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FORORD

Revisjon Midt-Norge SA har gjennomfgrt denne undersgkelsen pa oppdrag fra Rayrvik

kommunes kontrollutvalg i perioden Juli 2020 til August 2018.

Revisjonsteamet har bestatt av prosjektleder Eirik Gran Seim, og kvalitetssikrere Tor Arne
Stubbe og Johannes Nestvold. Revisor har vurdert egen uavhengighet overfor Rgyrvik

kommune, jf kommuneloven § 24-4 og forskrift om kontrollutvalg og revisjon kapittel 3.

Vi vil takke alle som har bidratt med informasjon i prosjektet.

Steinkjer, 07.09.2020

Eirik Gran Seim

Oppdragsansvarlig revisor
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SAMMENDRAG

- Responstiden i 90. persentil for ambulanseutrykning i Rayrvik var i 2019 mer enn
dobbelt s& lang som veiledende responstider vedtatt av Stortinget.

- Helseforetaket bgr derfor:

o Begrunne overfor kommunen hvorfor helseforetaket  vurderer
ambulanseberedskapen i kommunen som tilfredsstillende, til tross for at
veiledende responstider for ambulanse ikke naes

o Beskrive hva som gjgr at veiledende responstider ikke naes

o Beskrive hvilke kompenserende tiltak som utfares, siden responstidsmalet ikke

naes

- Kommunen har for gvrig et selvstendig ansvar for akuttmedisinsk beredskap jf. Helse
0g omsorgstjenesteloven og akuttmedisinforskriften. Kommunen har valgt sentraliserte
legevakttjenester, og dette innebaerer lengre responstider for de utrykninger

legevaktlege skal kunne utfgre jf. Akuttmedisinforskriften.

- Legevakttienestene som tilbys i kommunen pa nattestid er ikke av tilfredsstillende

kvalitet, og kommunen bar derfor rette opp forhold papekt av Fylkesmannen.

- Rayrvik kommune har betydelige utgifter i forbindelse med & ha sykepleiere og
brannmannskap operative som forsterkede akutthjelpere, og det er ikke rimelig at
kommunen skal bli gkonomisk skadelidende for en lang responstid for ambulanse.
Samtidig begr spagrsmalet om ansvaret for kostnadene til forsterkede akutthjelpere

betraktes helhetlig, og i lys av kommunens utgifter til, og prioritering til, egen legevakt.

- Kompetanse og bemanning under utrykninger av forsterkede akutthjelpere i Rgyrvik

vurderes som tilfredsstillende.

- AKUTTMEDISINSK BEREDSKAP - 4



Revisjonsrapport fra Revisjon Midt-Norge SA

INNHOLDSFORTEGNELSE
O 1 {1 4 3
SAMMENDRAG ... 4
INNHOLDSFORTEGNELSE .......ouuttiuiutiitutieetueeteeeeennnnnnnnnnnensnssnsessnnnsesnnnsnnsnssssnnsnsnnnnnsnnnnnnnnnnn 5
R L N T N RN 6
1.1 BESHIING .. .o e 6
1.2 V1] (T [ 6
2  RETTSLIG GRUNNLAG ... .o 7
2.1 KOMMUNENS @NSVA . ... citiieeiiit ettt e ettt e et e et e e e et e e e et e e e e et e aaeaenns 7
2.2 HelseforetaketS AnNSVaAr . ........ ... uuiiiiiiiiiiii e anesnnannnene 8
2.3 Responstid for ambulanse og legevakt ... 8
24 D I e 9
3 AKUTTMEDISINSKE RESSURSER | RAYRVIK OG OMEGN ........ccoooviiiiiiiieiiieeeee, 11
3.1 AMDBDUIBNSE ...t e e e e a e 11
3.2 «Forsterket akUtthJEIPEI .......covviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 13
3.3 LEGEVAKL. ... .o 15
4 VURDERING. ... oot e e e e et e et e et e et e e et e e eaaaas 17
4.1 Helseforetakets ansvar for akuttmedisinsk beredskap i R@yrvik ............cccccccvvnnnes 17
4.2 Kommunens ansvar for akuttmedisinsk beredskap i R@yrvik.............ccccccccvininnnns 17
4.3 Kostnader til akuttmedisinsk beredskap i ROYIVIK............cccociiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiines 18
4.4 Kompetanse og bemanning ved utrykning av forsterket akutthjelper .................... 18
KILDER .ottt et et e e e aa, 20

VEDLEGG 3 - Oversikt over responstiden til ambulansetjenesten i alle kommunene i Troms.
Helse- og Omsorgsdepartementet, 2018. ..........cooiiiiiiiiiiiii e 21

- AKUTTMEDISINSK BEREDSKAP - 5



Revisjonsrapport fra Revisjon Midt-Norge SA

1

INNLEDNING

1.1 Bestilling

Kontrollutvalget i R@yrvik kommune vedtok i mgtet 26.06.20 blant annet fglgende i vedtakets

punkt 3: «Kontrollutvalget gnsker en undersgkelse angaende prehospitale tienester igangsatt

sa fort som mulig, levering tidlig hasten 2020.»

