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Hovedpunkter

« Akuttmedisin i et samfunnsperspektiv
— Stort fokus og stor aktivitet
— Det epidemiologiske paradoks

* Den «nye» akuttmedisinen
— Internasjonale trender
— Nye pasientgrupper
— Endret arbeidsmate

 Norske erfaringer og nye reguleringer

— Mer akuttmedisin for legevakten
— First responders
— Digitalt ngdnett og nye samarbeidsformer
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Krig er for viktig til a overlates

til generalene
Georges Clemenceau (1841-1929)

Er akuttmedisin for viktig til a
overlates til akuttmedisinerne?

Politikerne: Strategien og ressursene

Fagfeltet: Kunnskapen og den detaljerte taktikken
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@Pdkende ressurser | «alle» land til
akuttmedisinske tjenester

Flere henvendelser til
telefonsentralene

Flere pasienter til apne
mottakelser

Flere ambulanse-
utrykninger

Mer ressurser til avansert
prehospital innsats, som

avanserte biler,
luftambulanser etc

Flere akuttinnleggelser

Mer «by pass» til
sentraliserte tjenester

Aktivitetsutviklingen i ambulansetjenesten
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Skadeomfang

Luftambulanse

Bilambulanse

Brann/first response

bil

Lege

Personer i legevakt

Kjaretid til sykehus

Politimenn

Antall personer

Statistisk: 1 dagd, 1-2

alvorlig og 4-5 lettere

skadet
(1)

1(2)

0

1 (privat bil)

1 lege (hjemmevakt)

80 min

2

5-6

1 alvorlig skadet, 6
lettere skadet

(1)
4

6

2 (legebil)

2 leger, 4 sykepleiere,
alle pa vaktstasjon

45 min

6

28-35
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Det akuttmedisinske
epidemiologiske paradoks:

Aldri har folkehelsen | Norge (og
Danmark) veert bedre!

Aldri har sjansen for alvorlig akutt
sykdom eller traume veert mindre!




Endring i helsetilstand i Norge over 30 ar ‘90

med relevans for akuttmedisin og legevakt

1984 2015

Innbyggertall (mill)
Forventet levealder (M)
Forventet levealder (K)
Tilstander:

Drap

Drepte i trafikken

Hardt skadede i trafikken
Hjerteinfarkt (per 100.000)
Selvmord (per 100.000)
Meningitt

Gonore

4,1
72,9
79,8

64
402
1889
100
35
317
8200

5,2
80,6
84,2

23
135
656
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Omkomne i veitrafikkulykker per million innbyggere og per milliard
personkilometer’
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Dgde ved drukning og brann

Drukning Brann
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= Antall fgrstegangstilfeller av hjerteinfarkt
per 100 000 innbyggere per ar har gatt ned

* Fra 2001 til 2014 var nedgangen 29 prosent
for menn og 32 prosent hos kvinner i alle
aldersgrupper samlet
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Hjerneslag - apopleksi

Utvikling av antall nye hjerneslag i Norge 2000 - 2030

10000 4niall

9000

8000
7000

6000 -
5000

— NN

w— ANNET

4000
3000

2000

1000

0 '
2000

2005 2010 2015 2020 2025 2030

Statens helsetilsyn, Scenario 2030



690

Narkotikadgdsfall 1 Norge
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Mange gode nyheter

 Bedre overlevelse etter av hjerteinfarkt
 Bedre overlevelse etter hjerneslag — apopleksi
 Bedre overlevelse etter hjertestans

« Bedre overlevelse etter alvorlig traume

... her har akuttmedisinsk innsats
en stor betydning
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Dadelighet av hjerteinfarkt
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Dagdelighet av hjerneslag
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Hjertestans | Danmark og Norge

80

70

60

50

% 40

30

20

10

Vidner, der yder
livreddende forstehjzelp

% af alle indrapporterede

hjertestop i DK.

22,5

24,5

Brug af hjertestarter Overlevende
i det offentlige rum % af alle indrapporterede
% af alle indrapporterede hjertestop i DK.
hjertestop | DK.
15
12

Overlevende per million innbyggere i hht offisielle
hjertestansregistre

140

Seattle/King County

120 \/‘—-./_N
1% »  Danmark

80 <Yt

60 = @ Norge (2014)

40 | -

20

0

2005 2007 2009 2011 2013~ 2015 2017 2019

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 %/ E;ﬁ%



UNIVERSITETET | BERGEN ‘..

