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1. Sammendrag

«Ambulanseplan 2035» har som formal a sikre god og likeverdig ambulansetjeneste av hgy kvalitet til
hele befolkningen i Telemark. Planen gir en gnsket utviklingsretning for ambulansetjenesten i fylket
og en tilpasning til fremtidens dimensjoneringsbehov.

«Ambulanseplan 2035» bygger pa Helse Sgr-@st Regionale helseforetak sin «Utviklingsplan for
prehospitale tjenester» [1] hvor den overordnede malsetningen er: Det skal sikres effektive og trygge
prehospitale tjenester med hgy kvalitet og tilstrekkelig kapasitet, som understgtter den
funksjonsdeling som etableres innenfor sykehusomrddet og i regionen som helhet.

Ambulansetjenesten i Telemark star overfor en rekke muligheter og utfordringer i naer fremtid. |
planen er det sett spesielt pa muligheter og utfordringer innen omradene aktivitet, ressursutnyttelse
og beredskap, kvalitet, opplaering og kompetanse, finansiering, samhandling, organisering og IKT-
Igsninger. Dagens tjeneste er velfungerende, og pasientene mottar langt pa vei likeverdige tjenester i
hele fylket, men fremtidige utfordringer i forhold til forventet utvikling innen oppdragsmengde og
gkende behov for kompetanse ma planlegges.

«Ambulanseplan 2035» for Sykehuset Telemark skisserer den gnskede retningen for hvordan
ambulansetjenesten skal utvikles i arene fremover og definerer i den forbindelse fem strategiske mal.
Dette er de samme malene som er spesifisert i Helse Sgr-@sts regionale utviklingsplan for
prehospitale tjenester. De strategiske malene konkretiseres i ulike delmal, og etter behov kan
konkrete delprosjekter vaere ngdvendige a gjennomfgre for a realisere overordnet malsetning.

De fem strategiske malene for prehospitale tjenester i perioden 2018-2035 er:

Pasientene mottar rask og riktig helsehjelp

Helsepersonellet har ngdvendig kompetanse

Det sikres riktig og kostnadseffektiv ressursbruk

Den akuttmedisinske kjeden er standardisert, ssmmenhengende og velfungerende
Tjenestene understgttes av formalstjenlige og velfungerende IKT-lgsninger

ukhwnNnRE

Visjon: Det skal sikres effektive og trygge prehospitale tjenester med hgy kvalitet og tilstrekkelig kapasitet, som understgtter

den funksjonsdeling som etableres innenfor det enkelte sykehusomradet og i regionen som helhet
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Basert pa disse malene har Sykehuset Telemark utarbeidet fglgende tiltak for planperioden frem til
2035:

e Styrke beredskapen med 5 ambulanser og 3 syketransportbiler (hvite ambulanser) for a
ivareta veksten i behovet i Telemark

e Strategisk planlegging av beredskapsplassering av ambulansene i Telemark for a ivareta
sesongvariasjoner — «Riktig beredskap der folk er og ikke bare der folk bor».

e Fylket inndeles i regioner for a fremme gkt samarbeid med tilhgrende legevakter innenfor
hver region

e Bidra til etablering av legevaktbil med kommunene i Porsgrunn, Bamble og Kragerg

e FEtablere anestesilegebemannet bil i Grenland (finansiert over statsbudsjett)

e Sla sammen ambulansestasjon for Skien og Porsgrunn

e Fortsette drift med en kombinasjon av egne ambulansestasjoner og private
ambulansestasjoner i neste 5-ars periode. Nytt anbud for region Midt og Vest gjennomfgres
senest 2022 fgr siste opsjonsar utlgper april 2023.
Sykehuset Telemark overtar drift av ambulansestasjon i Bamble i 2020 for & oppfylle valgt
regionstruktur

¢ Ambulansetjenesten implementerer Helse Sgr- @st sin elektroniske pasientjournal (A-EP)J)

e Utarbeide kompetanseplan for ambulansetjenesten innen 2020

Alle etableringer av tiltak og nye tjenester skal i férste omgang piloteres i ett ar fgr endelig vedtak om
innfgring av permanente Igsninger. | pilotene er det viktig at det gjgres en grundig gjennomgang av
forventede effekter og gevinster og det pa forhand defineres hvilke parametere som skal males slik
at en god evaluering kan gjgres etter endt pilotperiode. Dersom tiltak ikke viser gnsket resultat, vil
tiltaket avvikles.

Ambulanseplanen skal rulleres hvert 5 ar (neste gang 2025), for a oppdatere analyser og
kapasitetsframskrivninger for a kunne tilpasse planen til det faktiske behov.
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2. Bakgrunn for arbeidet

Styret i Sykehuset Telemark behandlet i 2014 sak 51; Viderefgring av driftsmodell for
ambulansedriften ved Sykehuset Telemark HF. Styret vedtok der a viderefgre ordningen med private
ambulansetjenester for 7 av Sykehuset Telemarks 12 ambulansestasjoner. Anbudsperioden var pa 5
ar, fra 1. april 2015 til 1. april 2020, med opsjon pa arlig forlengelse i inntil 3 ar.

Styret ba videre om a fa en prinsipiell styresak for ambulansedriften ved Sykehuset Telemark HF til
behandling i god tid fgr avtaleperioden for ambulansestasjonene utlgper i 2020.

For a kunne fremme en anbefaling for ambulansedriften og evt. nye driftsavtaler med private aktgrer
har det veert ngdvendig a vurdere hele ambulansetjenesten i Telemark i sin helhet. Det ble derfor
startet et arbeid med a lage og iverksette en overordnet og langsiktig plan for alle omrader som
omfatter de prehospitale tjenestene i Telemark. Herunder inngar bil- og bat- ambulansetjeneste,
samt ulike avtaler med kommunale- og frivillige akutthjelper/first respondere.

Pasientreiser er ikke en del av denne planen.

Arbeidet ble organisert i prosjekt “Ambulanseplan 2035”.
Sykehusets siste ambulanseplan for Telemark ble utarbeidet i perioden 1997-1999.

2.1. Ambulanseplanens forankring

Ambulanseplanen er basert pa fgringene i sykehusets Utviklingsplan 2035 [2] og Regional
Utviklingsplan for prehospitale tjenester i Helse Sgr-@st 2018-2025 [1].

| tillegg kommer relevante nasjonale fgringer og utviklingstrekk i prehospitale tjenester, se kapittel
3.1.

2.2. Prosjektmandat

Fra mandatet er fglgende malsetning formulert;

Formalet med arbeidet er a sikre innbyggerne i Telemark gode prehospitale tjenester ved a sgrge for
god beredskap, riktige ressurser, hgy kompetanse og fremtidsrettet behandling i trad med lover og
forskrifter.

Pasienten skal oppleve a fa likeverdige, trygge, samordna og effektive tjenester av hgy kvalitet i hele
fylket. Prosjektet “Ambulanseplan 2035” har som mal a lage og iverksette en overordnet og langsiktig
plan for alle omrader som omfatter de prehospitale tjenestene i Telemark med hovedvekt pa
ambulansetjenesten sitt ansvarsomrade.

Planen skal bl.a. inneholde anbefalinger innenfor fglgende omrader;

e  Struktur, kapasitet og ressurser:
o Struktur for ambulansestasjoner i Telemark
- Hvor mange skal det vaere og hvor skal de ligge?
o Antall ambulanser pa de ulike stasjonene og til hvilke tider pa dggnet?

e Optimal bruk avambulansetjenesten — Riktig kjgretgy til riktig pasient

o Supplere med syketransportbil (hvite ambulanser), akuttbiler, helsevaktbil (ref. Helse
Midt RHF og Rgros kommune) el.l. til egnede pasienttransportoppdrag?
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e Drift og organisering
o Drift av stasjoner og organisering
- Skal stasjoner driftes i egen eller ekstern regi?
- Samme driftsmodell for tettbygde strok vs. ikke tettbygde strgk?
- Organisasjonsstruktur?
- Skal bilambulanse eies eller leases? Muligheter for regionalt samarbeid?

e Kompetanse:
o Krav til kompetanse for ambulansearbeidere
- Kun fagarbeidere og/eller bachelor paramedic eller tilsvarende?
o Krav til medisinskfaglig deltagelse (anestesilege, legevaktslege, osv.) under
ambulansetransport. Hvordan legge til rette for dette?

Fgringer og anbefalinger i denne planen vil fa konsekvenser for struktur, kapasitet og tilhgrende
kostnader og pavirker STHF sitt ambisjonsniva for ambulansetjenesten i Telemark fremover.
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2.3. Prosjektorganisering

Prosjektet ble organisert pa fglgende mate:

Prosjekteier

Annette Fure Utviklingsdirektgr
Styringsgruppe
Annette Fure Utviklingsdirektgr Prosjekteier
Tom Helge Rgnning Administrerende direktgr
Frank O. Hvaal Klinikksjef akutt- og beredskapsklinikken
Per Urdahl Klinikksjef medisinsk klinikk
Lars @degard Klinikksjef klinikk for psykisk helsevern og rusbehandling
Edvard Lgchen Praksiskoordinator (PKO)
Tron Simen Doksrgd Avdelingsleder for anestesiologi
Kine Jordbakke Prosjektleder akuttkjedeprosjektet
@ystein Naess @konomidirektgr
Anett Weber Foretakstillitsvalgt Delta
@ystein Boklund Hovedverneombud
Knut Inge B. Skoland Avdelingsleder for prehospitale tjenester Prosjektleder
Ragnhild Grefstad Programkoordinator Prosjektstgtte
Leif-Olav Rgsholt Beredskapsleder
Lene H. Krosshus Seksjonsleder ambulanse Notodden
Jon Endre Vagen Seksjonsleder ambulanse Porsgrunn/Kragerg
Ottar Hggli Seksjonsleder ambulanse Skien
Elisabeth Holst Leerlingsansvarlig
Helge Olsen Spesialradgiver kompetanse
Finn Robert Lund Medisinskfaglig radgiver
Thor Helge Gundersen Fagforbundet
Jim Tommy L Vibeto Delta og Ambulansearbeider
Freddy Klemetsen Verneombud Kragerg
Bjgrnar Johnsen Representant private ambulansestasjoner
Etter behov:
Controller Liv Marit Tveitan
Irene Austad Analyse
| Fase 2 deltok ikke Representant private ambulansestasjoner
Utvidet arbeidsgruppe - Fase 3 (behandling av hgringsinnspill) representanter private ambulansestasjoner
@yvind Amundsen Daglig leder Bamble ambulansestasjon
Magnus Amundsen Bamble ambulansestasjon
Bjgrnar Johnsen Nome, Seljord og Drangedal
Lars Havard Gregersen | Tillitsvalgt Nome og Drangedal
Henning Rulnes Bg, Tokke, Vinje
Anita Riggenholt Stasjonsleder Vinje
Eivind Vale Tillitsvalgt Vinje
Eirik Brekke Stasjonsleder Tokke
Kjetil Pettersen Stasjonsleder Seljord
Eivind Haatveit Stasjonsleder Drangedal

Referansegruppe

Deltakere i avdelingsmdgte i prehospital avdeling
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3. Nasjonale fgringer og utviklingstrekk i prehospitale
tjenester

3.1. Lover, forskrifter og overordnede retningslinjer

Nedenfor er et utvalg av lover, forskrifter og utredninger som legger fgringer for utviklingen av
prehospitale tjenester i perioden 2018-2025, og frem mot 2035 (Se referanse Helse Sgr-@st HF plan

(1]):

e NOU'2015:17 Fgrst og fremst

e NOU 2016:25 Organisering og styring av spesialisthelsetjenesten

e St. meld. nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen

¢ St. meld. nr. 11 (2015-2016) Nasjonal helse- og sykehusplan (2016-2019)

¢ St. meld. nr. 13 (2016—-2017) Kvalitet og pasientsikkerhet 2015

e Lovom kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (Helse- og omsorgstjenesteloven)

¢ Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. (Spesialisthelsetjenesteloven)

e Akuttmedisinforskriften (Forskrift om krav til og organisering av kommunal legevaktordning,
ambulansetjeneste, medisinsk ngdmeldetjeneste mv.)

¢ Lov om helsepersonell (Helsepersonelloven)

e Lov om pasient- og brukerrettigheter (Pasient- og brukerrettighetsloven)

¢ Definisjonskatalogen for den akuttmedisinske kjede

¢ Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

| de ulike utredningene og publikasjonene er en gjennomgaende ambisjon at nasjonal styring og
koordinering pa tvers av regionene skal vektlegges for a bidra til stgrre likhet i tjenestetilbudet, gke
samhandlingen og forbedre ressursutnyttelse i prehospitale tjenester. Drift og utvikling av
prehospitale tjenester skal skje innenfor rammen av medisinsk utvikling og behandlingslinjer, ulike
lover og forskrifter, samt tilgjengelig finansiering. Videre papekes det at det at den prehospitale
tjenesten skal vaere desentralisert med god samordning, og at det legges vekt pa samhandling og
utnyttelse av ressurser samlet i primaer- og spesialisthelsetjenesten.

1 NOU: Norsk offentlig utredning
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3.2. Utviklingstrekk

3.2.1. Beredskap og samhandling
«Forskrift om krav til og organisering av kommunal legevaktordning, ambulansetjeneste, medisinsk
ngdmeldetjeneste mv. (Akuttmedisinforskriften)» skal bidra til at befolkningen mottar forsvarlige og
koordinerte akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus ved behov for gyeblikkelig hjelp. Dette betyr
at tjenestene ma vaere tilgjengelige ved behov, det vil si i beredskap og i rimelig naerhet til
hendelsessted, og de ma imgtekomme de medisinske behovene pasientene har.

Ansvaret for akuttmedisinske tjenester er organisert pa to ulike forvaltningsniva, primaer- og
spesialisthelsetjenesten, hvor begge nivaene har et «sgrge for ansvar». Dette kan skape utfordrende
grenseflater, noe som krever god samhandling og godt samarbeid mellom tjenestene og forutsetter
at alle aktgrene samarbeider om felles planlegging av ressursbruk og dimensjonering. Se kapittel 9.2
for konkrete eksempler pa nye samarbeidsmodeller.

Videre er det ngdvendig at de prehospitale tjenestene samarbeider godt med de andre ngdetatene,
politi og brann, som ogsa har en sentral rolle i akutte utrykninger, saerlig nar det gjelder ulykker,
branner og situasjoner hvor personellet er truet.

Den akuttmedisinske kjeden bestar av personell ved AMK- og legevaktsentraler, i
ambulansetjenesten, ved sykehusavdelinger med gyeblikkelig hjelp-funksjon innen somatikk, innen
psykiatri og tverrfaglig spesialisert rusbehandling og i akuttmedisinsk beredskap i kommunen,
inkludert legevakt og hjemmetjenesten.

Tjenesteperspektivet i den akuttmedisinske kjeden er som fglger (hentet fra prosjektet «Akuttkjeden
i Telemark», et samarbeidsprosjekt mellom Sykehuset Telemark, kommunene i Telemark og
primaerhelsetjenesten);

Ambulanse
| bil, bat, luft "~
Akuttilbud i AMK 113
kommunene "
J Handling
Varsling \
Frivillige Behandling Vurdering Legevakter
org. 116117
Aktorer
Mottak Transport
Annen akutt Legekontor
rusbeh. og fastleger
Sykehus Sykehus
N Psykiatri somatikk * AKUTTKJEDEN TELEMARK
O og rus tilbud
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Aktgrene i de prehospitale tjenestene er:

Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral (AMK) spiller en sentral rolle i den akuttmedisinske kjeden.
Ansvaret for a etablere og drive AMK-sentralene og medisinsk ngdnummer 113 er en del av de
regionale helseforetakenes «s@grge for»-ansvar. AMK-sentralene driftes av helseforetakene.

AMK mottar ngdmeldinger, gir veiledning og iverksetter tiltak basert pa «Norsk indeks for medisinsk
ngdhjelp» [3]. AMK koordinerer ambulanseressurser og er «navet» i samhandlingen i den
akuttmedisinske kjede.

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

Det er i de senere arene i pkende grad arbeidet med a differensiere transport av pasienter ved
eksempelvis a introdusere syketransportbiler (hvite biler) og etablere et tettere samarbeid med
Pasientreiser. En syketransportbil kan benyttes for pasienter som ma transporteres liggende men
som ikke har behov for behandling eller overvaking.

Et annet eksempel er etablering av sdkalt «en-redder enheter», det vil si enmannsbetjente enheter
(ogsa pa sykkel eller motorsykkel) som kan ta seg raskt fram og starte avansert behandling, i pavente
av videre oppfglging eller transport. Ambulansetjenesten vil i framtiden ha en enda stgrre rolle i a
sikre pasienten rett behandling til rett tid og pa rett niva.

Luftambulansetjenesten er en viktig del av en helhetlig akuttmedisinsk kjede. Geografi og
bosettingsmgnster gjgr at 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 bidrar til at pasientene kan dra nytte av moderne behandlingstilbud ved tidskritiske
tilstander, og nar avstand til aktuelt sykehus er lang.

Luftambulansetjenesten HF har det overordnede driftsansvaret for luftambulansen i Norge, og
helseforetakene har det medisinske ansvaret for tjenesten, herunder ansvaret for medisinskfaglig
bemanning. Luftambulansetjenesten er et supplement til, og ikke en erstatning for, den gvrige
akuttmedisinske beredskapen.

Pasientreisekontorene i helseforetakene har ansvaret for planlagte reiser til og fra medisinsk
behandling. Dersom det foreligger medisinske eller trafikale grunner for dekket reise kan behandler
eller pasientreisekontorene gi pasienten rekvisisjon for dette. Pasientreisekontorene star for
planlegging og bestilling av reiser med rekvisisjon, og har sammen med Pasientreiser HF ansvar for
saksbehandling og refusjon av Pasientreiser uten rekvisisjon.

Det er viktig at pasientreisers tjenester benyttes der det er mulig for a dekke det elektive
transportoppdrag. | visse tilfeller rekvireres ambulanse til rene transportoppdrag, noe som er uheldig
da det beslaglegger viktige ressurser som ogsa er i beredskap.

Pasientreiser HF er et nasjonalt helseforetak som administrerer reiser uten rekvisisjon, og som yter
juridisk bistand og opplaering, gjennomfgrer nasjonale prosjekter, og bidrar til harmonisering av
regelverk og praksis i forvaltningen av Pasientreiser pa nasjonalt niva.
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NOU «Fgrst og fremst» 2015:17 beskriver behovet for at den akuttmedisinske kjede i gkt grad
samarbeider med frivillige organisasjoner, som f.eks. Rgde Kors og Norsk Folkehjelp, for a sikre at
pasienten far hjelp i rett tid, spesielt i omrader hvor det er langt til naeermeste sykehus. Utredningen
papeker at forventede endringer i sykehusstruktur kan innebzere flere oppgaver og gkt ressursbruk i
prehospitale tjenester, szerlig for ambulansetjenesten. Tilstrekkelig kompetanse og kapasitet i
ambulansetjenesten er en forutsetning for @ kunne sikre riktig medisinsk beredskap i fremtiden.

Utredningen papeker ogsa at det er ngdvendig a differensiere transportmidler i fremtiden, slik at
pasienten mottar transport som er tilpasset behov og er i henhold til gjeldende forskrifter i Beste
effektive omsorgsniva (BEON). Dette vil fgre til at totale ressurser utnyttes best mulig.

Vestre Viken og Sykehuset Innlandet har jobbet med «akutthjelpere/fgrsterespondenter» i
kommunene, og avklaring av roller og ansvar. Det er i ulik grad inngatt avtaler om beredskap og
suppleringstjeneste med frivillige organisasjoner i regionen, og enkelte steder er det praksis at
brannvesenet fungerer som «akutthjelper/fgrsterespondent». Det pagar en utredning i regi av
Direktoratet for sikkerhet og beredskap og Helsedirektoratet angaende fgringer for a formalisere en
slik ordning.

