellene der bil eller bat ikke
kan nds innenfor responstidsberegningene som er lagt til grur#.

Teoretisk dekningsgradz oppsummert

De teoretiske beregningene viser at 85 pst. av innbyggerne i Helse Nord kan nas av
bilambulanse nnen 25 minutter. 22 pst. av de gjenstaend@5 pst.) kan nas av
batambulanse innen 45 minutter Av de resterende som hverken nas av biéller
batambulanse, kan nesten samtlige nas av ambulans#ler redningshelikopter innen 45
minutter.

Figur 1 Teoretisk dekningsgrad med bil - og batambulanse og helikopter per
helseforetaksomrade

. . . o .
Teoretisk dekningsgrad med bil, bat og helikopter

m Innbyggere som nas av bilambulanse Av de resterende nds disse av batambulanse Av de resterende nas disse av ambulanse-eller redningshelikopter

Finnmarkssykehuset 8 10%

UNN 16%

o
w
~ ®
® I

Nordlandssykehuset 6% 7%

Helgelandssykehuset 8% 12%

o0
g

Helse Nord totalt 85% 3% 12%

|

- Opptaksomradet til Finnmarkssykehuset har de lengste avstandene i Helse Nord,
men 88 pst. av innbyggerne nas av biéller batambulanse innenfor de definere
responstidene. 99,5 pst. av innbyggerne nas av bil, bat eller helikopter innen de
definerte tidsfristene.

- | opptaksomradet til Universitetssykehuset i Nord Norge (UNN) nas 84 pst. av
innbyggerne av bit eller batambulanse innende definerte responstidene. De
gvrige innbyggerne nas av helikopter innen 45 minutter.

- | opptaksomradet til Nordlandssykehuset kan 93 pst. av innbyggerne nas av-bil
eller batambulanse innenfor de definerte responstidene. De gvrige innbyggerne
kan nas med helikopter innen 45 minutter.

20 Helikopter omfatter bade ambulanse og redningshelikopter. Ambulansefly er ikke inkludert i
beregningene. Dette fordi ambulansefly er avhengig av flyplass, og slik sett ikke et utrykningsfartgy som
kan gi akuttmedisinsk hjelp pa& selve hendelsesstedet.

21 Se vedlegg xxjf. avsnitt 2.3.2
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- | opptaksomradet til Helgelandssykehusekan 89 pst. av innbyggernenas avbil-
eller batambulanseinnenfor de definerte responstidene.De gvrige innbyggerne
kan nas med helikopter innen 45 minutter.

4.1.4 Pasientreiser og syketransport

Noen utviklingstrekk gar i retning av lavere forbruk av pasientreiseordningen i arene
framover. Merhjemmebehandling,mer som kan behandle®g falgesopp i
kommunehelsetjenesten ognnfgring av ny teknologi som for eksempel
videokonsultasjoner er eksempler pa dette Andre utviklingstrekk, slik somflere eldre,
fritt behandlingsvalg, lengre transportavstander som fglge avner spesialisering og
sentralisering av enkeltebehandlingstjenester, trekker i retning av hgyere forbruk.

Alle helseforetak har pasientreisekontor somadministrerer reiser med rekvisisjon.
Framover bgrpasientreisekontorene knyttes tetteretil prehospitale tjenester.
Finnmarkssykehuset og Helgelandssykehuset har samorganisert denne virksomheten.
Felles ledelse kan bidra til &tyrke malsettingen om transport pa rett niva og bedre
ressursutnyttelse.

Alle helseforetakene i Nord Norge har syketransportbileri{vite biler). Dette er biler
som er utstyrt med barg ogbrukes napasientenikke har behov for medisinsk
overvakning eller behandling under transport. Tienesten er organisert ulikt.Ved UNN og
Finnmarkssykehuset drives tjenesten i egenregi, Nordlandssykehuset har avtale med
ekstern leverandgr, mens i Helgelandssykehuset er det en kombinasjon av eksterne
leverandgarer, frivilli ge lag og organisasjoner og egenrede fleste bilene er enmanns
betjente.

Helgelandssykehuset har til sammen 22 syketransportbiler, 13 av disse er lokalisert pa
gyer der de har tilgjengelighet 24/7/365. Dissebrukes primeert til transport av

pasienter til kai, der ambulansebat overtarHelgelandssykehuset har ogsa en
Helseekspress (buss) som gar alle hverdager mellom Brgnngysund og Mo i Rana via
Sandnessjgen. Helseekspressen har en kapasitet pa 18 sittende og to liggende pasienter
og er bemannet med helsarbeider i tillegg til sjafar.

Nordlandssykehuset har 67 syketransportbiler som er tilgjengelige alle dager unntatt
helligdager (redusert kapasitet helg). Finnmarkssykehuset har tre biler som i hovedsak
brukes til lange turer til/fra sykehus, mens Uniersitetssykehuset i NordNorge har én
bil for formalet, stasjonert ved UNN, Tromsg.
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4.2 Aktivitet og ressursutnyttelse

| avsnitt 4.1 er det gitt en oversikt over de prehospitale ressursene i helseforetakene i
Helse Nordog en beregning av teoretisk dekningsgrad ut fra de eksisterende ressursene.
| det folgende er det en framstilling awaktivitetsutviklingen innenfor de ulike tjenestene.

4.2.1 Dagens situasjon og utviklingstrekk

Bil- og batambulansetjenesten

Det var i 2020 tilsammen 80527 oppdrag med ambulansebil og det ble kjart 884 845
km. som tilsvarer gjennomsnittlig 60 km per oppdrad?. Det har veert en relativ jevn arlig
vekst i antall oppdrag de siste ara med om lag 1 798 500 oppdrag per ar. | 2020 var
det imidlertid en nedgang pa 4 500 oppdrag sammenliknet med aret far. Dette skyldes
trolig redusert aktivitet pa grunn av covid-19 pandemien.

Helgelandssykehuset har hatt stgrspkningi arlige antall ambulanseoppdrag i perioden
med 4,4 pst/ar, mens Finnmarkssykehusg har hatt en liten nedgangmed-1,1 pst/ar i
giennomsnitt. Universitetssykehuset i Nord Norge har en gkning i antall oppdrag pa +1,6
pst/ar ogNordlandssykehuset har hatt en gkning i antall oppdrag pa +0,5 p&ir i
gjennomsnitt.

Ambulansebatene i Hede Nord utferte 3 122 oppdrag i 2020. De kjarte 220 950 km som
er 60 pst. av utkjgrte km med ambulansebater i Norge. Det har veert en liten gkning pa
om lag 100 oppdag per ar fra 2017. Dénar veert starst gkning i Helgelandssykehuset og
Finnmarkssykehuset,mens UNN har hatt nedgang etter 2018.

Figur 2 Antall oppdrag med bil og batambulanse per helseforetak 2016 -2020

Antall oppdrag med bil- og batambulanse per helseforetak 2016-2020
. ambulansebil ambulansebét Bil- og bat-oppdrag per 1000 innb. (HS)

35000
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20000

15000
10000
5000
0

2016 2017 2018 2019 2020| 2016 2017 2018 2019 2020 (2016 2017 2018 2019 2020 | 2016 2017 2018 2019 2020

Finnmarkssykehuset UNN Nordlandssykehuset Helgelandssykehuset
Kilde: 55B

22 SSB: Tabell 09556 Ambulansetjenesten 20112020
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https://www.ssb.no/tabell/09556

Figur 3 Beredskapstimer per uke i bilambulansetjenesten per helseforetak 2012 -
2020

Beredskapstimer per uke i bilambulansetjenesten

m Finnmarkssykehuset HF Universitetssykehuset Nord-Norge HF Nordlandssykehuset HF Helgelandssykehuset HF

2688 2688 2688 2688 2688

2688 2688 2688 2688

7150 6472 6630 6501 6497 6443 6378 6472 6541

4448 4488 4824 4528 4528 4584 4752

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Kilde: S5B

Som det gar fram avigur 3, er antall beredskapstimer per ukei bilambulansetjenesten
stabilt. Dette indikerer at det ikke har veert endringer i den totale ressurssituasjonen.
Det sammegjelder timer pa oppdrag(figur xx), selv omdet varierer fra ar til ar.
Unntaket er Finnmarkssykehuset, dedet har veert en markant nedgang etter 2018men
som pa grunn av store avstander fortsatt har flere timer pa oppdrag per innbygger enn
de andre helseforetaksomradendjf. figur 4).