Kontrollutvalget leverte etter matet falgende innspill til oppdraget p& epost:

1. Hvilket ansvar har kommunen og hvilket ansvar har helseforetaket i den
akuttmedisinske oppgaven? Det vises til akuttmedisinforskriften:
a. 8§ 10-asier; a bringe kompetent personell og akuttmedisinsk utstyr
raskt frem til alvorlig syke eller skadde pasienter.
b. 8§11-1.avsnitt sier bl.a.; Ambulansebiler som yter
ambulansetjenester skal veere bemannet med minst to personer,
hvorav minst én skal ha autorisasjon som ambulansearbeider.

| forbindelse med bortfallet av ambulanse stasjonert i Rgyrvik ble det iverksatt
et prosjekt med akuttberedskap bestaende av personell fra kommunen som
hadde fatt oppgradert kompetanse og utstyr. Regner med at det var for &
ivareta § 10-a.

Ville det ikke veere naturlig da at antall personell pa vakt tilsvarer kravene i §
11 - 1. avsnitt?

2. Ansvaret for akuttmedisinsk beredskap er jfr.
Spesialisthelsetjenestelovens § 2-1 a punkt 3 og 4 lagt til helseforetaket.
a. Hvorfor ma da Rgyrvik kommune ha en kommunalt bedre
akuttberedskap enn andre kommuner for at innbyggerne skal ha
samme tryggheten som innbyggere i andre kommuner?
b. Konsekvensen er at Rgyrvik kommune ma bruke mer av egne
midler og ressurser enn andre kommuner for at innbyggere i R@yrvik
skal ha samme tryggheten som innbyggere i andre kommuner.

Revisjonen oppfatter innspillene ovenfor som problemstillinger som gnskes besvart.

1.2 Metode

Undersgkelsen er besvart ved gjennomgang av skriftig dokumentasjon i saken, samt

gjennomgang av lov, forskrift og regelverk. Revisjonen har underveis i prosjektet hatt dialog

med radmannen i Rgyrvik kommune, samt med Helsedirektoratet og Helse Midt-Norge.

- AKUTTMEDISINSK BEREDSKAP - 6
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2 RETTSLIG GRUNNLAG

2.1 Kommunens ansvar

Kommunen plikter a tilby gyeblikkelig hjelp nar det m& antas at kommunens hjelp er
patrengende ngdvendig, herunder undersgkelse, behandling eller annen hjelp det er forsvarlig

at kommunen yter, jf. Helse og omsorgstjenesteloven § 3-5.
Akuttmedisinforskriften § 6 fastslar dessuten at kommunen har ansvar for legevaktordning:

«Kommunen skal tilby legevaktordning som sikrer befolkningen behov for gyeblikkelig hjelp,
og ma sgrge for at minst en lege er tilgjengelig for legevakt hele dggnet. Legevaktordningen
skal blant annet
a) vurdere, gi rad og veilede ved henvendelser om gyeblikkelig hjelp
b) diagnostisere og behandle akutte medisinske tilstander ved legekonsultasjoner og
sykebesgk og ved behov henvise til andre tjenester i kommunen, blant annet fastlege,
0g eventuelt spesialisthelsetjeneste og
c) yte hjelp ved ulykker og andre akutte situasjoner, blant annet rykke ut umiddelbart nar

det er ngdvendig»

! Helse og omsorgstjenesteloven 8§ 3-5: «kKommunen skal straks tilby eller yte helse- og omsorgstjenester til den
enkelte nar det ma antas at den hjelp kommunen kan gi er patrengende ngdvendig. Kommunens ansvar for
gyeblikkelig hjelp etter farste punktum gjelder undersgkelse, behandling eller annen hjelp som det er forsvarlig at
kommunen yter.

Plikten til & yte gyeblikkelig hjelp etter farste ledd inntrer ikke dersom kommunen vet at ngdvendig hjelp vil bli gitt
av andre som etter forholdene er naermere til & gi den i tide.

Kommunen skal sgrge for tilbud om dggnopphold for helse- og omsorgstjenester til pasienter og brukere med behov
for @yeblikkelig hjelp. Plikten gjelder kun for de pasienter og brukere som kommunen har mulighet til & utrede,

behandle eller yte omsorg til.

Kongen i statsrad kan i forskrift fastsette naermere bestemmelser om innholdet i plikten etter farste til tredje ledd,

herunder hvilke pasient- og brukergrupper som skal omfattes av tilbudet.»

- AKUTTMEDISINSK BEREDSKAP - 7
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2.2 Helseforetakets ansvar

Helseforetakets ansvar inntreffer ved spesialisthelsetjenester herunder prehospitale tjenester
jf. Spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 a.: «Det regionale helseforetaket skal sgrge for at
personer med fast bopel eller oppholdssted innen helseregionen tilbys spesialisthelsetjeneste
i og utenfor institusjon herunder (.....):

3. akuttmedisinsk beredskap

4. Medisinsk ngdmeldetjeneste, luftambulansetjeneste og ambulansetjeneste med bil

og eventuelt bat.»

Akuttmedisinforskriften § 10 bestemmer dessuten: «De regionale helseforetakenes ansvar for
ambulansetjenester omfatter

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

b) A utfere nedvendige undersgkelser, prioriteringer, behandling og overvakning, enten

alene eller sammen med andre deler av tjienesten.

2.3 Responstid for ambulanse og legevakt

Det er ikke fastsatt krav til responstider for legevakt i utrykning, men det er blitt foreslatt til
helsedirektoratet en anbefalt responstid pa 45 minutter i 90 % av utrykningene (NOU 2015:17,
S. 68).