«Akuttkjedeprosjektet i Telemark» i regi av Sykehuset Telemark arbeider med & standardisere
akuttflyter (pasientforlgp), med mal om at dette bidrar til tydeligere ansvarsfordeling,
forventningsavklaring mellom aktgrene, og raskere og enklere vei for pasient til riktig
behandlingsniva og -sted.

«Akuttkjedeprosjektet i Telemark» har hittil bestatt av tre delprosjekter; «Pasientflyt», «Samhandling
og kunnskapsutvikling» og «Dokumentasjon, kommunikasjon og triage». Fra 2018 er ett fjerde
delprosjekt startet; «Implementering og pilot».

3.2.2. Kvalitet
Det er gjennomfgrt flere utredninger de senere arene som har kommet med tilrddninger knyttet til
kvalitetsparameter og responstider i prehospitale tjenester. Tidsanbefalinger for akutte
bilambulanseoppdrag ble fgrst foreslatt i «Hvis det haster... NOU 1998:9», [4]. Det ble fremmet
forslag til prehospitale responstidsmal for akutte oppdrag og hasteoppdrag, og det ble differensiert
mellom tettbygde og grisgrendte strgk. Intensjonen var at malene etter hvert skulle bli til krav, men
det har ikke veert politisk vilje til 3 sette slike krav eller a ta de gkonomiske konsekvensene av disse.

NOU-en «Fgrst og fremst» [5] fra 2015 opprettholder de anbefalte responstidene fra 1998 og disse er
na definert som nasjonale malsetninger og blir benyttet som en sentral kvalitetsindikator for
ambulansetjenesten. Anbefalingen for responstider definert her er at 90% av befolkningen skal nas
innen 12 minutter i tettbygde strgk og innen 25 minutter i grisgrendte strgk pa akutte hendelser.
Med responstid menes tid fra samtale kommer inn til AMK til fgrste ambulanse er pa stedet.

Bade i Helse Sgr-@st RHF og i Sykehuset Telemark HF arbeides det systematisk med & sikre hgy
kvalitet og redusere variasjonen gjennom blant annet a utarbeide gode og standardiserte prosedyrer,
og koordinere drift og utvikling. Bevissthet om kunnskapsgrunnlaget for medisinsk praksis er gkende i
helsetjenesten, og det er ngdvendig at dette ogsa gjelder innen akuttmedisinen og
ambulansetjenesten.

| 2017 ble det gjennomfgrt et regionalt arbeid i regi av Helse Sgr-@st RHF knyttet til videreutvikling
og standardisering av kvalitetsindikatorer og virksomhetsstyring. Dette arbeidet tok utgangspunkt i
allerede etablerte kvalitetsparametere, herunder parametere for hjertestans, brystsmerter og FAST-
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symptomer?, samt responstid i AMK-sentralene. Til tross for at mye er gjort, mangler vi fortsatt
omforente systemer og prosedyrer som sikrer et felles og forpliktende standardiserings- og
utviklingsarbeid, samt forvaltning av standardiserte Igsninger, bade regionalt og nasjonalt.

For & sikre kvalitet i de prehospitale tjenestene i fremtiden méa Helse Sgr-@st RHF og foretaket lykkes
med en rekke faktorer som blant annet a nyttiggjgre ny teknologi, sikre innovasjon i tjenestene, sikre
god ressursutnyttelse og organisering, samt gke samhandling, faglig utvikling og standardisering av
tjenestene. Utvikling av felles styrings- og kvalitetsparametere for tjenesten er en sentral del av dette
arbeidet.

Et tiltak som er satt pa agendaen pa regionalt niva er arbeidet med felles Medisinsk Operativ
Metodebok (MOM) i HELSE S@R-@ST der like prosedyrer og saledes standardisert behandling for alle
ambulansetjenestene i HELSE SPR-@ST skal utarbeides og implementeres.

I tillegg til, og som et resultat av, ovenstadende fokus p3 kvalitetsparametere har Helse Sgr-@st RHF
intensivert arbeidet med a fa etablert en felles elektronisk pasientjournal for ambulansetjenesten (A-
EPJ). En bred arbeidsgruppe er nedsatt i et prosjekt ledet av Helse Sgr-@st. Prosjektet har som mal at
et felles system skal veere implementert innen utgangen av 2019. For 3 fa felles og gode styringsdata
er en A-EPJ viktig, da denne vil kunne gi ambulansetjenesten tilgang til et langt bedre sett med data
for maling av kvalitetsindikatorer enn i dag. | tillegg vil man kunne sammenligne de ulike tjenestene
innen Helse Sgr-@st som grunnlag for a drive utviklende kvalitetsarbeid.

Det er fortsatt noen uklarheter knyttet til hva som skal ligge til grunn for maling av responstider (jf.
Akuttmedisinforskriften). Eksempelvis har tjenestene tradisjonelt malt prehospital responstid frem til
ferste ambulanse er pa hendelsessted. De senere arene er det iverksatt flere type tiltak for raskere a
na frem til pasienten, og i den forbindelse har det fremkommet behov for at responstid defineres slik
at det ogsa omfatter en-redder enhet, akuttbil, legebil med flere. Dette er praksis i andre
sammenliknbare land, eksempelvis England. Evidensbasert forskning [6] viser at ved akutte
livstruende situasjoner bgr hjelp som iverksetter livreddende tiltak skje innen senest 7 minutter. Med
dagens Igsninger synes det ikke realistisk a kunne gi tjenester av denne kvalitet over alt. Nasjonalt
anbefalte responstider i Norge er satt til 12 minutter i tettbygd strgk og 25 minutter i grisgrendt
strgk.

Ved Sykehuset Telemark HF males ambulansetjenesten pa fglgende kvalitetsindikatorer:

e Responstid; Ambulanse nar frem til pasient i...
o 90% av alle akuttoppdrag innen 12 min i tettbygd strgk og 25 min i grisgrendt strgk.
o 90% av alle hasteoppdrag innen 25 min i tettbygd strgk og 40 min i grisgrendt strgk
e Vitalparameter;
o Male pasientens vitalparametere i 90% av alle primzeroppdrag. Vitalparametere som skal
males er respirasjonsfrekvens, puls, oksygenmetning, blodtrykk, temperatur og
bevissthetsniva

2 FAST-symptomer: Slagord for a raskt avslgre symptomer pa slag; Fjes - Arm - Sprak - Tale
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e Hjertestans
o Vellykket gjenoppliving (ROSC3) utenfor sykehus og overlevelse etter 30 dggn
e FAST-kriterier fastsatt av AMK
o Andel pasienter som har fatt bekreftet FAST-symptomer av ambulanse, oppgitt
hastegrad inn til sykehus, transporttid og median omsorgstid.
e Hjerteinfarkt (STEMI)
o Diagnostisert i ambulanse (EKG tolket av lege)

3.2.3. Utdanning og kompetanse
Krav til kompetanse hos ambulansepersonell har de senere ar gkt vesentlig. Behovet for kvalifisert
personell med «vurderingskompetanse» gker, da undersgkelse, diagnostisering og tidlig oppstart av
behandling i gkende grad vil skje utenfor sykehus. Nasjonalt har det blitt pekt pa at tilstrekkelig
mengdetrening er viktig for et likere erfaringsgrunnlag, og man bgr derfor tilrettelegge for rotasjon
mellom stasjoner med ulikt aktivitetsniva.

Kravene til bemanning av ambulanser er forsterket i den nye Akuttmedisinforskriften [7] som ble
vedtatt i 2015, med en overgangsordning til mai 2018. Innfrielse av kravene ble en utfordring for
mange helseforetak i Norge og overgangsordningen er derfor forlenget til mai 2021. | forbindelse
med dette er utdanningslgpet for ambulansefagarbeidere under revidering og det foreligger forslag
om en gkning i utdanningslgpet fra fire til fem ar. | tillegg er innfgrsel av ny bachelor utdanning i
paramedisin (paramedic) igangsatt ved enkelte hgyskoler i landet, og noen hgyskoler er i ferd med a
tilby denne utdanningen som et deltidsstudium.

| Helse Sgr-@st har det siden 2014 pagatt et prosjekt som har til hensikt & bedre transporten av
psykisk ustabile pasienter, og sluttrapport for prosjektet leveres i 2018. Prosjektet har papekt
viktigheten av en kompetansehevning i prehospitale tjenester knyttet til problemstillinger innen
psykiatri for a ivareta denne pasientgruppen best mulig.

| samarbeid med Sykehuset i Vestfold har Telemark vaert en del av prosjektet «Verdig Vei Videre», et
prosjekt som har satt kompetanseheving for aktgrene som er involvert i transport av psykisk syke pa
agendaen. Her er det laget ulike verktgy som blant annet et start-kort for AMK?, BVC
scoringsverktgy® for ambulansetjenesten, fglgeskjema for pasient og kompetansehevingsprogram
bade som e-laeringskurs og med bruk av spillteknologi.

Lederutvikling er ogsa en svaert viktig del av ambulansetjenestens fremtidsbilde. | NOU 2015:17 er et
av akuttutvalgets forslag at: «Det ma satses ytterligere pa lederutdanning og lederutvikling i de
akuttmedisinske tjenestene utenfor sykehus.»

3 ROSC: Re-etablert egenrytme av ambulansepersonell

4+ AMK: Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral. Hindterer akuttmedisinsk ngdmeldings- og
kommunikasjonstjeneste

5 BVC scoringsverktgy: Brgset Violence Checklist; korttids predikasjonsinstrument for voldelig adferd
blant psykiatriske pasienter
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Utvalgets ambisjon er en akuttmedisinsk tjeneste der alle aktgrer samarbeider om felles planlegging
av framtidig ressursbruk og dimensjonering, og der det er hgy bevissthet om utvikling av kompetanse
og for a ta i bruk moderne teknologi og kunnskapsbasert praksis. Utvalget tror at den viktigste
enkeltfaktoren for a oppna dette er god ledelse i bade kommuner og helseforetak pa alle nivaer.
Uten kompetente ledere blir ikke krav fra myndighetene implementert og uten ledelsesressurser er
det lite rom for organisasjons- og fagutvikling, dialog og erfaringsinnhenting fra andre ledd i den
akuttmedisinske kjeden.

Til tross for at helseforetakene over tid har jobbet mot gkt grad av standardisering og reduserte
ulikheter nar det gjelder opplaering av ambulansepersonell, gjenstar det fremdeles arbeid med & fa
like kompetanse- og resertifiseringsordninger, eksempelvis lik opplaering og oppfelging av laerlinger,
og like kompetansestiger, resertifiseringsordninger og hvordan man handterer fysiske krav.

Det er for gvrig stor vilje og motivasjon for videre arbeid med standardisering og gjennomfgring av
opplaring- og kompetanseplaner i Sykehuset Telemark.

3.2.4. @kende spesialisering
Dagens utvikling med gkende grad av funksjonsfordeling mellom helseforetakene (f.eks. PCl-senter i
Arendal og Oslo) pavirker den prehospitale akuttberedskapen ved at det kan bli lengre transportvei
for visse tilstander til riktig behandlingssted.

Mangel pa spesialister kan ogsa gi uforutsigbar akuttberedskap ved mindre sykehus, som igjen kan gi
prehospitalt tidstap dersom pasienten ma omdirigeres til ny destinasjon eller annet sykehus for a fa
riktig behandling.

Oppsplittet akuttberedskap med ulike organspesialiteter fordelt pa ulike sykehus kan ogsa gi
utfordringer for pasienter med sykdom/skade i flere organsystemer. Dette kan blant annet medfgre
gkt behov for sekundaertransport mellom sykehusene og lengre transportvei for pasientene.

For a kunne opprettholde en adekvat akuttmedisinsk beredskap vil det veere et seerlig stort behov for
at ambulansetjenesten dimensjoneres i forhold til disse endringer i gvrige deler av helsetjenesten og
tilpasses den generelle utviklingen i oppdragsmengden. Det er viktig at de prehospitale tjenestene
har innsikt i og kunnskap om det faktiske tjenestetilbudet i de enkelte sykehusenheter slik at
pasienter alltid forspkes sendt til riktig niva.

Endringer i andre etater vil ogsa pavirke den akuttmedisinske beredskapen, eks. politireform med
stgrre politidistrikter som kan medfgre forsinket respons fra politiet ved ulykker og alvorlige
hendelser, seerlig i grisgrendte strgk.

3.2.5. Teknologi og IKT
Teknologi apner for mange nye muligheter innen prehospitale tjenester, og det er ventet at det vil
pavirke tjenestene, samhandlingen og aktivitetsnivaet i stor grad i planperioden frem mot 2035.
Den teknologiske endringen vil kunne drive utviklingen i retning av sentralisering av
spesialisthelsetjenester, som gir lengre transportveier, samtidig som enklere og mer mobilt utstyr
flytter tjenestene naermere innbyggerne, som til legevakt, lokalmedisinske sentre eller hjem til
pasienten, da gjerne via ambulansetjenesten.

Medisinsk og teknologisk forskning vil gi mer evidensbasert kunnskap som igjen far betydning for
utviklingen av de prehospitale behandlingsmulighetene i fremtiden. Bruk av teknologiske lgsninger
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som hurtiganalyser, ultralyd, CT®, telekommunikasjon m.m. kan bidra til at pasienten i gkt grad kan f&
raskere diagnostikk og at tidlig behandling kan startes allerede i ambulansen.

Som et eksempel pa dette er ambulansetjenesten ved Sykehuset Telemark HF invitert med i et
forskingsprosjekt av Sykehuset Sgrlandet HF na i 2018 med innfgring av en infarktambulanse. | denne
ambulansen skal det utfgres ultralyd og hurtigtest av Troponin’ pa pasienter med
hjerteinfarktsuspekte symptomer uten endring pd EKGE. Formalet med dette forskningsprosjektet er
a tidlig avdekke hjerteinfarkt (NSTEMI°) og s@rge for rask intervensjon pa PCl senter.
Forskningsprosjektet vil gi gode data for om det er tjenlig a benytte ultralyd prehospitalt av
ambulansetjenesten.

En rekke prosjekter gjennomfgrt de senere arene beskriver videre et behov for a anskaffe IKT-
Igsninger som legger grunnlaget for robuste systemer, dokumentasjon, god beslutningsstgtte og som
muliggjg@r tilgang pa relevante styringsdata i de prehospitale tjenestene.

RKL¥ i Helse Sgr-@st gjennomfgrte i perioden november 2017 til januar 2018 en konseptanalyse for
anskaffelse av elektronisk ambulansejournal (A-EPJ) for helseforetakene i regionen. September 2018
skal kravspesifikasjon og anbudsdokument godkjennes av RKL og Fagradet for prehospitale tjenester.
Malsetningen for prosjektet er at A-EPJ allerede kan implementeres fra og med siste halvdel av 2019
og veere ferdig implementert hos alle helseforetak innen 2021.

Prosjektet legger stor vekt pa at det skal benyttes «hyllevare», med andre ord lgsninger som allerede
finnes pa markedet og at systemet som velges ma ha gode muligheter for integrasjon mot andre
elektroniske journal og dokumentasjonsprogrammer som i dag benyttes av AMK, sykehus og
kommunale helsetjenester, som eksempelvis AMIS, TransMed, Metavision, DIPS og InfoDoc. | tillegg
skal en ny A-EPJ kunne hgste data fra ambulansetjenesten sin multimonitor og eventuelt annet
medisinteknisk utstyr.

De regionale helseforetakene er giennom oppdragsdokumentet palagt a sikre at det gjiennomfgres
felles anskaffelser av nye IKT-lgsninger ved AMK-sentralene (jf. protokoll fra foretaksmgtet mellom
HOD! og de regionale helseforetakene 2015). Det nasjonale prosjektet «Ny teknologi AMK»,
giennomfgrt i regi av NIKT2, ble stoppet i 2017 med en hovedbegrunnelse om at prosjektet stod
overfor for hgy kompleksitet og risiko. Det avventes naermere fgringer knyttet til en nasjonal
anskaffelse av IKT-lgsninger til AMK-sentralene pa kort og lang sikt og Helse Vest har fatt oppdraget
med a utarbeide en konseptanalyse.

Ngdnettet, driftet av HDO HF?, tilrettelegger for bedret samhandling internt i den akuttmedisinske
kjede og med de andre ngdetatene [8]. Det gj@r at helsepersonell i vakt er mer tilgjengelige og kan

6 CT: Computertomografi; radiologisk undersgkelsesmetode for snittfotografering

7 Troponin: Brukes som biomarkgrer i diagnostikken av ischemisk (tette kar) hjertesykdom.

8 EKG: Elektrokardiogram; en grafisk fremstilling laget av et apparat som registrerer hjertets elektriske
aktivitet

9 NSTEMI: er hjerteinfarkt som ikke vises pa EKG

10 RKL: Program for Regional klinisk Igsning

11 HOD: Helse og omsorgsdepartementet

12 NIKT: Nasjonal informasjons og kommunikasjons teknologi

13 HDO: Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett
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bista som aktive ressurser. Varsling og koordinering av personellressurser er enklere og mer
oversiktlig, felles talegrupper gjgr det enklere a samvirke, og ngdnettet gir bedre sikkerhet for
pasienter og personell. Ngdnettet vil matte utvikles ytterligere for 3 mgte den teknologiske
utviklingen som kommer.

Generell utvikling i telemedisin, velferdsteknologi, automatiserte systemer for varsling ved sykdom,
samt nye mater 8 kommunisere med AMK p3, vil pavirke utviklingen av prehospitale tjenester i
fremtiden. Denne utviklingen gar svaert fort, og ettersom det ikke er mulig & forutse konsekvensene,
kan det vaere hensiktsmessig & innga partnerskap med leverandgrer og/eller forskningsmiljger som
sikrer de ngdvendige produktene i dag, og samtidig bidrar til fremtidig innovasjon. En annen
fremgangsmate for a sikre innovasjon kan vaere a ga fra 4 investere i teknologi, til & abonnere pa
teknologi, en utvikling vi ser pd mange fronter i samfunnet i dag.

3.2.6. Storre legevaktdistrikter
| Telemark er det flere ulike konstellasjoner og organisatoriske modeller for drift av legevakt. De
senere arene har enkelte legevakter slatt seg sammen til stgrre interkommunale legevakter, som i
@st-Telemark, der Notodden interkommunale legevakt dekker kommunene Notodden, Bg, Sauherad
og Hjartdal, og i tillegg har ansvar for telefontjeneste for kommunene Seljord og Kviteseid pa natt.
For gvrig er det flere legevakter som dekker en eller to kommuner. Legevaktene er ulikt organisert,
med ulike apningstider og til dels store variasjoner i hvilket medisinsk teknisk og diagnostisk utstyr
som er tilgjengelig.

For ambulansetjenesten betyr variasjonene i legevaktstrukturen ulikheter i pasientforlgpene. Det er
ogsa ulik reiseavstand til naermeste legevaktslege.

Som en del av en langsiktig ambulanseplan vil ulike samarbeidslgsninger mellom helseforetak og
kommuner for drift av legevaktbil vaere interessant. Flere steder i landet vises det til suksess der
ambulansetjeneste og legevakt har inngatt samarbeid om bemanning og drift av slike ressurser og
flere steder kan det vises til reduksjon i antall transportoppdrag inn til sykehus ved at lege rykker ut
til pasient. Ved bruk av legevaktbil far pasienten raskere avklart diagnose, hastegrad blir vurdert og
mange pasienter kan unnga ungdvendig transport til legevakt eller sykehus.

Det er ved enkelte legevakter i Telemark allerede anskaffet uniformerte legevaktbiler (ikke
utrykningsbiler) som bemannes av legevaktslege etter behov. Dersom et samarbeid opprettes med
ambulansetjenesten kan legevaktbilen ogsa benyttes som utrykningskjgretgy og man vil kunne
benytte AMK sine verktgy til flatestyring. Bilen til utrykning krever at sjafgr har de ngdvendige
sertifikatene. Vi har forelgpig ingen slike legevaktbiler i Telemark.
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3.2.7. Riktig kjgretgy til riktig pasient
Aktiviteten i de prehospitale tjenestene i Helse Sgr-@st har de senere arene hatt en arlig
gjiennomsnittlig gkning pa 3—4 %. Dette skyldes blant annet endringer i demografi, endringer i
behandlingslinjer, kortere liggetid pa sykehus, endring i legevaktorganisering og gkte forventninger i
befolkningen. Dette gjelder ogsa for Telemark og er en utvikling som forventes a vedvare.

