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Kapittel 1  



Mandat, utvalgets sammensetning og arbeidsmåte



1.1 Bakgrunn for mandatet


Regjeringen oppnevnte i 2013 et offentlig utvalg
 med mandat å beskrive et helhetlig system som
 skal ivareta befolkningens behov for trygghet ved
 akutt sykdom og skade. Det var da over 15 år
 siden NOU 1998: 9 Hvis det haster… Faglige krav
 til akuttmedisinsk beredskap og NOU 1998: 8 Luf-
 tambulansetjenesten i Norge var lagt fram. Det
 var behov for en ny gjennomgang. Tidligere
 utredninger har i liten grad belyst hva som kan
 gjøres for å sette befolkningen i stand til å hjelpe
 seg selv i situasjoner med akutt sykdom og skade.


Det var derfor behov for en utredning som også
 kunne belyse befolkningens, andre etaters,
 arbeidslivets, skolens og frivillig sektors rolle i
 akuttmedisinske situasjoner.



1.2 Mandat for utredningen


Formål med utredningen: Beskrive et helhetlig
 system som skal ivareta befolkningens behov for
 trygghet ved akutt sykdom og skade.


Utfordringsbildet – hvorfor utvalg nå:


• Det er ulikheter i kompetanse og tilgjengelig-
 het til akuttmedisinske tjenester, for eksempel
 er det uttrykt bekymring for ulik kompetanse i
 legevakttjenesten og ulik tilgjengelighet til luf-
 tambulansetjenester


• Endringer i akuttfunksjoner ved lokalsyke-
 husene skaper utrygghet


• Det er behov for å avklare frivillig sektor og
 andre etaters rolle i akuttberedskapen og eta-
 blere felles strategier og tiltak på tvers av orga-
 nisasjoner


• Skole og arbeidsliv har viktige roller som bør
 beskrives nærmere


• Det er behov for å sette befolkningen bedre i
 stand til å hjelpe seg selv og andre som ledd i
 en helhetlig tilnærming


• Det er ulike utfordringer knyttet til den kom-
 munale legevakten, og det er behov for å vur-


dere en bedre utnyttelse av de samlede kom-
 munale helse- og omsorgstjenestene i den pre-
 hospitale akuttberedskapen. I dette inngår
 også rollen til kommunale øyeblikkelig hjelp
 døgntilbud.


Utvalget skal se på:


1. Hva kan gjøres for å sette befolkningen bedre i
 stand til å hjelpe seg selv og hjelpe andre ved
 akutt sykdom og skade?


2. Hva kan gjøres på skoler og arbeidsplasser og
 i idrettslag?


3. Andre etaters rolle (eks kommunalt brannve-
 4. Frivillig sektors (Røde Kors, Norsk Folkehjelp,sen)
 Norsk Luftambulanse, Redningsselskapet)
 rolle med hensyn til folkeopplysning, kurs og
 kompetanseheving, førstehjelp


5. Den akuttmedisinske kjede
 a) Legevakt


b) Fastlegene


c) Hjemmebaserte tjenester (hjemmesyke-
 pleie)


d) Kommunale øyeblikkelig hjelp døgntilbud
 e) Ambulansetjenesten


f) Luftambulansetjenesten
 g) AMK og legevaktsentraler


6. Utrede de økonomiske og administrative kon-
 sekvensene av forslagene. Minst ett forslag
 skal baseres på uendret ressursbruk innen
 området.


Når utvalget ser på legevakt, skal det utarbeide et
 forslag til nasjonale krav for legevakt, herunder
 krav til simulering/trening for faglig oppdatering.


Utvalget skal avklare roller, se på behov for fol-
 keopplysnings- og kompetansehevingstiltak,
 utrede samarbeidsformer, etablere felles strate-
 gier og tiltak på tvers av organisasjoner, og gjen-
 nomgå dagens regelverk.


Utvalget skal sørge for bred involvering av alle
relevante aktører i sitt arbeid.
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Utredningen skal omhandle akutt sykdom og
 skade som rammer den enkelte, ikke større hen-
 delser. Utredningen skal omfatte både somatikk,
 psykisk helse og rus. Arbeidet skal ikke omfatte
 sykehusenes akuttmedisinske tilbud, fordi det
 foregår egne prosesser på dette området. Blant
 annet har Helsedirektoratet fått oppdrag om å
 utarbeide en veileder for somatiske akuttmottak
 og om å vurdere et felles nasjonalt kategorise-
 rings- (triage) system for AMK og legevaktsentra-
 ler. Det pågår også en pilot om felles nødnummer
 og felles nødsentraler ved SAMLOK i Drammen.


Utvalget må se hen til disse tilgrensende proses-
 sene i utviklingsarbeidet som gjøres.


Forslag til revidert akuttmedisinforskrift er
 planlagt sendt på høring i løpet av høsten og vil
 legge føringer for utvalgets arbeid.


Arbeidet skal være konsentrert om tiltak for å
 håndtere akutt skade eller sykdom, og skal derfor
 ikke omfatte behov for øyeblikkelige omsorgstje-
 nester av andre årsaker.


Det vises til pågående arbeid (NOU) med
 organisering av tolketjenester, og utvalget bør se
 hen til dette arbeidet.


Ferdigstillelse av utredningen


Utvalget gis to år for utarbeidelse av NOU.



1.3 Delrapport til Helse- og  omsorgsdepartementet


Våren 2014 ga Helse- og omsorgsdepartementet
 utvalget i oppdrag å levere en rapport som kunne
 inngå i departementets arbeidet med stortings-
 melding om primærhelsetjenesten og Nasjonal
 helse- og sykehusplan. Rapporten fra Akuttutval-
 get skulle ta utgangspunkt i utvalgets mandat og
 utfordringsbilde. Omtalen av legevakt skulle
 omhandle forslag til krav til legevakt. Akuttutval-
 get leverte sin rapport til Helse- og omsorgsdepar-
 tementet 31. oktober 2014. Rapporten ble sendt på
 høring.



1.4 Utvalgets sammensetning


Utvalgets 16 medlemmer:


– Ann-Kristin Olsen (leder), fylkesmann i Vest-
 Agder


– Erik Zakariassen, ph.d., forsker, Stiftelsen 
 Norsk Luftambulanse, Nasjonalt 


kompetansesenter for legevaktmedisin


– Astrid Waaler Kaas, kontorsjef ved institutt for 
 lærerutdanning og skoleforskning, UiO. 


Styremedlem i Norges idrettsforbund (2011–


2015)


– Pål Madsen, spesialist i anestesiologi, 
 medisinsk rådgiver, Helseforetakenes 
 nasjonale luftambulansetjeneste ANS


– Ole Gladsø, leder for Landsråd Hjelpekorps, 
 Røde Kors


– Torgeir Engelhardt Andersen, daglig leder i 
 Drammensregionens brannvesen IKS
 – Barbro Lill Hætta, kommuneoverlege for 


kommunene Evenes, Tjeldsund og Skånland
 – Hans Martin Aase, avdelingsleder i 


Fagforbundet


– Karen Junker, ph.d, utdanningsdirektør, 
 Fylkesmannen i Aust-Agder


– Sverre Rørtveit, spesialist i allmennmedisin, 
 fastlege ved Bekkjarvik legekontor


– Rune Hallingstad, tidligere avdelingsdirektør i 
 Kommunenes sentralforbund (KS), rådmann i 
 Sør-Odal kommune


– Karoline Stadheim Halvorsen, tidligere 
 prosjektleder i Nasjonal kompetansetjeneste 
 for prehospital akuttmedisin, 


førstehjelpsinstruktør i Norsk Folkehjelp
 – Håkon Gammelsæter, tidligere 


administrerende direktør i Ambulanse Midt-
 Norge HF, seniorrådgiver i Helse Midt-Norge 
 – Christian Lund, spesialist i nevrologi, overlege RHF


dr. med, Oslo universitetssykehus HF
 – Ohene Aboagye, regiondirektør i IMDi Vest
 – Ewa Ness, spesialist i psykiatri, leder av 


Psykiatrisk legevakt i Oslo, seniorrådgiver, 
 Oslo universitetssykehus HF


Spesialkonsulent Eli Johanne Lundemo måtte av
 personlige grunner trekke seg fra utvalget. Ewa
 Ness ble oppnevnt som utvalgsmedlem 26. mai
 2014.