Det er ikke etablert lovkrav til responstid for ambulansetjenesten, men Stortinget vedtok i St.
Meld 43 (2000) fglgende veiledende responstider for akuttoppdrag?:

- | byer og tettsteder skal ambulansen veere fremme pa hendelsesstedet innen 12
minutter i 90 prosent av de akutte hendelsene.
- | grisgrendte strgk skal ambulansen veere fremme pa hendelsesstedet innen 25

minutter i 90 prosent av de akutte hendelsene.

Ved evaluering av utrykningstider legger Helsedirektoratet til grunn variabelen tettbygd /
grisgrendt pa kommuneniva. En kommune defineres altsa som enten tettbygd eller grisgrendt

og det skilles ikke mellom enkeltoppdrag innen hver kommune.

https://lwww.regjeringen.no/contentassets/6d416043caa545elace76fef809637f8/no/pdfa/stm199920000043000d
ddpdfa.pdf
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For politi og brannvesen er det krav til responstider, til forskjell fra malsettinger for responstider

som gjelder for ambulanse. | NOU 2015:17 (s. 68) papekes at det ikke er mulig & stille samme
krav til responstider i alle deler av landet: «Uansett hvordan akuttjenestene blir organisert, vil
det veere slik at starstedelen av befolkningen i byer vil kunne nas av ambulanse,
utrykningsenheter fra sykehus eller legevakt innen kort tid, mens utrykningstidene i

spredtbygde strgk vil kunne veere lange.»

Utredningen anbefalte derfor at det ikke fastsettes responstidskrav for ambulanse i forskrift (s.
69):

«Responstidsmal er derfor a forstd som en malsetting som tjenestene:
- Ma forsgke a oppfylle
- Ma beskrive hva som gjar at malet ikke kan oppnas, dersom den ikke kan det
- Ma beskrive kompenserende tiltak for, dersom malsettingen ikke kan oppnas»

2.4 Drgfting

I sum har bade kommunen (jf. Helse og omsorgstjenesteloven § 3-5 & akuttmedisinforskriften
8 6) og helseforetaket (jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 a & akuttmedisinforskriften § 10)

ansvar for a tilby akuttmedisinsk behandling til innbyggere i kommunen.

Lov og forskrift bestemmer for gvrig ikke en fast definert ansvarsfordeling innen akuttmedisin
mellom kommune og helseforetak, annet enn at transport av pasient (medisinsk

ngdmeldetjeneste) hovedsakelig er helseforetakets ansvar.

| praksis er det imidlertid ofte slik at alvorlig syke pasienter som ma pa sykehus eller trenger

livreddende fgrstehjelp blir behandlet og eventuelt transportert av ambulanse.

Kommunen tilbyr legevakttjeneste som gjerne benyttes i mindre alvorlige akutte medisinske
tilfeller. Dette omfatter medisinske tilfeller som krever behandling hurtigere enn fastlege kan
tilby.

Legevakt skal for gvrig jf akuttmedisinforskriften veere tilgjengelig for & rykke ut umiddelbart
ved ulykker eller andre akutte situasjoner. A rykke ut til akutte medisinske hendelser er med

andre ord ikke et ansvar som kun tilligger ambulanse.

Det er AMK (og eventuelt legevakt) som vurderer om pasienten skal behandles pa legevakt i
kommunen / samarbeidende kommune dersom ngdvendig, eller om pasienten skal behandles

av ambulansepersonell og eventuelt transporteres til sykehus.
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Siden ansvaret ikke er fordelt statisk mellom ambulanse og legevakt, forutsettes et tett
samarbeid og dialog mellom ambulanse / AMK og legevakt for at den akuttmedisinske
beredskapen skal fungere godt, slik det er beskrevet i akuttmedisinforskriften § 4. Det betyr at
ved vurderingen av handlemate i et oppdrag, vil legevakt og ambulanse (AMK) ofte koordinere

dette seg imellom.

Etter dialog med representanter fra bade Rayrvik kommune og Helse Midt-Norge, har revisor
inntrykk av at det er meningsforskjeller om hvilket juridiske ansvar kommunen og Helse Midt-
Norge har for den akuttmedisinske beredskapen.
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3 AKUTTMEDISINSKE RESSURSER | RAYRVIK OG
OMEGN

3.1 Ambulanse

Det er ikke ambulanse stasjonert i Rgyrvik, etter at den lokale ambulansen ble avviklet i 2014.

Neermeste ambulansestasjon er i Namsskogan. Det er 32,5 km og 34 minutters kjgretid ved
normal kjgring mellom kommunesentrene i Namsskogan og Rayrvik. Utrykningstiden kan
naturligvis veere bade kortere enn dette, og lengre ved darlige veer- og fereforhold.

Antall utrykninger med ambulanse i Rgyrvik i 2018 og 2019 er beskrevet i tabell 1.

Tabell 1: Antall ambulanseoppdrag i Rgyrvik kommune i 2018 og 2019, etter hastegrad. Kilde: Responstid.no

Akutt Haster Vanlig Sum
2018 24 47 21 92
2019 32 48 22 102

| 2019 var responstiden for ambulanseoppdragene til Rayrvik i 90. persentil: pa 61 minutter-,

noe som er litt over det dobbelte av Stortingets veiledende responstid.