For a sikre tilgjengelige kjgretgy til akutte oppdrag og god utnyttelse av samlede ressurser, har det
over tid blitt etablert differensierte transportmidler for 3 sikre pasientene et godt og effektivt tilbud.
I tillegg til taxi og bruk av ordinaere ambulanser, er det blant annet tatt i bruk to-bareambulanser,
Helseekspresser og rullestolbiler [8]. | de senere arene er dette transporttilbudet blitt utvidet med
syketransportbiler (hvite biler) i flere av helseforetakene. Oslo og Akershus har ogsa etablert
en-redder tjenester i fast beredskap som rykker ut og iverksetter behandling og stabilisering i
pavente av ambulansetransport. Andre helseforetak har etablert tilsvarende tilbud som brukes ved
spesielle arrangementer.

Helse Sgr-@st har plassert ansvaret for koordinering av luftambulansetjenesten i hele regionen til
AMK Oslo. Dette har medfgrt at det er enklere a fa oversikt over samlede ressurser pa tvers av
helseforetakenes grenser, med stgrre fokus pa «Flight Following»-funksjon, dvs. der helikoptrene
hele tiden fglges. Dette gir stgrre grad av koordinering etter prinsippet «narmeste ressurs», og
resultatet er en mer likeverdig tilgang til ambulansehelikopter i regionen.

Sykehuset Telemark HF var representert i prosjektet «Optimal ressursutnyttelse» i regi av Helse Sgr-
@st der man vurderte ulik bruk av de forskjellige ressursene de prehospitale tjenestene samlet sett
har tilgjengelig.

Sett fra et kostnadsperspektiv har det stor betydning at man velger riktig kjgretgy til riktig pasient;

83 000 “ 6000,-

tur med ar
Gjennomsnjy |snns,, er tur Giennomsnltts spris per Giennomsnittspris P ;‘\
med luftambulanse Bilipb \ med Syketransport

. S -
ennoms, mmn s per y
Med privaggy "

¥ tur

er tur
Glennomsnittspris Pe; Giennoms' snittspris pe: B
med drosje | med Helseekspresse’

Helse Sor-@st bruker arlig

mer enn 2,7 milliarder kroner pa ° : e PASIENTREISER
e

prehospital transport av pasienter**

En tur med ambulanse* tilsvarer: )
115 turer med kollektivtrafikk HELSE » o @® SOR-OST
* 35 turer med privatbil o
* 20 turer med Helseekspressen
* 10 turer med drosje

‘ 35,
emnemenisprs P ST A

\ med kol\ ektiviransport

*Det er svert store kjell pa transportk deriog mellomh i Helse Sgr-@st grunnet blant annet store ulikheter i avstander og antall oppdrag per bil per
dogn. Prosjektethar her valgt a skissere dette ved hielp av et kostnadsoverslagfra OUS, og kostnadene bor oppdateres med lokale kosmader ved bruk i andre helseforetak
*+T tillegg kommer kjgp av luftambulansetjenester og drift av infrastruktur til amt drift av de HF, Pasientreiser HF og HDO)

Figur 1 - Kostnadsbilde av differensierte transportressurser
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3.2.8. Demografisk utvikling og sykdomspanorama i Telemark
| felge befolkningsframskrivingene til Statistisk Sentralbyra (SSB) legges det til grunn en
befolkningsgkning i Telemark pa omtrent 20 000 personer de neste 25 arene — fra 172 500 personer i
2016 til 192 200 personer i 2040. Den stgrste veksten vil skje i aldersgruppen >67 ar, og i 2040 vil
denne gruppen utgjgre neermere 20% av befolkningen i Telemark. @kt bevissthet rundt forebygging
av sykdom med bedre kosthold, trening og fysisk aktivitet, sammen med utvikling i
behandlingsmetoder og medisiner, gker i sum den gjennomsnittlige levetiden.

Den demografiske utviklingen
pavirker sykdomsbildet og
forekomsten av ulike lidelser. Eldre
rammes i stgrre grad av hjerte- og
karlidelser, og det er ogsa en sterk
sammenheng mellom gkt alder og
kreftsykdom. Til tross for at flere
kan bli friske av behandling, vil flere
personer leve lenge med kroniske
lidelser, kreft og/eller senskader
etter alvorlig sykdom.

Folk i yrkesaktiv alder rammes
oftere av muskel- og
skjelettlidelser, og yngre
aldersgrupper vil ha gkning i behov
for rusbehandling og psykisk Figur 2: Andel av befolkningen som er 67 ar og eldre i henholdsvis
helsehjelp. 2015 og 2030 (dess mgrkere farge indikerer hgyere andel)

Trenden med sentralisering antas a
fortsette, og SSB estimerer at det
er saerlig utkant-kommunene i
Telemark som vil fa den hgyeste
andelen eldre. Data viser at denne
aldersgruppen har omtrent fem
ganger hgyere forbruk av ,
sykehustjenester enn yngre :
aldersgrupper [5] og de har et !
vesentlig hgyere forbruk av {
ambulansetjenesten (jf. figur 2 [9]). | I | " | |hJ
T

B % av folketall (alder)
B % av oppdrag

Dette vil gke behovet for w"'"‘“‘”E::?‘:Z::Z'&;sx:s;S-‘.:S&i‘.’:i-.\';:'é:‘.iS&:;‘:;?a;!-‘?i.?;:‘»-ii.-‘i§§§

helsetjenester, inkludert
akuttmedisinske tjenester de
kommende arene.

Figur 3: Prosentvis fordeling av folketall (alder) og oppdrag i Norge i
2014
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4. Mal og evalueringskriterier for prehospitale tjenester i
Telemark

4.1. Overordnet malbilde

Det overordnede malet er a sikre innbyggerne i Telemark gode prehospitale tjenester ved a sgrge for
god beredskap, riktig bruk av ressurser, hgy kompetanse og fremtidsrettet behandling i trad med
lover og forskrifter.

Sykehuset Telemark har valgt a fglge det samme malbildet for prehospitale tjenester som er definert
i Helse Sgr-@sts regionale Utviklingsplan [1].

Visjon: Det skal sikres effektive og trygge prehospitale tjenester med hey kvalitet og tilstrekkelig kapasitet, som understgtter

den funksjonsdeling som etableres innenfor det enkelte sykehusomradet og i regionen som helhet

i "

| Eksempel pd gnsket pasientforiop |
e P 1
innen de prehospitale tjenestene

KONTAKTER 113 PREHOSPITAL AVLEVERING TIL VIRKSOMHETS-
SYKSI?IB/;{[‘%};ADE FOR HJELP OG RESSURS BETI:I]?ANNDSLI;IgST?G SYKEHUS/ OPPF@LGNING/
VEILEDNING UTALARMERES LEGEVAKT FORSKNING

o & D © ————
Per, 52 4,
Medisinslc gl (e
Diglpe ngdtelefon... ) o ehandlingen jeg gir
S

brystsmerter, EKGer
allerede tolket
13 <!
N N o
o, ) . = :
R =t =
O O if el A § i = =
Per (52) AN Ambulanse-  E— 3o . X Lege/ ‘i
Pasient arbeider /lege mw sykepleier

operatgr

Jeg foler meg trygg pa

[}
| Pererndtilba
| erfaringer fra hans tilfelle bidra

HELSE .. SOR-BST

# Malene for prehospitale tjenester i Helse Sgr-@st er

Pasientene mottarrask og riktig 3 Det sikres riktig og kostnadseffektiv
helsehjelp ressursbruk

Helsepersonellet innehar ngdvendig 4 Den akuttmedisinske kjeden er standardisert,
kompetanse sammenhengende og velfungerende

Tjenestene understgttes av formalstjenlige
og velfungerende IKT-lgsninger

7% Hjulgsende ambulanse B

o=t ¢ Luftambulanse (helikopter eller fly)

Den fplgende «Ambulanseplan 2035» for Sykehuset Telemark legger til rette for at disse
hovedmalene skal nas.
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4.1. Evalueringskriterier

For valg av anbefalinger har Sykehuset Telemark lagt felgende evalueringskriterier og konkrete

delmal til grunn:

Evalueringskriterier - Ambulanseplan 2035

gjennomfgrt per ar

Evalueringskriterie PRI | Delmal spesifisert Maltall Tiltak
God kvalitet, 1 Maling av vitale parametere pa Males i90 % av alle Inkludert i
pasientsikkerhet og alle primaeroppdrag primaeroppdrag pasientsikkerhetsprogrammet
likeverdig tilbud (Respirasjonsfrekvens, Sa02, BT og "Tidlig oppdagelse av alvorlig
syst., Puls, GCS og temperatur) tilstand"
1 Fglge standardiserte forlgp 30 pasientforlgp Implementere nasjonale
implementert veiledere og felles
(akuttkjedeprosjektet) behandlingsalgoritmer
1 Skaring pa kvalitetsindikatorer Veare blant de 1/3 beste i | Sgrge for god opplaering, riktig
- Hjerneslag landet utstyr og kvalitetssikret
- Hjerteinfarkt dokumentasjon
- Hjertestans
- Infeksjon
- Traume
2 Implementere elektronisk Implementert EPJ innen Implementere regional Igsning
pasientjournal (EPJ) 2020
Integrasjon relevante IKT-
systemer (inkl. kommunale
systemer)
3 Bidra til nasjonale og regionale 100% leveranse pa data Levere data til nasjonale og
kvalitetsindikatorer og malinger regionale kvalitetsindikatorer
God tilgjengelighet 1 Responstid tettbebygget strgk 90% av oppdrag innen 12 | Godt samarbeid med AMK.
innen 12 min for akutte oppdrag | min Dynamisk styring av ressurser
(Responstid bgr males fra fgrste
helseressurs)
1 Responstid grisgrendt strgk innen | 90% av oppdrag innen 25 | Godt samarbeid med AMK.
25 min for akutte oppdrag min Dynamisk styring av ressurser
(Responstid bgr males fra fgrste
helseressurs)
Faglig og 1 Oppfylle nasjonale krav til Oppfylle krav ihht Riktig bemanning av hver bil og
organisasjonsmessig bemanning Akuttforskriften riktig kompetanse
styrke 1 Riktig kompetanse Definert kompetanse til Definere interne
riktig behandlingsniva kompetansekrav/intern
kompetansestige for de ulike
Til enhver tid sgrge for at | behandlingslinjene i ambulanse
Sykehuset Telemark fglger | Definere interne
kravene til kompetansei | kompetansekrav/intern
Akuttforskriften kompetansestige for ulike
transporttyper ("Riktig kjgretgy
til riktig pasient")
Etablere egen utdannelse for
innsatsleder helse
Jobbe pa tvers / fleksibilitet /
mengdetrening
2 Fysiske krav Vurdere innfgring av krav/fast
frekvens
2 Samhandling i akuttkjeden 4 samvirkekurs Samhandling/samgving/ felles

opplaering med ngdetat,
legevakt, ol.
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Evalueringskriterier - Ambulanseplan 2035

tilstand, egnethet og
kostnader for
vedlikehold

Evalueringskriterie PRI | Delmal spesifisert Maltall Tiltak
Godkjent arranggr av
akuttmedisinkurs for
legevaktpersonell
3 Sikre rekruttering Minimum 15 Vurdere fremtidig behov / riktig
leere/praksisplasser arlig antall praksisplasser fra et
rekrutteringsperspektiv
Omdgmmebygging
Samarbeid med hgyskolen om
utdanning
God 1 Tilstrekkelig beredskap Ambulanse opptatt med Evt. utplassering av bil
kapasitetsutnyttelse oppdrag i maks maks 55% | samlokalisert med legevakt.
av tiden Felles finansiering
Justere antall biler til
kapasitetsmal
1 Beredskap i hht arstidsvariabler | Tilstrekkelig beredskap der | Dynamisk plassering av biler i
pasienten er (og ikke bor) | ukedag/helg/ferie
2 Riktig transportmiddel Riktig kjgretgy til riktig Benytte bareplasser pa
pasient Helseekspress
Opprette syketransportbil i
Grenland og pa Notodden.
Gjerne i samarbeid med
pasientreiser for optimal bruk
2 Riktig bruk av Redusert andel V2 turer Krav til kommunalberedskap
spesialisthelsetjenesten med bruk avambulanse
med 80% (V2: Transport- | Samarbeid med
oppdrag av pasient som kommunalhelsetjenesten
ikke krever overvaking /
behandling i ambulanse)
Bzerekraft, 2 Aktivitetsstyrt beredskap Innfri responstider Aktivitetsstyrt
ressursutnyttelse og ambulansestruktur i Telemark
gkonomi Innfgring av god ressursstyring
Riktig ledelsesstruktur og bygge
ledelseskompetanse
2 Drift innenfor gkonomiske @konomi i balanse Tilpasse ambulansestruktur i
rammer for prehospitale Telemark innenfor forsvarlige
tjenester responstider
Vurdere eie eller leie av
ambulansestasjoner
Fakturering av 500 turer Fakturering av interkommunale
6.000 kr med ambulanse V2 transportoppdrag
4.000 kr med hvit
ambulanse
Forutsigbar utskiftning av | Vurdere eie eller leasing av
ambulanser ambulanser
Bygningsmessig 3 Oppfylle HMS krav Evt. utplassering av bil -

Samlokalisering med legevakt
eller brann og politi?
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5. Dagens situasjon

5.1. Dagens struktur av prehospitale tjenester i Telemark

Sykehuset Telemark sgrger for spesialisthelsetjenester til Telemarks 173 000 innbyggere. Sykehuset
Telemark har ansvar for de prehospitale tjenestene i Telemark, samt Pasientreiser.

Ambulansetjenesten i Telemark bestar av 12 ambulansestasjoner med totalt 21 bilambulanser, 2
«lette» kjgretgy til utrykningsoppleering og 1 spesialambulanse til opplaering. Pa dagtid er 21
ambulanser i drift, pa natt er det 17 ambulanser. | tillegg er det 12 ambulansebiler i reserve.

Ut over dette har Pasientreiser 3 Helseekspresser (busser med 2 bareplasser). Pasientreiser er en
egen avdeling organisert under klinikk for Service og systemledelse ved Sykehuset Telemark HF

AMK (ngdmeldetjenesten) er felles med Vestfold og den er underlagt Prehospital klinikk ved
Sykehuset i Vestfold. AMK tjenesten for Telemark leveres etter avtale mellom Sykehuset i Vestfold og
Sykehuset Telemark.

Dagens ambulansestasjoner i Telemark er lokalisert som vist pa kartet:

Lokasjon Antall biler
Bamble 2 + 1 reserve
B 1+ 1reserve
Drangedal 1
Fyresdal (SSHF) |1
Kragerg 2 + 1 reserve
Nissedal (SSHF) |1
Nome 1+ 1reserve
Notodden 2 +1reserve
Porsgrunn 2 + 1 reserve
Seljord 2 + 1 reserve
y Skien 3 + 2 reserve
Kviteseid Tinn 2 + 1 reserve
% ¢ - Tokke 1
,-—Y 22 Vinje 2+ 1 reserve

)
Y rioaa \ Driftes av privat aktgr etter
Fyresdal 5 driftskontrakt med Sykehuset Telemark

[] Driftes av Sykehuset Telemark

/

® Ambul joner Sykehuset Telemark HF @ Ambul i Sykehuset Serlandet HF
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5.2. Organisering

De prehospitale tjenestene i Telemark er i dag organisert som en del av Sykehuset Telemark HF og
ligger inn under Akutt- og beredskapsklinikken. Prehospitale tjenester betegnes ofte som en
«halvannenlinjetjeneste», det vil si i grensesnittet mellom primaer- og spesialisthelsetjenesten, men
organisert til sistnevnte.

Avdeling for Prehospitale tjenester er delt inn i fem seksjoner (de offentlige ambulansestasjonene) i
tillegg til avdelingsstab og kompetanseenhet. De syv resterende stasjonene er drevet av private
utgvere etter driftskontrakt med Sykehuset Telemark.

Avdelingsstab W

Stedfortreder/radgiver, Leif Resholt
Medisinsk faglig ridgiver, Finn Robert Luj

Konsulent, Anita Iliguth

Kompetanseenhet Ambulanse Skien

S

Ottar Hogli

Ambulanse Bamble

@yvind Amundsen

Spesialradgiver, Helge Olsen
Fagkonsulent, G@ran Simonsen
Fagk P or,
Elisabeth O. Holst
Utrykningsinstruktgr, Evind Haatveit

D Offentlig
D Privat

Sykehuset Vestfold HF dekker i dag AMK-tjenester for Telemark, samtidig som Telemark har ansvar
for Pasientreiser i Telemark og Vestfold. Ved Sykehuset Telemark er Pasientreiser organisert i Klinikk

Ambulanse Porsgrunn

Ambulanse Bg

Seksjonsleder
lon Endre Vagen

A

Ambulanse Kragerg

Stasjonsleder

Henning Tveiten Rulnes

Ambulanse Nome

lon Endre Vagen

Y

Ambulanse Notodden

Stasjonsleder

Bjgrnar lohnsen

Ambulanse Drangedal

g
Lene Himberg Krosshus

Ambulanse Tinn

Stasjonsleder

Eivind Haatveit

Ambulanse Vinje

Seksionsleder

Lene Himberg Krosshus

A

for Service og systemledelse.
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Stasjonsleder

Anita Staver Riggenholt

Ambulanse Tokke

Stasjonsleder

Eirik Tonning Brekke

Ambulanse Seljord

Stasj

Kjetil Kvanaas Pettersen

A
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5.3. Aktivitet, ressursutnyttelse og beredskap

Fra 2010 og til og med 2018 har antall ambulanseoppdrag i Telemark gkt med over 45%, en
gjiennomsnittlig vekst pa 5% hvert ar. | 2018 var det en vekst i antall oppdrag pa 6% i forhold til 2017,
og veksten er fordelt utover stort sett hele fylket, men stgrst i antall i de mest befolkede omradene.

Denne veksten er frem til nd handtert Ambulanseoppdrag
uten saerlig endring i kapasitet, bortsett Oppdrag (2010-2018)

fra en gkning i beredskapen i Vinje og 20000
Tinn i 2015 i forbindelse med nedlegging 25000
av akuttmottaket ved Rjukan sykehus.

| Vinje og Tinn var det en dggnambulanse

og en dagambulanse stasjonert i hhv. 15000
Amot og Rjukan fgr nedleggingen og
begge disse dagambulanse ble som et
tiltak oppgradert til degnambulanser,
slik at begge stedene per na har to 0
dggnambulanser.

20000

10 000

5000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

@kningen av kapasitet som ble foretatt i 2015 har ikke avhjulpet kapasitetsutfordringen som vi na
star ovenfor siden aktiviteten i all hovedsak skjer pa dagtid. Et viktig tiltak for & opprettholde
forsvarlig beredskap er aktiv flatestyring fra AMK. Daglig flyttes beredskap i hele fylket og denne
trenden er gkende i takt med oppdragsutviklingen. 1 2018 flyttet AMK beredskap 1663 ganger, en
gkning pa 11% fra 2017.

Dggnprofilen for ambulanseoppdrag i Telemark viser hgy aktivitet pa dagtid, seerlig i tidsrommet
08.00 — 19.00 og deretter avtar den utover kveden med relativt lav aktivitet pa natt i tidsrommet
24.00 - 08.00.

Oppdrag

Dggnprofil ambulanseoppdrag

2500
2000
1500

1000

500

; ‘

1 2 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Klokkeslett
W Akutt Haster BVanligvl M VanligVv2

Vanlig V1: Transportoppdrag av pasient som krever overvdking eller behandling i ambulanse
Vanlig V2: Transportoppdrag av pasient som ikke krever overvdking eller behandling i ambulanse
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Ukeprofilen for ambulanseoppdrag i Telemark viser hgyest aktivitet pa ukedagene, deretter avtar
den noe pa lgrdag og den er lavest pa sgndag.