Utvalgets sekretariat ble ledet av seniorrådgi-
ver Jan Magne Linnsund fra Helsedirektoratet. I
tillegg har sekretariatet bestått av avdelingsdirek-
tør Cecilie Mo Batalden, Helse- og omsorgsdepar-
tementet og seniorrådgiver Siv Lunde, Helse- og
omsorgsdepartementet. Seniorkonsulent Grethe
Hatland, Helse- og omsorgsdepartementet, har
bistått sekretariatet.
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1.5 Utvalgets tolkning av mandatet


Utvalget er gitt et omfattende og bredt mandat.


Noen av temaene er så omfattende at de kunne
 vært gjenstand for egne utredninger, og noen av
 temaene er i liten grad belyst tidligere. Det gjelder
 spesielt befolkningsperspektivet, de frivilliges
 rolle og hva som kan gjøres på skoler, andre eta-
 ter, arbeidsplasser og i idretten. Det har ikke vært
 mulig å gi et fullgodt bilde av alle aktivitetene som
 foregår på disse områdene i den tidsrammen
 utvalget har hatt til rådighet.


De prehospitale tjenestene er preget av man-
 glende nasjonale data. Det gjør det krevende å
 underbygge faglige vurderinger, noe som også er
 blitt påpekt i tidligere utredninger. Manglende
 data gjør det vanskelig å belyse hvordan
 endringer i f.eks. akuttberedskap i sykehus kon-
 kret kan påvirke bruken av prehospitale tjenester.


Utvalgets arbeid skal ikke omfatte sykehuse-
 nes akuttmedisinske tilbud fordi det foregår egne
 prosesser på dette området, blant annet har Helse-
 direktoratet fått i oppdrag å utarbeide veileder for
 somatiske akuttmottak og å vurdere et felles
 nasjonalt kategoriseringssystem for AMK- og
 legevaktsentraler. Utvalget har derfor ikke gått
 nærmere inn på organisering, ledelse og kompe-
 tanse i akuttmottakene, men har beskrevet gren-
 sesnitt mot akuttmottakene. Utvalget vil under-
 streke viktigheten av godt organiserte og ledede
 akuttmottak. Utvalget oppfatter at AMK- og lege-
 vaktsentraler inngår i mandatet, jf. punkt 5g i
 utvalgets mandat.


Under avgrensninger framgår det at utvalget
 skal se på akutt skade og ulykker som rammer
 den enkelte. Av den grunn har utvalget ikke gått
 nærmere inn på temaer som helse- og omsorgs-
 personells kunnskap om arbeid på skadested ved
 store ulykker og ekstraordinære hendelser.



1.6 Utvalgets arbeid


Av mandatet framgår det at utvalget skal sørge for
 bred involvering i sitt arbeid. Dette er det blitt lagt
 vekt på i møtevirksomheten. Utvalget har til
 sammen avholdt 17 møter med i alt 28 møtedager.


Møtene er lagt opp med innledere etterfulgt av
 diskusjon i utvalget.


Første møte, 8. januar 2014 (Oslo), ble innle-
 det av helse- og omsorgsminister Bent Høie. Cath-
 rine Meland (Helse- og omsorgsdepartementet)
 gjennomgikk mandatet. I tillegg ble arbeidsform
 og praktiske spørsmål gjennomgått og drøftet.


11. og 12. februar 2014 (Oslo). Mette Bakkeli
 (Helse- og omsorgsdepartementet) og Jan Erik
 Nilsen (Nasjonal kompetansetjeneste for prehos-
 pital akuttmedisin (NAKOS)) belyste erfaringene
 fra arbeidet med NOU 1998: 9 Hvis det haster…


Faglige krav til akuttmedisinsk beredskap. Petter
 Øgar (Helse- og omsorgsdepartementet) holdt
 innlegg om samhandlingsreformen og utfordrin-
 ger i helsetjenesten med vekt på akuttmedisinske
 tjenester. Helga Katarina Haug og Torstein Ouren
 (Helsedirektoratet) presenterte erfaringene med
 etablering og drift av kommunale øyeblikkelig
 hjelp tilbud. Utvalgsmedlem Hans Martin Aase og
 Bjørn Jamtli (Helsedirektoratet) presenterte rap-
 porten En helhetlig gjennomgang av de prehospi-
 tale tjenester med hovedvekt på AMK-sentralene
 og ambulansetjenesten. Utvalgsmedlem Sverre
 Rørtveit presenterte sin forskning om akuttmedi-
 sin i en utkantkommune. Terje Olav Øen (Helsedi-
 rektoratet) presenterte prosjektet om nasjonalt
 legevaktnummer.


10. mars 2014 (Oslo). Siw Lilly Osmundsen
 orienterte om Norsk Førstehjelpsråds arbeid.


Steinar Olsen (Helsedirektoratet) holdt presenta-
 sjon om temaet frivillighet. Utvalgsmedlem Astrid
 Waaler Kaas og Per Tøien (Norges Idrettsfor-
 bund) holdt innlegg om idrettens rolle. Utvalgs-
 medlem Ole Gladsø holdt innlegg om Røde Kors’


førstehjelpsopplæring av publikum. Utvalgsmed-
 lem Karoline Stadheim Halvorsen holdt innlegg
 om Norsk Folkehjelps arbeid med førstehjelps-
 opplæring. Utvalgsmedlem Christian Lund holdt
 innlegg om akutt behandling av hjerneslag. Odd
 Erik Skinnemoen (Vestre Viken HF) holdt inn-
 legg om Akuttilbudet i psykisk helse og rus.


28. og 29. april 2014 (Trondheim). Akuttutval-
 get og nasjonal rådgivende gruppe for medisinsk
 nødmeldetjeneste hadde fellesmøte. Mads Gilbert
 (Universitetssykehuset i Nord-Norge (UNN)),
 Oddvar Hagen (Senter for samhandling og tele-
 medisin) og Jon Erik Steen-Hansen (Sykehuset i
 Vestfold HF) holdt innlegg. Fellesmøtet ble etter-
 fulgt av et ordinært utvalgsmøte med innlegg ved
 Kirsten Moe Haga (St. Olavs Hospital) og påføl-
 gende omvisning på AMK-sentralen, legevakt og
 akuttmottak. Andre møtedag holdt Steinar Hun-
 skår (Nasjonalt kompetansesenter for legevakt-
 medisin (Nklm)) innlegg om framtidens legevakt.


Utvalgsmedlem Håkon Gammelsæter holdt inn-
 legg om ambulansetjenesten i Helse Midt-Norge.


Utvalgsmedlem Pål Madsen holdt innlegg om luf-
tambulansetjenesten. Stein Kristian Lereim (Ris-
vollan legesenter) fortalte om konseptet time-på-
dagen. Møtet ble avsluttet med innlegg fra Roger
Ivar Knotten (Ambulanse Midt-Norge HF) og Leiv
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 ning i lokalene som deles av legevakt og ambulan-
 setjeneste.


10., 11. og 12. juni 2014 (Tromsø, Alta, Kauto-
 keino). Helen Brandstorp, Birgit Abelsen og Mar-
 grete Gaski (Nasjonalt senter for distriktsmedisin
 (NSDM)) holdt innlegg om akuttmedisin fra et
 distriktsmedisinsk synspunkt. Mads Gilbert
 (UNN) holdt innlegg om prehospitale tjenester.