Responstider for de gvrige kommunene i helseregionen Helse Midt-Norge, er vist i figur 1
nedenfor, der tallet i hver kommune i kartet utgjer responstid i minutter i 90. persentil. Som
figuren viser, peker Rgyrvik seg ut med den hgyeste responstiden i 90. persentil i

helseregionen.

Rayrvik og helseregionen Midt-Norge er imidlertid ikke alene om & ha responstider som
overstiger anbefalingene. 20 av 22 spredtbygde kommuner i Troms har en responstid for
ambulanse som er lengre enn anbefalingene, ifglge tall overlevert til Stortinget i 2018 (se
vedlegg 3). Ingen kommuner i Troms hadde imidlertid en responstid i 90. persentil som var

lengre enn i Rayrvik kommune.

% 90. persentil er den hgyeste registrerte responstiden i utvalget, etter at de 10 prosent av utrykningene med den
hgyeste responstiden er fiernet fra utvalget. Sagt med andre ord er 90. persentil tilsvarende medianen i utvalget,
men forskjgvet mot de hgyere observasjonene i datamaterialet.

4 Helse Midt-Norges oversikt over responstider pa: www.responstider.no
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6 Prehospital responstid for Helse Midt Norge 201 9 with Web AppBuilder for ArcGIS
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Figur 1: Responstid i 90. persentil for ambulanse i Helse Midt-Norge 2019. Kilde: responstider.no

Siden antall oppdrag i Rgyrvik kommune er relativt lavt, vil tilfeldigheter kunne gi store utslag i
tallmaterialet, spesielt nar dette fremstilles i persentiler. Det er fordi ett enkeltoppdrag med
meget hgy responstid i en gitt kommune, vil kunne bli stdende som responstiden i 90. persentil
i kommunen. Hadde et enkeltoppdrag med for eksempel 60 minutter responstid foregatt i en
stgrre kommune med flere utrykninger, ville ikke dette oppdraget ngdvendigvis blitt med i 90
persentilen, men heller komme inn under de 10 % av oppdragene med lengst responstid som

utelates fra utvalget.

Tallene for Rayrvik og andre mindre kommuner ma derfor tolkes med forsiktighet. Ser man pa
mange kommuner i sammenheng, er likevel tallene av tilfredsstillende statistisk verdi etter

revisjonens vurdering.

Helsedirektoratet frardder forgvrig & bruke tall pa responstider alene for & vurdere
akuttmedisinsk beredskap, spesielt i kommuner med fa utrykninger og datagrunnlag med lav
statistisk verdi. Tallene pa responstid bgr ifglge helsedirektoratet suppleres med andre
malevariabler, for & vurdere den akuttmedisinske beredskapen pa en god mate. Dette omfatter
statistikk pa overlevelse for pasient, deltagelse i arbeidsliv etc en tid etter den akutte

hendelsen. Helsedirektoratet gnsker imidlertid ikke & frigi tall som beskriver den
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akuttmedisinske beredskapen i Rgyrvik, fordi det statistiske grunnlaget skal veere utilstrekkelig

til & kunne gjgre analyser pad kommuneniva i Rayrvik.

Neermeste luftambulanseressurs ligger for gvrig i Branngysund med flytid ca 20 minutter.
Luftambulansen en imidlertid en begrenset ressurs, og luftambulansen kan naturligvis ikke

lgse alle akuttoppdrag i Rayrvik.

Etter det revisjonen kjenner til, er det ikke blitt gjennomfart offentlige systemtilsyn ved
ambulansetjenesten, herunder responstider, i helseregionen som Rgyrvik tilhgrer. Det er
imidlertid blitt gjennomfert tilsyn av handteringen av akuttmedisinske enkelthendelser i

helseregionen, men ikke pa en mate som belyser responstider generelt s.

3.2 «Forsterket akutthjelper»

For & bate pa lang responstid har kommunen satt i gang prosjektet «Forsterket akutthjelper».
Modellen som brukes i dette prosjektet, skiller seg fra den tradisjonelle bruken av akutthjelper
som er hjemlet i akuttmedisinforskriften 85. En tradisjonell akutthjelper er personell fra
brannvesen eller frivillige organisasjoner som yter bistand til de @vrige akuttmedisinske
tienestene. | «Rgyrvikmodellen» (forsterket akutthjelper) bidrar i tillegg sykepleiere fra
kommunen under akutte medisinske hendelser. Sykepleierne har tilleggsutdanning innen
akuttmedisin gjennom kursene AMLS og PHTLS (Advanced Medical Life Support og
Prehospital Trauma Life support). Dette er kurs som inngar i utdanningen til a bli

ambulansearbeider.s

Sykepleiere og brannmenn bosatt i kommunen ble operative som medisinsk

beredskapsressurs gjennom prosjektet i februar 2018.

Utstyr som brukes ved utrykninger er plassert pa sykehjemmet. Dette omfatter Corepuls som
er en monitor for overvakning av EKG (elektriske impulser i hjertet), blodtrykk og puls. Mellom
februar 2018 og ut aret 2019 ble det utfgrt 33 utrykninger i rammen av prosjektet. | flere av

utrykningene kom ambulanse til stedet en tid etter at forsterket akutthjelper var pa plass.

