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Et lite innblikk i det prehospitale utfordringsbildet



Utvikling i antall sykebesgk pa legevakt 1995-2013 (data fra Arsstatistikk fra

legevakt, Nkim 2013)
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Legevakten i Orkdalsregionen (LIO)

Om legevakta

Legevakten i Orkdalsregionen er felles legevakt for kommunene Orkdal,
Agdenes, Skaun, Meldal, Rennebu, Rindal, Surnadal, Hemne, Snillfjord, Hitra
og Freya.

Hvis du befinner deg utenom dette legevaktsdistriktet, men ensker kontakt
med SiO Legevakt, ring 72 48 01 00



Aktiv tid/ beredskap Helse Midt 2018
15 dggnambulanser

Aktiv
10,47 %

Beredskap
89,53 %

| Legeforeningen: — Skriver ut pasienter
Figure 2 Fordeling aktiv tid og beredskapstid, 15 ambulansestasjoner med lavest aktivitet, Helse tid I igere e n n ma n h adde te n kt

Midt-Norge 2018

Mer enn hver tiende pasient som havner pa Norges nyeste sykehus er

nettopp skrevet ut fra det samme sykehuset. Legeforeningen tror
v Gpp{lragsrfpe plassmangel er en viktig forklaring.

Hjem-fut-finnkjgring

Ordinzert ambulanseoppdrag 52 2%
Pasient tilsett uten behow for transport 400,6%
Spesial - Syketransport

Ingen pasient | Avbrutt 5.8%

Beredskap Forflytning

Beredskap brann/polit 4% 5 000
Personell forflytning
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Datagrunnlag

Ca 400 000 oppdrag over flere ar (empiri)
Vegnett (ogsa vedtatte prosjekt)
Demografi 2016 og 2030 (framskrevet)
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Endringer mot 2030
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Akutte oppdrag Trondheim 2002
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Akutte oppdrag Trondheim 2018

Antall oppdrag pr alder Burg alder: 52

165 000 Oppdrag i 2030

Midt-Norge 2005-2016
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Alle oppdrag hele Midt-Norge 2018

Antall oppdrag pr alder Avg alder: 63
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Fem satsningsomrader

* Dynamisk allokering
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HELSE = @» MIDT-NORGE  W"" Univereitets vhah

Konsept Mobil Integrert Helsetjeneste

Beredskap og samhandling, modell- og rolleutvikling i

kommunehelse- og ambulansetjeneste

Utkast

Klinikk for akutt- og mottaksmedisin, 5t. Olavs hospital HF

Per Chr. Juvkam, medisinsk fagsjef, Fellesfunksjonen Ambulansetjenesten Helse
Midt-Morge

lostein Dale, avdelingssjef, Akuttmedisinsk fagavdeling m fl

| samarbeid med Prehospital klinikk, OUS, klinikkleder Sindre Mellesmo m fl

Dato: 25.03.2019

NATIONAL About NAS | Publications | ContactUs A A A Q
AMBULANCE
SERVICE

WORKING FOR CLINICAL NATIONAL AMBULANCE SERVICE PATIENT OUR

#« COMMUNITY

us ‘CARE COLLEGE FEEDBACK PERFORMANCE

# > Clinical Care > Community Paramedicine

Strategy to Improve Out of COMMUNITY PARAMEDICINE

Hospital Cardiac Arrest Survival The Community Paramedicine (CP) Project

Cardiac Arrest Care - One Life The National Ambulance Service in the Republic of Ireland, the Northern Ireland Ambulance Service, and the Scottish

Project Ambulance Service, have been collaborating to develop a community paramedicine project which just been awarded
EU INTERREG VA funding in four pilot sites. This project will improve the lives of patients in boarder and rural areas.

Electronic Patient Care Report This funding has been secured by the Co-operation and Working Together (CAWT) cross border partnership for the

development of a range of cross border acute hospital services.

Community Paramedicine > Community Paramedicine allows Paramedics/Advanced Paramedics (HCPC Registered Paramedics for Scotland &

Northern Ireland positions or PHECC Registered Advanced Paramedics for NW/NE Ireland positions) to operate in
expanded roles to provide routine healthcare services and help to improve rural emergency medical services. Being
locally based, Community Paramedics can build closer relationships with patients, local community teams and GP
practices. In addition to providing community paramedic training to eligible individuals, the project will fund the
purchase of four rapid response vehicles for the pilot areas.