Helga Kramvik og Anton Giæver presenterte lege-
 vakten i Tromsø. Andre møtedag fortalte Ole
 Antoni Hætta om erfaringer fra prosjektet Mens
 du venter på ambulansen. Deretter fortalte ordfø-
 rer Klemet Erland Hætta om akuttmedisinske tje-
 nester i et fylke med særskilte utfordringer når
 det gjelder geografi og vær. Sara Kristine Loso og
 Anna Sokki Bongo orienterte om øyeblikkelig
 hjelp-tjenestene i Kautokeino kommune. Tredje
 møtedag holdt Kenneth Johansen og Magnus
 Hjortdahl innlegg om Altamodellen og Alta lege-
 vakt. Utvalgsmøtet ble avsluttet med besøk på luf-
 tambulansebasen i Alta med innlegg om luftambu-
 lansen ved Stig Aksel Opgård og innlegg om pre-
 hospitale tjenester av Jørgen Nilsen (begge fra
 Finnmarkssykehuset HF).


2. september 2014 (Oslo). Utvalget gjennom-
 gikk diskusjonsnotater og eksterne rapporter.


23. og 24. september 2014 (Oslo). Steinar Hun-
 skår (Nklm) presenterte rapporten Nasjonale
 krav til legevakt og framtidens øyeblikkelig hjelp-
 tilbud i kommunene. Hans Morten Lossius (Stif-
 telsen Norsk Luftambulanse) holdt innlegg om
 helhetlige akuttmedisinske tjenester. Andre møte-
 dag holdt Kristin Lossius (Helse- og omsorgsde-
 partementet) presentasjon om arbeidet med
 Nasjonal helse- og sykehusplan. Utvalgsmedlem
 Ewa Ness holdt innlegg om akuttmedisinske tje-
 nester i psykisk helsevern og rusbehandling. I til-
 legg var det diskusjoner om utkast til delrapport.


17. oktober 2014 (Oslo). Erik K. Normann
 (Stiftelsen Norsk Luftambulanse) holdt innlegg
 om kapasitet og basestruktur i luftambulansetje-
 nesten. Utvalget diskuterte utkast til delrapport.


28. og 29. oktober 2014 (Oslo). Utvalget gjen-
 nomgikk og drøftet siste utkast til delrapport.


8. januar 2015 (Oslo). Petter Øgar (Helse- og
 omsorgsdepartementet) innledet til diskusjon om
 utvalgets delrapport. Utvalgsmedlemmene Karen
 Junker, Karoline Stadheim Halvorsen, Ole Gladsø,
 Astrid Waaler Kaas og Erik Zakariassen holdt inn-
 legg om hvordan befolkningen kan dyktiggjøres
 når akutt sykdom og skade oppstår. Heidi Merete
 Rudi (Statens Helsetilsyn) holdt innlegg om til-
 synssaker i de prehospitale tjenester, aksesstider
 mv.


11. og 12. februar 2015 (Stavanger). Tom Ole
 Dalsrud (Stavanger Legevakt) fortalte om erfarin-
 gene med kjernejournal. Ragnhild Stadheim
 (Røde Kors) fortalte om prosjektet Henry (første-
 hjelp for barnehagebarn). Olav Eielsen (Helse
 Stavanger HF) orienterte om AMK/virtuell AMK
 og Oddmund Aase (Nasjonal IKT) holdt innlegg
 om ny teknologi i AMK. Lokal førstehjelpsgruppe
 i Norsk Folkehjelp på Strand og Forsand ved Jon
 Brunvær holdt presentasjon om frivillig rednings-
 tjeneste i et helseperspektiv. Kåre Øygarden
 (Jæren Øyeblikkelig hjelp) fortalte om erfaringer
 etter ett års drift med kommunale øyeblikkelig
 hjelp døgnplasser. Andre møtedag ble avholdt i
 SAFERs lokaler. Møtedagen ble innledet av Tore
 Lærdal (Lærdalstiftelsen). Geir Sverre Braut (Uni-
 versitetet i Stavanger/Helse Stavanger HF) holdt
 innlegg om samfunnssikkerhet og akuttmedisin.


Eldar Søreide og Conrad Bjørshol (Helse Stavan-
 ger HF) holdt innlegg om overlevelse ved hjerte-
 stans utenfor sykehus og akuttmedisinsk
 forskning i Stavangerregionen. Tore Lærdal, Wen-
 che Mathiesen (Stiftelsen Norsk Luftambulanse)
 og Kristian Lexow (Helse Stavanger HF) holdt
 innlegg om publikumsinnsats ved hjertestans og
 skoleundervisning. Kristian Lexow holdt også inn-
 legg om Norsk indeks for medisinsk nødhjelp,
 hjertestarterregister og akutthjelpere.


Hege Langli Ersdal (Universitetet i Stavanger/


SAFER) holdt innlegg om hjerte-lunge-redning
 (HLR) på barn. Tom Meyer (Rogaland Brann og
 Redning) holdt innlegg.


19. mars 2015 (Drammen). Hans Kristian
 Madsen (Direktoratet for samfunnssikkerhet og
 beredskap (DSB)) holdt innlegg om brannstudien
 og rapportens grensesnitt mot helsetjenesten.


Erik Liaklev (Justis- og beredskapsdepartemen-
 tet) holdt innlegg om Nasjonalt nødmeldingspro-
 sjekt. Dette ble etterfulgt av en orientering fra de
 tre operative lederne for brann, politi og helse om
 erfaringene med samlokalisering i området Vestre
 Viken. Gjermund Christiansen og Kristian
 Rosvold (Drammensregionens brannvesen IKS)
 fortalte om brannvesenets erfaringer som akutt-
 hjelpere. Hilde Lovett og Robindra Prabhu (Tek-
 nologirådet) holdt en presentasjon om bruk av
 teknologi i prehospitale tjenester. Jon-Erik Steen
 Hansen (Sykehuset Vestfold HF) holdt innlegg
 om Nasjonalt Nødmeldingsprosjekt sett fra helse-
 tjenestens synsvinkel.


7. mai 2015 (Oslo). Alice Beathe Andersgaard
(Helse Sør-Øst RHF) holdt innlegg på vegne av de
regionale helseforetakene om prehospitale tjenes-
ter. Sekretariatet gjennomgikk ny akuttmedisin-
forskrift. Geir Kristoffersen og Arne Stokke
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 ringene fra seks til en AMK-sentral i Hedmark og
 Oppland. Tom Hansen (Stiftelsen Norsk Luftam-
 bulanse) fortalte om erfaringene fra prosjektet
 Mens du venter på ambulansen. Asgeir Kvam og
 Siw Lilly Osmundsen (Norsk Førstehjelpsråd)
 holdt innlegg om opplæring av førstehjelp.


8., 9. og 10. juni 2015 (Skottland). Utvalget
 besøkte NHS 24 og fikk orientering og omvisning
 ved Fiona Pegg. Deretter besøkte utvalget Scot-
 tish Ambulance Service. Gareth Clegg redegjorde
 for Skottlands strategi for høyere overlevelse ved
 hjertestans. Stephanie Phillips fortalte om bruk av
 virksomhetsdata i utviklingen av ambulansetje-
 nesten. Stephen Pollachi fortalte om erfaringer
 med bruk paramedic practioners i rurale områder.


Møtet ble avsluttet med diskusjon og avklarende
 spørsmål. Dagen etter besøkte utvalget NHS
 Highland for å høre om akuttmedisinske tjenester
 i rurale strøk. Det var presentasjoner fra Ken
 Proctor, Kenny Oliver og Antonia Reed. Dagen ble
 avsluttet hos Scottish Mountain Rescue. Dagen
 etter var det interne drøftinger i utvalget.