Under utrykning deltar alltid to sykepleiere, samt én til to brannmenn. Brannmennenes bidrag

under utrykning er primaert innen kjgring, samt eventuelle tunge lgft. Ved akutte oppdrag

5 Det er for gvrig ikke enhetlige systemer for a registrere responstid nasjonalt, noe som utgjar en feilkilde ved
sammenligning av responstider ogsa i starre og befolkningsrike kommuner. Det har i lengre tid pagatt et arbeid
med & lage enhetlige kvalitetsindikatorer for ambulansetjenesten nasjonalt, men arbeidet er ikke ferdigstilt.

8 Sykepleierne som jobber som forsterket akutthjelper har imidlertid ikke autorisasjon som ambulansearbeidere, og
de har ikke kurs innen utrykningskjaring slik som ambulansearbeidere har.
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(blalyskjaring) benyttes brannbil (mannskapshil), og ved gvrige oppdrag benyttes kommunens

leasingbil. Brannmennene er ikke tiltenkt medisinske oppgaver under utfgring av oppdragene.

Ved ambulanseoppdrag i Rayrvik sender AMK alarm til sykeheimen i Rgyrvik, samtidig som
ambulansebil stasjonert i Namsskogan sendes til Rgyrvik.

Den generelle organiseringen av Rgyrvik kommunes forsterket akutthjelper er for avrig i trad

med NOU 2015:17 sin anbefaling for kompenserende tiltak i spredtbygde omrader (s. 66):

«Mulighetene for & oppna tilstrekkelig korte innsatstider er sveert ulike rundt om i landet. | de
fleste stgrre byer og tettsteder kan ambulansetjenesten respondere raskt og vil oftest veere
den profesjonelle aktgren som er fagrst pa stedet. P& slike steder bar innsatstidene oppfylles i
de aller fleste tilfeller med god margin. | mer spredtbygde omrader vil ambulansen ofte bruke
lenger tid. Da bgr det settes i verk kompenserende tiltak, slik at tidsfristene likevel kan bli
oppfylt. Eksempler pad kompenserende tiltak er utplassering av defibrillatorer pa strategiske
steder, avtale med lokalt brannvesen om bruk av akutthjelpere og” mobilisering av kommunens
gyeblikkelig hjelpressurser. Legevakten ma forutsettes a spille en sentral rolle ved alle
akuttsituasjoner utenfor de store byene. | tillegg kan kommunens pleie- og omsorgstjenester

organiseres, kvalifiseres og utstyres slik at de kan utgjgre en akutt-ressurs.»

Trgndelag forskning og utvikling (TFoU) har i 2020 gjort en sakalt falgeforskning pa
beredskapsprosjektet i Rgyrvik. | rapporten konkluderes det: «Etter TFoU sin oppfatning er det
apenbart at det a utvikle og beholde god akuttmedisinsk kompetanse krever bade gkonomiske,
personalmessige og utstyrsmessige ressurser ut over det kommunen selv kan beere.

Kommunen har betydelige ekstra kostnader med a finansiere beredskapen 24/7»

Kommunen sgkte 10.05.2019 til Helse Nord-Trgndelag HF (HNT) om arlig stgtte til drift av
akuttmedisinsk beredskap i kommunen i arene 2020, 2021, 2022 og 2023. Arlige kostnader
oppgis til kr 1 605 380. Kostnadene gar til lannsutgifter til personell pa beredskapsvakt, samt

til hospiterings- og gvingsdager.

HNT avslo sgknaden i brev 09.12.2019 men kunne tilby en avgrenset prosjektstatte pa kr

200 000 i aret, for arene 2020 og 2021. Hensikten er ifglge HNT & viderefgre prosjektet i 2 ar.

Kostnaden for ambulansestasjon i Ragyrvik var tidligere pa 5-6 millioner i aret ifglge radmannen

i Rayrvike.

" Ordet «ikke» slettet herfra grunnet antatt korrekturfeil i kilden.
8 Samtale pa telefon med radmann Ola Peder Tyldum, 24.07.2020.

- AKUTTMEDISINSK BEREDSKAP - 14



Revisjonsrapport fra Revisjon Midt-Norge SA

3.3 Legevakt

Legevakt er organisert slik i R@yrvik kommune:

Hverdager i arbeidstid: Lokalt legekontor i Rayrvik eller Lierne

Natt 23.00 — 08.00 Legevakt i Namsos, med bakvakt i Grong.
(gjennom legevaktordningen i Namdalen,
(LiNa))

Helg og helligdager, samt ettermiddag 15.30 | Legevakt i Grong
—-23.00

Dette innebeerer at det kun pa en del hverdager innen normal arbeidstid er legevakt tilgjengelig
innenfor kommunegrensene i Rayrvik. Utenom dette er legevakt stasjonert i Lierne, Namsos

eller Grong, litt avhengig av ukedag og klokkeslett.

Fylkesmannen i Trgndelag gjennomfgrte i november 2019 et tilsyn med den kommunale
legevaktordningen i Namdalen (LiNa) pa natt, etter bekymringsmeldinger om at samarbeidet

om gjennomfgring av legevakt pa natt ikke fungerer som forutsatt.

LiNa er et samarbeid om legevakttienester pa natt hvor 11 kommuner deltar, deriblant Rayrvik

kommune.