Ukeprofil Telemark 2018
2500
2000 l l
1500 I I I
1000 703
735
- l . l
: - 25
mandag tirsdag onsdag torsdag fredag Igrdag spndag
mVanlig V2 mVanlig V1 Haster m Akutt

Det er stgrst vekst i oppdragene som ligger i kategoriene akuttoppdrag (rgde) og hasteoppdrag (gule).
Dette ser man i sammenheng med at antallet henvendelser til ngdnummer 113 ogsa gker fra publikum,
pasienter og pargrende. Oppdragene generer ambulansetransport, men flere av disse pasientene blir
avklart pa legevakt og/eller hos fastlege og legges ikke inn pa sykehus i det hele tatt.

Antall ambulanseoppdrag per hastegrad per maned
1000

. N A~
)
800
700
600
500
400
300
200

100

- f H -\

jan.17 mar.17 mai.17 jul.az sep.17 nov.17 jan.18 mar.18 mai.18 jul.ag
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Dggnprofilen fordelt pa hver enkelt ambulanse viser videre nar pa dggnet de er mest opptatt og nar
det er utfordrende a sgrge for en forsvarlig beredskap. Det er ingen nasjonale krav eller grenser for
nar en ambulanse er for mye opptatt i forhold til 8 ha en forsvarlig beredskap. | Danmark har de
arbeidet etter en modell som sier at dersom ambulansen er opptatt mer enn 55% av tiden sin sa er
sannsynligheten for samtidighetskonflikter for hgy og dermed er beredskapen svekket. Dette er sa
langt STHF har funnet den beste beregningsmodellen for & synligjgre hvordan hgy oppdragsmengde
utfordrer forsvarlig beredskap. Sykehuset i Vestfold arbeider med et forskningsprosjekt som utvikler
et verktgy for beregning av kapasitet og plassering av ambulanser. Nar dette er ferdigstilt vil det gi
ambulansetjenesten i hele landet et godt verktgy for planlegging.

Tabellen nedenfor viser dagens antall oppdrag per ambulansene, fordelt pa dggnets timer. Nar en
ambulanse er opptatt mer enn 55% av tiden er ruten farget r@d og gkning av ressurser bgr vurderes.
Tabellen viser at det i dag er begynnende kapasitetsutfordringer i Grenland, szerlig pa ettermiddag.
Ambulansekapasiteten ma derimot ses i sin helhet innenfor en region da disse har mulighet til 3
dekke opp for hverandre. God flatestyring fra AMK i regionen vil derfor vaere sentralt. Oppdrag gis
alltid til naermeste bil. Dersom behovet er stort i ett omrade kan AMK velge a flytte flere ambulanser
til dette omradet de tider pd dggnet det er behov for det.

Tabell 1 Dggnprofil fordelt per ambulanse — fargegradert etter tilgjengelig kapasitet

Antall oppdrag per pabegynte klokketime

Stasjon D] 0 1] ) 3 4 5 6 7 8 q 10] 11] 17] 13] 14] 15] 16 17 18]
Skien 811 149 13 154 156
Skien 813 w1 18 13 14

Skien 815 15

Porsgrunn | 821 71 173 146 179 166 134 161 172 119 109

19]
138

20]
150

21]
164

22]
17

23]Tota|sum
125)

Porsgrunn | 822 125 166 182 134 132 125 124 141
Bamble 831 106

Bamble 835
Drangedal | 841

Kragerg 842
Kragerg 845

Nome 851
Bg 852
Seljord 861
Seljord 862
Tokke 871
Vinje 812
Vinje 873
Notodden | 881
Notodden | 882
Rjukan 891
Rjukan 892

[<on 4050% | 50-55%

>146  146-183 183-201 >201
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Geografien i Telemark med lange avstander gjgr det krevende a na opp til anbefalte responstider nar
man ser pa hver enkelt kommune. Samlet for Telemark ligger vi i gvre halvdel av nasjonal

maloppnaelse.

Dagens dekning etter anbefaling i forskrift

Grisgrendt, 25 minutter Antall personer % * Hvis 35% opptatt | Hvis 50% opptatt
Ja, nds innen 25 min 62412 | 87,40% 56,81 % 43,70 %

Nei, nas ikke innen 25 min 8980| 12,60 % 43,19 % 56,30 %
Sum 71392

Tettsted aktuell, 12 minutter | Antall personer % * Hvis 35% opptatt | Hvis 50% opptatt
Ja, nas innen 12 minutter 88 266 87 % 56,55 % 43,50 %

Nei, nas ikke innen 12 min 13223 13% 43,45 % 56,50 %
Sum 101 490

Alle tettsteder Antall personer % * Hvis 35% opptatt | Hvis 50% opptatt
Ja, nas innen 12 minutter 110460| 82,90 % 53,89 % 41,45 %

Nei, nas ikke innen 12 min 22771 17,10% 46,12 % 58,55 %
Sum 133230

*= basert pd minst 1 ledig ambulanse pa hver stasjon

g5 Dagens ambulansestasjon

Befolkning tettsted nadd innen 7 minutter

* Befolkning tettsted nadd innen 8 minutter
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Tabellen under viser responstid per kommune i Telemark. Hovedutfordringen er primaert lange
avstander og ikke ngdvendigvis manglende kapasitet (se figur Figur 4 Opptattid ambulanser, % av tiden
i beredskap). Dette underbygger behovet for strategisk planlegging av beredskapsforflytting i hht
sesongvariasjoner (for forslag til sesongforflytning av beredskap, se figurene 10s. 46 og 11 5.47).

Tabell 2 Prehospital responstid Telemark — fordelt pa kommuner

Prehospital AMK Ambulanse
responstid reaksjonstid reaksjonstid
Tettbygd Gjennom- 90 Gjennom- 90 Gjennom- 90
Kommune ) ) . . . .
over 10000 snitt persentil snitt persentil snitt persentil
Porsgrunn grisgrendt 15:42 24:13 02:00 03:28 01:33 02:55
Porsgrunn tettbygd 09:49 14:20 01:37 03:15 01:28 02:54
Skien grisgrendt 14:58 24:25 01:53 03:30 01:25 02:52
Skien tettbygd 09:23 14:00 01:41 03:12 01:28 02:51
Notodden grisgrendt 10:26 20:07 01:34 02:55 01:44 03:25
Siljan grisgrendt 21:04 25:47 01:48 02:54 01:28 02:48
Bamble grisgrendt 16:09 25:28 02:03 04:05 01:36 03:10
Bamble tettbygd 12:31 18:53 01:30 02:58 01:34 03:26
Kragerg grisgrendt 14:08 30:43 01:47 03:21 01:53 03:32
Drangedal grisgrendt 16:36 27:47 01:46 03:52 01:41 03:00
Nome grisgrendt 13:18 23:27 01:46 03:14 01:26 02:47
Bg grisgrendt 12:26 22:56 01:44 03:23 01:41 03:21
Sauherad grisgrendt 14:21 20:39 01:50 03:27 01:39 03:16
Tinn grisgrendt 15:40 30:58 01:52 03:53 01:58 03:21
Hjartdal grisgrendt 25:25 38:14 02:05 03:38 01:38 03:23
Seljord grisgrendt 10:48 23:38 01:33 02:58 01:30 02:59
Kviteseid grisgrendt 23:07 36:58 02:04 03:53 01:40 03:02
Nissedal grisgrendt 40:45 44:14 03:40 04:52 01:47 02:21
Fyresdal grisgrendt 31:14 37:25 00:43 00:43 01:34 01:34
Tokke grisgrendt 15:16 27:28 01:54 03:31 01:43 02:55
Vinje grisgrendt 21:19 36:15 01:52 03:32 02:06 03:52
* 90 persentil er nasjonal kvalitetsindikator. 12 min tettbebygd - 25 min grisgrendt
Opptattid ambulanser - dag og natt 2018 (tall i %)
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Figur 4 Opptattid ambulanser, % av tiden i beredskap
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Tabell 3 Oppdrag Telemark, fordelt pa stasjoner og ar (2015 — 2018) — med gjennomsnitt km og tid
forbrukt per oppdrag

Stasjon Antall MME 'g-:EIE"DdE mangisr ":"PFdHHE Minutier wmper: Lenget| B %m Tyttt qp TIeherfra
turer |} W i Km K leag|  timer perbor fur Hme  tur | Legevakl bersdsi Mol Sklen O
2015
1 Bamble 2418 | 725 7oe  =se| 146 000 Km 1| G308Tes=| 150 &1 23 278 133 52 60 3 1503 353
I Be 1560 | 432 es0 4s8| gBOBED Km 1| spg7me=|418 ap = 104 18 151 53 E59 305 A0
: Drangedal g1 | 177 282 1s2| 30274 Km 171aTe=| 188 B3 = 45 12 15 M 3 1
2 FKragere 1062 | =03 sz =37 QD408 km| 2 3| F423Tew| 187 &1 1= 284 180 51 40 3 118: =58
:  Mome 1010 | 223 am  zs7| pgoyoa km 2| qo7pTes| g1 B2 a2 128 6 51 41 114 83 &
& Molodden 2705|715 7 1zza| q31o71 em| 1 2| pav4Tes|q47  4p 380 130 &7 &2 1856 451 329
T Porsgrunn 5380 |1507 136 1ms| 203 8Ti km| 1 8| gEsgTes| o5 ap 765 543 &5 122 1 737 1%
& Rjukan 1081 | 29 ape  328| 4g34p Em| 1 1| ooyzTes|qg5 43 18 147 105 51 3M 475 T 3
®  Seljord 1620 | 42 7es 332 pE 148 Km 3980 Tew| 143 K3 = 185 239 227 531 &2 219 13
N Skisn 5638 |16 1ses zon| qE5 282 wm| 1 &l pooqTes| gg o a7 B39 174 12 127 10 5356 184
1 Tokke a5g | 12z w8 &7|  {p@es Km {908 T | 293 53 14 EE 33 % 12 =2 45 4
12 Vinje 1036 | 342 431 03| B4TED Em 3413Tewr| 108 53 15 433 143 14 32 T 109 6
25387 1126 489 E 30 54320Timer O somiakiesende &4
2016
! Bamble 2408 | 715 = =ev| qEQEAT Km g 733 Tew| |55 BT 6 318 172 48 50 5 1455 322
I Ba 1540 | %4+ 18 a78| TFpE@pD Km 305 Tee| 121 4 = 53 33 145 45 S04 33 6
3 Drangedal B74 [ 182 283 37 BB 472 KEm 2| 1717Tew) 180 156 =2 2 2% &= 19 1 307
& Kragers 1068 | 8¢ s =T1| {57721 Km 4| E5pagTee|q73 Bp 2= 28 155 T M 2 1158 100
5 Mome 1102 | 261 asv  zme| g4 g2 Km| o« 1| g9q7Tew| 421 EO 229 443 12 &3 35 1D &8 11
& Motodden 3014 | 752 sss 13| TR 115 km| 2 3| FE4ETes| 137 5O 27 384 341 77 66 077 GBS 259
T Porsgrunn 5580 |52 2oz 1sof| 58Y 203 Km | pogsTes| g7 fD0 &= BDB SO2 35 159 2 3I7Te A
& Rjukan 1304 | 332 ase  47e| 73 amE Hm 3 BAT Tewr| 180 133 47 141 121 127 32 E05 175 48
= Seljord {500 | 408 7e1 amz| q3poap ke 2| 3pagTew|q4g g7 33 21 213 Mz 47 S8 I T
I Skisn 5553 |15 1706 on| arpoes wm| 1 7| popeTew| g BE 4o B35 150 19 106 17 5252 240
1 Tokke aqp | 114 13 81| 3 @IS Km 248 Tier| 290 108 0 BE 34 M 12 &8 66 2
2 Vinje 1158 | =5 saa  z18| 135285 Em 3 706 T | 107 117 35 175 143 138 47 M3 161 12
26150 2 118 337 s T 55215Timer O s beergde &5
2']1? Bambde 2411 | =22 e =3 (I EQE Km 1| gagzTew| a0 R 2= 322 17T T8 531 12 1420 I7E
I Ba 1450 | 483 ems 3ma| 77401 km 2| o7a3Tes| (13 K3 2= 200 &9 130 32 T 2\ 8§
3 Drangedal po3 | 211 2 13| B3 747 km 2| qo7gTew| 443 BT 2 50 32 1% 1T 1 3
¢ Kragers 1015 | 552 18 73s| q3pEQ7 Km 2| Faq7Tes=|1a7 73 = 248 179 84 35 4 1085 61
5 Nome 1054 | 336 438 282| 54853 Km 2| 1pd4qTes| 111 52 = 196 28 & 22 S5 G688 189
& Motodden 2078 | 205 s 1z24| qpD 400 Km 1| gagsTes|q31 g1 = 354 3E2 60 B4 ZOV6 485 22
T Porsgrunn 5557 |03 2002 1455|407 732 Km 1| TodeTes| gg  2g 2 797 G15 114 142 1 3560 144
& Rjukan 1422 | 341 =83 488| 146051 KEm 3088 Tew| 188 103 37 167 186 127 35 &85 171 44
= Seljord 1558 | 433 7= 3m2| {04 pE3 Km 3| 4pgipTes| 155 8o 173 181 281 45 S 205 8§
I Skisn 5444 1224 1847 1972| ORQ ERE Km 15| pogaTes| g7 4p = 761 145 22 123 § =5oBE 297
1 Tokke ag5 | 128 w2 57| 49538 Km 131aTe| 308 408 3 55 25 45 14 X 3}/ T
2 Vinje 1110 | =1 =84 1ss| 125522 Em 1| apgrTes|q05 114 3= 182 153 245 45 335 93 &
26 085 1574 462 0 40 54061Timer O smigkewhrgde 50
2']le Bambde 1D0E7 | T2 ST sEs| D4 Q05 Km| @ 3| 4peqTee| (40 g3 27 288 151 52 47 8 1160 138
: Be 11567 | 459 482 z38| B4 BIT Em 1| 2287|115 5E == 178 B0 125 I ST 1M T
3 Drangedal g47 | 131 2 ss|  3gEiD Km {105 T | 121 BT 31 41 22 108 28 1 20 3
s Kragers 1445 | =09 as= 481| 127308 Em 4| 3p07Tew|i88 BR = 180 141 &7 38§ 2 7R 3s
:  Mome o4 | 248 3 23| 5qsps Km 1| 1gi57e=| 118 &5 2= 123 18 Sz 14 =8 53 23
& Motodden 2350 | 73 7taa em3a| {572 Km 1| 4g7qmes=|q08 g7 =2 266 267 77 53 1527 349 228
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10 Skien 4068 [1314 1182 12z0] 1213202 Km 3| F704Tes| BB 30 502 103 5 B0 8 376E 158
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Telemark er ogsa et reiselivsfylke med mange turistattraksjoner og fritidsboliger, og dette bidrar til
sesongvariasjon i oppdragsmengden. Fritidsboligene bade pa fjellet og ved sjgen benyttes ofte ved
ferier/hgytider og dette endrer befolkningsgrunnlaget i de aktuelle omradene i stor grad. Dette ma
hensyntas ved beredskapsplanlegging.

Oppdragsvariasjon gjennom aret for kystkommunene i Telemark med mange fritidsboliger

Grafen til hgyre viser svingninger i
oppdragsmengde fordelt pa manedene i
ett ar for kommuner som er «typiske»
kystkommuner med en stor andel
fritidsboliger. Og som man ser er
oppdragsmengden hgyest i juli og august,
men man far ogsa en gkning knyttet til
desember.

Oppdragsvariasjon gjennom aret for fjellkommunene i Telemark med mange fritidsboliger

Grafen til hgyre viser svingninger i
oppdragsmengde fordelt pa manedene i
ett ar for kommuner som er «typiske»
fiellkommuner med en stor andel
fritidsboliger. Og som man ser er
oppdragsmengden hgyest i februar og
avtar gradvis mot varen, men man far
ogsa en gkning knyttet til sommer i juli
og august.

For & mgte sesongvariasjonen ble det i paskeuken 2017 flyttet en ambulanse fra Amot til Edland, og
en ambulanse fra Rjukan til Skinnarbu. Dette medfgrte en nedgang i responstider i Vinje fra 46,47
minutter til 32,51 minutter. Dette er en viktig forbedring. Antall oppdrag i paskeuken var 46 oppdrag,
noe som er nzr det doble av antall oppdrag en normal uke.
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5.4. Sammenligning med andre helseforetak

| arbeidet med ambulanseplan for Telemark har vi sammenlignet oss med andre helseforetak som
har lignende demografi og geografi. Helse Fgrde HF startet arbeidet med sin ambulanseplan hgsten
2017 og sammen med deres prosjektleder er det gjennomfgrt en sammenligningsanalyse pa utvalgte
kriterier.

Helse Fgrde | Sykehuset Helse Nord- | Helgelands- | Helse Fonna | UNN
LEE L ET Trgndelag sykehuset

Antall stasjoner 17 12 14 14 10 31
Antall dggnbiler 21 17 20 16 16 37
Antall dagbiler 7 4 3 - 2 10
Arsverk samla 163 153 162 111 124 275
Innbyggere 107 999 169 546 135 069 79 000 180138 191 487
Innbyggere per arsverk 665 1112 832 528 1449 696
Innbyggere per 3857 7707 5873 4938 10008 4074
ambulansebil

Oppdrag per innbygger 0,15 0,15 0,13 0,18 0,13 0,15

Sykehuset Telemark HF har videre flest oppdrag per ressurs per ar (1513 oppdrag arlig), og dette gir
hgyest utnyttelsesgrad av ambulansene. Helse Fgrde har faerrest oppdrag per ressurs per ar (762),
men ikke lavest utnyttelsesgrad, ettersom oppdragene i Helse Fgrde stort sett tar lengre tid enn hos
de andre helseforetakene.

350% Il Antall oppdrag 1ew
31%
. 1400
30,0% === Utnyttelsesgrad i %
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800
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Helse Ferde Sykehuset Telemark HF | Helse Nord-Tregndelag Helgelandssykehuset HF Helse Fonna HF UNN HF
HF
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Innbyggere i tettbygde strgk

Nar vi ser pa innbyggere per ambulansebil, kommer det frem at Helse Fonna har mange flere
innbyggere per ambulansebil enn de andre helseforetakene. Arsaken til dette er at en relativt stor
andel av Helse Fonna sine innbyggere bor i tettbygde strgk (se tabell nedenfor). Det er klare
«stordriftsfordeler» av @ ha mer av befolkningen i sentrale og tettbygde strgk, gjerne neer
behandlingsinstitusjoner. De foretakene som har en stor andel med spredt bosetting, som vi har i
Telemark, vil ha det mer krevende og komplekst for a kunne sikre et naert og likeverdig tilbud for alle
innbyggerne.

Fylke Andel som bor i «tettbygd strgk»

Sogn og Fjordane (Helse Fgrde) 61,1 %
Nord-Trgndelag (Helse Nord-Trgndelag, Helgelandssykehuset) 60,7 %
Nordland (Helgelandssykehuset) 70,7 %
Hordaland (Helse Fonna) 83,4 %
Rogaland (Helse Fonna) 87,8 %
Troms (UNN) 70,6 %
Telemark (Sykehuset Telemark) 77,2 %

5.5. Finansiering av prehospitale tjenester

Finansieringen av de regionale helseforetakene er todelt og bestar av en basisbevilgning i tillegg til
aktivitetsbaserte tilskudd. Regionene fordeler midler til egne helseforetak og private virksomheter i
samsvar med «sgrge for»-ansvaret. De prehospitale tjenestene finansieres av basisbevilgningen, og i
2009 ble det innf@rt en nasjonal inntektsmodell (Magnussen modellen) for fordelingen av
basisbevilgningen mellom regionale helseforetak. Kostnadsngkkelen for prehospitale tjenester inngar
i ressursbehovsindeksen i dette inntektssystemet.

| 2014 ble det utarbeidet en regional inntektsmodell for prehospitale tjenester i HELSE S@R-@ST.
Denne modellen er kriteriebasert for fordeling av inntekter til prehospitale tjenester, og bestar av tre
hovedkomponenter:

- Behovskomponent: Kostnader knyttet til ressursbehovet i det enkelte omrade basert pa
andel av befolkningen i de eldste aldersklassene, antall ufgre i befolkningen, samt ulike mal
for reiseavstander.