27. og 28. august 2015 (Oslo). Anne Kari
 Lande Hasle (Helse- og omsorgsdepartementet)
 holdt innlegg om tolking i offentlig sektor. Anders
 Grimsmo (Norges teknisk-naturvitenskapelige
 universitet (NTNU)) holdt innlegg om øyeblikke-
 lig hjelp i kommunehelsetjenesten. Jo Kramer
 Johansen (NAKOS) holdt innlegg om hjertestans
 som indikator på effektiv akuttkjede.


17. september 2015 (Oslo). Utvalget gjennom-
 gikk utkast til NOU.


14. og 15. oktober 2015 (Oslo). Utvalget gjen-
 nomgikk utkast til NOU.


Møter utover ordinære utvalgsmøter


I januar 2015 besøkte Hans Martin Aase, Pål Mad-
 sen, Håkon Gammelsæter og sekretariatet Pre-
 hospitalt senter på Oslo universitetssykehus HF.


Temaet for møtet var erfaringer med enmannsbe-
 tjente paramedicenheter, erfaringer med etable-
 ring av syketransportbiler, kriterier for fordeling
 av oppdrag mellom AMK og pasientreiser og bruk
 av legeressursene i de prehospitale tjenestene.


I april 2015 besøkte Hans Martin Aase, Chris-
 tian Lund, Håkon Gammelsæter, Pål Madsen og
 sekretariatet Danmark for å se på elektronisk
 ambulansejournal i Region Nord-Jylland og orga-
 niseringen av slagbehandlingen ved Århus Uni-
 versitetssygehus. I tillegg besøkte sekretariatet
 prehospitalt senter i Region Hovedstaden for å se
 nærmere på organiseringen av AMK og lege-
 vaktstelefon.


I mai 2015 besøkte utvalgsmedlemmene Rune
 Hallingstad, Sverre Rørtveit, Pål Madsen, Håkon
 Gammelsæter, Hans Martin Aase og sekretariatet
 Sandnessjøen for å se nærmere på organiseringen
 av båtambulansetjenesten. Møtet ble arrangert i
 samarbeid med Helgelandssykehuset HF. Til-
 stede på møtet var representanter fra Helse Nord
 RHF, Helgelandssykehuset HF, Helse Møre og
 Romsdal HF, Redningsselskapet og omkringlig-
 gende kommuner.


Sekretariatet har sammen med utvalgs-
 medlemmet Karen Junker hatt møte med Utdan-
 ningsdirektoratet og sekretariatsleder for Ludvig-
 senutvalget, Hege Nilssen, om kunnskap i skolen.


Sekretariatet har sammen med utvalgsmedlem-
 mene Karen Junker, Ole Gladsø og Karoline Stad-
 heim Halvorsen hatt møte med KS om hva som
 kan gjøres i skolen for å sette befolkningen i stand
 til å ta vare på seg selv ved akutt sykdom og
 skade.


Sekretariatet har sammen med utvalgsmed-
 lemmene Hans Martin Aase, Torgeir Engelhardt
 Andersen, Pål Madsen, Karoline Stadheim Halvor-
 sen og Håkon Gammelsæter hatt et halvdagsmøte
 med NAKOS om temaet responstider.


Ann-Kristin Olsen, Pål Madsen og Cecilie Mo
 Batalden har hatt møte med Østre Agder-samar-
 beidet om ambulant øyeblikkelig hjelp.


Sekretariatet har hatt møte med Næringslivets
 sikkerhetsorganisasjon.


Deltakelse på ulike arenaer


Utvalgsleder og sekretariat har invitert ulike insti-
 tusjoner og organisasjoner som har kunnet gi inn-
 spill til utvalgets arbeid. Blant disse kan nevnes:


– Kommunenes sentralforbund (KS)
 – Legeforeningen


– Sykepleierforbundet
 – Delta


– Fagforbundet


Sekretariatet har hatt møte med Nasjonalt Kunn-
 skapssenter for helsetjenesten om hva som finnes
 av pasienterfaringsundersøkelser, kvalitetsindika-
 torer mv. for den akuttmedisinske kjeden.


Sekretariatet har presentert Akuttutvalgets
 mandat for kontaktforum for brukere i helse- og
 omsorgstjenesten.


Sekretariatsleder har hatt innlegg for Frivillige
organisasjoners redningsfaglig forum (FORF). I
tillegg har sekretariatsleder hatt innlegg på Stiftel-
sen Norsk Luftambulanses rådsmøte samt innlegg
på Norsk Samfunnsmedisinsk årsmøtekurs.
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 ums konferanse i 2014. På legevaktkonferansen
 på Svalbard i mars 2015 holdt utvalgsleder og
 sekretariatsleder innlegg, og sekretariatet arran-
 gerte en workshop for legevaktsledere. Sekretari-
 atsleder holdt i mars 2015 innlegg på NAKOS’


miniseminar med tittelen Emergency medicine in
 the society – how to engage and collaborate.


Sekretariatsleder holdt innlegg på konferansen
 Mot lysere tider i 2015.


Sekretariatet har besøkt legevaktene i Oslo,
 Drammen og Stavanger for å få innspill til utval-
 gets arbeid. Sekretariatet har deltatt på et av trau-
 meutvalgets møter for å utveksle synspunkter og
 sikre koordinering av arbeidene. Sekretariatet har
 hatt møte med Teknologirådet for å få innspill. Ett
 av sekretariatsmedlemmene deltok på en interna-
 sjonal ekspertkonferanse i regi av Lærdalstiftel-
 sen om implementering av den prehospitale akutt-
 kjeden ved hjertestans.


Møte med pasient- og pårørendeorganisasjonene
 Utvalgsleder, utvalgsmedlem Karoline Stadheim
 Halvorsen og sekretariatet hadde møte med pasi-
 ent- og brukerorganisasjoner for å få innspill om
 hva som kan forbedres i den akuttmedisinske kje-
 den ut fra et bruker- og pårørendeperspektiv.


Noen momenter fra møtet var at:


– Pasientforløpene mellom de prehospitale tje-
 nestene og sykehus må bli bedre. Faktorer
 som bidrar til dårlige pasientforløp er man-
 glende kompetanse i den kommunale helsetje-
 nesten og manglende IKT-systemer. Det er
 behov for å heve kompetansen i legevakt og i
 sykehjem. Det er nødvendig å få på plass kjer-
 nejournal og en elektronisk ambulansejournal
 som gjør at ambulansetjenesten og akuttmotta-
 ket kan kommunisere elektronisk.


– Det er behov for å øke befolkningens og fastle-
 genes kunnskap om hjerneslag.


– Det er nødvendig med verdige transportord-
 ninger for pasienter i psykisk helsevern. Bruk
 av politi bør reduseres.


– Legevaktenes kompetanse bør styrkes for å
 kunne gi psykisk syke pasienter et bedre til-
 bud. Det bør være utvidet åpningstid og tele-
 fontid ved DPS.


– Pasienter med rusmiddelavhengighet opplever
 flere steder lite sammenhengende behand-
 lingsforløp. Det er nødvendig med sammen-
 hengende behandlingsforløp, også ved øye-
 blikkelig hjelp og der behandling startes av
 ambulansetjenesten ved overdoser.


– Prinsippene for taushetsplikt må være de
 samme uavhengig av om pasienten har fått
 hjerteinfarkt eller er innlagt på grunn av en
 overdose.


Utredninger og ekspertnotater


Utvalget har innhentet ny kunnskap som ledd i
 arbeidet med utredningen. Sekretariatet har på
 vegne av utvalget bestilt følgende utredninger og
 ekspertnotater:


– NAKOS: Rapport om status, utfordringer og
 utvikling av de prehospitale fag- og tjenesteom-
 rådene.


– Nklm: Utredning med forslag til nasjonale krav
 til legevakt og framtidens øyeblikkelig hjelp til-
 bud i kommunene.


– NSDM: Utredning om framtidens øyeblikkelig
 hjelp og akuttmedisinske tilbud i utkantområ-
 – Lege, ph.d. Ingrid Hjulstad Johansen: Ekspert-der.


notat om problemstillinger i krysningspunktet
 mellom psykisk sykdom, rus og legevakt.