Bedre overlevelse etter traumer
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Den «nye» akuttmedisinen

« Eldre med uklare sykdomsbilder, vanskelig a skille fra
naturlig aldersforandringer

e Forvirring og funksjonssvikt kamuflerer livstruende
sykdom

 Multisykdom og multifarmasi kompliserer diaghostikk
og medisinske vurderinger

* Forverring av kronisk sykdom; hva er habitual tilstand
og hva er komplikasjon eller forverring?

« Sykere pasienter bor hjemme, er | palliativ omsorg
eller blir behandlet ved sykehjem/institusjon

Den «nye» akuttmedisinen ligner derfor mer pa

avansert allmennmedisin enn «klassisk» akuttmedisif="
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o
Internasjonale diskusjonstema

Telefonkontakt eller direkte oppmagate |
akuttmottak/skadestue/legevakt?

— Hvem skal i tilfelle utfgre telefontriage?
— Sakkyndighet eller algoritmebasert?
— Lege, sykepleier eller operatar?

Gate keeper, legevurdering/visitasjon fgr transport?
— Har betydning for kompetanse i akuttmottak
— Emergency physicians, spesialleger eller allmennmedisiner?

Hva egner seg for prehospital og inhospital fast track?
— Hva med alle de andre?

@kt prehospital vurderingskompetanse
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Endring i arbeidsmate

A.

Rask intervensjon og transport ved mistanke om
livstruende/alvorlig skade og sykdom til definitiv
behandling i en lineaer kjede

= Fra «stay and play» til «<load and go»

= «Fast track» for definerte tilstander

= Traumer, STEMI, apopleksi, commotio, DVT

Ved uavklarte eller mistenkte behov for helsehjelp
eller medisinsk behandling uten at situasjonen er
tidskritisk trenger man samhandling i «nettverk»

= Koordinerte tilbud

= Vurderingskompetanse

=  «Apne» situasjoner uten «single procedure» lgsning
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Den lineaere typologl




Den sirkulaere typologi:
En utvidet akuttmedisinsk kjede som
et samhandlende nettverk
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Norge: Nye grep for akuttmedism.

0g legevakt

 Nkim: Nasjonale krav til
legevakt (2014)

® NOU Regjerlngen Sltt ! #::{t‘?ga'ekravm,egevakt
akuttutvalg (2015) S ommnena 4 it

* Ny forskrift for '
akuttmedisin utenfor

sykehus (2015)
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Hovedbudskap samlet sett

Den «nye» akuttmedisinen krever nye lgsninger

@kt prehospital kvalitet og kompetanse

— Ngdmeldesentral og legevaktsentral
— Ambulansearbeider og legevaktlege
— Legevakten som akuttmedisinsk tjeneste

Kvalitetsindikatorer fremfor spesifikke krav
@kt samarbeid, samhandling og trening
Pasienten skal oppleve en sgmligs tjeneste

Antall

Egen- Nettverk

omsorg

Kommune

‘Sykehus

Kompetansebehov
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« Etter helse- og omsorgstjenesteloven 8§ 3-1 (2012)
skal kommunen blant annet tilby fglgende:

Hjelp ved ulykker og andre ' o\je(?..er,
herunder:

» a. “e\e
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Akuttmedisinforskriften (2015)

De viktigste paragrafene
for kommunene og legevakten



§ 4. Samhandling og samarbeid ¢®®

Alle ... skal kunne kommunisere internt og pa tvers av etablerte
kommune- og regiongrenser i et felles, lukket, enhetlig og
landsdekkende kommunikasjonsnett.

Inn: Nasjonale ngdnumre for helse 113, 116117
Ut: Nytt digitalt ngdnett

1 1 O Nytt nasjonalt
telefonnummer til LEGEVAKT

POLITI Tel. 116 117

AMBULANSE < 1 nann

1 1 3 fra 1. september 2015.