- Kostnadskomponent: Kompensasjon for kostnader som ikke inngar i de andre
komponentene, herunder AMK, bemanning av luftambulanse med medisinsk personell og
kostnader Oslo Universitetssykehus har i tilknytning til regionale og nasjonale
behandlingstjenester.

- Mobilitetskomponent: Kostnader det enkelte omrade har knyttet til transport av andre
omraders pasienter.

Flere av helseforetakene hevder at eksisterende inntektsmodell ikke i tilstrekkelig grad reflekterer
det faktiske kostnadsbildet da finansieringen i all hovedsak beregnes ut ifra befolkningsstgrrelsen og i
liten grad hensyntar geografien. For eksempel er det i grisgrendte strgk ngdvendig med
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ambulansestasjoner med vaktberedskap tross liten aktivitet for a oppfylle responstider og for a
kunne gi likeverdige tjenester.

Inntektsmodellen oppleves ogsa utfordrende i omrader med hgy tilflytting, mange pendlere inn til
omradet, hgy andel studenter, og/eller sesongbaserte fritidsaktiviteter. Her kreves det tilpasninger
for & samstemme beredskapen mellom det antall mennesker som faktisk befinner seg i omradet
versus antall innbyggere som finansieringen, og den faktiske beredskapen, er dimensjonert til.

En annen vesentlig ulempe med dagens inntektsmodell er at den ikke tar hgyde for aktivitetsvekst.
For Telemark som har opplevd over 45% vekst siden 2010 og frem til og med 2018 sa er dette meget
utfordrende og belaster annen drift av sykehuset. Hele inntektsmodellen bgr evalueres og den ma ta
heyde for geografi og spredt bosetting og i tillegg ma det innga en faktor som kompenserer for gkt
vekst i antall oppdrag og kjgrte kilometer.

Det er mange ulike aktgrer, bade i kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten, som
rekvirerer prehospitale tjenester. Kostnadsmessig dekkes imidlertid alle transportene av de
prehospitale tjenestene. Antall rekvirerte transportoppdrag forventes a gke i fremtiden, og det er
viktig at kun de «riktige» transportene rekvireres, slik at en unngar uforholdsmessige hgye kostnader
for de som har ansvaret for prehospitale tjenester.
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6. Luftambulansetjenesten

Luftambulansetjenesten er et viktig supplement til det totale akuttmedisinske tilbudet i Telemark og
denne driftes av Luftambulansetjenesten HF.

| 2018 er det utfgrt 621 oppdrag med luftambulanse i Telemark. En stor andel av oppdragene som
starter i Skien er overfgring fra Sykehuset Telemark til annet sykehus, som eksempelvis Oslo
Universitetssykehus HF og Sgrlandet Sykehus HF Arendal.

Luftambulanseoppdrag fordelt pa kommuner

180
160

140
120
100
80
60
40
20
SEEREE ..,
0 — —
'S‘\{. > é/\b e 0{\0 > é&o

[ [ |
N N 6’2} Q}Q N &(\ o @b O < Q Ny
Q?,b@ \QJ@ (\ng 3 Q(& @,b% ‘{@% RS R O & \§\® K » O &
2 ° < O & P
R Q
®\
9

Figur 5 Luftambulanseoppdrag i Telemark — fordelt pa hentekommune

Luftambulansene som i all hovedsak dekker Telemark er stasjonert i Arendal, Lgrenskog og Al.
Luftambulansen i Bergen og Stavanger benyttes i enkelte tilfeller, men de har lengst flytid.

I tillegg benyttes redningshelikoptrene som er stasjonert pa Rygge (@stfold) og Sola (Stavanger) ved
behov, eksempelvis ved darlig vaer, oppdrag med redningsteknisk tilsnitt eller dersom det er flere
oppdrag samtidig.

Med nye helikoptertyper med utvidet rekkevidde og hgyere hastighet er Telemark relativt godt
dekket nar det gjelder luftambulanse. Eventuell etablering av base for luftambulanse i Telemark er
ikke en del av denne planen. Det vises for gvrig til Luftambulansetjenesten HF sin rapport
Gjennomgang av basestruktur for ambulansehelikopter som ble publisert februar 2018.

Konklusjonen i denne rapporten for Telemark sin del var som fglgende:

Prosjektgruppen (LAHF) vurderer at det ikke er hensiktsmessig G etablere en ny luftambulansebase i
indre Aust-Agder eller Telemark. Tiltaket vil trolig medfdre en overkapasitet pGd ambulansehelikopter i
omrddet. Allerede med den eksisterende strukturen kan hele sju - dtte legebemannede helikoptre na
det aktuelle omrddet. Dette representerer en meget god redundans. Seerlig for Al-basen vil en slik
base for gvrig true eksistensgrunnlaget, da det blir overlappende dekningsomrdder i et tynt befolket
omrdde. Det oppfattes heller ikke som hensiktsmessig G flytte basene i Al eller Arendal for & bedre
responstiden til de aktuelle kommunene i Telemark og Aust-Agder. Sykehuset i Arendal har et PCI-
senter. Mange av pasientene transporteres hit. Det bor dessuten mange flere mennesker langs kysten
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enn det gjo@r i de omtalte kommunene, og jo lengre inn i landet en kommer jo vanskeligere er ofte
flyforholdene. Det er darlig redundans pa Sgrlandet. NGr Arendalshelikopteret er ute pa oppdrag (ofte
sekundaeroppdrag til Oslo), er det darlig redundans i omrddet.

Vi har vist at ambulansehelikoptrene i Bergen, Stavanger og Arendal i ingen eller sveert liten grad
benyttes over regiongrensen, selv om dette ville ha medfgrt redusert LAT-responstid til enkelte
kommuner. Dette gj@r at luftambulansetjenesten fremstar som en regional ressurs, og ikke en
nasjonal. Ved G bedre koordineringen mellom AMK-sentralene i de to regionene, kan flere pasienter i
de omtalte kommunene nds raskere enn hva som var tilfellet i perioden 2014-2016.

Prosjektgruppen vurderer at etablering av en legebil i Grenlandsomrddet vil bedre akuttberedskapen i
dette tett befolkede omrddet. Legebilen kan ogsd kjgre ambulanser fra indre Telemark i mgte og
dermed framskynde medisinsk behandling. En slik ressurs kan iverksette avansert prehospital
behandling, slik at en noe lengre LAT-responstid er akseptabelt. En legebilberedskap kan kombineres
med ambulanse ved at legen gdr over i denne ambulansen ved behov for transport av
intensivpasienter til Oslo universitetssykehus. Dette kan avlaste bdde Arendal- og Lgrenskogbasene
noe for sekundaeroppdrag fra Telemark til Oslo. PG den mdten bedres ogsa beredskapen pa Sgrlandet.
Dersom det etableres en ny base i Innlandet, vil Larenskogbasen bli betydelig aviastet og dermed fa
bedre beredskap sgrover.
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Figur 6 Dekningskart luftambulanse for Telemark
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6.1. Anestesilegebemannet bil i Grenland

Etter utredningen med anbefalinger fra Luftambulansetjenesten HF ble offentliggjort har Stortinget
bevilget 10,4 millioner kroner til opprettelse av anestesilegebemannet bil i Telemark og
Mjgsomradet. Begge disse stedene har over tid ytret gnske om og arbeidet for en etablering av en
luftambulansebase, men basert pa utredningen fra LAHF er ikke dette prioritert over statsbudsjett i
denne omgang. | stedet har anbefalingen fra LAHF om opprettelse av anestesilegebemannet bil blitt
tatt til fglge og midler til oppstart er bevilget i 2019.

Beslutning og bestilling pa opprettelse av dette tilbudet i Telemark, plassert til Grenland, er kommet
til STHF gjennom Oppdrag- og Bestiller dokumentet (OBD) fra Helse Sgr- @st RHF medio februar
2019. Dette dokumentet er styrende for Sykehuset Telemark HF pa prioriterte oppgaver som skal og
som forventes gjennomfgrt.

Med bakgrunn i dette har STHF innarbeidet opprettelse av en anestesilegebemannet bil i Grenland
fra og med 2019. Tiltaket opprettes i ferste omgang som et ettarig pilotprosjekt der tiltaket skal
evalueres ngye etter 12 mnd. drift fgr man eventuelt beslutter en permanent og varig drift.

7. AMK (Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral)

Medisinsk ngdmeldetjeneste er et nettverk av AMK-sentraler som samlet utgjgr svartjenestene pa
medisinsk ngdhjelpsnummer 113. AMK-sentralene arbeider tett sammen innen helseregionene, men
samhandler ogsa med andre AMK-sentraler nasjonalt. For a optimalisere dette har man hatt et stort
nasjonalt prosjekt knyttet til felles datasystem for medisinsk ngdmeldetjeneste (Nasjonal IKT). Dette
arbeidet ble stoppet i 2017 og i 2018 ble deler av arbeidet viderefgrt i regi av Helse Vest, og vil trolig
ende opp med innfgring av nytt elektronisk stgttesystem i lgpet av 2020.

Sykehuset Telemark HF er knyttet til AMK Vestfold — Telemark, plassert i Ténsberg pa Sykehuset i
Vestfold HF. AMK er selve «navet i hjulet» for de prehospitale tjenestene. AMK-sentralen svarer pa
medisinske ngdmeldinger, gir ngdvendige rad og veiledning, prioriterer, registrerer, iverksetter,
koordinerer og fglger opp alle akuttmedisinske oppdrag frem til helseressurser er fremme hos
pasienten og pasienten eventuelt blir levert pa legevakt eller sykehus.

Varsling av ressurser som ambulanse, ambulansebat, ambulansehelikopter og legevaktsentral med
legevaktslege er sentrale oppgaver. | dette ligger ogsa flatestyring av den samlede ambulanseflaten.
God flatestyring er viktig for a opprettholde en god beredskap, og AMK vurderer Igpende bade
hvordan oppdrag kan Igses best, samtidig med at de tar hensyn til gjenveerende beredskap i
ansvarsomradet.

AMK Vestfold — Telemark samarbeider tett med alle legevaktsentralene i Telemark i forhold til bade
varsling, prioritering og oppdragslgsning. To ganger i aret arrangeres det felles dialogmgte mellom
AMK, ambulansetjenesten og legevaktene. Tett og god dialog er en avgjgrende faktor for at
pasientene skal fa forsvarlig og likeverdig helsehjelp.

Ved stgrre eller spesielle hendelser varsler AMK beredskapsledelsen i helseforetaket i samsvar med
beredskapsplanverket. Og eventuelt andre AMK-sentraler for a sikre ngdvendig bistand.
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| takt med gkende aktivitet og

oppdragsmengde settes det stgrre

. krav til god flatestyring av

200 ambulanseressursene.

250 | AMK Vestfold — Telemark flyttet i
83

Beredskap 2017 vs 2018

400

200 2018 beredskap 1663 ganger. En
150 gkning fra 2017 pG 11% eller 182
122 I I I ganger. Dette viser et lite bilde av
o I I I | I | kompleksiteten AMK operatgrene
N e arbeider med daglig gjennom hele
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Utfordringer og muligheter

AMK Vestfold — Telemark er i toppsjiktet blant landets AMK sentraler nar det gjelder oppfylling av
nasjonale kvalitetsindikatorer. De er en av tre beste nar det gjelder svartid og tidlig oppdagelse av
hjertestans hos en pasient.

AMK operatgrene er godt kvalifisert personell, men lokalkunnskap pa tvers av fylkene har til tider vist
seg som en utfordring. Dette krever god dialog med ambulansearbeiderne for a lgse oppdraget. |
slutten av 2018 besluttet AMK a dele opp fylket med dedikerte flatestyrer (operatgrer) for hvert fylke
for a optimalisere styringen av ambulansene. | tillegg gjennomfgrer de arlige besgksrunder i fylket for
a gjore seg kjent med geografien.

Rekruttering av personell fra Telemark bgr prioriteres, sammen med hospitering ute pa ambulansene
for a bli kjent. Hospitering pa AMK er ogsa et virkemiddel AMK gnsker at ambulansearbeiderne
prioriterer, pa denne maten blir man kjent pa tvers og ambulansearbeiderne far et bedre innblikk i
AMK operatgrenes hverdag.

Ved etablering av nye type ressurser er AMK en viktig samarbeidspartner, radgiver og
tjenesteleverandgr. AMK Vestfold — Telemark har allerede i dag erfaring med flatestyring av
syketransportbil og samarbeid med Tgnsberg interkommunale legevakt om legevaktbil. Dette er
erfaringer Sykehuset Telemark HF ma benytte seg av ved etablering av tilsvarende tjenester.

Dagens organisering av AMK med felles sentral for Vestfold og Telemark er en god lgsning for a sikre
kvalifisert personell, stor oppdragsmengde og bruk av ressurser pa tvers. | Helse Sgr-@st er det i dag
fem AMK sentraler. Flere har papekt at dette er for mange i en region, blant annet i Helse Sgr- @st sin
Utviklingsplan for Prehospitale tjenester, sa er dette Igftet opp som en fremtidig utfordring. Det vil
trolig noen frem i tid komme endringer i struktur av AMK sentralene og da er det viktig for Sykehuset
Telemark HF at vi blir en del av dette arbeidet og kan gi fgringer pa aktuelle strukturer.

| tillegg til antall sentraler og struktur bgr man i den sammenheng vurdere organiseringen. Dagens
AMK sentral er ikke organisert som en Operasjonssentral som eksempelvis hos Politiet og dette kan i
enkelte tilfeller, szerlig ved store hendelser, gi et utydelig definert ansvar og beslutningsmyndighet
over ressursene man har til disposisjon.
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8. Framskrevet aktivitet og kapasitetsbehov i 2035

8.1. Framskrevet aktivitet

Aktivitetsnivaet i prehospitale tjenester har hatt en gjennomsnittlig arlig gkning pa 3-5 % for de ulike
aktgrene de siste 20 arene. Den prehospitale aktiviteten pavirkes bl.a. av utviklingen innen
kommunehelsetjenesten, lokalisering av legevakter og funksjonsfordeling av spesialfunksjoner innen
sykehusomradene, noe som leder til flere transportoppdrag og lengre kjgreavstander.

Noen utviklingstrekk gar i retning av lavere forbruk av prehospitale tjenester i fremtiden, herunder
nye transportformer, gkt grad av behandling og oppfglging av kommunehelsetjenesten og utvikling
av ny teknologi.

Andre utviklingstrekk gar i retning av hgyere forbruk, herunder eldre befolkning, lengre
transportavstander og gkt spesialisering av tjenester. Aktiviteten i de prehospitale tjenestene
forventes totalt & gke, som i helsevesenet generelt, som fglge av et stadig utvidet helsetilbud til
befolkningen og st@rre grad av spesialisering i spesialisthelsetjenesten.

Det er for gvrig noe usikkerhet knyttet til utviklingen i aktiviteten i distriktene. Urbaniseringen vil
fortsette, samtidig som andelen eldre vil gke i distriktene.

De pafglgende to grafene viser fremskrevet utvikling [7] i aktivitet for henholdsvis antall
ambulanseoppdrag og antall kilometer med bilambulanse i Telemark for perioden 2017-2035. Begge
grafene illustrerer utviklingen basert pa Helse Ser-@sts framskrivninger med lav, middels eller hgy
vekst i perioden. Selv ved middels vekst, ventes det naermere en dobling av antall
ambulanseoppdrag.

Ambulanseoppdrag
65 000 62 668

60 000 I
55 000 M
50 000 m
45000
40000
35000 m
30000 2
25 000
20 000
15 000
10 000
5000
0 L1

“H o A D O N N N D LIRS
W% Vs 9% 4% > > > > o) >
BN RN RN RN RN AN

(<1}
(=]
5
(=]

M lLavvekst2% ® Middelsvekst3,7% O Hgy vekst 5 %

Tabell 4 Framskrivning gkning i antall oppdrag frem mot 2035 for Telemark
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Tabell 5 Framskriving gkning i antall km frem mot 2035

8.2. Kapasitetsbehov

Sett i lys av stadig vekst i antall oppdrag sa vil kapasiteten til ambulansetjenesten i Telemark komme
under press. Allerede i dag er det kapasitetsutfordringer enkelte tider av dggnet og innenfor enkelte
geografiske omrader. Differensiering av antall ambulanser pa vakt gjennom dggnet er i dag relativt
beskjedent selv om det er betydelig forskjell mellom oppdragsbelasting pa dag, kveld og natt. Totalt
pa dagtid er det 21 ambulanser i drift og pa natt, nar aktiviteten er lavest, er det fortsatt 17
ambulanser i drift. Delvis skyldes dette at man ma ha beredskap i det aktuelle omradet, delvis skyldes
det arbeidstidsordninger og delvis skyldes det at man har over tid har planlagt med ambulanser pa
degnvakt og ikke tilpasset kapasiteten til nar pa dggnet oppdragsmengden er stgrst.

Sykehuset Telemark har god maloppnaelse pa responstider i bade grisgrendt- og tettbygde strgk i
Telemark. Dersom minst en ambulanse er ledig pa sin respektive stasjon, nas over 87% av
befolkningen innenfor hhv. 12 minutter og 25 minutter. Dette er likevel ikke full maloppnaelse i hht.
de nasjonale anbefalingene pa 90%.

Dersom man beregner maloppnaelse basert pa at 35% av alle ambulanser er opptatt sa reduseres
maltallet til hhv 57% for grisgrendt strgk og 56% for tettbygd strgk. Og hvis man gker dette til at
halvparten av alle ambulanser er opptatt samtidig faller maloppnaelsen til i overkant av 43%. Det vi si
at dersom veksten i antall oppdrag fortsetter og man ikke gjgr tiltak i form av kapasitetsgkning
og/eller differensiering av type og tilgjengelige ressurser vil responstidene i Telemark gke.

Valgt metode for a beregne riktig kapasitet er basert pa den Danske modellen som nevnt i punkt 5.3
og tar utgangspunkt i statistikken for 2017. Modellen gir oss mulighet til & fremskrive kapasitet hvert
ar fremover i trad med Helse Sgr-@st sin forventede vekst. Tabellene som vist under benytter
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«middels» oppdragsvekst, 3,7%, i hele perioden frem mot 2035. Utfordringsbildet vises tydeligere for
hvert ar dersom man ikke endrer pa kapasitet, og innen 2035 er et stort antall avambulansene
opptatt langt over anbefalt grense som er satt til 55% pa dagtid. Men fortsatt er kapasiteten pa natt
god og dette underbygger viktigheten av tilpasse beredskapen til nar behovet er stgrst.

18] 19] 20] 21] 22[ 23[Totalsum
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171 137 165 176 122
138 135 129 127 144

of 10] 11] 12] 13[ 14] 18]
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23|Totalsum
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8.3. Utfordringsbildet for dagens ambulansetjeneste i Telemark

Fremtiden vil stille store krav til utvikling og effektivisering av tjenesten innenfor en
finansieringsordning der tjenesten rammefinansieres. Det er utfordrende a8 handtere gkt aktivitet i
tettbygde strgk og samtidig utnytte ressursene i desentraliserte omrader tilstrekkelig.
Oppdragsutviklingen de siste atte arene utfordrer allerede na dagens kapasitet.

Urbanisering fgrer til reduksjon av antall innbyggere i grisegrente omrader. Dette vil muligvis kunne
fore til endringer i distrikter som frem til na har kunnet rettferdiggjere egen ambulanse. | noen
distrikter vil det bli ngdvendig a samarbeide med kommunene om Igsninger for a ivareta
beredskapen. Dette kan ogsa fgre til at grunnlaget for bostedslgyver for taxinaeringen reduseres, noe
som kan gi press pa kapasiteten for Pasientreiser i grisgrendte strgk.