Figur 4 Antall timer pa oppdrag for bilambulanse per helseforetak 2011 -2020

Antall timer pa oppdrag for ambulansebiler i Igpet av aret

e Finnmarkssykehuset HF Universitetssykehuset Nord-Norge HF Nordlandssykehuset HF == Helgelandssykehuset HF
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Kilde: SSB
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Andelen av beredskapstiden som brukes pa oppdrag varierer mellom foretakene (fra 13
Z 20 pst), men alle helseforetakene haram mot 2020 enrelativt flat utvikling. Isolert

kan dette indikerer at behovet ogsa er stabilt, men pa den andre siden gkeuken av
luftambulanse.

Luftambulansetjenesten

Helse Nord har hatt en gkning i gjennomfar# oppdrag med ambulansehelikopter de
siste ti arenefra 1487 oppdrag i 2010til 2327 oppdrag i2019 (ekskl. Svalbard).
Etablering av basen i Midtre Halogaland (Evenes/Harstad) forklarer i hovedsak
gkningen.Det var en nedgang i luftambulanseoppdrag samlet sett fra 2019 til 2020.
Dette skyldes trolig pandemien.

Samtidig som antall helikopteroppdrag gker, har det veert en nedgang i gigomfarte
oppdrag med ambulansefly de siste fem aren&ett i ettidrs-perspektiv har det ogsa
veert gkning for ambulansefly 12010 ble detgjennomfert 6034 oppdrag med
ambulansefly ved basene i Helse Nord, mens det V@279 oppdrag 12019 (inkl. innleid e
ressurser).

Det er legebiler ved alle ambulanseog redningshelikopterbasene, som bemannes med
luftambulansepersonell. Det var totalt 236 oppdrag med legebil i Helse Nord i 2020.

Figur 5 Gjennomfgrte oppdrag med luftambulanse i Helse Nord 2016 -2020

Antall giennomfgrte oppdrag i Helse-Nord

e Ambulansefly totalti Helse-Nord Ambulanse- og redningshelikopter (HS)
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Kilde: Luftambulansetjenesten HF

23 Det skilles mellom antall henvendelser om oppdrag, iverksatte oppdrag og gjennomfgrte oppdrag.
Antall henvendelser om oppdrag skal veere et uttrykk for hvor mange ganger AMKA-sentralene

alarmere ambulansehelikopter som ressurs. Et oppdrag er iverksatt @ helikopteret letter fra bakken.
Noen oppdrag iverksettes ikke («avvist») fordi de medisinske opplysningene indikere at det ikke er behov
for utrykning eller fordi flyging av en eller annen grunn ikke kan gjennomfgres. Andre oppdrag avbrytes
av ulike arsaker far man har nadd fram til pasienten («avbrutt»).
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Figur 6 Gjennomfgrte oppdrag per helikopterbase i Helse Nord (2010) 2016 -2020
Gjennomfgrte oppdrag Helikopter og Redningshelikopter eks. Svalbard

mTromsp mEvenes/Harstad mBregnngysund mBode Banak mKirkenes
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Kilde: Luftambulansetjenesten HF

Figur 7 Gjennomfarte oppdrag per ambulansefly base i Helse Nord (2010) 2016 -

2020
I
—

Gjennomfgrte flyoppdrag
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MKirkenes MAlta B Tromsg MBode Brenngysund M Innleide ressurser

Kilde: Luftambulansetjenesten HF
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Tabell 3 Variasjon i hastegrad for gjennomfgrte oppdrag med
ambulansehelikopter 12020

Hastegrad Helse Nord Kirkenes Tromsg Harstad Brgnngysunc
Akutt 84 % T 16% B 07% 23% B2y
Haster 14% 3,0 % -0,3% 0,9% i -3,5%
Vanlig 1% | -1,3% L 04% B 4% ] 0,3%
Sum antall oppdrag 2020 1795 298 656 476 365

Kilde: Luftambulansetjenesten HF

Som tabell3 viser, er det ulik oppdragsprofil for ambulansehelikopterbasene.
Skraveringen viser hver base sitt avvik fra Helse Nord samlet. Kirkenes har flere
hasteoppdrag enngjennomsnittet, og feerre akutte oppdrag. Tromsg ligger naert
gjennomsnittet, men har litt flere akutte oppdrag. Harstad har relativt feerre akutte
oppdrag og flere med hastegrad vanlig og haster. Brgnngysund har mange akuttoppdrag
og f& hasteoppdrag.

Tabell 4 Forskjeller i oppdragstype for giennomfarte oppdrag med
ambulansehelikopter i 2020

Oppdragstype Helse Nord Kirkenes Tromsg Harstad Branngysunc
Primeeroppdrag 81,0% Eis7 v I 36% i 1819 19%
Sekundaeroppdrag 123% -12,3% -5,0% 13,4% ] 1,5%
Tilbakefgring 03% -03% 01% 0,6% -0,3%
SAR 6,4% | -6,1% 1,6% 41% -3,1%
Sum antall oppdrag 2020 1785" 208" 649 " 475" 363

Kilde: Luftambulansetjenesten HF

Tabell 4 viser forskjeller i oppdragstype for gjennomfarte oppdrag med
ambulansehelikoptermed hver base sitt avvik fra Helse Nord salet. Ved
primaeroppdrag befinner pasienten seg utenfor helseinstitusjon. Dette er for eksempel
utrykning til et skadested eller pasientens hjem. Sekundeeroppdrag er overfgring av
pasient mellom to sykehus fra lavere til hayere omsorgsniva, eventuelt overfog til et
sykehus med en spesialisert funksjon.

Kirkenes hadde i 2020 bare primaeroppdragg far derfor avvik fra Helse Nord samlet pa
alle oppdragstyper. Harstadhar den stgrste andelen bade av sekundaeroppdrag og SAR
oppdrag. Harstad har overtatt mange asekundaeroppdragene sontidligere ble utfgrt

av Tromsgbasen og som forklarer hvorfor Tromsg har relativt feerre

sekundeaeroppdrag Tromsg og Brgnngysund harelativt lik profil, men Tromsg har en
noe stgrre andel SARppdrag og Branngysund en stgrre andedlekundaeroppdrag.