– Institutt for helse og samfunn, UiO: Vurdere de
 samfunnsmessige virkningene av en styrket
 prehospital innsats.


– Nasjonal kompetanseenhet for minoritetshelse
 (NAKMI): Ekspertnotat om status, utfordrin-
 ger og tiltak knyttet til innvandrere og de akutt-
 medisinske tjenestene utenfor sykehus.


– Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten:


Kunnskapsoppsummering om effekt av første-
 hjelpsopplæring på skoler, arbeidsplasser, fri-
 villige organisasjoner og idrettslag.


– Helsedirektoratet: Drøftingsnotater om AMK-
 sentraler og LV-sentraler.


– Helsedirektoratet, Norsk pasientregister: Elek-
 tronisk kartløsning over de akuttmedisinske
 tjenestene.


– Helseøkonomisk analyse AS: Konsekvenser av
 å innføre fastlønn i legevakt.



1.7 Sentrale begreper


Helseforetak og kommuner har sammen et ansvar
 for å sikre et godt akuttmedisinsk tilbud. Begre-
 pet akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus er
 ikke definert i gjeldende akuttmedisinforskrift.


Forskrift om akuttmedisin utenfor sykehus (2005)
og Helsedirektoratets definisjonskatalog (2012)
bruker dette begrepet om medisinsk nødmeldetje-
neste, kommunal legevaktordning og ambulanse-
tjenesten. Begrepet brukes på samme måten i
denne utredningen.
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 utstyr og personell som skal sikre befolkningen
 nødvendige akuttmedisinske tjenester.


Akuttutvalgets mandat omfatter også fastle-
 gene og øyeblikkelig hjelp døgntilbud. I denne
 utredningen brukes begrepet prehospitale tjenes-
 ter om de tjenestene utenfor sykehus som er eller
 kan bli involvert i håndteringen av pasienter som
 trenger øyeblikkelig hjelp. Disse er fastlege, lege-
 vakt, pleie- og omsorgstjeneste i kommunen
 (inkludert kommunale øyeblikkelig hjelp døgntil-
 bud), nødmeldetjeneste (AMK- og legevaktsen-
 tral) og ambulansetjeneste (bil-, båt- og luft). Alle
 disse tjenestene er ikke nødvendigvis til enhver
 tid innrettet for eller i beredskap for akuttmedi-
 sinsk innsats, slik de akuttmedisinske tjenestene
 er. Adjektivet prehospital brukes i denne utred-
 ningen i enkelte sammenhenger rundt hendelser,
 handlinger, tjenester og personell utenfor sykehus
 og er oftest relatert til pasientforløp som ender i
 sykehus.


Begrepet øyeblikkelig hjelp benyttes i lovver-
 ket og i mange offentlige dokumenter, men er
 ikke definert i akuttmedisinforskriften. I denne
 utredningen omtales øyeblikkelig hjelp som hel-
 sehjelp som gis pasienter som er i en tilstand eller
 situasjon der utredning eller behandling er påtren-
 gende nødvendig. Øyeblikkelig hjelp behøver
 ikke å bety at tilstanden er kritisk eller livstru-
 ende, men at pasienten har behov for utredning
 eller behandling uten unødvendig venting. Øye-
 blikkelig hjelp benyttes som begrep for å skille
 mellom hjelpebehov som krever rask hjelp, fra
 helsehjelp som kan planlegges noen dager, uker
 eller måneder i forveien.


Øyeblikkelig hjelp-innleggelse er definert i
 Helsedirektoratets definisjonskatalog. Her fram-
 går det at øyeblikkelig hjelp innebærer henvis-
 ning til eller mottak av pasient i helseinstitusjon
 der pasienten har behov for umiddelbar eller snar-
 lig undersøkelse, behandling eller pleie. Gjelder
 pasienter med antatt hjelpebehov innen 24 timer
 fra første kontakt med helsetjenesten (Helsedirek-
 toratet, 2012).


Begrepet akutt benyttes av AMK- og legevakt-
 sentraler om situasjoner som krever helsetje-
 nestens raskeste og mest kompetente respons i
 henhold til Norsk indeks for medisinsk nødhjelp.


Denne hastegraden settes når det er mistanke om
 at vitale funksjoner er truet, dvs. at pasienten er i
 livsfare. Begrepet akutt er altså et snevrere
 begrep enn øyeblikkelig hjelp og benyttes når
 rask medisinsk hjelp kan være avgjørende for
 pasientens liv og helse.


Akuttmedisin er i henhold til akuttmedisinfor-
 skriften (2015) medisinsk diagnostikk, rådgiv-
 ning, behandling og/eller overvåking ved akutt
 oppstått/forverring av sykdom eller skade, blant
 annet akutte psykiske lidelser og rusproblemer
 og akutte tilstander etter vold og overgrep, der
 rask medisinsk hjelp kan være avgjørende for
 pasientens liv og helse. Begrepet benyttes på
 samme måte i denne utredningen.


Med ambulansetjeneste menes bil-, båt- og
 luftambulansetjeneste (ambulansehelikoptre og
 ambulansefly) som inngår i regionale helsefore-
 taks akuttmedisinske beredskap utenfor sykehus
 og der det under transporten er behov for akutt-
 medisinsk behandling eller overvåking. Begrepet
 benyttes altså ikke om helsetjenestens kjøretøy
 som transporterer pasienter på båre, men som
 ikke har behov for slik behandling eller overvåk-
 ning (syketransportbiler). Slike tjenester faller
 utenfor forskriftens kompetansekrav til personel-
 let.


Medisinsk nødmeldetjeneste er definert i
 kapittel 9. I medisinsk nødmeldetjeneste inngår
 kommunenes legevaktnumre, nasjonalt legevakt-
 nummer (116 117) og medisinsk nødtelefon (113).


Akuttmedisinforskriften definerer kommunal
 legevaktordning som virksomhet som gjennom
 hele døgnet skal vurdere henvendelser om øye-
 blikkelig hjelp og foreta nødvendig oppfølging.


Begrepet benyttes på samme måte i denne utred-
 ningen.


Førstehjelp defineres som den første hjelpen
 alle kan gi ved akutt skade og sykdom, mens
 begrepet livreddende førstehjelp kan defineres
 som førstehjelpstiltak som utføres når vitale funk-
 sjoner er truet på grunn av akutt sykdom eller
 skade.


Begrepene akutthjelper og first responder er
 nærmere beskrevet i kapittel 8.



1.8 Utredningens oppbygning


Kapittel 1 beskriver utvalgets mandat, utvalgets
 tolkning av mandatet og sentrale begreper i utred-
 ningen. Kapittel 2 er sammendrag av utvalgets for-
 slag og vurderinger. Kapittel 3 gjennomgår sen-
 trale verdier for tjenesten. Kapittel 4 beskriver
 utviklingstrekk og strukturer som understøtter de
 prehospitale tjenestene. Kapittel 5 beskriver felles
 utfordringer. Kapittel 6 beskriver frivillig sektor
 og de frivilliges rolle i akuttmedisinsk beredskap.


Kapittel 7 beskriver kvalitet og pasientsikkerhet
og behovet for et bedre datagrunnlag i de prehos-
pitale tjenestene. Kapittel 8 beskriver strategi for å
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 kan gjøre for å hjelpe seg selv og andre ved akutt
 sykdom og skade. Kapittel 9 beskriver medisinsk
 nødmeldetjeneste. Kapittel 10 beskriver øyeblik-
 kelig hjelp-tilbudet i kommunene. Kapittel 11
 handler om ambulansetjenesten. Kapittel 12


beskriver prehospitale tjenester i psykisk helse-
 vern og rus. Kapittel 13 handler om hjerneslag.