Stroke Care
Clinical Connections
NAS Research

Eurther details.
Clinical Directives & Advisories

http://www.nationalambulanceservice.ie/Clinical%20Care/Community-Paramedicine/

NSH Scotland, Irland, England, USA, Canada, New Zealand

Aktiv tid/ beredskap Helse Midt 2018
15 degnambulanser

Beredskap
89,53 %

Figure 2 Fordeling aktiv tid og
beredskapstid, 15
ambulansestasjoner med lavest
aktivitet, Helse Midt-Norge 2018


http://www.nationalambulanceservice.ie/Clinical%20Care/Community-Paramedicine/

Akuttforskriften:
Rollefordeling HF og kommune basert pa

likeverdighet

Helseforetaket skal:

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

utfgre ngdvendige undersgkelser, prioriteringer, behandling og
overvaking, enten alene eller ssmmen med andre deler av
tjenesten

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

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

beredskap for ngdvendig fglgetjeneste for gravide til fgdestedet
0g

delta i enkle sgk og redningsoperasjoner.

Kommunen skal:

tilby legevaktordning som sikrer befolkningens behov for
gyeblikkelig hjelp

vurdere, gi rad og veilede ved henvendelser om gyeblikkelig hjelp

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

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

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

sgrge for at legevakten er organisert og utstyrt slik at
helsepersonell i vakt kan rykke ut umiddelbart

Befolkningen skal ved behov for gyeblikkelig hjelp motta forsvarlige og koordinerte

akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus.

16
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Norges offentlige utredninger  2015:17

Forst og fremst
Eor handtering av akutte sykdommer
og skader utenfor sykehus

DET KONGELIGE
HELSE. OG OMSORGSDEPARTEMENT
e

Meld. 5t.9

(2012-2013)
Melding tl Stortinget

En innbygger — én journal
Digitale tjenester i helse- og omsorgssektoren

HELSE- OC OMEORACSDEFARTEMENT
" —

Meld.St. 11

1201 5-2006)
Mebding fil Stortinget

Nasjonal helse- og sykehusplan
(2016-2019)

FT KONGELIGE
HELSE- 0G OMSORGSDEPARTEMENT
e

Meld.St.10

(2012-2013)
Melding til Stortinget

God kvalitet — trygge tjenester

Kvalitet og kerhet i helse- og omsor

DET KONGELIGE
HELSE: OC OMSORGCSDEFPARTEMENT
S

Meld. St. 26

(2014-2015)
Melding til Stortinget

Fremtidens primzrhelsetjeneste
- narhet og helhet

DFT KONGEIIGT
HELSE- DG OMSORGSDEPARTEMENT

St.meld. nr. 47

(2008-2009)

Samhandlingsreformen
Rett behandling - pé rett sted — til rett tid

ET KONGELL

Di GE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT
——

Meld. St. 34
(2012-2013)
Melding til Stortinget

Folkehelsemeldingen
God helse - felles ansvar




Lokal helseberedskap og
akuttmedisinsk kjede

* EN beredskap - TO forvaltningsnivaer med mangelfull
samordning

 Komplementare tjenester som ikke kan dekke den andres
fraveer

* «ingen av partene mestrer oppgaven alene»

* Stgrre legevakter
*  Mindre mobile leger
* Endret praksis overfor lokale hendelser (vurdering, beslutningsstgtte og
delaktighet)

* Ambulansepersonell oftere alene om komplekse vurderinger,
beslutninger og tiltak
* Mange ambulanser i distrikt med lavt virksomhetsgrunnlag
*  Mangel pa samsvar mellom utdanning og oppgaver

 Svak utnytting av muligheter ved bruk av IKT




Rgrosprosjektet

e Oppmeote pa legekontor
e Lab, klargjgre pasienter, forundersgkelse

o Akutte oppdrag med eller uten lege
* Forebyggende arbeid

* Brann

e Fall

 Hiemmebesgk oppfalging (somatikk og psykiatri/rus)
 Undervisning barnehager, skole, helseinstitusjoner

e Bistand KAD, sykehjem



e Regionale og nasjonale Igsninger
e E-Journal
e Retningslinjer

e Koble data for a se et enhetlig
forlgp

e Tilgang pa informasjon




Framtidens ambulansetjeneste

e Kompetanse  Differensiering av tjenesten
e RETHOS e Kjgretgy som enkelt kan
e Stgrre ansvar for eget fagfelt konfigureres til ulike formal
e @kt grad av vurderingskompetanse * Intensiv
* Smitte
o |KT S
e Bariatri (overvekt)

e Samhandling

CBRNE
e Ledelse/ IKT pa stort skadested

e Tilbud om syketransport i flere
omrader

Bachelor paramedisin? e Tettere samhandling med
kommunehelsetjenesten
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Video R@rosprosjektet



https://vimeo.com/307294427
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