De siste ars strukturendringer og funksjonsfordeling mellom sykehusene skulle tilsi at
stadig flere pasienter ma flys fra lokaltil de starre sykehusene (sekundeeroppdrag).
Men andelen sekundaeroppdrag har ligget stabilt pa 2922 % pa rasjonalt niva

giennom mange ar. Flere baser forklarer dette ved at lokalsykehusene overflys, altsa at
man velger & fly pasienten direkte fra astedet til et ressurssykehus i trad med nasjonale
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behandlingsretningslinjer. De mest aktuelle pasientgruppene heer alvorlig traume og
hjerteinfarkt som er aktuelle for primaer PCI24

Tabell 5 Forskjeller i oppdragstype for gjennomfgrte oppdrag med ambulansefly i
2020

Hastegrad Helse Nord Kirkenes Alta (2) Tromsg Bodg Brgnngysunc
Primaeroppdrag 28% B 154% 202 % -13,6% | -155% -16,1 %
Sekundzeroppdrag 7% | 14,49 1 16,6 9% 84% 0.3 % 8,3%
Tilbakefgring 25% | -1,0% -3,6% 52% -4,9% 7,8 %
Sum antall oppdrag 2020 4685" 871 1577 1119 1118 787

Det ogsa ulik oppdragsprofil for ambulanseflyene. Basene i Finnmark har den langt
stgrste andelen primaeroppdrag (43,2 og 48 pst.som er omtrent 20 prosentpoeng mer
enn gjennomsnittet i Helse Nord og tilsvarende lavere andel sekundaeroppdrag,
sammenlignet med de gvrige basene. Branngysundbasen har stgrste andelen
tilbakefaringsoppdrag (32,5 pst, som er neste 8 prosentpoeng mer enn gjennomsnitiet
Tromsg har nest hgyest andel (29,9 pst.).

Tabell 6 Variasjon i hastegrad for giennomfgrte oppdrag med ambulansefly i 2020

Hastegrad Helse Nord Kirkenes Alta (2) Tromsg Bodg Brgnngysunc
Akutt 21% 25% B 37% l -1,7% B 30% I -120%
Haster 26 % B 34% ) 28% i -5,4% 1 0,8% | -28%
Vanlig 12% ] -3,9% 23% 44% ] 0,9% 1,4%
Bestilt 41% -2,0% -4,2% 2,6% | -4,7% 3.4 %
Sum antall oppdrag 2020 4693 871 1582 1120 1120 787

Kilde: Luftambulansetjenesten HF

Nar ambulansefly benyttes i primaeroppdrag, er hastegraden oftest hgy, men en del
sekundaeroppdrag har ogsa hgy hastegrad. Hastegrad reflekterer ikke alltid
alvorlighetsgraden av pasientens tilstand. Mange sekundasng tilbakefgringsoppdrag,
er intensivtransporter som bestilles en dag eller to i forveien.

Oppdragsprofilen endres ogsa over tid. Basene i Kirkenes, Tromsg og Bodg (i tillegg til
Alesund og Gardermoen), har anestesilege i bakvakt. Flylege i vale etablert for
ambulanseflyet i Kirkenes september 209, og i 2020 varflylege med pa 13,7 pst. av
oppdragene Basen rapporter at de na flyr flere intensiv/respirator -oppdrag enn
tidligere. Dette sikrer samme beredskap i @sEinnmark som i resten av landet. Med
anestesilege fra Kirkenes heves beredskapen &galiteten, samtidig som man avlaster
legeflyet i Tromsg.Med etablering av ambulansehelikopter i Kirkenes, har man sett en
dreining fra ambulansefly til helikopter, som kan rykke direkte ut til pasienten.

Det har veert og vil bli en ytterligere styrkingav luftambulanseressursene i NordNorge.
Ambisjonen ma vaere en best mulig utnyttelse av ressursene (fly, helikopter, kombinerte
oppdrag fly/helikopter, helikopter/helikopter), inkludert samspillet med bil - og
batambulanser. Dette forbedringsarbeidet involerer bade brukere av tjenestene, AMK

24 AT HF: Aktivitet i luftambulansetjenesten 2020.
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sentraler og vaktpersonellfor & sikre riktig prioritering av ressursene mellom
pasientgrupper og geografiske omrader i regionen.

Helse Nord har funksjons og oppgavefordeling mellom sykehusene som innebeerer at
noen behandlingstilbud, bl.a. traumesenter, er lokalisert til UNN Tromsg. For & sikre at
det til enhver tid er tilgjengelig kapasitet, er det viktig a sikre tilstrekkelig
transportkapasitet for tilbakefaring av pasienter til lokalsykehus for videre behandling.
Pa grunn av lange avstander i Finnmark kan det tidvis oppsta lang ventetid pa
bilambulanse, hvis ambulansen er pa oppdrag ut av kommunen. | slike tilfeller brukes
det av og til ambulansefly eller helikopter for at pasienten ikke skal vente for lenge.

4.2.2 ldentifiserte utfordringer

- Det er mangel pd sammenlignbaretyringsdatai de prehospitale tjenestene.
Dette skyldesulike systemer og ulik registreringspraksisi helseforetakene

- Det mangler verktgy forelektronisk informasjonsdeling ogkommunikasjon i
sanntid mellom aktgrene ved ambunseflyoppdrag.

- Deter tidvis samtidighetskonflikter i bilambulansetjenesten Dettegjelder bade i
byene og i desmatjenestenesom har fa oppdrag, men kjgrer lage avstander

- Det er en utfordring at resporstidskravet i de prehospitale tjenestene bare males
for bilambulansetjenesten og ikke omfatteralle prehospitale ressurser, ogsa
legevakt og andre kommunale helsetjenester.

- Transport av pasienter med ambulansefly tar for lang tid pa grunn manglende
tilgangpa bilambulanse. Dette kan bade gi konsekvenser for pasienten og
pavirker tilgjengeligheten pa ambulanseflyDet har vaert en utfordring i flere ar2s

- Enkelte steder erledsagertjenestefor intensivpasienter en utfordring .
Flysykepleier og legema herte pasienten vedavleverendesykehuseller
helsesenter/legevakt, og/ eller fglge pasienten inn tilmottakende sykehus.Dette
pavirker bade den operative tilgjengeligheten av ambulanseflyene der og da, og
den etterfglgende tilgjengelighetensiden tiden ambulanseflyet star pa bakken og
venter utenfor baseninngar i tjenestetiden. Dette er ogsa papekt av Helsetilsynet.

- Deter ulike forbruksmgnstre for bruk av transportressurs (bil, helikopter, fly) og
mangelfull skriftlig dokumentasjon av vurderinger og prioriteringer som ligger til
grunn for valg av ressurs herunder mangelfulle verktay for beslutningsstatte og
kommunikasjon som sikrer digital informasjonsdeling i sanntid.Dette er ogsa
papekt av Helsetilsynet.

- Legevaktleger opplever at transport av syke pasientgibade somatisk og psykisk
syke) blir nedprioritert av hensyn til beredskap for eventuelle framtidige
hendelser.

25 |dentifisert i forbindelse med pagéende effektiviseringsarbeid i ambulanseflytjenesten (LAT HF) og
oppfelging av Helsetilsynets rapport etter tilsynmed luftambulansetjenesten. Styret for LAT HF har
vedtatt at forsinkelser av ambulansebiler ved lufthavner skal registreres i FKS. Arbeidet med systematisk
registrering startet opp hgsten 2021.
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4.3 Kuvalitet i prehospitale tjenester

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helsetjienesten(2017) palegger den som har
overordnet ansvar for virksomheten a etablere og jgnnomfare systematisk styring av
aktivitete n. Dette omfatter planlegging, gjennomfgring, evaluering og korrigering i
samsvar med krav som fglger av lovgivingen. Det skal ogsa dokumenteres hvordan
pliktene etter forskriften etterleves. Dokumentasjonen skatil enhver tid veere

oppdatert og tilgjengelig.

4.3.1 Dagens situasjon og utviklingstrekk

Det er fa prosedyrer som er utviklet i samarbeid mellom kommuner og prelspitale
tienester. UNNhar sammen med kommunene i sitt nedslagsfeltitviklet prosedyrer for
akutte brystsmerter, hjerneslag og sepsis. | tillegg er det utviklet en overordnet
prosedyre for varsling av akutte tilstander UNN HFikk i 2019 gremerkede midler til
utrulling, oppleering og plan for implementering av prosedyrene prosjektet Trygg
akuttmedisin i andre helseforetak i Nord, merdet gjenstar fortsatt noe arbeid for &
fullfare prosjektet i UNN oga gjare prosedyrene kjeni regionen foravrig.