Nytt digitalt ngdnett (2011-2017) ¢®®

Bedre tilgjengelighet,
styrket samhandling og
bedre sikkerhet

Legevaktlegen mer
tilgjengelig og kan gi faglige
rad til ambulanse eller
brannvesen

Felles talegrupper med politi
0g brannvesen

Sikkerhetsalarm og GPS-
posisjon gir gkt sikkerhet

Avlyttingssikkert samband
gir rask tilgang til
pasientopplysninger

Digitalt ngdnett
* Ressursdeling
* God radiodekning

* Etatsvise talegrupper
oL ¥ / * Felles talegrupper

ol

Radio
Leger i vakt

Sepura STP9000 helse



§ 4. Samhandling og samarbeid ¢®®

... sikre at personellet som utfarer tjenestene far
ngdvendig oppleering og trening i a utfare egne
arbeidsoppgaver og trening i samhandling og
samarbeid mellom alle leddene i den
akuttmedisinske kjeden.




8 5. Avtale om bistand fra
akutthjelpere (first responders)

Kommunene .... kan innga avtale om bistand fra
akutthjelpere. Slike akutthjelpere kan veere medlemmer av
frivillige organisasjoner eller kommunalt brannvesen.

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

90
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7 stasjoner, alle med fgrsteinnsatsbil med slukkeanlegg, redningsverktay
og farstehjelpsutstyr. Brannmannskap har kurs «Mens vi venter pa
ambulansen». 1 ambulansestasjon (Helse Bergen)
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Krav til utstyr (8 9) e

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




Tabell 2.2.2 Forslag til utstyrsliste for skadestue og behandlingsrom.

MEDISINSK UTSTYR 77

Utstyr/instrument

Sykepleiers ansvar

Legens ansvar

EKG

Engangsutstyr, taking

Taking og tolkning

Utstyr til behandling av sir og
sutur (lampe, peang, kirurgisk
pinsett, nileholder, saks, kniv,
sutur, strips, lim, bandasje-
materiell, kompresser)

Tilgjengelighet, renhold og
oppdekking, sarstell, banda-
sjering, liming

Vurdering, behandling,
veiledning

Kateterisering av urinveier

Tilgjengelighet, renhold og
oppdekking. Assistanse,
eventuelt utfore

Gjennomfore kateterisering.
Vurderinger

Intravenos kanyle, vaske
(Ringer-Acetat eller NaCl),

Tilgjengelighet, renhold og
oppdekking. Assistanse,

Legg inn kanyle og gi intra-
venose medikamenter

infusjc sproyter og It legge intravenos
spisser kanyle, infusjon, intravenest
medikament
Forstoverapparat Renhold og oppdekking. Indikasjon, dosering,

Blande medikamenter.
Assistanse, overvike,
eventuelt utfore

giennomfore prosedyre

Utstyr til oksygentilforsel og
ventilering av luftveier (bag

og maske, oksygenreservoar,
svelgtuber, laryngealtuber til

Gjennomfore regelmessig
vedlikehold. Gi O,

og ventilere pasient med
bag og maske.

Vurdere luftveier og respira-
sjon, ventilere

690

barn og
Defibrily  apell 2.3.2 Forslag til utvidet repertoar for laboratorieanalyser ved en legevakt, med angivelse
av mulige indikasjoner og noen utfordringer ved bruken.
Akuttseld
Test Indikasjon Utfordringer
Markeri]
til utryky INR Behandling med Normale og moderat forhoyede verdier ute-
bruk warfarin (Marevan) lukker ikke at pasienten kan blo fra skadet
Utstyr til vev, svulster o.l.
kroppssK . . - . :
branns D-dimer Mistanke om dyp vene- | Lav spesifisitet gjor at testen primzrt brukes
trombose (DVT) eller til 4 utelukke trombose ved negativt svar og
o lungeembolisme ved lav pretestsannsynlighet. For hey verdi
Sterilisat| ) h
kan skyldes flere ulike tilstander, og testen er
s lite egnet til & bekrefte sykdom
Celleteller Maler Hb, LPK med Kostbart i bruk. LPK stiger litt raskere enn
Alkomet] differensialtelling og CRP ved infeksjon. @kt lymfocytt-tall ved
trombocytter. Mistanke | mononukleose. Tkke dokumentert nytte-
om infeksjon verdi utover CRP ved akutte infeksjoner
Blodgass Syre/base-status, O, og | Kosthart apparat. Krever hay kompetanse
CO, i arterielt blod ved prevetaking og ved vurdering av resul-
A tatene. Kan vaere aktuelt ved lang reisevei til
sykehus og ved KAD-avdeling
Torrkjemiske Eksempelvis ALAT, Krever godt oppleert personell. Kan veere
analyser kreatinin, elektrolytter aktuelt ved lang reisevei til sykehus og ved
KAD-avdeling
Mononukleose | Mistanke om mono- Positiv test 6-10 dager hos 90 prosent
hurtigtest nukleose av pasientene, sikrest i andre til tredje
sykdomsuke 2.-3. sykdomsuke. Hos barn
under 4-5 dr kan positiv test ikke forventes