Fylkesmannens konklusjon etter tilsynet er: «Det foreligger stor risiko for svikt i helsetjenestene
pa natt i namdalen (LiNa). Fylkesmannen vurderer at samlet risiko er av en slik karakter at det
foreligger brudd pa forsvarlighetskravet i helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1»

Fylkesmannen har bedt om at Namsos kommune samt de gvrige samarbeidende kommuner
innen 01.04.2020 sender Fylkesmannen en plan som blant annet redegjer for hvilke tiltak som
skal gjennomferes for a rette opp lovbruddet. Kommunen har sendt en slik plan, men den er

ifolge Fylkesmannen ufullstendig og saken er pr. 06.08.2020 ikke avsluttet.

Forhold som er papekt av Fylkesmannen i rapporten omfatter blant annet mangelfull faglig og

administrativ styring og mangelfull avvikshandtering.

Det var dessuten ifglge Fylkesmannen en manglende medvirkning fra ansatte ved innfgring
av nye rutiner i legevakttjenesten i april 2019. Fgr disse rutinene ble innfgrt, var prosedyrene
for kommunikasjon med bakvaktlege ikke tilfredsstillende, og det hadde oppstatt situasjoner

der man ikke fikk forbindelse med bakvaktlege. De nye rutinene med direkte varsling pa
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nadnettradio innebaerer en starre arbeidsbelastning pa lege i bakvakt. Fylkesmannen opplever

ifglge rapporten at det er stor misngye med prosessen for nye rutiner, blant de ansatte i LiNa.

De nye rutinene har likevel ogsa blitt tatt positivt imot, som beskrevet i rapporten s. 13:
«Endringer av rutiner oppleves likevel av flere, herunder ambulansetjenesten, som bedre for
pasientene. Ambulansetjenesten opplever at pasienten kan behandles lokalt i stgrre grad.
Pasienten slipper belastningen med a transporteres til Namsos. Lokal behandling sikrer bedre
ambulanseberedskap, spesielt i Ytre Namdal.»

Det kan for gvrig nevnes at det fra 2000-tallet og frem til i dag har foregatt en gradvis
sentralisering av legevakttjenestene i Norge, slik som ogsa Rayrvik kommune har gjort. Det er
altsd blitt faerre legevaktsentraler og stgrre geografiske avstander mellom legevakt og
innbyggerne i ulike kommuner, uten at mobiliteten har gkt tilsvarende for & kompensere for
gkte geografiske avstander. Selv om interkommunale legevakter gjerne kan veere mer robuste
organisasjoner med bredere fagmiljg, er det ifalge NOU 2015:17 lite som tyder pa at feerre og
stgrre legevakter har fort til gkt kvalitet. Nasjonalt har det skjedd en dreining der
legevakttjenestene i mindre grad tilbyr hjelp til hastesaker som trenger det mest, til & gi
medisinsk hjelp i pasienttilfeller med lav hastegrad. | sum vurderes (s. 132) at legevakt er i ferd
med & bli en svak tjeneste i den akuttmedisinske kjede, og utvalget foreslar derfor kvalitetsmal

og nasjonale krav for fremtidig styrking og dimensjonering av legevakttjenesten.
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4 VURDERING

4.1 Helseforetakets ansvar for akuttmedisinsk beredskap i Rayrvik

Ambulansetjenester utfart i Rgyrvik kommune er helseforetakets ansvar jamfar gjeldende

lovverk.

Responstiden i 90. persentil for ambulanse til Rgyrvik var i 2019 pa 61 minutter, og er derfor
ikke i henhold til de veiledende responstidene vedtatt av Stortinget.

Responstider er i Norge ikke bestemt i lov eller forskrift, og er derfor kun veiledende og ikke
juridisk bindende for helseforetaket. At responstidene er lengre enn anbefalt, utgjer altsa ikke
et lovbrudd.

Det er etter revisjonens syn likevel rimelig at ambulansetjenestene som tilbys i Rgyrvik er i
henhold til de responstider for spredtbygde strgk som er anbefalt av Stortinget, og som

naturligvis er gjeldende i alle kommuner uavhengig av geografisk plassering.

Helseforetaket bgr derfor kunne begrunne overfor kommunen hvorfor helseforetaket vurderer
ambulanseberedskapen i kommunen som tilfredsstillende, til tross for at veiledende

responstider for ambulanse ikke innfris.
Helseforetaket bgr dessuten, jf. NOU 2015:17, kapittel 7:

- Beskrive hva som gjgr at veiledende responstider ikke naes.
- Beskrive hvilke kompenserende tiltak som utfgres, siden responstidsmalet ikke

oppnas.

4.2 Kommunens ansvar for akuttmedisinsk beredskap i Rayrvik

Selv om ambulansetjenester er helseforetakets ansvar, er det klart at kommunen har et
selvstendig ansvar for en tilfredsstillende akuttmedisinsk beredskap, jf. Helse og
omsorgstjenesteloven og akuttmedisinforskriften. Dette omfatter  tilby gyeblikkelig hjelp, samt

at legevaktlege skal kunne rykke ut umiddelbart nar det er ngdvendig.