Det foreligger ikke et felles, nasjonal prosedyreverk for prehospitale tjenester.
Ambulansetjenesten i MidtNorge har utviklet eget prosedyreverk (FRAM), og
Helgelandssykehusebg Finnmarkssykehuset deltai dette samarbeidet.
Nordlandssykehuset benytter medisinsk operativ manual (MOM»g UNN haren egen
tiltaksbok . Det foreligger heller ikkeet standardisert nasjonalt opplaeringsprogram for
AMK-operatgrer opplaeringen er derfor basert pa bedriftsinterne opplegéf.

Det erinnfart fire nasjonalekvalitetsindikatorer innenfor omradet «akuttmedisinske
tjenester utenfor sykehuss??. To av indikatorene er p.t. under revisjon, slik at det nd er to
av disse indikatorene sondet er rapportert pai 2020:

Indikatoren «Hjerte-lunge-redning startet av tilstedeveerendeviser andelen pasienter
med plutselig uventet hjertestans utenfor sykehs, hvor tilstedeveerende har startet
hjerte-lunge-redning (HLR) fgr ambulansen ankommer stedet.2020 var andelen pa
86,1 pst. av tilfellene pa nasjonalt niva, mens denlelse Nord var pa 83,3st.
Indikatoren «Hjertestans- vellykket gjenopplivning ette hjertestans» viser andelen
pasienter med plutselig, uventet hjertestans utenfor sykehus, som ble behandlet av
ambulansen og fikk tilbake egen hjerterytme. | 2020 var det i Norge 2821 registrerte
personer med hjertestans utenfor sykehus. 3@st. fikk til bake egen hjerterytmemalt pa
nasjonalt niva, mensi Helse Nord var andelen 2pst.i 202028,

26 KoKom har utarbeidet en hadndbok kommunikasjon og samhandhg i akuttmedisinske situasjoner,
men dette er ikke en komplett lazerebokKokom Handbok- 5. utgave

27 Se vedlegg for neermere omtale av kvalitetsindikatorer.

28 Helsedirektoratet - Kvalitetsindikatorer - akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus
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Det er ogsa indikatorer innenfor flere nasjonale kvalitetsregistre som er relevante for de
prehospitale tjenestene Norsk hjerneslagregiste?® har indikatoren «andel behandlet

med trombolyse dergnsket malniva er >15 pst. Adelen nasjonalt var 21 pst. i 200,
mensandelen i Helse Nord var 19 psiNasjonalt hjerteinfarktregister30 har indikatoren
«reperfusjonsbehandling innen anbefalt tid ved EMI» som viser pasienter under 85 ar
som i lgpet av kort tid ble behandlet med blodpropggsende medisin eller utblokking

ved mistanke om tett hjerteare. @nsket malniva er > 85 pst., andelen nasjonalt var i 2020
63 pst., mens andelen i Helse Nord var 32 ps$ndikatoren «trombolyse innen anbefalt
tid» viser andelen pasienter under 85 ar som i lgpet av kort tid ble behandlet med
blodpropp-lgsende medisin ved mistanke om tett hjerteare. @nsket malniva er > 80 pst.,
andelen nasjonalt var i 2020 pa 25 pst., meni Helse Nord var andelen 16 pst.

Nasjonalt hoftebruddregister! har i indikatoren «operasjon innen 24 times der gnsket
malniva er >80 pst. Andelen nasjonalt var i 2020 péa 56 pst., mens andelen i Helse Nord
var 50 pst.

4.3.2 ldentifiserte utfordringer

- Deter pa grunn av manglende prehosptial elektronisk pasientjournal (FEPJ),
ikke tilgjengelige dyringsdata der virksomheten enkelt kan monitoreres fra dag
til dag. Helseforetakenema fortsatt gjgre manuelle uttrekk av datai ettertid .
Dette er ogsa papeksom en svakhetav Helsetilsynet.

- Helsetilsynet har ogsa pekt pa atelseforetakeneikke har gode nok systemer for
avviksrapportering og systematisk oppfalging av kravene i forskrift om kvalitet
og ledelse.

- Helse Nordhar lav méloppnaelse pa kalitetsindikatorer som er relevante for det
prehospitale omradet, med unntak av andel behandlet med tronddyse ved
hjerneslag. Maloppnaelsen i Helse Nord er gjennomgaende lavere enn for
landsgjennomsnittet.

- Ambulanser stasjonert i utkantstrgk har fa oppdrag og i sum lite pasientkontakt.
Det er en utfordring a fa tilstrekkelig kompenserende trening og gvelsesom
bidrar til & opprettholde kvaliteten i tienesten. Dette gjelder spesielt for enkelte
prosedyrer; for eksempel ved STEMIakutt hjerteinfarkt) og smertelindring hos
barn.

- Det mangler hjelpemidler i prehospitale tjenester for ikkeverbalt
kommuniserende pasienter.

29 Kvalitetsregistre.no - Norsk hjerneslagregister

30 Kvalitetsregistre.no - Norsk hjerteinfarktreqgister
31 Kvalitetsregistre.no - Nasjonalt hoftebruddregister
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4.4 Transport tilbudet til psykisk syke og ruspasienter

Psykisk syke pasienter med behov for innleggeldepsykisk helsevern har krav pa
transport til riktig behandlingsniva.

4.4.1 Dagens situasjon og utviklingstrekk

lvaretakelse av pasienter medehov for oppfelging og behandling ettefov om psykisk
helsevern har veert en kjent og vedvarende problematikk over flere ar.Nasjonal helse
og sykehusplan 20202023 er personer med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer
lgftet fram som én av firepasientgrupper som helsefellesskapene saerlig bar utvikle
gode tjenester for. Forebygging av kriser og redusert og skansom bruk av tvang er
satsingsomrade det er tverrpolitisk enighet om.

| Helse Nord er deto institusjoner som er godkjent for tvungent psykisk helsevern med
dagnopphold; UNN HF/Asgard i Tromsg og Nordlandssykehuset HF i Bodg. Pasienter fra
Lofoten/Vesteralen, Helgeland og Finnmark har derfor lang reisevei ved behov for
vurdering eller gjennomfgring av tvungent psykisk helsevernPa grunn av den lange
reiseveien er ambulansefly i mange tilfeller enestéornuftige transportmiddel, men en
betydelig andel av transportene gjennomfgres med ambulansebil

Tabell xx viser antall transporter med ambularsefly per ambulanseflybasetil behandling

i psykisk helsevern i perioden 20167 2020. Fra 2017 har antallet veert mellom 366380
transporter per ar, altsa om lag én transport per dag med ambulansefly i No#dorge.
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Tabell 7 Transporter til behandling i tvu

ambulansefly 32 i Helse Nord 2016 -2020

nget psykisk helsevern med

Base 2016 2017 2018 2019 2020
Kirkenes
Antall oppdrag 81 90 66 68 50
Type ledsager P 707S 23 P 667S 18 P63S12 P44z7S21 P447S9
Alta
Antall oppdrag 132 133 99 105 127
Type ledsager P 827S 46 P 1147 S29 P767S 23 P 767S 20 P 107zS 17
Tromsg
Antall oppdrag 27 44 52 44 45
Type ledsager P 247S5 P43zS4 P547S2 P 487S2 P41zS3
Bodg
Antall oppdrag 59 70 85 102 100
Typeledsager P 447S 15 P 48zS11 P727S12 P 887S 22 P 827S 20
Brgnngysund
Antall oppdrag 20 29 78 43 36
Type ledsager P167S2 P 207S13 P 43z2S 30 P 18z S 28 P 227S13
Andre 33 17 2
P14zS3 P1zS0

Totalt oppdrag 319 366 380 379 360

P 2367S91 P291zS75 | P308zS79 | P2887S96 | P2977S62

Oppdrag = Pasienter, P = Politi og S = Sivil ledsaffeDisse dataene skal kvalitetssikres

Politiet er ledsager ved om lag 8 pst. av transportenemed ambulansefly
Helseforetakene har ulik praksis nar det gjelder oppleering og organisering av sivil
ledsagertjeneste som ofte er basert pa frivillighet. Bodgbasen hadde en gkning i sivile
ledsagere i 209-20 sammenliknet med arae far. Branngysundbasen har stgrst andel
av oppdrag med sivile ledsagerened 36 pst., andelen i Bodg var 20 pst., Tromsgpst.,
Alta 13 pst. og Kirkenesl8 pst. Dette framstar som ikke begrunnet variasjon.