Utfordringer og innsikter

Fleksibilitet:
e Planlagt flytting av sesongberedskap krever hgy grad av samhandling med private utgvere
e Mulighet for justering av kapasitet ligger til grunn i driftsavtaler med de private utgvere. Alle
slike endringer fra kontrakten ma, for a veere gyldig, foreligge i skriftlig form undertegnet av
begge parter, og at det oppnas enighet mellom utgver og oppdragsgiver. (Dagens avtaler er
pa 5 ar med mulighet for forlengelse 1+1+1)

Kompetanse:

e En desentralisert ambulansestruktur medfgrer at en stor andel av de prehospitale tjenestene
har et lavt befolkningsgrunnlag. Dette kan over tid medfgre utfordringer knyttet til
rekruttering av personell.

e Enforventet gkning i aktivitet, saerlig i sentrale omrader, fgrer til gkt behov for personell i
fremtiden. Det er ngdvendig a sikre at det utdannes og rekrutteres tilstrekkelig antall
ressurser med riktig kompetanse i hele regionen.

Organisering:

e Fremtidige endringer i kommune- og fylkesstruktur vil kunne ha innvirkning pa prehospitale
tjenester og pasientstrommer. Eksempelvis vil endret organisering av legevaktene kunne ha
innvirkning pa transportmgnsteret.

e Det kan vaere krevende a sikre helhetlige og gode pasientforlgp med delte lederlinjer.

Felles ledelse vil kunne sikre bedre samspill og disponering av ressursene. Eksempelvis vil
samspillet mellom AMK og ambulansetjenesten vaere sentral for responstider og ressursbruk.
Videre kan bruk av differensierte transportmidler kompliseres nar AMK, ambulansetjenesten
og Pasientreiser ikke er organisert under samme enhet i det enkelte helseforetak.

e Stgrre enheter vil kunne gi stordriftsfordeler, men det vil samtidig kunne ga pa bekostning av
lokal samhandling, for eksempel ved utvikling av pasientforlgp og samhandling med
kommunehelsetjenesten.

Kvalitet:

e Det er mangel pa sammenliknbare styringsdata grunnet ulik registreringspraksis i regionen,
spesielt for ambulansetjenesten hvor flere tjenester bl.a. fgrer pasientjournal pa papir. Dette
medfgrer at det er vanskelig 8 sammenligne seg med andre tjenester ift kvalitet og
ressursutnyttelse.
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e Vihar ikke et datavarehus som evner & integrere og presentere data fra relevante kilder i
tilstrekkelig grad, eksempelvis AMiS*, Transmed, Norsk hjertestansregister og A-EPJ.

e De senere arene er det gjort et arbeid som bidrar til like prosedyrer og saledes standardisert
behandling, men vi har i liten grad mulighet til 3 fglge opp kvaliteten pa den behandling som
gis. Vi mangler omforente systemer og prosedyrer som sikrer et felles og forpliktende
standardiserings- og utviklingsarbeid, samt forvaltning av standardiserte Igsninger.

o Det erikke etablert krav til responstid. Det poengteres imidlertid at responstidene oppgitt i
NOU 2015:17 «Fgrst og fremst» skal vaere malsetninger.

IKT:

e Investering, utvikling og implementering av medisinteknisk utstyr og IKT-Igsninger er svaert
kostbart.

e AMK-sentralene opererer med delvis utdaterte IKT-lgsninger og mangler tilstrekkelig
teknologi til 3 understgtte av AMK-sentralenes mest kritiske arbeidsprosesser (eksempelvis
planleggingsverktgy, automatiske funksjoner for utkall/respons), og et verktgy for a sikre god
samhandling og utnyttelse av ressurser i hele regionen. Helsedirektoratets vurdering i
etterkant av 22.07.11. understreket dette [7].

e Flere prosjekter papeker behov for en felles elektronisk ambulansejournal. Enkelte av
helseforetakene har A-EPJ per i dag, men det er bare Vestre Viken og @stfold som har denne
pa mobil plattform, og kun Vestre Viken har A-EPJ med integrasjon mot multimonitor i
ambulansen. Ingen av systemene har integrasjon mot DIPS®. Andre helseforetak benytter
papirjournal. Manglende elektronisk journal vanskeliggjgr dokumentasjon og overfgring av
informasjon bade internt i de prehospitale tjenestene og opp mot akuttmottak og
kommunehelsetjeneste. Utviklings- og kvalitetsarbeid blir vanskeligere, samt at
virksomhetsdata i liten grad blir ensartet og fglgelig ikke kan sammenlignes pa tvers av
virksomhetene.

e | et samhandlingsperspektiv eksisterer det utfordrende grenseflater med tanke pa varsling,
kommunikasjons- og informasjonsflyt, da IKT-systemene i spesialist- og
kommunehelsetjenesten ikke er integrerte.

e Dagens utstyr er i liten grad i stand til 3 mgte de utfordringer tjenesten star overfor nar det
gjelder forventet utvikling knyttet til telemedisin og muligheten for desentralisert
overvakning og behandling.

e Anskaffelse av nye IKT-lgsninger for AMK og A-EPJ vil kreve mye ressurser, bade gkonomisk
og fra organisasjonen. Det vil ogsa fordre mye ressurser a sikre god oppleering slik at
systemene gir reell nytteverdi.

Kompetansen de ulike tjenestene besitter, i form av et stort og robust driftsmiljg i de
prehospitale miljgene og i Sykehuspartner, er et godt grunnlag for a anskaffe, implementere og
utvikle gode IKT-lgsninger.

14 AMIS: Akuttmedisinsk informasjonssystem
15 DIPS: Distribuert Informasjons- og Pasientdatasystem i Sykehus
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Andre identifiserte utfordringer:

e Arbeidet med a sikre en sammenhengende akuttmedisinsk kjede pa tvers av
forvaltningsnivaer og aktgrer er utfordrende. For eksempel a sikre standardiserte prosedyrer
for behandling og fordeling av pasienter til riktig behandlingssted.

e Det er utfordrende for helseforetakene a sikre at alle aktgrer som rekvirerer pasienttransport
bade i spesialist- og kommunehelsetjenesten gjgr dette i henhold til gjeldende prosedyrer.

e Forintensivtransporter er det utfordrende at det finnes ulike krav og systemer i de ulike
helseforetakene for gjennomfgring av intensivtransport, og at det opereres med ulik
organisering innad i regionen. Eksempelvis gjennomfgres det et prosjekt med legebemannet
ordinaer ambulanse som kjgrer intensivoppdrag i Vestre Viken, og i Oslo og Akershus er det
etablert en egen intensivambulanse som er spesialtilpasset.

e Det er stor variasjon i bruken av ambulanse i de ulike kommunene i regionen. Arsakene til
dette er sammensatte og i liten grad kartlagte. Dette burde analyseres mer.

e Det er store sesongvariasjoner i fylket, da Telemark har stor tilstremning av turister aret
rundt, samtidig som et betydelig antall innbyggere forflytter seg innad i regionen.
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9. Alternativer for drift av ambulansetjenesten

9.1. Struktur, kapasitet og ressurser

Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus, FOR-2005-03-18-252, skal sikre at
befolkningen far faglig forsvarlige akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus ved behov for
gyeblikkelig hjelp. Ambulansetjenesten bgr lokaliseres slik at responstiden minimaliseres.

For a kunne gi anbefalinger om ambulansestrukturen i Telemark har Sykehuset Telemark benyttet
analyser utarbeidet av Multiconsult Norge AS. Ved hjelp av geografiske informasjonssystem (GIS),
historiske utrykningsdata (AMIS) fra 2016 og 2017 og datasett for veinett fra Statens Veivesen er
responstidsdekning beregnet og analysert. Ut ifra dette er det gjort simuleringer som viser optimal
fremtidig plassering av ambulansestasjonene med dokumentasjon pa hvorvidt forskriftenes
anbefalinger dekkes.

Kartet under viser dagens ambulansestasjoner. Gule omrader viser omradene som nas innen 12
minutter og oransje de som nds innen 25 minutter.

Dekningskart dagens situasion (12 min og 25 responstid)

Vegali Rollag * o1 A TEGNFORKLARING
% ' Ambulansestasjon
" ; Miland = % <
Fhsr_zggl Rl‘_‘%, Tinngia o
Wil 1630 e '% ‘.-);EE“ v ]
] Rjukan *% Flesberg ServiceArea responstid
Blefjell N
Edland 352 ! {40] o Lampe T12
I Raulands- [es1) |
arend Tuddal & Svehe
37] b
B A i ServiceArea responstid
9] Vinje 37
Gransherad \ 25
a04 ] %
\?ﬁl Jf Sauland Jonsknuten (% K[%
Am ‘& , it ke
Vinje Flatdal - e \ — —— "
i % Ry < otofiden Heistadmoen Sanded
2 - E1248 Seifesdd) - R TRs
= A gt h.‘1orr=1e|:|a{";‘é & Litjelt Notodden ~ 4N
Urdenosi \t’ ! Hof &' 201
1521 : e L ardal PN, / SKIM: gl of 5\ EH
i Tokke Seljord * S v
} Béndak . @ Kviteseid B 4:?4 L9 Hvitting-
45} D). o B f =
LA 2 ‘Nordagutu s
> T {
e L S VESTFOLD
e~ - \ Svarstad &
v Vradal “ ) B 19
d Fgestalss [iog) ipnde “ %7 4 ) A
L Flibatr TN EE
Valle 245 - oL { A
A WUiefod o \Norsjo Siljan / X
rolsmort AT Nisst TELEMARK fpldcﬁ#\:z,f , il | Andebug, Bark
/B8 yresdal @ [T(_c-“z ome \ v Sen
§ 38] B A A
Fyresdal Nissedal Tordal S >\ y
™ T \ Kodd! 7
Fyresvatng! S SKIEN ) !
4 Grefpiss A Torp? ./
‘ \ TSkien | 2 @
1] Digngedaliy PORSCROML ‘ g
2 o Kileby ada ﬁ ¥ \ Faiis 7 LASAN
i 111 5 - Herre b % A
'Ne svatr (,,"T{euﬂ'e" Drang(’e'qal e y Porsgru;m g ey S
105 m«; { 2 B SiBrevik . i
U‘Gu}cufii: Nissedal "l Nede - Sm'_‘:‘e:’. i, 8
; = e
® Neslandsvatn ¢ B""'Bamble TARYIK
o 7 p Y Langesuna “Stavemn
& 271 :;;7‘,. i Svenner
- Sannidal S AHelle
Bygland Gjerstad & ol ;"
= y ) 1
Wi Taovdal N Foy — Kragere
Bjglands ! v Do ., Kragera
AUST-AGDER A %1
i Vegarshei,” A —= Portor

Figur 7: Dekningskart ambulanser i Telemark, dagens situasjon (12 og 25 min)
= Dagens plassering av ambulansestasjoner
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Simulering 1

| ferste simulering optimaliseres plassering av 14 ambulansestasjoner. Dette er samme antall

stasjoner det er i dag.

Dekningskart optimal plassering av ambulansestasjon — 14 stasjoner

veltn Miland o s
AN Rjukan . . i
Fliseaai Tinnsja Geithus
1630 .23&@?;‘4‘»8!1 364 it
Rjukan “= Flesberg ‘/";Amo|
Edland {362 & BlofleH 2 140| » Lampeland )
(61] E)
N Tuddal i Svene /
Hokksund - &
} Vinie 37 \ Vestiossen ,l‘ z
g ALy Gransherad N \ ol
Sauland Jnnsknut:.v‘ar: " '4
Al E134 PEEUEN ) KONGSBERG
Vinje Flatdal T
o @!Notodden Heistadmoen
L Seljord o &
{ e Lifjett >
rderog] s t Morgedal t Notodd(in G L
*1521 ok L Ardal " ? SKrim- fiella
Tokke Seljord '
Sandat o Kvites eid . 2 H-,'Imﬂ‘-“
e 1 Ro. { thing:
49 m & 2 ’.N ordagutu S
‘B an c\-wr;hd\.(ES_l
Vradal . T
hd Fyresdals- T i
sdratr = 44
Valle 35%] * Sili
heiane * TELEMARK Sleloss Aot ol And
T ; Nome \
i yresdal e [g (ios/ s
Fyresdal SSeta N rarda) ) Kodd
Fyresvatap qﬁ SKIEN \
[ G .-'eng” el B
(41 Drangedal PORSGRUN /
4 * Kileby gda i N4
Herred o
ﬁeungen Drangedal 356 Porsgrunn R o 24
Brevik
Nissedal “ smha* %
® Neslandsvatn o Bamhes, LA
1 1 Lanygssunu UStave
2 271 E1N
.:\J Byaland Glerstad g Sannidal Helle
Tovdal ‘DKragero
Amli Fiane Kragers
AUST-AGDER ~" LA 51 porto
Veaarshei aner
Figur 8 Dekningskart optimal plassering av 14 D
Venstop Vestre
ambulansestasioner i Telemark S et
e, Skotfoss X
- H —-— H H ulset SK'e“
‘ = Dagens plassermg. = Optimal plassering o & g
Hratsberd
Kartet viser at ambulansestasjonene allerede ligger godt g =0 M, o
plassert, med fa unntak. Modellen foreslar nedtak av beredskap o Comarsian N SEFHNLAND
. . . Nersat s <
i Tokke og styrking av beredskap i Grenland. “
JL ,"'(-qusgrunn -
Eget utsnitt t.h. viser optimal plassering av ambulansestasjoner Ey g & ,
. . . " . o . Hex (& Eidanger
i Grenland. Plassering vist her gir en god indikasjon for o M Porsgrunn A\PoR
eventuell plassering av beredskapspunkter, alternativt Ratnes Syl
nye plasseringer av ambulansestasjoner. ik,
}‘ £
Surtebogen Breviki
D) Sandoya
"s’amene 2
Bambie
Bamble Roon i ndo.

Side 47 av 68




e SYKEHUSET TELEMARK

Simulering 2

| simulering 2 er plassering av ambulansestasjoner optimalisert i forhold til 13 stasjoner.

Dekningskart optimal plassering — 13 ambulansestasjoner i Telemark
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Figur 9: Dekningskart optimal plassering av 13 ambulansestasjoner i Telemark
‘ = Dagens plassering [ = Optimal plassering

Ogsa her foreslar modellen nedtak av beredskap i Tokke.
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Simulering 3

| simulering 3 er plassering av ambulansestasjoner optimalisert i forhold til hgysesong vinter i
Telemark med mange besgkende i fijellomradene.

Dekningskart optimal plassering hgysesong — vinter, med hensyn til fritidsbebyggelse
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Figur 11: Dekningskart optimal plassering av ambulanser hgysesong — vinter, i Telemark

‘ = Dagens plassering [lJ = Optimal plassering

| vintersesongen foreslar modellen flytting av beredskap til gvre Telemark, eventuelt opprettelse av
beredskapspunkter, for bedre a dekke Vagsli/Haukeli, Rauland, Miland, Skafsa/Vradal og Gautefall.
Det er viktig at fremtidig valgt I@sning gir rom for en tilsvarende sesongtilpasning av beredskapen.
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Simulering 4

| simulering 4 er plassering av ambulansestasjoner optimalisert i forhold til hgysesong sommer i

Telemark med mange besgkende i kystomradene.

Dekningskart optimal plassering hgysesong — sommer, med hensyn til fritidsbebyggelse
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9.2. Optimal bruk av ambulansetjenesten — Riktig kjgretgy til riktig pasient

Arbeidsgruppen har vurdert ulike tiltak som kan motvirke kapasitetsutfordringen og differensiering
av ressurser for a frigjgre tid for ordinaere ambulanser til 3 handtere akutt- og haste- oppdrag. Det er
ogsa vurdert hvilke andre type ressurser andre helseforetak har vagt a sette i drift for a sikre et godt
og forsvarlig akuttmedisinsk tilbud.

Syketransport (hvit bil)

Dette er et differensiert transport tilbud som flere helseforetak allerede har satt i drift med gode
erfaringer. En syketransportbil utfgrer alle sakalte V2 oppdrag, dvs. vanlige oppdrag som ikke haster
og der pasient kun har behov for a ligge uten overvakning og/eller behandling. Syketransportbilene
kan bemannes med annet personell enn en ordinaer ambulanse og det stilles ikke nasjonale krav til
kompetansen. Eksempelvis kan denne bemannes med personell fra frivillige organisasjoner,
helsefagarbeidere eller portgr. Enkelte helseforetak velger @ ha den enmanns betjent, men flertallet
har bemannet den med to personer.

| Telemark vil det stgrste potensialet for en slik type ressurs veere i Grenland og til dels Notodden.
Dette kommer av at en stor andel av transportene genereres av sykehuset selv.
Oppdragene er flest mellom kl. 11.00 og 18.00 og pa ukedagene.

V2 oppdrag - dggnprofil
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Klokketimer

Legevaktbil

Akuttmedisinforskriften legger fgringer pa at kommunehelsetjenesten ma sgrge for tilstrekkelig
beredskap for utrykning til akutt- syke og skadde i egen kommune. To av legevaktene i Telemark har
anskaffet seg legevaktbil, Tinn og Notodden, og de rykker ut i varierende grad. Ingen av disse bilene
er utrykningsbiler, men merket i hht. nasjonal forskrift.

Legevaktbil benyttes pa ulike mater over hele landet og det er flere samarbeidslgsninger og vise til.
Pa en del steder er legevaktbil et godt samhandlingsverktgy mellom kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten der bilen bemannes av bade ambulansearbeider og legevaktslege. Denne
formen tilskrives gode erfaringer for a fa tjenesten til 8 fungere optimalt.
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| ett legevaktdistrikt innenfor Helse Bergen viser Nasjonalt senter for legevaktmedisin til at
legevaktbilen har redusert antall gule (haster) ambulanseoppdrag med opptil 40%. Dette er fordi
legevaktlegen reiser ut til pasient og kan avklare og eventuelt starte behandling hjemme.

For Telemark sin del ser vi i fgrste omgang en stor mulighet til et samarbeid med
kommunehelsetjenesten om en legevaktbil i Grenlandsomradet og har en forventning om at en slik
ressurs kan dempe veksten i ambulanseoppdrag. | tillegg vil man kunne ha en ressurs som kan bista
ved ulykker, hjertestans og lignende og man vil kunne tilegne en slik ressurs oppgaver som
Innsatsleder Helse (ILH) og Medisinsk leder helse (MLH) gitt at den bemannes av en
ambulansearbeider og en legevaktslege. Denne type ressurs kan ogsa bemannes av
ambulansearbeider alene pa tider av dggnet der ikke en legevaktlege er tilgjengelig og da benyttes
som en en-redder enhet.

Helsevaktbil

Helse Midt- Norge har i samarbeid med Rgros kommune utfordret en legevaktbil I@sning til et enda
videre mulighetsomrade. Helsevaktbilen pa Rgros, den sakalte «Rgrosmodellen», er bemannet dag
og kveld med ambulansearbeider og deler av tiden ogsa med lege. For & sikre nok pasientkontakt
utfgrer personellet i denne bilen en del kommunale helsetjenester pa dag og har et tett samarbeid
med legevakt og hjemmetjeneste. Det kan eksempelvis veere blodprgvetaking, vaeskebehandling
hjemme hos pasient eller pa institusjon og det drives forebyggende arbeid i form av fgrstehjelpskurs
for kommunalt ansatte. | tillegg brukes denne som en en-redder ressurs ved akutte oppdrag.

Rerosmodellen har fatt stort oppmerksomhet av media, Helsedirektoratet og andre helseforetak.
Bade Helse Midt- Norge og Rgros kommune viser til gode resultater fra samarbeidet.

| Telemark kan man vurdere lignede modell pa steder der oppdragsmengde for en ambulanse blir for
lav og man ikke klarer a opprettholde en forsvarlig kompetanse.

9.3. Drift og organisering

Det er i dag ingen paviselig forskjell i kvalitet pa tjenesten i offentlig regi eller i privat regi. Godt
samarbeid mellom Sykehuset Telemark og de private driverne om opplaering, bruk av felles utstyr,
m.m. har veaert viktige faktorer for a kunne gi likartet kvalitet pa tjenesten. Det er i midlertid en
sannsynlighet for gkte kostander ved a drifte alle ambulansestasjoner i offentlig regi kontra privat, i
all hovedsak knyttet til bruk av overtid og pensjonsordninger.