Kapittel 14 beskriver prehospitale tjenester i
andre land. Kapittel 15 beskriver økonomiske og
administrative konsekvenser.
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Kapittel 2  



Sammendrag


Innledning


Norge har i utgangspunktet en god akuttbered-
 skap, men det er behov for et nasjonalt løft for å
 øke kapasitet, kompetanse og kvalitet i akuttkje-
 den. Hensikten er å ivareta befolkningens trygg-
 het ved akutt sykdom og skade.


Utvalgets inntrykk er at de viktigste verdiene
 er ivaretatt i den akuttmedisinske kjeden. Det er
 imidlertid geografiske forskjeller, og det er utfor-
 dringer knyttet til tilgjengelighet til de akuttmedi-
 sinske tjenestene i en del av de minst sentrale
 områdene i landet. Det har vært viktig for utvalget
 å fremme forslag som kan bidra til å redusere
 disse forskjellene.


Utvalget mener det er god samfunnsøkonomi
 å møte akutt sykdom og skade tidligst mulig med
 høy fagkompetanse og en effektiv transport-
 tjeneste. Tidlig prehospital undersøkelse og
 behandling og rask transport til rett nivå i helse-
 tjenesten kan være livreddende og fører også til
 raskere rehabilitering, mindre funksjonstap og
 bedre helse på sikt. Ved siden av forebyggende til-
 tak, innebærer investering i tiltak før sykehusinn-
 leggelsen store besparelser i pleie- og omsorgs-
 sektoren og på trygdebudsjettet. Hjerneslag, psy-
 kiske lidelser og rus er områder som spesielt trek-
 kes fram i rapporten, og der utvalget ser et stort
 potensial for bedre helse for pasientene og en
 lavere ressursbruk for samfunnet.


Delingen av ansvaret for akuttmedisinske tje-
 nester mellom to forvaltningsnivåer skaper utfor-
 dringer. Beslutningsprosessene i kommuner og
 helseforetak er ofte lite koordinert. Utvalget
 mener det er en særskilt utfordring at helsefore-
 tak og kommuner har en tendens til samtidig å
 sentralisere sine tilbud. Dersom ett nivå er under-
 dimensjonert eller uten tilstrekkelig kompetanse
 til å ta fullt ansvar for pasienten, øker risikoen for
 svikt i hele akuttkjeden. Rett dimensjonering av
 tjenestene er derfor viktig. Mangelfullt forplik-
 tende samarbeid mellom partene kan gi rom for et
 svarteperspill. Utvalget foreslår at kommuner og
 helseforetak utarbeider felles akuttmedisinske


planer og at denne plikten nedfelles i en revidert
 akuttmedisinforskrift.


Befolkningen er en viktig aktør i akuttkjeden.


Viljen og evnen til å sette i verk førstehjelpstiltak,
 samt kunnskap om hvordan hjelpeapparatet skal
 varsles, er viktig. Utvalget foreslår et program for
 livslang læring som innebærer tilpasset første-
 hjelpsopplæring for barn og unge i barnehage,
 skole, gjennom idretten, og som treffer den
 voksne og eldre delen av befolkningen i ulike
 faser av livet i arbeidslivet og i frivillige organisa-
 sjoner.


Den profesjonelle helsetjenesten kan ikke all-
 tid nå tidsnok fram, og flere steder er det langt til
 sykehuset. Det må etableres beredskap for livber-
 gende tiltak lokalt basert på analyser. Ulike kom-
 munale ressurser må mobiliseres, og frivillige
 organisasjoner må sikres muligheten for å spille
 en stor rolle også i framtiden.


Den medisinske nødmeldetjenesten må profe-
 sjonaliseres og styrkes med langt bedre støtte-
 verktøy enn de har i dag.


Funksjonsendring og differensiering av akut-
 tilbudet ved små og store sykehus forutsetter styr-
 king av kapasiteten og kompetansen i de akuttme-
 disinske tjenestene utenfor sykehus. En effektiv
 bil-, båt- og luftambulansetjeneste får økende
 betydning i framtiden og vil være en forutsetning
 for å kunne gjennomføre strukturendringer i hel-
 setjenesten på en trygg måte.


Kompetansen i tjenesten må utvikles videre,
 og utvalget peker spesielt på bilambulanseperso-
 nellet.


Store avstander og manglende transportløs-
 ninger medfører at leger langt sjeldnere enn før
 reiser i sykebesøk og rykker ut ved akutte hendel-
 ser. Utvalget mener at denne trenden må snus i et
 nært samarbeid med helseforetakene. Ambulan-
 sepersonell og legevakt utgjør et godt utgangs-
 punkt for akuttmedisinske team de fleste steder i
 landet.


Det forskes for lite på akuttmedisinske tjenes-
ter utenfor sykehus. Kunnskapen om virkninger
av økt innsats prehospitalt og hva som vil være de
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 tende datagrunnlag har medvirket til at effekter
 av utvalgets forslag har vært vanskelig å få utre-
 det. Det bør snarest innføres et sammenhengende
 elektronisk dokumentasjonssystem for de prehos-
 pitale tjenestene. Det må etableres et nasjonalt
 kompetansemiljø med tilstrekkelig kapasitet til
 analysearbeid, forskning og utviklingsarbeid.


Implementering av ny fagkunnskap krever god
 ledelse. Utvalget mener at ledelsen i de utøvende
 tjenestene må styrkes på flere områder.


Utvalget foreslår at responstidskrav for de
 ulike tjenestene inngår i et helhetlig kvalitetsindi-
 katorsett, ikke som et krav i forskrift. Tjenestene
 må forpliktes til å dokumentere sine resultater, og
 disse må gjøres offentlig tilgjengelig. Også i dette
 arbeidet må kommuner og helseforetak samar-
 beide og stå felles ansvarlig for at de akuttmedi-
 sinske tjenestene er gode nok.


Kapittel 3 Verdier og muligheter


Norge har langt på vei greid å utvikle en helsetje-
 neste som har høy kvalitet, og utvalget har i sitt
 arbeid lagt vekt på følgende verdier:


– Trygghet for at alle blir tatt hånd om ved akutt
 sykdom eller skade


– Nærhet til viktige helsetjenester


– Kvalitet i utøvelsen av tjenestene og kompe-
 tanse hos helsepersonellet


– Forutsigbarhet om hvor pasienter skal hen-
 vende seg og hvordan pasienter håndteres
 – Stabilitet i organisering av tjenestene med


endringsprosesser som skjer på en god og for-
 utsigbar måte


Rettferdighet og likhet er viktige verdier i samfun-
 net. I helse- og omsorgspolitikken er dette uttrykt
 gjennom målet om likeverdige helsetjenester til
 alle innbyggere, uavhengig av diagnose, bosted,
 personlig økonomi, alder, kjønn, etnisk bakgrunn
 og den enkeltes livssituasjon. Akuttutvalget har
 lagt vekt på målet om likeverdige helsetjenester i
 arbeidet. En politikk for utvikling av de akuttmedi-
 sinske tjenestene utenfor sykehus må balansere
 hensynet mellom nærhet og kvalitet og medi-
 sinsk-faglig kompetanse.


Kapittel 4 Struktur og utviklingstrekk


I dette kapitlet blir lovgrunnlaget for de prehospi-
 tale tjenestene gjennomgått med vekt på forsvar-
 lighetskrav, internkontroll og behov for økt sam-
 arbeid innenfor den akuttmedisinske kjede. Både
 den reviderte akuttmedisinforskriften og fastlege-


forskriften blir omtalt. Kapitlet er beskrivende og
 inkluderer omtale av hvordan de prehospitale tje-
 nestene er finansiert.


Statens styring av de to forvaltningsnivåene er
 basert på ulike styringsformer. Dette medfører at
 det er gode muligheter for nasjonale og regionale
 grep i helseforetakenes akuttjenester, men sva-
 kere muligheter for tilsvarende tiltak i kommune-
 nes øyeblikkelig hjelp-tjenester.