Som beskrevet i denne rapporten ytes det ikke tilfredsstillende kommunale legevakttjenester
pa nattestid i legevaktsamarbeidet som Rayrvik kommune er en del av. At vertskommunen for
legevaktsamarbeidet er Namsos, endrer ikke Rayrvik kommunes juridiske ansvar for & gi et
forsvarlig legevakttilbud til kommunens innbyggere. Det fglger av dette at kommunen bgr
sgrge for & rette opp de mangler i legevakttilbudet pa nattestid som er blitt papekt av

Fylkesmannen i 2020.
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Ambulansetjenesten kan ikke forventes, etter revisjonens syn, & kompensere for et

utilfredsstillende legevakttilbud.

Nar det gjelder legevakttilbudet pa ettermiddag og i helg har kommunen, som mange andre
kommuner, valgt & sentralisere tjenesten gjennom regionalt samarbeid. Dette innebaerer
naturligvis lengre responstider for de utrykninger kommunal legevakt er palagt & kunne utfare
jf. akuttmedisinforskriften.

4.3 Kostnader til akuttmedisinsk beredskap i Rayrvik

Royrvik kommune har betydelige utgifter i forbindelse med & ha sykepleiere og
brannmannskap operative som forsterkede akutthjelpere, og det er ikke rimelig at kommunen

skal bli gkonomisk skadelidende for den lange responstiden til ambulanse i kommunen.

Samtidig bar spgrsmalet om ansvaret for kostnadene til forsterkede akutthjelpere betraktes
helhetlig, og i lys av kommunens utgifter til, og prioritering til, egen legevakt. Som beskrevet
tidligere i denne rapporten, har kommunen oppnadd gkonomiske besparelser gjennom

sentralisering av den kommunale legevakten.

4.4 Kompetanse og bemanning ved utrykning av forsterket akutthjelper

Nar det gjelder kontrollutvalgets sparsmal til revisjonen om kompetansesammensetning og
bemanning pa de utrykningene som utfgres av kommunens forsterkede akutthjelpere, er det
pa de aktuelle utrykningene alltid mer enn to personer som deltar. Antallet personer som
utfgrer oppdrag er derfor i henhold til bestemmelsen i akuttmedisinforskriften § 11 farste ledd,

0g vurderes av revisjonen som tilfredsstillende.

Kompetansen til de forsterkede akutthjelperne er imidlertid ikke den samme som kompetansen
til personell som deltar pa utrykning i en ambulanse. Hovedforskjellen er at i en ambulanse er
det som regel to personer, hvor begge er utdannet helsepersonell og begge har kurs i & fare
utrykningskjgretay. | «Rgyrvikmodellen» er rollene delt, hvor én person har kompetanse pa a

kjgre utrykningskjgretay, og to gvrige personer har den medisinske kompetansen.

Kompetansen til de forsterkede akutthjelperne i kommunen er altsa ikke den samme som
kompetansen til ambulansearbeidere. Likevel vurderes akutthjelpernes kompetanse som

meget god fordi disse har sykepleierutdanning, som gir en relativt bred medisinsk kompetanse.

- AKUTTMEDISINSK BEREDSKAP - 18



Revisjonsrapport fra Revisjon Midt-Norge SA

- AKUTTMEDISINSK BEREDSKAP -

19



Revisjonsrapport fra Revisjon Midt-Norge SA

KILDER

- St. Meld 43 Om akuttmedisinsk beredskap

- Rapport etter tilsyn med kommunal beredskapsplikt og helsemessig og sosial
beredskap. Fylkesmannen i Trgndelag, 2018

- Styrket akuttmedisinsk beredskap i Regyrvik kommune. Trgndelag Forskning og
Utvikling, 2000

- Beredskapsanalyse, Ambulansetjenesten i Midt-Norge. Helse Midt-Norge.

- Oversikt over responstiden til ambulansetjenesten i alle kommunene i Troms. Helse-
og Omsorgsdepartementet, 2018.

- Responstid.no

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

- Legevaktorganisering i Norge. Rapport fra Nasjonalt legevaktregister. 2018

- AKUTTMEDISINSK BEREDSKAP - 20



Revisjonsrapport fra Revisjon Midt-Norge SA

VEDLEGG 3 - OVERSIKT OVER RESPONSTIDEN TIL
AMBULANSETJENESTEN | ALLE KOMMUNENE | TROMS.
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENTET, 2018.
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DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

B
Stataraden
Stortingets president
Stortinget
0026 OSLO
Dieres raf W ref Dato
18/3887- 4. oktober 2018

Spersmal nr. 2352 til skriftlig besvarelse - oversikt over responstiden til
ambulansetjenesten i alle Kommunene i Troms

Jeg viser til brev av 26. september 2018 fra Stortingets president med felgende sparsmal
til skriftlig besvarelse fra representanten Sandra Borch:

Jeg tillater meg a stille falgende spersmal tl skiftlig besvarelse til helseministeren:

Kan statsréden gi en aversikt over hva responstiden er for ambulansetjenesten i alle
kommunene i Trams?

Svar:

Helse- og omsorgsdepartementet har bedt Helsedirektoratet om innspill.
Helsedirektoratet opplyser at den nasjonale kvalitetsindikatoren "Tid fra 113-oppringning til
ambulanse er pa hendelsessted” er under revisjon, og at tallene derfor ikke er tilgjengelia pa
helsenorge.no. Bakgrunnen er at det er en rekke utfordringer med definisjonen av
indikatoren.