Valg av organisering mellom privat og offentlig drift vil avgjgres av behovet -, og muligheten for, a
oppna stgrre fleksibilitet til a fortlgpende kunne tilpasse beredskapskapasiteten til den faktiske
oppdragsmengden og til 8 kunne styre beredskapen i trad med sesongvariasjonene. | denne
sammenheng er det ngdvendig a vurdere en regionstruktur for Telemark, der naerliggende
ambulansestasjoner kan samarbeide i stgrre grad. Herunder kan f.eks. rotasjon av personell veere
ngdvendig far a gi den enkelte ambulansemedarbeider tilstrekkelig mengdetrening eller rotering av
utstyr/bilpark for a fa en likere belastning av utstyr og kjgrelengde pa ambulansene fgr utskiftning.
Harmonisering av arbeidstidsordninger og vilkar for ambulansemedarbeiderne kan i denne
sammenheng veaere et viktig verktgy for a skape bade fleksibilitet i bruken av personell et godt
arbeidsmiljg ved de ulike stasjonene.

Ved 3 ha faerre ledere som har ansvar for flere stasjoner, oppnar man ogsa en mer enhetlig ledelse.
Stgrre samordning og felles ressursbruk innad i en region er en forutsetning for a oppna malenei
planen.
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Det er na dpnet for mulighet til 3 lease ambulanser. Om denne muligheten benyttes avgjgres av
helseforetakets finansielle situasjon og mulighet til a frigjgre investeringsmidler.

Det er flere helseforetak som allerede leaser sine ambulanser, komplett utrustet med alt utstyr
innvendig. Fordelen med leasing er at man er sikret en fast utskiftingstakt av ambulansebilene siden
en leasingperiode gar over 4 eller 5 ar. Ulempene er at alle former for slik type finansiering medfgrer
noe gkt kostnad i form av renter.

Sykehuset har arlig et utskiftningsbehov av ca. 4 ambulanser per ar. Det er viktig at denne
utskiftingstakten opprettholdes slik at vi til enhver tid ivaretar pasientsikkerheten med driftssikre
ambulanser.

9.4. Kompetanse

Sykehuset Telemark HF har utarbeidet interne krav til opplaering, sertifisering og vedlikehold av
kompetanse for alle ambulansearbeidere. Dagens kompetansestige innebaerer arlig resertifisering,
ulike kurs som eksempelvis PLIVO?® og Samvirkekurs og prosedyreutsjekk ved innfgring av nye
metoder, prosedyrer og behandlingslinjer. Ambulansearbeidere blir etter dagens interne
sertifiseringssystem sertifisert i kategorien BLS (Basal Livsfunksjon Stgtte) eller ALS (Avansert
Livsfunksjon Stgtte), ofte kalt Niva 1 og Niva 2 ved andre helseforetak.

Helsepersonelloven § 4 palegger den enkelte ambulansearbeider a utfgre sitt arbeid i samsvar med
de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra den enkeltes
kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for gvrig. Den enkelte skal innrette seg etter sine
faglige kvalifikasjoner.

Kravet om faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp innebaerer a sikre at pasienter og andre brukere
av helse- og omsorgstjenestene mottar helsehjelp som er over en faglig minstestandard, samtidig
som de ikke skal pafgres skade, ungdig lidelse eller smerte.

Faglige kvalifikasjoner

Her er det fgrst og fremst den formelle kompetansen som det enkelte helsepersonell innehar. Det
kan veere offentlig godkjent grunnutdanning pa fagskoleniva eller videreutdanning pa hgyskoleniva.
Det tas ogsa hensyn til kompetanse i form av praktisk erfaring ved vurdering av forsvarlighetskravet. |
praksis betyr dette at det kan stilles strengere krav til en ambulansearbeider med lang klinisk
erfaring, enn til en nyutdannet ambulansearbeider.

Fremtidens behov for «vurderingskompetanse» vil medfgre et gkende behov for personell med
etter- eller videreutdanning pa hgyskoleniva. Bachelor i paramedisin er et tilbud flere hgyskoler etter
hvert har og ved Universitetet i Stavanger tilbys det ogsa Master i prehospital akuttmedisin.

16 PLIVO: Nasjonal prosedyre for ngdetatene for handtering av pagaende livstruende vold
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Ambulansearbeiderrollen - arbeidets karakter

Nar det gjelder arbeidets karakter ses blant annet pa hvilke arbeidsoppgaver man vanligvis utfgrer.
Her stilles det krav til at ut@veren holder seg faglig oppdatert, slik at en kan utfgre den helsehjelp
som det vanligvis forventes av yrkesgruppen. Ambulansearbeideren skal derimot avgrense sitt arbeid
i forhold til egen kompetanse, og szerlig i de tilfellene der tidsfaktoren ikke er kritisk.

Legemiddelhandtering og medisinteknisk utstyr

Forskrift om legemiddelhandtering for virksomheter og helsepersonell som yter helsehjelp

palegger virksomhetsleder hos den enkelte ambulanseutgver ansvar for at legemiddelhandtering
utfgres forsvarlig og i henhold til gjeldende lover og forskrifter.

Ambulansearbeidere som gis legemiddelhandteringsoppgaver, ma ha de ngdvendige reelle
kunnskaper (realkompetanse) for a8 kunne handtere oppgaven. | vurderingen av dette forutsettes det
at det tilrettelegges for ngdvendig og kontinuerlig opplaering.

Det fglger av spesialisthelsetjenesteloven § 3-1015 at virksomheter som yter helsetjenester

skal sgrge for at ansatte gis den opplaering, etterutdanning og videreutdanning som er pakrevet for
at den enkelte skal kunne utfgre sitt arbeid forsvarlig. Det innebaerer at tildeling av oppgaver ma skje
etter en konkret vurdering av kvalifikasjonene til personen som delegeres oppgaven. Tildelingen
forutsetter at personellet er gitt ngdvendig oppleering for a kunne utfgre oppgavene pa en faglig
forsvarlig mate. Det ma gis ngdvendige instrukser og fgres tilsyn med utfgring av oppgaven (Igpende
kontroll).

Det understrekes at virksomhetsleders ansvar for delegering mv. etter § 4 i
legemiddelhandteringsforskriften17, ikke fritar helsepersonellet for det individuelle ansvaret de har
nar det gjelder forsvarlig yrkesutgvelse jf. Helsepersonelloven § 4. Det fritar heller ikke de ansvarlige
ledere pa de ulike nivaer i virksomheten fra det ansvaret de har, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 3-9.

Side 54 av 68



e SYKEHUSET TELEMARK

10. Konklusjoner og anbefalinger

Kommuner og helseforetak har i fellesskap ansvar for en forsvarlig helseberedskap, og skal sammen
sikre koordinerte akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus (Akuttmedisinforskriften). Dette krever
et gjensidig samarbeid for a finne praktiske Igsninger. Det er behov for a prgve ut flere modeller for a
sikre en optimal ressursbruk.

Dagens bilambulansestruktur i Telemark er samlet sett god med 87% oppnaelse for bade tettsted og
grisgrendte strgk. Dagens stasjoner ligger stort sett godt plassert, med unntak av Tokke. Men med
bakgrunn i geografiske avstander er det vurdert til at man ma ha en beredskapsressurs i Tokke for a
kunne yte livreddende innsats og forsvarlig helsehjelp innen rimelig tid.

Det er en skjev demografi i fylket og dette utfordrer kapasitet vs. beredskap. | Skien, Porsgrunn og
Bamble bor godt over halvparten av befolkningen. Det er ogsa her befolkningsveksten vil vaere stgrst
de neste tiarene. Analysene viser at det er behov for flere stasjoner eller beredskapspunkt i dette
omradet for & na forskriftens anbefalinger. Samtidig er det sveert fa minutter som skal til for a na
anbefalingene for tettstedene i Porsgrunn, Skien og Bamble. For tettstedene er det et kritisk punkt
mellom 8 og 9 minutter utrykningstid, det vil si mellom 3 og 4 minutter reaksjonstid. Og det er
akkurat her dagens reaksjonstider for dette omradet ligger. | dette utrykningstidsintervallet endres
prosentandelen med 12%. Sagt pa en annen mate sa kan stasjonene i Porsgrunn, Skien og Bamble
vaere der de er, men suppleres av faste beredskapspunkter. Dersom man skal flytte stasjoner sa vil
stordriftsfordelen av a ha en felles stasjon for Skien og Porsgrunn veie tungt, men dette avhenger da
av at man etablerer faste beredskapspunkter.

Enkelte omrader har ikke optimal dekning. Dette er i all hovedsak kommuner som ikke har egen
ambulansestasjon, som Hjartdal kommune, Siljan kommune og Kviteseid kommune. Samtidig vet vi
at en ny tunnel pa E134 mellom Seljord og Hjartdal vil ha stor betydning for innbyggerne i Hjartdal
kommune og man kan formalisere en akutthjelperordning med Hjartdal Rgde Kors.

Utrykningshyppigheten varierer gjennom aret. Mest sannsynlig er dette blant annet pavirket av den
store andelen fritidshytter i omradet. Basert pa analysene utfgrt av Multiconsult fremkommer det at
dagens beredskap er bygget opp primaert etter hvor folk bor, men ikke i like stor grad tar hensyn til
hvor folk er. A ruste ambulansestrukturen etter sesongvariasjoner vil vaere en riktig og ngdvendig
tilpasning av ambulansetjenesten i Telemark.

Ambulansetjenesten bruker i dag elektronisk etterregistrering av oppdrag i fagsystemet AMIS.
Lgsningen gir virksomhetsdata for ambulansetjenesten, men er ikke en pasientjournal som gir
tilgjengelighet i ambulansene eller som kan overfgre data inn til sykehus eller samarbeidspartnere.
Hovedgevinsten ved innfgring av felles elektronisk ambulansejournal vil vaere at tjenesten far en
enhetlig, digital Igsning og bedret informasjonsflyt som vil styrke pasientsikkerheten.
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10.1.0verordnet struktur

Tiltak 2019-2025 Hovedbegrunnelse Konsekvenser
1.1 |Etablere regionstruktur for * @nsker tettere samarbeid med legevaktene Noen fordeler:
ambulansestasjonene i Telemark. * Enhetlig ledelse, feerre ledere * @Bkt samarbeid med legevakter innenfor regionene
(Regionstruktur primaert basert pa * @nsker pkt mulighet for utplassering/flytting av | * @kt fleksibilitet ved rotasjon av personell etter
legevaktsomradene) ambulanser i ferieperioder (hgy hytteaktivitet) behov
* Felles fag/opplaeringsressurs innenfor hver region |* Mulighet for endring av stasjoneringssted
Grenland: Skien, Porsgrunn innenfor
Sgr: Bamble, Kragerg regionen
Midt: Bg@, Nome, Drangedal * Rotasjon av kjgretgy (optimal utnyttelse av
Vest: Vinje, Tokke, Seljord bilparken)
Pst: Tinn, Notodden * Pkt sesongberedskap
1.2 |Drift i STHF regi (2020): Vanskelig a utnytte total kapasitet i regionene pa  |* STHF overtar drift av Bamble
Regionene Grenland, @st og Ser en optimal mate uten a "ha tilgang" til * Fordeler som i pkt. 1.1
ambulansekapasitet i hele regionen
Konkurranseutsettes til privat drift:
Regionene Vest og Midt legges ut pa nye Tidspunkt for utlysning settes til 2022 for & rekke & |* Riktig kapasitet inkl. effekter av hvit bil og
anbud i 2022 evaluere effektene av hvit bil og legevaktbil. legevaktbil.
1.3 [Tilpasse beredskapskapasitet etter faktisk Den totale beredskapskapasiteten ma tilpasses * Pasienten mottar rask og riktig helsehjelp
behov faktisk behov ift befolkningsendring og * Tilpasset beredskap i Telemark
oppdragsutvikling * Riktig kjgretgy til riktig pasient
1.4 |Sgrge for riktig kompetanse for a tilfredstille [Den nye akuttforskriften har satt krav til at begge  |* Dagens bruk av laerlinger i verdiskaping vil
krav til bemanning ihht ny akuttforskrift personell pa en ambulanse skal veere autorisert falle bort, leerlinger er ikke autorisert
innen mai 2021 helsepersonell, derav min. en ambulansearbeider. |* Ny utdanningsmodell er under arbeid,
Begge ma inneha fgrerkort for utrykningskjgretgy. resulterer i lengre laeretid. Fordyrende ledd
Frist for innfrielse av krav er satt til mai 2021. for leerebedrift
* Flere vil trolig velge bachelor i paramedisin
1.5 |STHF implementerer bruk av akutthjelpere [Akutthjelpere kan bidra til vesentlig raskere * Pasienten mottar raskere fgrstehjelp
etter nasjonale retningslinjer og inngar respons ved tidskritiske hendelser. Akutthjelpere er |* Bidrar til gkt samlet totalberedskap i Telemark
avtaler med akutthjelpere der dette er et supplement til - og ikke en erstatning for -
formalstjenelig ambulansene.
1.6 |Utarbeide kompetanseplan mot 2035 Sikre riktig fremtidsrettet kompetanse for * Riktig kompetanse for hele akuttkjeden i Telemark
(gjennomfgres i 2019-2020). Nedsette ambulansetjenesten i Telemark, inkl. bruk og
arbeidsgruppe videreutdanning av paramedic, opplaering av
akutthjelpere, hospiteringsordninger, m.m.
1.7 |Implementere HS@s regionale lgsning for @kt pasientsikkerhet * @kt pasientsikkerhet
elektronisk pasientjournal (A-EPJ) (2020) * Enklere a hente aktivitetsdata. Data kan
sammenlignes med gvrige helseforetak i HS@
Tiltak 2026-2030 Hovedbegrunnelse Konsekvenser
1.8 |Tilpasse beredskapskapasitet etter faktisk Den totale beredskapskapasiteten ma tilpasses * Pasienten mottar rask og riktig helsehjelp
behov faktisk behov ift befolkningsendring og * Tilpasset beredskap i Telemark
oppdragsutvikling * Riktig kjgretgy til riktig pasient
Tiltak 2031-2035 Hovedbegrunnelse Konsekvenser
1.9 |Tilpasse beredskapskapasitet etter faktisk Den totale beredskapskapasiteten ma tilpasses * Pasienten mottar rask og riktig helsehjelp
behov faktisk behov ift befolkningsendring og * Tilpasset beredskap i Telemark
oppdragsutvikling * Riktig kjgretgy til riktig pasient
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Figur 14 Overordnet struktur med anbefalt regioninndeling av ansvarsomradet til Sykehuset Telemark HF.

Ambulanser tilhgrende de ulike regionene vil veere omfattet av beredskapsstyring fra AMK pa tvers
av regioninndelingen. Alle regioner vil ha sitt kjerneomrade, men aktiv flatestyring bidrar til god bruk
av ressursene pa tvers.
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10.2.Region Grenland (Skien, Porsgrunn)

anland n Orse
Tiltak 2019-2025 Hovedbegrunnelse Konsekvenser

2.1  |[Etablere hvit bil nr.1i Grenland Det er allerede en kapasitetsutfordring i Grenland i |* Redusere samtidighetskonflikter = Bedret
(man-fre kl. 11-18.30) (2019) dag. Visse tider pa dggnet er det svekket beredskap | beredskap (Innenfor 55% utnyttelsesgrad av

grunnet mange oppdrag. En hvit bil vil avlaste en dagambulanser)

del av de mgrkegrgnne turene/rene * @kt pasienttilfredshet da bil kommer til avtalt

transportoppdrag og frigigre ambulansene til tid. Redusert ventetid.

beredskap * Reduserer liggetid pa sykehuset som fglge av

Hvit bil kan avlaste 1 000-1 200 oppdrag per ar venting pa ambulanse. P3 ettermiddag/kveld
kan det bidra til redusert overtid (eks. dagkir
Porsgrunn)

2.2 (Etablere anestesilegebemannet bil i Pasienten far raskere akuttmedisinsk behandling av |* Mulighet for diagnostisering pa stedet
Grenland (2019) spesialisert personell ved traumer og alvorlig * Pasient far raskere akuttbehandling
(finansiert over statsbudsjettet) sykdom. * Bemanning kan ogsa foreta intensivtransport

Anestesilegebemannet bil kan mgte ambulanser fra| mellom sykehus ved behov
gvre Telemark samt avlaste sekundzer- * Mulighet for & ta rollen som Innsatsleder helse/
/intensivtransporter mellom sykehusene. Medisinsk leder helse ved stgrre hendelser

2.3 [Bidra til 3 etablere legevaktsbil sammen med |Pasienten far raskere mulighet til diagnostisering pa|* Mulighet for diagnostisering pa stedet
Porsgrunn, Bamble og Kragerg kommune stedet og med det unnga ungdig transport. * Forhindrer ungdvendig transport av pasient
(2019) Det er i dag en stor mengde gule oppdrag som og innleggelser

ender pa legevakt. En legevaktsbil vil bringe lege ut |* Reduserer pasienttilstrgmming til

til pasient og avklare om pasient ma til legevakt akuttmottak og legevakt

og/eller sykehus eller ikke. Tall fra pilot bl.a. i Helse |* @kt samhandling i akuttkjeden

Bergen viser en betydelig reduksjon i antall * En legevaktsbil vil bidra til & utsette behovet

ambulanseoppdrag som ender pa legevakt for gkning i ambulansekapasitet fram mot
2035

2.4 |SlId sammen ambulansestasjon for Skien og |@nsker bedre utnyttelse av ressurser. * Bedre utnyttelse av ressurser.

Porsgrunn. Ny plassering av en felles Ambulansestasjon pa Haergya ikke optimal * Flere pasienter nas innenfor 12 minutter ved
hovedstasjon og utplassering av plassering i hht analyse/simuleringer for beste opprettelse av beredskapspunkter og flytting
beredskapspunkter (2022) dekning i Grenland. av stasjon fra Hergya
Ingen ambulansestasjon er i dag stor nok til a huse |* Med beredskapspunkter: Mulighet for a
felles ambulansetjeneste. Ambulansestasjon i Skien | tilpasse beredskap i hht ukedag, tid pa dggnet,
er gammel, tilfredsstiller ikke Arbeidstilsynets krav m.m. for bedre 3 mgte behovet
til utforming. * Dersom det i fremtiden etableres felles
legevakt for Skien og Porsgrunn kan
samlokalisering med denne vaere gunstig

2.5 |@ke ambulansekapsitet med 1 ambulanse Antatt gkning i antall oppdrag hht Helse Sgr-@sts  |* Pasienten mottar rask og riktig helsehjelp
(2022) fremskrivningsmodell krever gkning i * Tilpasset beredskap i Telemark
Ambulanse 1: Dag/Kveld ambulansekapasitet
Tiltak 2026-2030 Hovedbegrunnelse Konsekvenser

2.5 |@ke ambulansekapsitet med 1 ambulanse Antatt gkning i antall oppdrag hht Helse Sgr-@sts  |* Pasienten mottar rask og riktig helsehjelp
(2027) fremskrivningsmodell krever gkning i * Tilpasset beredskap i Telemark
Ambulanse 2: Dag ambulansekapasitet

2.6  |Etablere hvit bil nr. 2 i Grenland (2030) Hvit bil avlaster ambulanse for rene * Riktig kjgretgy til riktig pasient

transportoppdrag og frigigr ambulansene til * @kt pasienttilfredshet da bil kommer til avtalt
beredskap tid. Redusert ventetid.