Viktige utviklingstrekk av betydning for pre-
 hospitale tjenester er en høy befolkningsvekst de
 neste 20–30 årene sammen med en tydelig ald-
 ring i befolkningen. Befolkningsveksten er høy i
 hele landet, men størst i byene og i bynære områ-
 der. Norsk økonomi står foran en viktig omstilling
 de neste årene med reduserte oljeinntekter, samti-
 dig som behovet for personell til helse- og
 omsorgssektoren vokser kraftig. Helsetjenesten
 står foran en rivende teknologisk utvikling.


Kapittel 5 Felles utfordringer


Det prehospitale rom utvides ved at mer av pasi-
 entutredning og behandling skjer utenfor syke-
 hus. Et viktig mål er å utvikle et godt fungerende
 samvirke av akuttmedisinske tjenester utenfor
 sykehus. Utvalget mener at det best kan skje ved
 at kommuner og helseforetak inngår i et nærmere
 samarbeid og utvikler en felles arena for framtidig
 planlegging av tjenestens ressursbruk, dimensjo-
 nering og lokalisering.


Utvalget mener det er nødvendig at kommu-
 ner og helseforetak sammen legger planer for de
 akuttmedisinske tjenester. Plikten til å utarbeide
 felles planer må forskriftsfestes. Det må gjøres
 klart at kommuner og helseforetak ikke kan
 endre dimensjoneringen av sin akuttmedisinske
 beredskap uten at det skjer i samarbeid og dialog.


Utvalget framhever at endringer i sykehus-
 struktur som oftest innebærer flere oppgaver og
 økt ressursbruk i prehospitale tjenester, særlig
 ambulansetjenesten. Tilstrekkelig kompetanse og
 kapasitet i ambulansetjenesten er en forutsetning
 for at nye strukturendringer kan gjennomføres
 med ønsket resultat.


Utvalgets ambisjon er en akuttmedisinsk tje-
neste der alle aktører samarbeider om felles plan-
legging av ressursbruk og dimensjonering, og der
det er høy bevissthet om utvikling av kompetanse
og for å ta i bruk moderne teknologi og kunn-
skapsbasert praksis. Utvalget mener at dyktig
ledelse i kommuner og helseforetak på alle nivåer
er viktig for å oppnå dette. De regionale helsefore-
takene bør etablere et nasjonalt prehospitalt leder-
organ for å sikre bedre samordning av tjenestene.
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 beredskap


I kapittel 6 gjennomgås frivillig sektors rolle i den
 akuttmedisinske kjede. Frivillig sektor bidrar med
 store verdier til samfunnet, og frivillige organisa-
 sjoner innen velferdsfeltet har hatt en sentral rolle
 i utviklingen av helse- og sosialtjenester. Avtaler
 mellom frivillig og offentlig sektor må ikke
 begrense eller undergrave muligheten til egenor-
 ganisering og til å utløse frivillig innsats. Utvalget
 foreslår at Helsedirektoratet får i oppdrag å utar-
 beide en veileder for bruk av frivillige i helsetje-
 nesten. Utvalget anbefaler at det utarbeides en fri-
 villighetspolitikk og at begrepet akutthjelper defi-
 neres nærmere. Det må gjøres en avklaring rundt
 rammene for faglig forsvarlighet knyttet til akutt-
 hjelperfunksjonen.


Kapittel 7 Kvalitet og pasientsikkerhet


I kapittel 7 omtales kvalitet og pasientsikkerhet.


Datagrunnlaget for styring og utvikling av de pre-
 hospitale tjenester er begrenset. Kvalitetsindikato-
 rer som måler kvaliteten på pasientbehandling og
 forløp mangler. Elektroniske løsninger og enhet-
 lig metode for registrering av data mangler og
 fører til uønsket merarbeid for helsepersonellet.


Det mangler nasjonale evidensbaserte retningslin-
 jer og prosedyrer for håndtering av akuttmedisin-
 ske tilstander. Offentlig finansiert akuttmedisinsk
 forskning er beskjeden. Ambulansetjenesten man-
 gler elektronisk pasientjournal, og har i liten grad
 tatt i bruk logistikkverktøy for å planlegge virk-
 somheten. Utvalget mener det er behov for et
 nasjonalt kvalitetsløft som omfatter mer offentlig
 finansiert forskning, utvikling av data, kodeverk,
 nasjonale veiledere, faglige retningslinjer og kvali-
 tetsindikatorer for de prehospitale tjenestene.


Utvalget mener responstider må inngå som en del
 av et helhetlig kvalitetsindikatorsett.


Kapittel 8 Strategi for å redde liv – tidlig respons og 
 førstehjelp


Førstehjelp redder liv og gir pasienten bedre
 effekt av helsetjenestens innsats. I dette kapitlet
 drøftes begrepet førstehjelp, og det er en gjen-
 nomgang av førstehjelpskunnskap i befolkningen
 og førstehjelpsopplæring med vekt på de arenaer
 hvor førstehjelp hører hjemme i opplæringen.


Utvalget foreslår å utvikle en nasjonal førstehjelps-
 strategi med mottoet «Et program for livslang
 læring». Programmet omfatter førstehjelpsopplæ-
 ring som befolkningen i ulike livsfaser. Utvalget


mener også at Helsedirektoratet bør få ansvaret
 for utvikling av kunnskapsbaserte retningslinjer
 for førstehjelp. Oppdaterte retningslinjer bør gjø-
 res tilgjengelig på helsenorge.no. Sentrale aktører
 i førstehjelpsopplæringen omtales, og det er lagt
 stor vekt på skolens rolle. Akuttmedisinsk bistand
 fra kommunale brann- og redningsetater drøftes,
 og deres rolle som akutthjelpere sammen med fri-
 villige løftes fram.


Kapittel 9 Medisinsk nødmeldetjeneste


I dette kapitlet drøftes den medisinske nødmel-
 detjenesten. Det er flere utfordringer knyttet til
 kompetanse og kvalitetsutvikling, tilgjengelighet
 og aksesstid. Nettverksløsninger og virtuelle nett-
 verk kan gi muligheter for nye kommunikasjons-
 former slik at pasientbehov blir møtt. Utvalget ser
 utfordringer ved kommunikasjon i medisinsk nød-
 meldetjeneste, og omtaler bruk av tolk. Utvalget
 mener at AMK-sentralene må ta i bruk logistikk-
 verktøy og etablere nødvendig beslutningsstøtte.


De regionale AMK-sentralenes rolle bør styrkes,
 og koordinering av ambulansehelikoptrene bør
 sentraliseres til disse. Medisinsk indeks bør vali-
 deres og gjøres tilgjengelig som elektronisk
 beslutningsstøtteverktøy. Det må utvikles en
 nasjonal veileder med krav til kompetanseutvik-
 ling i medisinsk nødmeldetjeneste, og det bør
 samarbeides med de andre nødetatene om dette.


Tekniske løsninger der flere legevaktsentraler
 knyttes sammen bør tas i bruk for å korte ned
 svartiden på telefon. Nettverk av sentraler bør eta-
 bleres for å tilby pasientene samtale med f. eks.


psykiatrisk sykepleier, samt for å utvikle sentrale-
 nes funksjon ved ulykker og større hendelser.


Nettbaserte tjenester bør bli en del av det offent-
 lige tilbudet til pasienter som søker medisinsk vei-
 ledning og det bør legges økte ressurser i telefon-
 konsultasjoner med lege eller sykepleier i lege-
 vaktsentralene.


Kapittel 10 Øyeblikkelig hjelp-tilbudet i kommunene
 Utvalget ser behov for en mer helhetlig ø-hjelptje-
 neste og et sterkere horisontalt samarbeid mel-
 lom de ulike kommunale helse- og omsorgstje-
 nestene som yter øyeblikkelig hjelp. Utvalget fore-
 slår at alle kommuner utarbeider en plan for kom-
 munens ø-hjelptjenester, og at planen er en del av
 samarbeidet med helseforetak.