Helsetilsynets har konkludert med atdet ikke er en felles og omforent praksis for

hvordan pasientene skal prioriteres for transport. Konsekvensen er at mange pasienter
opplever lang ventetid pa transport med ambulansefly, og at det i ventetiden kan oppsta
krevende og uverdige situasjoner for alvorligsyke pasienter der det blant annet ma
benyttes ngdrett somhjemmel for bruk av tvang. Lang ventetid pa transport kan ogsa
medfare et stagrre behov for bistand fra politiet.

32 Kilde: Luftambulansetjenesten HR basert pa uttak av data fra LABAS

3312019 og 2020 flay ogsé innleide leverandgrefBSAA og Airwing) psykiatripasienter hhv.17 oppdrag
i 2019 og 2 oppdragi 2020.

34 Summene av type ledsager avviker noe fra antall oppdrag. Dette kan skylde#registrering, eller at det
har veert bade politi og sivil ledsager. Tromsg, Narvik ogarstad har ikke organiserte sivile ledsagere.

35 Helsetilsynet: Tilsyn med ambulanseflytienesten. Undersgkelse av om befolkningen i Negbrge far
forsvarlige ambulanseflytjenester (juni 2021).
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Det foreligger en samarbeidsrutine for luftambulansetransport for psykisk syke
pasientersé, Hensikten med samarbeidsrutinen er a sikre at pasientened psykiatrisk
diagnose og som skal transporteres med luftambulanse, far et likeverdig, forsvarlig og
verdig behandlingstilbud, samtidig som sikkerheten ivaretas under transport. Det ble
tatt initiativ til revisjon av samarbeidsrutinen i 2019, men arbeidé ble ikke sluttfgrt
fordi man ikke kom til enighet om rutinens omfang.

Det foreligger ikke systematisk kartlegging over ventetider for ambulansefly for denne
pasientgruppen.Luftambulansetjenesten HF ma etablere systemer for uthenting av
statistikk, blant annet for dette omradet.Helgelandssykehuset hai 2021 fastsatt en

lokal kvalitetsindikator med mal om at transport skal starte innen to timer fra oppdraget
er meldt AMKog ventetid blir registrert og analysert systematiskFor & na maletom to
timer blir de fleste transportene gjennomfart medambulansebil. Tidligere ble om lag 50
pst. av transportene gjennomfart innen to timer, mens etter ailtak og maling ble
iverksatt, har andelen gkt tilom lag90 pst. innen to timer.

Helsedirektoratet skal lede et arbeid med a utarbeide nasjonale retningslinjer for
forsvarlig ambulansetransport av pasienter til behandling under tvang. Retningslinjene
vil blant annet omfatte prioritering av transportressurser, avklaring av ansvarsforhadl
og samarbeidsrutiner.

4.4.2 ldentifiserte utfordringer

- Det er gjennomgaende lang ventetid pa transport for pasienter som skal til
behandling i tvungent psykisk helsevernHelsetilsynet har papekt at @t ikke blir
gjort systematisk registrering av ventetid,arsaken til denne og konsekvenser for
videre behandlingsforlgp for pasientene.

- Lang ventetid gjar at det kan oppsta krevende og uverdige situasjoner for
pasienteneog medfgrer i noen tilfeller gkt bruk av tvang.

- Langventetid patransport utgjer en fare for at pasienter med underliggende
organisk sykdom far forsinket diagnostikk og behandling.

- Det er ikke felles og omforent praksis for hvordan pasientene skal prioriteres for
transport med ambulanseflyog det manglerretningslinjer for kartlegging av
tilstand og prioritering av psykisk syke og ruspasienter.

- Det er utfordringer med a skaffe sivile ledsagere, de brukes i varierende grad og
det er manglendekunnskap i ambulanseflytjenesten om hvilken kompetanse
sivile ledsagere har og hvordan de kan bruds.

- Ansatteog sivile ledsagereopplever a ha behov for mekompetanse pa a
handtere utagerende og voldelige pasienter.

36 | uftambulansetjenesten HE Samarbeidsrutine
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- Rusavdelingene i sykehusene vet for lite om de prehospitale tjenestene og savner
beskrivelse av at ogsa ruspasientene har nesten tilakende behov ved transport
som psykisk syke. Disse pasientene har ofte kombinasjonslidelser.

- Det er uklarhet om praksis for anmodning om og ventetid pa bistand fra politiet
og hvem som har beslutningskompetanse om at slik bistand skal benyttes

- Det mangkr tydelige avtaler mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene,
knyttet til hvem (hvilket niva eller virksomhet) som har ansvar for pasientene i
pavente av transport, og som sikrer at pasientene far et forsvarlig og omsorgsfullt
tilbud mens de venter.Problemstillingen er noen steder kilde til konflikt mellom
aktgrene.

- Det ermanglende informasjon underveis om nar ambulanseflytransport kan
forventes, slik at en kommer sent i gang med eventuelle alternative lgsninger.

4.5 Samhandling med kommunehelsetjenesten

Samhandling og samarbeid mellom kommuner og spesialisthelsetjenesten er regulert i
Akuttmedisinforskriften , som paleggerkommuner og helseforetaka innga
samarbeidsavtaler Tjenesteavtale nr. 11 omhandler beredskapsplaner og planer for den
akuttmedisinske kjeden.Det er etablert et nasjonalt rad oget fagnettverk for
akuttmedisinske tjenester. Nasjonalt rad skal bidra til & initiere og koordinere prosjekter
og virksomhet innen fagutvikling, evaluering, forskning, kunnskapsspredning og
kvalitetsforbedring innenfor det akuttmedisinske omradet. Nasjonalt fagnettverk er en
samarbeidsstruktur for kompetansemiljger bade i primaer og spesialisthelsetjenested.

4.5.1 Dagens situasjon og utviklingstrekk

Alle helseforetakenei Helse Nordhar inngatt samarbeidsavtaler/tienesteavtaler med
kommunene i sitt opptaksomrade3®. Det er papekt at det erbehov for bedre felles
planlegging mellom kommuner og helseforetakasert pafelles ROSanalyser.Alle
helseforetakene har etablertfastlegerad, medepresentanter for kommunene og
helseforetakene ogutiner for samarbeid mellom fastleger og sykehuslege®.

Mange kommuneri Nord-Norge har utfordringer med & rekruttere og stabilisere
tilbudet av fastleger. Det er omfattende vikarbruk i mange kommunerog det
rapporteres ogsa om at det er problematisk a skaffe legevikardr2020 var det 46 av
kommunene i NordNorge som hadde interkommunale legevaktordningef. Dette
innebzerer at legevakten betjener store geografiske omrader, noe sguavirker
ambulansetjenesten sondaer eneste akuttmedisinske ressurkveld, natt og helgj
enkelte omrader. Ambulansetjenesten maftere transportere pasienter til legevakten,

37 Helsedirektoratet - Mandat for Nasjonalt rad og fagnettverk for akuttmedisinske tjenester

38 Kilde: Samarbeidsavtaler mellomkommuner og helseforetak- Helsedirektoratet
39 Helgelandssykehuset har p.t. ikke fastlegerad i pavente av etablering av helsefelleskap.