Selv om indikatoren er under revisjon, har Helsedirektoratet i sitt innspill likevel gitt en
oversikt over responstider for alle kommunene | Troms. Helsedirektoratet understreker at
det er en rekke forbehold og utfordringer med tallene, og at tallene vil kunne avvike fra
framtidig publisering av responstid pa helsenorge.no.

De veiledende responstidene for ambulansetjenesten framgar av St. Meld 43 Om
akuttmedisinsk beredskap og er som falger for akuttoppdrag:

Postadresse: Posthaks 8011 Dep 0030 Osla
Hontoradresse: Teatergt. @ Telefon® 22 24 B0 80
Org no.: B3 887 408
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s | byer og tettsteder skal ambulansen veare fremme pa hendelsesstedet innen 12
minutter | 90 prosent hendelsens

= | grisgrendte strek skal ambulansen vaere fremme pa hendelsesstedet innen 25
minutter i 90 prosent av hendalsene

Tabellen under viser responstid for akuttoppdrag for kemmunene | Troms, Dat er kun
ambulanseoppdrag som falge av at publikum har ringt Inn en 113 = samtale som innQar |
tabellen. Helsedirekloratet opplyser at det kan forekomme ulikk registreringspraksis som kan
pavirke resultatene i beregningen.

RESPONSTID
Kommune (nr) Urbanitet Antall  Median 75 percentil 90 percentil
Harstad (1901) Tettsted 503 9.1 11,8 17,0
Tromsa (1902) Tettsted 1695 9.8 13,1 22,6
Kveeflord (1911) Rural 77 22,2 26,0 37,4
Skanland (1913} Rural 72 16,9 26,8 36,0
Ibestad (1917) Rural 22 15,3 17,8 28,0
Gratangen (1919) Rural 33 13,8 289 35,4
Lavangen (1520) Rural 22 22,8 26,5 30,0
Bardu (1921) Rural 69 14,3 228 25,4
Salangen (1923) Rural 56 11,8 15,8 35,2
Malselv (1924) Rural 133 16,6 22,5 28,3
Sgrreisa(1925) Rural 40 18,4 237 25,1
Dyray (1926) Rural 26 14,6 35,5 60,0
Trangy (1927) Rural 20 18,6 22,7 30,2
Torsken (1928) Rural 13 40,6 46,3 49,2
Berg (1929) Rural 19 11,6 16,2 17,8
Lenvik {1931} Rural 198 12,1 228 25,1
Balsfjord (1933) Rural 166 17,4 20,8 25,5
Karlsgy (1936) Rural 62 15,5 27,5 33,8
Lyngen (1938) Rural 72 15,8 20,0 25,6
Storfiord (1939) Rural 54 18,7 24.6 36,4
Kafiord (1940) Rural 64 16,4 21,9 26,0
Skjervay (1941) Rural 66 12,1 23,2 44,1
Mordreisa (1942) Rural 95 11,1 21,4 27,0
Kveenangen (1943) Rural 24 13,5 18,1 23,4
Bjarkagy (1915) Rural I.8. n.a. 1.&.

Tabellen viser 90 persentil, 75 persentil og median responstid, og ilustrerer ifelge
Helsedirekioratet hvordan 90 persentilen kan gi store ulslag | en kommune med 3 oppdrag.
Et eksempel er Dyray der 90 persentilet er 60 minutter, mens medianan er 14,6 minutter,
Spriket mellom median og 90 persentilet illustrerer stor spredning i responstider og at 90
persentilet kan veere lite egnet til & gi et statistisk riktig bilde av responstiden i Dyray. Det
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samme gjelder i noe mindre grad for Skanland, Gratangen, Salangen, Lenvik, Karlsay,
Storfjord, Mordreisa og Skjervay, ifelge Helsedirektoratet. Bjarkey er for @vrig satt til 0
grunnet for fa ambulanseoppdrag i perioden.

Responstider for kommuner med fa oppdrag kan beregnes med et lavere persentil eller ved
4 utvide definisjonen til datagrunnlaget, slik at flere oppdrag telles. Helsedirektoratet opplyser
at det er en del av revisjonsarbeidet med indikatoren.

De innrapporterte tallene fra tjenesten inneholder ikke infarmasjon om hvorvidt hendelsen
har inntruffet i by og tettsted eller i et grisgrendt strak. Responstidene er derfor aggregert pa
kommuneniva, der kommuner med over 10 000 innbyggere er definert som byer og
tettbebygde strak. Det betyr for eksempel at hele Tromsa kommune er definert som et
tettbebygd strek, selv om det er store rurale omrader utenfor de urbane kjemeomradene pa
og rundt Tromsaya. Det gjar at Tromse kommune kommer uheldig ut.

Metodesvakheten ved Tromsa vil for @vrig forbedres betydelig ved at fjenesten rapporterer
ambulansens geoposisjon pa hendelsessted, slik at rurale omrader ikke inkluderes i
beregningsgrunnlaget. Lesningen er i ferd med a bli implementert, ifalge Helsedirektoratet.

Respanstid for ambulansetjienesten er viktig for befolkningens trygghet, men
responstidsmalene sier ingen ting om hvordan det gar med pasientene. Tall fra OECD viser
at norske resultater er i toppklasse i verden nar det gjelder behandling av akutt hjerteinfarkt
og hjerneslag. Det tyder pa en velfungerende akuttkjede samlet sett.

Med hilsen
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