Tiltak 2031-2035 Hovedbegrunnelse Konsekvenser

Ingen antatt endring basert pa framskrevet |Dersom faktisk oppdragsmengde og behov fraviker

tallgrunnlag og antatt virkning av tidligere fra framskrevet tallgrunnlag benyttet i denne

tiltak planen, ma kapasitet tilpasses.
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10.3.Region Sgr (Bamble, Kragerg)

Tiltak 2019-2025

Hovedbegrunnelse

Konsekvenser

Ingen endring av antall ambulanser

Kapasitet vurdert riktig tilpasset

3.1 |Arbeidstidsordninger endres ved overtakelse |Arbeidstidsordningene er tilpasset privat Endrede arbeidstidsordninger vil gi rom for gkt
av Bamble som fglge av aktivitet (2020) virksomhet med andre overenskomster apningstid pa dagbil og endret innslagspunkt for
hvilende vakt
Tiltak 2026-2030 Hovedbegrunnelse Konsekvenser
Ingen antatt endring basert pa framskrevet |Dersom faktisk oppdragsmengde og behov fraviker
tallgrunnlag fra framskrevet tallgrunnlag benyttet i denne
planen, ma kapasitet tilpasses.
Tiltak 2031-2035 Hovedbegrunnelse Konsekvenser
3.2 |@ke ambulansekapasitet (2032) Antatt gkning i antall oppdrag hht Helse Sgr-@sts * Pasienten mottar rask og riktig helsehjelp

Ambulanse 3: Dag/Kveld

fremskrivningsmodell krever gkning i
ambulansekapasitet

* Tilpasset beredskap i Telemark

10.4.Region Vest (Vinje, Tokke, Seljord)

Tiltak 2019-2025

Hovedbegrunnelse

Konsekvenser

4.1

Vinje/Tokke:

@kt bruk av beredskapspunkter i samband
med ferieperioder.

Etablere pilotprosjekter i 2019 og 2020

For & redusere responstider er det ngdvending &
forflytte ressursene i jul/nyttar, vinterferie og
paske.

* Forbedrede responstider
* Beredskap flyttet dit folk er og ikke der folk bor

Tiltak 2026-2030 Hovedbegrunnelse Konsekvenser
Ingen antatt endring basert pa framskrevet [Dersom faktisk oppdragsmengde og behov fraviker
tallgrunnlag fra framskrevet tallgrunnlag benyttet i denne
planen, ma kapasitet tilpasses.
Tiltak 2031-2035 Hovedbegrunnelse Konsekvenser

Ingen antatt endring basert pa framskrevet
tallgrunnlag

Dersom faktisk oppdragsmengde og behov fraviker
fra framskrevet tallgrunnlag benyttet i denne
planen, ma kapasitet tilpasses.
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10.5.Region @st (Tinn, Notodden)

(/) otodde
Tiltak 2019-2025 Hovedbegrunnelse Konsekvenser
5.1 [Tinn: For & redusere responstider er det ngdvending a * Forbedrede responstider
@kt bruk av beredskapspunkter i samband |forflytte ressursene i jul/nyttéar, vinterferie og * Beredskap flyttet dit folk er og ikke der folk bor
med ferieperioder. paske.
Etablere pilotprosjekt i 2019
5.2 |Kapasitet i Tinn synes & vaere hgyere enn Dersom faktisk oppdragsmengde og behov fraviker
behovet pa natt, og ma Igpende vurderes ut |fra framskrevet tallgrunnlag benyttet i denne
fra utviklingen de narmeste arene planen, ma kapasitet tilpasses.
Tiltak 2026-2030 Hovedbegrunnelse Konsekvenser
5.3 [Notodden: Etablere hvit bil, dagtid (2027) Hvit bil avlaster ambulanse for rene * Riktig kjgretgy til riktig pasient
transportoppdrag og frigjgr ambulansene til * Pkt pasienttilfredshet da bil kommer til avtalt
beredskap tid. Redusert ventetid.
Tiltak 2031-2035 Hovedbegrunnelse Konsekvenser
5.4 [Notodden: @ke ambulansekapasitet (2032) |Antatt gkning i antall oppdrag hht Helse Sgr-@sts * Pasienten mottar rask og riktig helsehjelp

Ambulanse 4: Dag

fremskrivningsmodell krever gkning i
ambulansekapasitet

* Tilpasset beredskap i Telemark

10.6.Region Midt (Bg, Nome, Drangedal)

b O Bd O e, U o
Tiltak 2019-2025 Hovedbegrunnelse Konsekvenser
Ingen endring Kapasitet vurdert riktig tilpasset
Tiltak 2026-2030 Hovedbegrunnelse Konsekvenser
Ingen antatt endring basert pa framskrevet |Dersom faktisk oppdragsmengde og behov fraviker
tallgrunnlag fra framskrevet tallgrunnlag benyttet i denne
planen, ma kapasitet tilpasses.
Tiltak 2031-2035 Hovedbegrunnelse Konsekvenser
6.1 [Bg: Pke ambulansekapsitet (2035) Antatt gkning i antall oppdrag hht Helse Sgr-@sts * Pasienten mottar rask og riktig helsehjelp
Ambulanse 5: Dag fremskrivningsmodell krever gkning i * Tilpasset beredskap i Telemark
ambulansekapasitet
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11. @konomi og investeringer

11.1.Driftskostnader
Driftskostnader 2019-2025:

Arlige kostnader

2019 2020
(effekt 6 (effekt 9
Tiltak Sted/omrade Ki Innfg 2019 mnd) 2020 mnd) 2021 2022 2023 2024 2025
Syketransportbil 1 Grenland (Skien) 2019 1600 000 800 000 1600 000 1600 000 1600 000 1600 000 1600 000 1600 000 1600 000
Anestesilegebil Grenland (Skien) 2019 2200 000 1100 000 2200 000 2200 000 2200 000 2200 000 2200 000 2200 000 2200 000
(Anest bil - leger) 3000000 1500000 3000 000 3000000| 3000000 3000 000 3000 000 3000000 3000000
Porsgrunn, Bamble,
Legevaktbil Kragerg 2019 1900 000 1000 000 1900 000 1900 000 1900 000 1900 000 1900 000 1900 000 1900 000
Arlige kostnader =
differanse mellom
privat og offentlig
drift, med endret
Overta Bamble ambulanse Bamble arbeidstidsordning 2020 1 600 000 1200 000 1 600 000 1600 000 1 600 000 1 600 000 1 600 000
Innfgre HS@ sin A-EPJ Hele Telemark Arlig gkning av SLA 2020 1600 000 1600 000 1600 000 1600 000 1600 000 1600 000 1600 000
Ekstra ambulanse 1 Grenland 2022 4300 000 4300 000 4300 000 4300 000
Ny ambulansestasjon Grenland 2022 1300 000 1300 000 1300 000 1300 000
Ekstra ambulanse 2-ikke natt  |Grenland 2027
Syketransportbil 2 Notodden 2027
Syketransportbil 3 Grenland 2030
Ekstra ambulanse 3 Bamble 2032
Ekstra ambulanse 4 Notodden 2032
Ekstra ambulanse 5 Bg 2035
Sum inkl. 4 400 000 11500000{ 11900000{ 17500000{ 17500000( 17500000/ 17500000
Sum inkl. bidrag fra budsj l t for 1800 000 6300 000 6700000/ 12300000/ 12300000/ 12300000| 12300000
Arlig k d: 4 400 000 7100 000 400 000 5 600 000 0 0 0
Arlig kost ing inkl. bidrag fra statsbudsjett for 1 800 000 4500 000 400 000 5 600 000 0 0 0
Kostnader inkluderer leasing av kjgretay. Dersom kjgretay kjgpes (investering), reduseres driftskostnadene med ca. 432 000
per ar per ambulanse og 192 000 per ér per syketransportbil.
Driftskostnader 2026-2035:
Arlige k d
Tiltak Sted/ ad 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2035
Syketransportbil 1 Grenland (Skien) 2019 1600 000 1600 000 1600 000 1600 000 1600 000 1600 000 1600 000 1600 000 1600 000
Anestesilegebil Grenland (Skien) 2019 2200 000 2200 000 2 200 000 2200 000 2 200 000 2200 000 2 200 000 2200 000 2200 000
(Anestesilegebil - leger) 3000 000 3000 000 3000 000 3000 000 3000 000 3000 000 3000 000 3000 000 3000 000
Porsgrunn, Bamble,
Legevakthil Kragerg 2019 1900 000 1900 000 1900 000 1900 000 1900 000 1900 000 1900 000 1900 000 1900 000
Arlige kostnader =
differanse mellom
privat og offentlig
drift, med endret
Overta Bamble ambulanse Bamble arbeidstidsordning 2020 1600 000 1600 000 1600 000 1600 000 1600 000 1600 000 1600 000 1600 000 1600 000
Innfgre HS@ sin A-EPJ Hele Telemark Arlig gkning av SLA 2020 1600 000 1600 000 1600 000 1600 000 1600 000 1 600 000 1600 000 1600 000 1600 000
Ekstra ambulanse 1 Grenland 2022 4300 000 4300 000 4300 000 4300 000 4300 000 4300 000 4300 000 4300 000 4300 000
Ny ambulansestasjon Grenland 2022 1300 000 1300 000 1300 000 1300 000 1300 000 1300 000 1300 000 1300 000 1300 000
Ekstra ambulanse 2-ikke natt  |Grenland 2027 3500 000 3500 000 3500 000 3500 000 3500 000 3500 000 3500 000 3500 000
Syketransportbil 2 Notodden 2027 1600 000 1600 000 1600 000 1600 000 1600 000 1600 000 1600 000 1600 000
Syketransportbil 3 Grenland 2030 1600 000 1600 000 1600 000 1600 000 1600 000
Ekstra ambulanse 3 Bamble 2032 4300 000 4300 000 4300 000 4300 000
Ekstra ambulanse 4 Notodden 2032 4300 000 4300000 4300000 4300 000
Ekstra ambulanse 5 Bg 2035 4300 000
Sum inkl. 17500 000{ 22 600000( 22600000( 22600000( 24200000{ 32800000( 32800000( 32800000{ 37100000
Sum inkl. bidrag fra budsj | t for 12300000{ 17400000( 17400000( 17400000/ 19000000| 27600000( 27600000( 27600000( 31900000
Arlig kostnad: 17 500 000 5100 000 [ 0 1600 000 8 600 000 0 0 4 300 000
Arlig kostnadsgkning inkl. bidrag fra statsbudsjett for 12300000| 5100000 0 o| 1600000 8600000 0 o| 4300000
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11.2.Investeringer

Investeringer 2019-2025:

Syketransportbil 1 Grenland (Skien) 2019
Ar ilegebil Grenland (Skien) 2019
( ilegebil - leger)
Porsgrunn, Bamble,

Legevaktbil Kragerg 2019

Arlige kostnader =

differanse mellom

privat og offentlig

drift, med endret
Overta Bamble ambulanse Bamble arbeidstidsordning 2020 2 200 000
Innfgre HS@ sin A-EPJ Hele Telemark Arlig gkning av SLA 2020 2 100 000
Ekstra ambulanse 1 Grenland 2022
Ny ambulansestasjon Grenland Leie 2022 0
Nytt anbud Region Vest og Midt 2022
Ekstra ambulanse 2 Grenland 2027
Syketransportbil 2 Notodden 2027
Syketransportbil 3 Grenland 2030
Ekstra ambulanse 3 Bamble 2032
Ekstra ambulanse 4 Notodden 2032
Ekstra ambulanse 5 Bg 2035

Sum i 4300 000
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12. Evaluering av anbefalt Igsning

Anbefalte Igsninger er valgt for a innfri de 5 hovedmalene satt for de prehospitale tjenestene.

Anbefalingene er evaluert ut i fra maloppnaelse pa disse hovedmalene og en risiko- og

sarbarhetsanalyse (ROS) ut i fra perspektivene pasientsikkerhet, HMS og gkonomi.

12.1. Innfrielse av hovedmal

1.

Pasientene mottar rask og riktig helsehjelp

Endringene i struktur, kapasitet og ressurser bedrer den totale
beredskapen i Telemark i takt med forventet gkning i antall oppdrag.
@kt styring av ressurser i hht sesongvariasjoner vil sikre bedre
beredskap etter hvor folk er og ikke bare der folk bor.

Helsepersonellet har ngdvendig kompetanse

Sykehuset Telemark HF fglger utarbeidede interne krav til opplaering,
sertifisering og vedlikehold av kompetanse for alle
ambulansearbeidere, inklusive arlige resertifiseringer, ulike kurs og
prosedyreutsjekk ved innfgring av nye metoder, prosedyrer og
behandlingslinjer. Enhetlig ledelse og samarbeid pa tvers i regionene og
i fylket for @vrig, vil bidra til gode og felles oppleeringslgp i takt med nye
nasjonale fgringer og krav til kompetanse.

Det sikres riktig og kostnadseffektiv ressursbruk

Etablering av «hvite biler» for 3 avlaste rene transportoppdrag av
pasient som ikke trenger overvakning eller behandling under transport,
vil frigi viktig tid fra ambulanseberedskapen. Samarbeid med utvalgte
kommuner om legevaktbiler vil ogsa ha en betydelig konsekvens for
antall ambulanseoppdrag. | sum vil dette bidra til en riktigere bruk av
ambulansetjenesten og bedre utnytte de tilgjengelige ressurser som er
i den prehospitale tjenesten.

Den akuttmedisinske kjeden er standardisert, sammenhengende og
velfungerende

Ambulanseplanen i kombinasjon med Akuttkjedeprosjektet vil bidra til
en mer standardisert, sasammenhengende og velfungerende kjede.
Arbeidet med innfgring av 30 standardisere akuttflyter (pasientforlgp),
bidrar til tydeligere ansvarsfordeling, forventningsavklaring mellom
aktgrene, og raskere og enklere vei for pasient til riktig behandlingsniva
og -sted.

Tjenestene understgttes av formalstjenlige og velfungerende IKT-
Igsninger

IKT-lgsninger for ambulansetjenesten har fortsatt utviklingsmuligheter.
Arbeid for a fa en felles elektronisk ambulansejournal (A-EPJ) for
helseforetakene i Helse Sgr-@st pagar, med malsetning om implemen-
tering i alle helseforetak innen 2021. Systemet som velges ma ha gode
muligheter for integrasjon mot andre elektroniske journal- og
dokumentasjonsprogrammer som i dag benyttes av AMK, sykehus og kommunale helsetjenester.
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12.2. Ros analyse

Risikovurderingene av anbefalinger er foretatt av prosjektgruppa for Ambulanseplan 2035.
Tillitsvalgte og fagforbund er en del av prosjektgruppa. | analysen vises et utvalg av foreslatte tiltak
for a redusere mulige risikoer og sarbarheter i planen. ROS analysen er utfgrt for omradene
Pasientsikkerhet, Helse, miljg og sikkerhet (HMS) og gkonomi og ligger i sin helhet i eget vedlegg.

Pasientsikkerhet:
Risikoanalvse ved innfering av tiltak/endringer Risikoanalyse etter risikoreduserende tiltak
. A5
¢ ® @G
£ €
] @

1 2 3 4

s 1 2 3 4 5
| Konsekvens Konsekvens >

Risikovurderte anbefalinger:

Etablere regionstruktur for ambulansestasjonene i Telemark.

Overta drift av ambulansestasjon i Bamble

Etablere hvit bil i Grenland

Sla sammen ambulansestasjon for Skien og Porsgrunn.

Ny plassering av en felles hovedstasjon og utplassering av beredskapspunkter

Ll e

Noen foreslatte tiltak omfatter standardisering av utstyr, biler og forbruksmateriell, samt muligheten

rotasjon av personell. Beredskapspunkter bgr benyttes i Skien/Porsgrunn ogsa pa natt, fortrinnsvis i
sykehusets egne lokaliteter.

Gode kriterier for rekvirering av «hvite biler» ma etableres og rekvirenter opplaeres for a sikre riktig
bruk av disse bilene.
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Helse, miljg og sikkerhet (HMS):

Risikoanalvse ved innfering av tiltak/endringer Risikoanalvse etter risikoreduserende tiltak
5
s @®
& G
HIE
g2 £
& 8
2
1

1 2 3 a 1 2 3 4

5
5
| Konsekvens
Konsekvens

Risikovurderte anbefalinger:

Etablere regionstruktur for ambulansestasjonene i Telemark.

Overta drift av ambulansestasjon i Bamble

Etablere hvit bil i Grenland

Sld sammen ambulansestasjon for Skien og Porsgrunn.

Ny plassering av en felles hovedstasjon og utplassering av beredskapspunkter

PwnNpE

Noen foreslatte tiltak omfatter a sikre fleksible og tilgjengelige ledere for alle ansatte, evt. med noe
administrativ lederstgtte. Det skal vaere en tydelig kommunikasjon og forutsigbare rammer ved
etablering av arbeidsplaner som omfatter rotasjon av bemanning. Ved benyttelse av
beredskapspunkter ma medarbeidere ha tilgang til ngdvendige fasiliteter. Dette kan fremskaffes ved
a benytte sykehusets arealer i Skien og Porsgrunn som beredskapspunkter.

For a fa fleksibilitet i bruk av bemanning er det viktig med standardisert utstyr, biler og
forbruksmateriell. Bemanning av hvite biler kan internt benyttes som seniortiltak, tilrettelegging,
praksis for lzerlinger eller for omplassering.
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@konomi:

Risikoanalvse ved innfering av tiltak/endringer Risikoanalvse etter risikoreduserende tiltak
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Risikovurderte anbefalinger:

Etablere regionstruktur for ambulansestasjonene i Telemark.

Overta drift av ambulansestasjon i Bamble

Utlysning driftsavtaler

Etablere hvit bil i Grenland

Sld sammen ambulansestasjon for Skien og Porsgrunn.

Ny plassering av en felles hovedstasjon og utplassering av beredskapspunkter
6. Etablere legevaktbil i Grenland sammen med kommunene

ukhwnNeE

Ved etablering av nye avtaler med private aktgrer er det viktig at disse ivaretar sykehusets behov for
fleksibilitet til 3 justere beredskap i hht sesong, kunne rotere bemanning og sgrge for deltagelse i
felles oppleeringsaktiviteter, osv.

Dersom fa eller ingen tilbydere velger a legge inn anbud pa de utlyste regionene ma sykehuset selv ta
over drift av stasjonene, med den investeringskostnad det medfgrer.

Dersom det ikke blir et samarbeid med utvalgte kommuner om legevaktbil, kan veksten i

ambulanseoppdrag gke mer enn det som na ligger til grunn. Dette innebaerer at antall ambulanser i
planperioden naer ma dobles i forhold til det som er angitt i planen.
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14. Oversikt over forkortelser

1 HELSE S@GR-@ST Helse Sgr-@st
2 RHF Regionale Helseforetak
3 NOU Norsk offentlig utredning
4 BEON Beste effektive omsorgsniva
5 PCl Trombolyse
6 AMK Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral. Handterer akuttmedisinsk ngdmeldings- og kommunikasjonstjeneste
7 BVCscoringsverktgy  Brgset Violence Checklist; korttids predikasjonsinstrument for voldelig adferd blant psykiatriske pasienter
8 SSB Statistisk sentralbyra
9 CT Computertomografi; radiologisk undersgkelsesmetode for snittfotografering
10 EKG Elektrokardiogram; en grafisk fremstilling laget av et apparat som registrerer hjertets elektriske aktivitet
11 FAST-symptomer Slagord for og raskt avslgre symptomer pa slag; Fjes — Arm — Sprak - Tale
12 MOM Medisinsk Operativ Metodebok
13  A-EPJ Elektronisk pasientjournal for ambulansetjenesten
14 VP Vitale parametere
15 GSC Glasgow Coma Score; et skare-system for vurdering av bevissthetsnivaet til en pasient
16 ROSC Re-etablert egenrytme av ambulansepersonell
17 STEMI Hjerteinfarkt
18 SLA Service Level Agreement; tjenestenivaavtale
19 ICCS International Civic and Citizenship Education Study
20 AMIS Akuttmedisinsk informasjonssystem
21 FCF Fractura colli femoris; larhalsbrudd
22 0uUs Oslo Universitetssykehus
23 RLK Program for Regional klinisk Igsning
24 HOD Helse og omsorgsdepartementet
25 NIKT Nasjonal informasjons og kommunikasjons teknologi
26 HDO Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett
27 DIPS Distribuert Informasjons- og Pasientdatasystem i Sykehus
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