T
NOKLUS
Laboratorietilbud ved legevakt

Pa legevakt bor medisinsk diagnostikk foregd med stotte fra nedvendige
laboratorieundersokelser. Laboratorietilbudet mé& vaere kvalitetssikret (1,2,3)

Viktige momenter for et godt laboratorietilbud:

1. Det ma foreligge skriftlige rutiner for laboratorievirksc 1, som ir
provetaking, provebehandling, transport, analysering og en skriftlig opplaeringsplan i
laboratoriearbeid.

2. Ansatte som utforer laboratoriearbeidet har fatt jevnlig opplaerine * =

h haf.

ter

5 ; 9,10
laboratoriearbeid, som kan dokumenteres (3). “,ﬁet\\bud of
: o ns 12007 cert utsty” peid med
3. God analysekvalitet dokumentert -~ ileg yakte sans i samar

er sel
krevdews 5ty analy
wurl -

D 5 re
4. Ftablere sknftlil;‘:;“;wser og pws‘(:: analyse’ 56; ;t
journal, panbe "¢ anal sevolum 4
eller anr ved \aaior‘\emed'\s\l\ﬁk tc;t“-‘“"
5. Etablere ”‘::;l. jstorre Jabord
urinstrim
informasj
kontrollert
6. Etablere et
om indikasj
7. Etablere méd
annet/storre

eranses
P -

u\tas'\ﬂ“'?"

pioper 3 K"

WeG Uit gentest

ffrest

sne\:“’“‘i‘ gseantisto ¢, biods

el
lod i a\rwﬂ;ﬁ et for IEFT teukocy
Basisrepertoar -
Det ber kunne tilt
akutte tilstander. |
forsendelse av pro
oppstart av antibio:
forbindelse med syk

fras!
v konsy

Viopet ¥

Utvidet repertoar
Lokale forhold, geogr
utvides. Dette kan eta
laboratorium (se tabel _...uyse pé legevakten. Mer avansert utstyr
innebaerer ofte storre | —uuer, oppleering og tilgang til laboratoriemedisinsk
kompetanse for drift, vedlikehold og vurdering av prevesvar. Innforing av analyser i utvidet
repertoar bor skje i samarbeid med Noklus, og ev. sykehuslaboratorium.

.—uuel bor
—.< ul annet/storre

Juni 2017

Utarbeidet i samarbeid med Nasjonalt komp for legevak disin

‘\cr\e"
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Nye mater @ samarbeide pa - Rgrosprosjektet

Helt nye muligheter

| gar
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Krav til utstyr (8 9) e

Kommunen skal sgrge for at legevakten er
organisert og utstyrt slik at helsepersonell | vakt
kan rykke ut umiddelbart.
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Legevaktlegen

Vurderingskompetanse
Utelukkingskompetanse

Oppstart av behandling

Hindre ungdige og uverdige
transporter

Portvakt/gate keeper
Redusere innleggelser | sykehus

S
,,,,
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Effekt av legeutrykning

Table 2 Involvement of doctors and locations for transport of patients

Patients transported to Casualty Hospital via Admitted to Directly to Patients Dead Follow up Total*
clinic casualty hospital by hospital by stayed at patients by others
clinic doctors ambulance scene

n % n % n % n % n % n % n % n %

Doctors were callers 22 5 30 7 356 80 16 B 20 B 3 ~0 0 0 447 100
Doctars alerteds

h{=3 328 15 270 13 781 37 283 13 N7 5 23 1 2136 100

Mo 403 14 250 9 634 34 239 9 50 2 18 1 2731 100

Total 73115 520 11 1715 35 1171 24 522 11 167 3 41 1 4867 100

Av 236 hendelser ble 42 % nedgradert fra rad til gul/gran
etter at vaktlege hadde undersgkt pasienten. 11 % ble
oppgradert.