Utvalget foreslår at det etableres ø-hjelpteam i
 kommunene med forankring i legevakt, der hjem-
 mebaserte tjenester og ø-hjelp døgntilbud inngår.


Intensjonen er å utvikle en mer samordnet ø-hjelp-



(22)tjeneste som spiller på de personellressursene
 som allerede er i døgnberedskap. Det er også et
 mål å utnytte legeressursen i legevakt bedre og
 knytte den nærmere til de sykeste pasientene.


Nasjonale myndigheter bør utrede hvilke virke-
 midler som må utvikles for å støtte opp om ø-hjelp-
 team.


Interkommunale legevaktsamarbeid gir i teo-
 rien gode muligheter for større bemanning, bre-
 dere fagmiljø, mer robuste organisasjoner og kva-
 litetsutvikling. Det finnes imidlertid lite dokumen-
 tasjon på at interkommunale samarbeid har ført til
 økt kvalitet i tjenesten. Lang reisetid til legevakt er
 blitt en realitet for mange innbyggere, og utvalget
 mener det er utfordrende at bruken av legevakt
 reduseres i nesten samme grad for akutte tilfeller
 med høy hastegrad som for pasienttilfeller med
 lavere hastegrad.


Akuttutvalgets inntrykk er at legevakt er en
 svak tjeneste i den akuttmedisinske kjede. Utval-
 get foreslår nasjonale krav som gir en retning for
 framtidig styrking og dimensjonering av legevakt-
 tjenesten. Kravene bør fastsettes nærmere i for-
 skrift eller i retningslinjer eller veiledere fra Hel-
 sedirektoratet.


Utvalget foreslår innført et nasjonalt krav i for-
 skrift til at 90 pst. av befolkningen i hvert legevakt-
 distrikt skal ha maksimalt 40 minutters reisetid til
 nærmeste legevaktstasjon, og 95. pst. av befolk-
 ningen skal ha maksimal reisetid på 60 minutter.


Akuttutvalgets vurdering er at presset mot
 øyeblikkelig hjelp-innleggelser i sykehus kan
 avhjelpes noe gjennom større deltakelse av all-
 mennlege i utrykning til akuttmedisinske situasjo-
 ner. Det foreslås at kommuner og helseforetak
 etablerer kvalitetsmål for legedeltakelse i utryk-
 ninger, samt mål om at både legevakt og fastleger
 i større grad skal foreta sykebesøk. Det bør være
 en målsetning å utføre 20–40 sykebesøk per 1000
 innbyggere per år. Kvalitetsmålene må innarbei-
 des i planene for de akuttmedisinske tjenestene.


Utvalget mener at legevakten skal ha tilgang
 til uniformert bil med støttepersonell. Legevakt-
 lege og ambulansepersonell fremheves som gode
 lokale akuttmedisinske team.


Kapittel 11 Ambulansetjenesten


Det har skjedd et betydelig løft for ambulansetje-
 nesten det siste tiåret, men det er rom for forbe-
 dring. Utvalget foreslår en nasjonal høyskoleut-
 danning i ambulansefaget på bachelornivå. Det gir
 mulighet for fleksibel bruk av kompetansen. Sam-
 arbeidsprosjekter der ambulansepersonell invol-
 veres i primærhelsetjenesten bør settes i gang og


evalueres. Akuttmedisinforskriften må revideres
 slik at intensjonen i utdanningen for ambulanse-
 personell blir ivaretatt. Regelverket om båtambu-
 lansen må revideres med å sikte på forenkling. En
 differensiering av ambulansetjenesten kan redu-
 sere kostnader og frigjøre kapasitet til akuttopp-
 drag, og utvalget foreslår etablering av syketrans-
 portbiler. Helseforetakene bør samarbeide om
 etablering av intensivambulanser, og de bør gjøre
 analyser av hvilke former for anestesiutrykning
 som er best egnet i sitt område. Regionale helse-
 foretak må i samarbeid sikre at planlegging og
 utvikling av luftambulansen inngår som en inte-
 grert del av helseforetakets øvrige ambulansetje-
 neste. Offentlig drift av luftambulansetjenesten
 bør utredes.


Kapittel 12 Psykisk helse og rus


Akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus gis til
 alle pasienter som trenger hjelp, også psykisk
 syke og personer med rusproblemer. Utvalgets
 inntrykk er at det er store forskjeller i hvordan
 pasienter møtes og behandles, ut fra om de har en
 somatisk eller psykisk sykdom. Mange steder er
 samarbeidet mellom legevakt og spesialisthelse-
 tjenesten innen psykisk helse og rus utfordrende,
 selv om myndighetenes intensjon er likeverdige
 helsetjenester for alle. Utvalget foreslår økt til-
 gjengelighet på kompetanse innenfor psykiatri og
 rus i kommunene utenfor kontortid og i helger.


Akuttpsykiatri bør være obligatorisk i opplæring
 for alle som arbeider i den akuttmedisinske kjede.


Sikkerhetsaspektet ved legevakter må tas på
 alvor. Politi bør kun engasjeres under transport
 når det er vurdert å være nødvendig, og helseper-
 sonell bør som hovedprinsipp alltid være med.


Kapittel 13 Hjerneslag


Rask og effektiv behandling av hjerneslag er god
 samfunnsøkonomi. Rask transport til rett behand-
 lingssted er også viktig for pasientens livskvalitet.


De siste års utvikling har vist at det bør satses på
prehospitale tiltak for å bedre behandlingen av
hjerneslag ytterligere. Verdifull tid kastes bort
ved at pasienter eller pårørende venter med å kon-
takte medisinsk nødmeldetjeneste, og reduksjon
av tidstapet i befolkningen og i helsetjenesten har
stor betydning for det helsemessige resultatet for
personer som rammes av hjerneslag. Ved å få
redusert skadevolumet i hjernen vil den gjennom-
snittlige slagpasienten trenge mindre omfattende
rehabilitering, og samfunnet kan spare betydelige
summer ved at flere slagrammede kan bo hjemme



(23)i stedet for på institusjon. Bare i løpet av det siste
 året er det kommet ny kunnskap om hjerneslag
 og akutt hjerneslagbehandling. Det er Akuttutval-
 gets vurdering at det i de nærmeste årene må skje
 en reorganisering av sykehus med hensyn til
 struktur, innhold og oppgaver når det gjelder slag-
 behandling.


Kapittel 14 Erfaringer fra andre land


Utvalget beskriver organiseringen av akuttmedi-
 sinske tjenester i andre europeiske land som det
 er naturlig å sammenlikne seg med. I omtalen leg-
 ges det vekt på kompetanse og kvalitetsindikato-
 rer samt organiseringen av legevakt, ambulanse
 og nødmeldetjeneste. I slutten av kapitlet er det
 omtalt hvilke beslutninger Danmark, Sverige og
 Storbritannia har gjort rundt innføring av respons-
 tider.


Kapittel 15 Økonomisk-administrative konsekvenser
 Økonomiske konsekvenser av utvalgets forslag er
 omtalt i kapittel 15. Enkelte av utvalgets forslag
 kan realiseres uten økt ressursbruk for kommu-
 ner og helseforetak. Mange av forslagene er rettet
 mot å redusere ineffektiv ressursbruk og knyttet
 til økt kvalitet og pasientsikkerhet, styrket innsats
 på laveste effektive omsorgsnivå og tidlig prehos-
 pital innsats. Flere av forslagene kan føre til bedre
 resultater for pasienters liv og helse og gi sam-
 funnsøkonomisk gevinst. Tidlig prehospital inn-
 sats kan være samfunnsøkonomisk lønnsomt.


Framtidig forskning må kunne avdekke samfunn-
søkonomiske virkninger av høyere kvalitet og økt
ressursbruk i prehospitale tjenester i kommuner
og helseforetak.
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