40 Kilde: NKLM. Nasjonalt legevaktregister 2020
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oglegen rykker sjeldnere ut til pasient eller skadested. Emapport fra 201941 viste at det
er en stgrre andel av vaktlegene som alltid eller oftest rykker ut ved akutte oppdrag i
Helse Vest og Helse Nord enn i de andre regionene. Kommunale legevakter rapporterte
signifikant hgyere utrykningsgrad enn de interkommunale legevaktenerRapporten

peker pa at &sakene til forskjeller i utrykning mellom legevaktene kan vaere ulike

rutiner og utstyr for utrykning, eller at behovene for utrykning vurderes ulikt.

Samhandling iFinnmark

Finnmarkssykehuset har Overordnet samarbeidsorgan (OS@}), partssammensatt,
radgivende organ mellom kommunene og Finnmarkssykehuset. Samhandlingsenheten i
Finnmarkssykehuset er sekretariat. Det er ogsa opprettet Lokalt faglig samarbeidsorgan
for hhv. VestFinnmark og @stFinnmark. Helsefellesskap er forelgpigkke etablert.

Det er utarbeidet rutiner og retningslinjer for samarbeid pa ulike omrader.
Finnmarkssykehusetz Samhandlingz administrative rutiner

Det er dablert godt samarbeid mellom ambulansetjenesten og legevadai flere
kommuner. AMK Finnmark organiserer LVsentral for 12 kommuner i Finnmark.

Samhandling i Troms og Ofoten

Helsefellesskapet Troms og Ofotehle formelt etablert i juni 2021. Det skal etableres
faglige samarbeidsutvalg for spesifikke tema og arbeidsomrader der det skal utarbeides
konkrete prosedyrer og tjienestemodeller.

UNN HF har utarbeidet prosedyrer for Trygg akuttmedisin som omfatter akutt varsling
og logistikk, samt pasentforlgp for akutte brystsmerter, hjerneslag og Sepsisom bidrar
til felles situasjonsforstaelse i tienesteneUNNz Samhandlingz Trygg akuttmedisin

Det erogsautarbeidet rutiner og retningslinjer for samarbeid paflere omrader. UNNz
samhandlingz rutiner og retningslinjer

Samhandling i Lofoten, Vesteralen og Salten

Helsefellesskapet Laften, Vesteralen og Salten ble formelt etablert i 23. september
2021.1 tillegg til det strategiske samarbeidsutvalget skal det etablerefaglige
samarbeidsutvalg. Fastlegeraet fortsetter, men man vil se pa radets funksjon slik at
dette kan bidra inn i arbeidet med mer sammenhengende og koordinerte helsetjenester

Det er utarbeidet normgivende rutiner for samarbeid mellom fastleger og sykehusleger
Nordlandssykehusetz Samhandlingz normgivende rutiner Nordlandssykehuset Bodg

har godt samarbeid mellom akuttmottak og legevakt. Det er ogsa regelmessig simulering
av teamtrening. Hlemmesykepleien iSaltenhar innfart NEWSscore, som bidrar til

bedre kommunikasjon og situasjonsforstaelse om pasientene.

41 Rapport nr. 1/2019 Kartlegging av den akuttmedisinske kjeden. NAKOS(19)
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Samhandling pa Helgeland

Styret i Helgelandssykehuset/edtok etablering av helsefellesskap 27. m&021 og
vedtektene er behandét i Overordnet samarbeidsorgan (OSOPartnerskapsmgateer
forelgpig ikke avholdt. Samarbeid rundt pasientforlgp ogrutiner handteres i dialog
mellom Helgelandssykehusebg Kommuneoverlegeforum, som dekker alle kommuner
pa Helgeland.

AMK Helgelander sanlokalisert med L\tsentral for 12 kommuner pa Helgelandsom
arbeider p4 samme IKTplattform (AMIS). Det er etablert fagrad om legevaktfunksjonen
sammen med kommuneneHelgelandssykehusendar tatt i bruk «HoloLens2x»- briller
med kamera og mikrofon, som katkobles opp til teamsz til fiernkonsultasjoner mellom
ortopeder i sykehusetog DMSBrgnngysund.AMK Helgeland og L\sentralen har tatt i
bruk en bilde/video-funksjon ved hjelp av smarttelefon, som bedrer
situasjonsforstaelsen i samhandlingen mellom innriger, AMK, ambulanse og L-\ége.

4.5.2 ldentifiserte utfordringer

- Det er ikke dablert helsefellesskap opptaksomradet til Finnmarkssykehuset og
Helgelandssykehuset. IEre kommuner har signalisert at de ikke gnsker & delta i
helsefellesskap.

- Samhandlingsavtalene treffer primaert administrativt niva i kommunene og er
lite kjent blant leger i primeerhelsetjenesten som etterlyser bedre involveringi
prosessen fgravtalene blir inngatt.

- Leger i primaerhelsetjenesten blir ikkegodt nokinvolvert ved utarbeidelse og
implementering av prehospitale prosedyrer. Det manglerogsasystemer for
tilbakemelding pa og evalueringav prosedyrene.

- Det mangler etablerte arenaer for samarbéd mellom tjenestenivaene. Det er
stort behov for slike arenaer hvor helsepersonell kan bli kjient med hverandre og
trygge pa hverandres kompetanse.

- Legevaktleger og sykehusleger mangler tilgang til vitalpasientdatai sanntid.

- Detmangler felles regonale lgsninger for overfgring avbilde/video i sanntid i
dialog mellom ambulansdjenestenog legevakt Dette erseerlig relevant for store
interkommunale LV-distrikt.

- Detmanglerflere steder omforente prosedyrer som avklarer ansvasforhold
mellom legevak/kommunehelsetjenesten og ambulansetjenestenbhlant annet
for bruk av ngdnett,for varsling om og i hvilke tilfeller legeeller
hjemmesykepleieskal rykke ut i akuttmedisinske situasjoner.

- Det er behov for & styrke fellesituasjonsforstaelse i de prehepitale tienestene i
akuttmedisinske situasjoner, og a tydeliggjare rolle og myndighet mellom
legevakt og spesialisthelsetjenesten ved behov for innleggelse av pasient.

- @velser og samtrening mellom kommunalt helsepersonell agmbulansetjenesten
blir for ofte nedprioritert og ma for framtiden sikres bedre lederforankring.
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4.6 Organisering og samhandling i spesialisthelsetjenesten
AMK-sentraleneer «navet» i samhandlingen i den akuttmedisinske kjeden og
koordinerer de prehospitale ressursene og sgrger for varsling inn mot akuttmottakene i
sykehusene, som skal ta imot pasientene.

4.6.1 Dagens situasjon og utviklingstrekk

AMK:-legen stagtter AMKoperatgrene og ambulansepersonell i medisinske
problemstillinger og prioriteringer , og involveres nar det er behov for forflytninger av
darlige pasienter.l Helse Nord er det med unntak av Helgelandssykehuset som har eget
vaktsjikt, etablert praksis med at vakthavende lege pa helikopter utgver AMkege
funksjonen.

Helsetilsynet har papekt at kvaliteten padenne tjenestenikke har fungert optimalt. For
eksempelvar det tidligere ved UNNni leger som inngikk i vaktordningen som lege ved
helikopter og AMK. Det ema 24 leger sominngar i dennevaktordningen, fordelt patre
helikopterbaser. Mangeflere leger i vaktordningen gjar det vanskelig & opprettholde
erfaringsoverfgring og kontinuitet i samme grad sonigr. Det er ikke godt nok system
for opplaering, dokumentasjon og mulighet for & male kvaliteten i funksjonen.