Tolkning: Kompetanse i diagnostikk og a syntetisere -,

kompleks medisinsk informasjon er like vesentlig
kompetanse | utfgrelse av prosedyrer




L) Politiet i Hordaland L 4

 (@Hordalandpoliti

Snegras E39 pa sydsiden av Masfjordtunnelen, 3 biler skal vaere
tatt av raset, veien er helt sperret, redningsmannskap pa vei
5:24 PM - Mar 1, 2015




STYGG ULYKKE: To personer var bevisstlgse etter ulykken. FOTO: ODD ASLE
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@nske om flere sykebesgk pa legevakt

Vinn premier Lokale nyheter LSK Kjep billetter FREDAG 29. DESEMBER 2017 Bli abonnent! Meny =

SKEDSMO RALINGEN FET LORENSKOG ~ENEBAKK

Mobilt legekontor: - Faktisk
har vi mer utstyribilenennpa
legevakta
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MERKEDAG: Overlege Kiana Kasiri (f.v.), lege Hossein Sohrabi, fagradgiver Tonje Lorem, sykepleier Elisabeth Jensen,
avdelingssjef Helene Hallingstorp, lege Elyas Masoudi, avdelingsleder Berit Furuseth og sykepleier Eivind Sogn.Foto: Per
Stokkebryn

Av Per Stokkebryn 01. februar 2017, kl. 21:20 v

Bemannet med lege og sykepleier og mer utstyr enn pa legevakta er denne
bilen klar for oppdrag.
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8§ 7 Kompetansekrav for legevaktlege

En lege kan ha legevakt alene, uten kvalifisert
bakvakt, nar:

« a) Legen har godkjenning som spesialist i allmennmedisin,
eller

* b) Legen har godkjenning som allmennlege (EZJS-krav) Legen
ma ha gjennomfgart 40 legevakter, eller ha arbeidet ett ar som
allmennlege i kommunal helsetjeneste

« Legen ma ha gjennomfart kurs i
akuttmedisin og volds- og
overgrepshandtering
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§ 13. Krav til organisering og

bemanning av 116117

* Legevaktsentralene (LVS) skal

d) innrette systemet for mottak av telefonhenvendelser
slik at 80 prosent av alle henvendelser normalt kan
besvares innen to minutter

f) bemannes med personell med relevant helsefaglig
utdanning pa bachelorniva, nadvendig klinisk praksis
og gjennomfart tilleggsoppleering for arbeid som
operator..... og gjennomfgrt kurs i akuttmedisin og kurs
i volds- og overgrepshandtering.

* Ingen krav til utrykningstider for ambulanse eller
legevaktlege

* Ingen krav til avstand eller reisetid til legevakt
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Sentralisering av legevakten
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Sandnes Ny legevakt

LT LA g

Legevaktsjef Gudrun Riska Thorsen gleder seg til de ansatte kan ta jokalene I bruk.

Legevakten pa ﬂyttefot

W CAlls har allaradA ham mbn 2

kere, P4 den gamle legevakten tor har blitt til fire, Og endelig I

@

Legevakt og
hovedbrannstasjon

» Hvor: Stangaland | Sandnes,
llke ved E39.

» Inneholder: Brannstasion, kege-
vakt, sengepost for eyebiikkellg
hjelp og ambulansesentral.

» Ferdige Byggestart mal 2015,
Apner april 2017,

» Starrelse: 13.200 kvadratmeter
fordalt pa fire etas|er.

> Pris: 520 mill. kr.

» Arkitekt forprosjekt:

STein Hamworsemn AS.

» Entreprensr: Kruse Smith.

» Prosjektieder: Epcon AS
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Konklusjoner

« Akuttmedisinen er i konstant endring
— Demografien
— Den typiske pasient
— Teknologi
— Medisinske muligheter

— Forventningene
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