Som en @l av oppfalging av Helsetilsynets rapport «Tilsyn med ambulanseflytjenesten»
har de regionale helseforetakene vedtatt at Luftambulansetjenesten HF skatie et
prosjekt for & giennomga dagens organisering og foresla framtidig organisering av
medisinsk koardinering av oppdrag for ambulanseflynasjonalt. Prosjektet skal ogsa
vurdere hvordan man kan oppna bedre og mer integrenmnedisinsk og flyoperativ
koordinerin g, samt foresla system for kvalitetssikring og integrert avvikshandtering av
ambulanseflytjenesten

Sykehusleger blir i gkende grad involvert i medisinske problemstillinger prehospitalt. Et
eksempel er at ambulansepersonell tar EKG av pasienter med brystsmerter og overfagrer
denne digitalt til indremedisinsk vakt. Denne avgjgr dewidere prehospitale

behandlingen. At ambulansepersonellev. sammen med legevaktlegdan gi

trombolytisk behandling ved akutt hjerteinfarkt, representerer et stort framskritt for
denne pasientgruppen.

| Helse Nord har #le akuttmottakene har tilgang pa mdnettradio med mulighet for
direkte kommunikasjon med AMKsentralene og mulighet for & veere i «<medlytt» for a
kunne forberede mottak av pasienter.

Helse Nordhar ansvar for falgetjenesten og ngdvendig beredskap for gravide og
fadende, i samarbeid med kmmunene For gravide med reisevei pa 90 min eller skal det
i utgangspunktet veere dggnkontinuerlig vaktberedskap og fglgetjeneste.

Det er ulik dekningsgrad av dggnkontinuerlig fglgetjeneste i regionen og fglgetjenesten
ivaretas pa ulike mater. Helseforetakee har inngatt samarbeidsavtaler med flere
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kommuner. | Nord- og Midt Troms finansierer helseforetaket noen stillinger ved
fadestuelene, der deler av aktiviteten gar til kommunale oppgaver. Virksomheten er
regulert og organisert i samarbeidsavtalene.

UNNog Helgelandssykehuset har samarbeid med kommunene om fglgetjenesten, men
det gjenstar fortsatt noe arbeid far tjenesten er godt etablert i alle aktuelle kommunet.
Finnmark har 15 av 18 kommuner over 90 minutter til fadested. Alle disse inngikk
avtale med Finnmarkssykehuset i 2012. Beredskapen er gjennomgatt og vurdert i 2020,
og resultatene viser at den fungerer tilfredsstillende i VeskEinnmark. | @stFinnmark er
det stgrre variasjon, ved at noen bruker fglgetjeneste, mens andre bor pa hotell i
Kirkenes siste tiden far fgdselNordlandssykehuset har avtaler med flere kommuner og
folgetjeneste som dekker hele dggnet og utfares av jordmor eller annet kompetent
helsepersonell (lege) Der fgdende bor lenger unna fagdested enn 1,5 timer er det
etablert forsvarlige lgsninger, i dialog med de gravide. Det er inngatt egne avtaler med
Veergy og Rgsbm at den fgdende tilbys opphold neert fgdested 14 dager far termin.

4.6.2 ldentifiserte utfordringer

- Helsetilsynet har papekt at kvaliteten pa AMKegefunksjonen og MKA ike
fungerer optimalt. De har identifisert flere forhold ved tilrettelegging og
giennomfaring av ambulanseflyoppdrag som pavirker den samlede
transporttiden og som bidrar til ungdvendige forsinkelser for pasienten

- Helsetilsynet har ogsa papekutfordringe r ved koordinering av ambulansebil og
ambulansefly.

- Akuttmottakene utnytter i varierende gradmuligheten som ligger i ngdnett. Bt
er uklare kommunikasjonslinjer for varsling av intrahospital lege og mangler
systemer som sikrer at akuttmottakene er tilstekkelig informert for & kunne
forberede et godt mottak av pasienten.

- Det er et uutnyttet potensiali bruk av teknologi, for eksempel video, foa
involvere sykehusspesialistene i stgrre grad i prehospital behandling av
pasienter. Dette ma samtidig organiseresslik at detikke gar pa bekostning av
behandlingskapasiteteni sykehusene
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4.7 Teknologi og IKT-lgsninger

Utvikling i medisinsk teknologi, velferdsteknologi, automatiserte systemer for varsling
ved sykdom og kommunikasjon med overfgring av lyd og bilde mellom aktagrene, vil
pavirke de prehospitale tjienestene framover. Det eiverksatt flere prosjekter for a
understgtte de prehospitale tjenestene med moderne teknologi og IKIBsninger.

4.7.1 Dagens situasjon og utviklingstrekk

AMK-sentraler

| Helse Nord har #le helseforetakene/AMK -sentralene akuttmedisinsk
informasjonssystem (AMIS); et landsdekkende dataverktgy for oppdragshandtering i
AMK. I tillegg har alle statistikkverktgy for 113 (Bliksund).Interregionalt prosjekt AMK
IKT er besluttet ogi gang2. Det skal gjennomfagres en pilot i 202. Prosjektet vil gi AMK-
sentralene en moderne plattform og integrert systemer for virksomhetenk-lere AMk
sentraler har tatt i bruk bilde/videofunksjon ved hjelp av smarttelefon som bedrer
situasjonsforstaelse i samhandlingen mellom innringer, AMi§entralen, ambulanse og
LV-lege.

Helse Nord RHF har gitt Finnmarkssykehuset HF i oppdrag & utrede muligheten nasjonal
dagnkontinuerlig tolketjieneste som dekker bade nordsamisk, lulesamisk og sgrsamisk.
Tilbudet skal ses i sammenheng med samisk tolketjeneste @mi klininkka ved for
eksempel hjelp av teknologi. Tilbudet skal dekke ordinaer tolketjeneste, men ogsa veere
tilgjengelig for AMK-sentraler.

Ngdnett

Ngdnetteter et nasjonalt, digitalt samband for politi, brann og helsetjeneste
(kjernebrukere) , samt ande aktgrer med ngd og beredskapsansvar. Ngdnett gir sikker
kommunikasjon bade internt og pa tvers av organisasjonene. Direktoratet for
samfunnssikkerhet og beredskap (DSB) eier, drifter og forvalter N@dnett pa vegne av
Justis og beredskapsdepartementet JD). Ngdnett er bygget pA TETR#andarden med
avtale til 2026. Det pagar et nasjonalt arbeid med nytt system basert pa kommersielt 5G
-nett. Ngdnett gir brukerne et verktgy for kommunikasjon og samhandling i daglig virke,
under gvelser og ved stgrre hendser. Med Ngdnett kan brukerne kommunisere i
grupper pa tvers av organisatoriske og geografiske grenser, samt internt i egen
organisasjon. | tillegg til kjernebrukerne, bruker frivillige organisasjoner, statlige
aktagrer, kommuner, industrivern og kraftselskaper Ngdnett i dag.

Dagens kommunikasjonssystem i medisinsk ngdmeldetjeneste har betydelige
begrensningerog helseregionene har giennomfgrt en anskaffelse av ny
kommunikasjonslgsning for kontrollrommene i helsetjenesten (AMK, akuttmottak og

42 Prosjektet ledes av Helse Vest. Avtale er inngatt med Locus AS
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legevaktsentalene)43. AMK IKT-prosjektet er avhengig av atlenne
kommunikasjonslgsningn er tilgjengelig for & kunne utnytte gnsket funksjonalitet.

Ambulanser

Det har veert gjennomfart et interregionalt prosjekt Robust mobilt helsenett (RMH) som
gar ut pa & knytte anbulansebiler til helsenettet gijennom robust dekning og sikker
kommunikasjon. Pilotprosjekt i Helse Nord ble avsluttet sommeren 2021. Tjenesten
ivaretas av Norsk helsenett og innfares gradvis i bilene.

Prehospital elektronisk pasientjournal (FEPJ)

Helse Nord har signert opsjonsavtale med Bliksund AS vedrgrende prehospital
elektronisk pasientournal (P-EPJ).Dette er basert pa gjennomfgrt anskaffelse av Helse
Segrdst der alle regioner inngar med opsjonDet er fordi det er sterkt gnskelig at
sammesystem innfares i hele landet bl.a. for & fa like nasjonale data og bruk i
luftambulansetjenesten.Helse Nord planlegger innfgringned oppstartfra hgsten 2021
ogi 2022.

Medisinteknisk utstyr

| forbindelse med prosjekt i 2002 prehospital trombolyse (PHT ble det anskaffet
multimonitorer i ambulansene og kardiologisk database i Tromsg. Utstyret ble ogsa
gjort tilgjengelig for kommunen (legevakt) slik at det ble en sammenhengende kjede og
en beslutningsstatte for begge ansvarsnivaene i forhold til & kunrgg «blodpropp-
lzsendemedikamenter» prehospitalt ved hjerteinfarkt.

SykehusinnkjgpHF har startet anskaffelsesprosess sammen med helseregionene for
kjgp av multimonitorer med ngdvendig kommunikasjon. Systemet skal ha best mulig
integrasjon med andre sgtemer,bl.a. P-EPJDet er et mal at kommunene ogsa kan gjare
avrop pa avtalene.

4.7.2 ldentifiserte utfordringer

- Det er mangelfulle systemer for samhandling mellom AMentraler, mangelfullt
verktgy for rapportering, styring, planlegging og beslutninger.

- Elektronisk prehospital pasientjournal (P-EPJ)er fortsatt ikke innfart.

- Deter behov for felles systemer for beslutningsstgtte i de prehospitale
tienestene, herunder kartlegging av og overfgring av vitale pasientdata i sanaht
og tilgang til pasientens kjernejournal

- Legevakt ha ikke tilgang til vitale pasientparametere i sanntid fra multimonitor.

- Det er behov for oppleerirg ogreoppleering og felles prosedyrer for bruk av
ngdnett for legevakt og akuttmottak.Mulighetene for digital deling av prosedyrer
er ikke fult ut tatt i bruk.

43 Helsetjenestens driftsorganisasjon (felleseide HDO) har inngatt avtale med Motorola Danmark.
Utviklingsarbeid, pilotering og implementering skjer harmonisert med AMK IKT prosjektet.
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4.8 Rekruttering, oppleering og kompetanse

4.8.1 Dagens situasjon og utviklingstrekk

Den forventededemografiske og medigske utviklingen vil innebaere stadig gkte krav til
personellet i de prehospitale tjenestene. Undersgkelse, diagnostisering og behandling vil
i skende grad skje utenfor sykehus. Befolkningen har stadig stgrre forventninger til de
prehospitale tjenestene @ flere innbyggere med minoritetsbakgrunn gir nye

utfordringer knyttet til kommunikasjon.

Helse Nordutarbeider en delstrategi for personell, utdanning og kompetanse (PUK) i
Helse Nord,som skal veere ferdigvaren 2022. Rekruttering, oppleering og kompetase
innenfor det prehospitale omradetvil ogsa vaere omfattet av dettarbeidet.

Bilambulansene i Helse Nord er bemannet av ansatte med autorisasjon som
ambulansearbeider, og etter hvert ogsa en andel med bachelor i paramedidiiange har
ogsa sykepleierutlanning. De fleste ambulansestasjoner har ogsa leerlinger i
ambulansearbeiderfagDet er lagt fram en proposisjon med forslag oré gi autorisasjon
til paramedisinere** som er utdannet etter nye nasjonale retningslinjer. De som har tatt
nasjonal paramedic me 60 eller 90 studiepoeng kan sgke Helsedirektoratet om
autorisasjon, og sgknadene vil bli vurdert opp mot fastsatte krav eller vilkar.
Tilleggsmoduler ma utvikles for de kompetanseomradene hvor leeringsutbyttet ikke
dekkes godt nok i de tidligere utdanningne. Bachelor i paramedisin og autorisasjon for
denne faggruppen er et positivt laft, men vi ma ogsa erkjenne den kompetansen som er
bygd opp far den nye utdanningen ble etablerDet ma sikres wergangsordninger og
nasjonale kvalifikasjonsordningerfor de med utdanning etter tidligere ordning.

Ambulansehelikopter er bemannet med anestesileger i vaktordning. Det er anestesilege i
bakvakt ved ambulanseflybasene i Kirkenes, Tromsg og Bodg. Det gkte antallet
helikoptre i Nord-Norge binder opp betydelige anestesilegeressurser, som ogsa gir
utfordring er med bemanning i sykehusene.

Det er ulike arbeidstidsordninger ibilambulansetjenesten og ct er fortsatt flere
ambulansebaser som har hjemmevaktordninglange ambulanseomrader har lav
aktivitet, dette utfordrer bade rekruttering til og kvaliteteni tjenesten.Fa pasientmgater
gjer flere stasjoner uegnet som praksisstedsystematisk fag og kompetanseutvikling,
trening og simulering, samt rotasjonsordninger for personelleter forutsetning for &
opprettholde ngdvendig kompetanse og kvalitet i tienestene@dmover.
Rotasjonsordninger er seerlig utfordrende & fa til mellom stasjoner med ulike
arbeidstidsordninger.

44 Prop. 236 L (20262021) Endringer i helsepersonelloven (autorisasjon av naprapater, osteopater og
paramedisinere)
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Gjennom innspillsrunden ble det lgftet fram behov for og gnsker om mer
standardisering og felles regionale rammer og faringer for bilambulansetjezsten. Det
ble pekt pa behov for mer systematisk fagpg kompetanseutvikling og at det ble avsatt
mer tid og dedikert personell for fagutvikling. Flere gvelser og mer trening gjennom
simulering, i samarbeid med kommunale helseng omsorgstjenester ble etteyst.

Ved alle helseforetakene ble det foreslatt felles regionale arbeidstigdeg vaktordninger i
ambulansetjenesten i Helse Nord og at det avsettes mer tid til fagutvikling i turnus.

4.8.2

Identifiserte utfordringer

Det er en utfordring arekruttere og beholdeambulansepersonell, saerlig ved sma
ambulansestasjoner i distriktene Fa oppdrag, stor vaktbelastning ogjemmevakt
ble trukket fram som hovedarsaker.

Det er en utfordring & skaffe nok vikarer som oppfyller kompetansekravene i
akuttmedisinforskriften (som vil gjelde alle ambulansepersonell fra 1. mai 2022).
Det foreligger ikke regionale faringer forkompetansesammensetning,
lonnsutvikling og karriereveier i ambulansetjenesten.

Forskjellig utstyr i ambulansene og ulik oppleerindokalt, hindrer mer fleksibel
bruk av personell pa tvers av ambulansestasjoner.

Det er ikke tilstrekkelig systematikk for daglig debrief og oppfalging etter vole
og trusselhendelser.

Det er behov for mer opplaering knyttet til handtering av utagerende, psykisk
syke og ruspavirkede pasienter.
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4.9 Samfunnssikkerhet og beredskap
Kapittelet er under arbeid

4.10Finansiering og kostnadsutvikling
Kapittelet er under arbeid
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