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SAMMENDRAG

KoKom har gjennomfgrt statusmaling for a kartlegge effekter av innfgring av Ngdnett. Denne
delrapporten gjelder enheter organisert under Innlandet AMK-omrade. Undersgkelsen og denne
rapporten er en del av nasjonal kartlegging.

Undersgkelsen er gjennomfgrt ved hjelp av en web-basert kvantiativ sp@grreundersgkelse.
Skjemaet er sendt til personer i AMK-omradet som er registrert som kursdeltakere i Ngdnett-
oppleering.

289 svar ble mottatt for AMK-omradet.

Kartleggingen viser at det innen alle gevinstomrader er stor grad av tilfredshet med Igsningen.
Det er imidlertid variasjoner av tilfredshet avhengig av malgruppe for undersgkelsen. Leger i vakt
har gjennomgaende lavere tilfredshet enn for eksempel ambulansepersonell i bil.
Respondentene kunne i flere av spgrsmalene utdype sine svar ved a legge til en kommentar i
fritekst. Blant kommentarene blir fglgende tema hyppigst nevnt som utfordringer ved bruk av
Ngdnett: manglende dekning, darlig talekvalitet, behov for mer opplaering eller at man bruker
Ngdnett for sjelden til at man blir fortrolig med funksjonaliteten.

*jS‘{Q KoKom Side 3 av 25 Gevinstmaling i Ngdnett,

Delrapport AMK-Innlandet



Innholdsfortegnelse

R =2 1o | (U1 o TP P PO PP PP TPPOPPN 5
2. INNIEANING ...ttt et sb e sttt e she e st e bt e sat e st e e b e e nnaenareens 5
TR 1Y/ (Y (o o [T P PP P RP PP PPPPPPPPPPPPPPPRPIRE 5
e LY U1 = (<] 6
GEVINSTOMRADE 1 - HELSEPERSONELL | VAKT ER TILGJENGELIGE | N@DNETT ..uviiiiiiiiiiiei et e e eeanans 7
GEVINSTOMRADE 2 - SAMHANDLING INTERNT | HELSETIENESTEN . ..uuuuiiiiiiiittiiiiieerieestsisieessssssisssseessssessnns 10
GEVINSTOMRADE 3 - SAMVIRKE MELLOM HELSE, POLITI, BRANN OG REDNINGSETATEN.........cccevveeeeeeeeennnn. 14
GEVINSTOMRADE 4 - INFORMASJONS- OG PERSONELL-SIKKERHET ..vvuuiiiiiiiiiiiiiiieeiieesirisseessssssisisseesssssssnn 17
GEVINSTOMRADE 5 - TILGANG PA STYRINGSINFORMASJION ....ceiiiiiiiiiiiiieeiiiitiiisseessseesiiasseessssssssssseeessesssnes 20
GEVINSTOMRADE 6 - IVARETAKELSE VED AKUTT ALVORLIG SYKDOM OG SKADE ......cccvvvieiiieeiiiiiiiiinsieessensnnns 21
GEVINSTOMRADE 7- IVARETAKELSE AV PASIENTENE VED PASIENTFORL@P PA BESTE EFFEKTIVE
OMSORGSNIVA (BEOIN)....cciiiiiiiiiiiie ettt ettt st e et e e sste e et e e st e e snbeesmbe e s be e e steeesnbeesnbeeateeenres 23
T R I (= = LA 1T (R 24
(ST Z=To ] =T [ TS PSPUI 25
° WEBRAPPORT AV SVAR FRA QUESTBACK ... .uuttiieieeeiiiitttiteeeeeesssisttreeseeesssnssssssessessssssssssssssessssnssssnssseeens
. SPBRRESKJIEMA .....ettttttttteeeeeettttteseesstessaa s seessseesta s seesssesssaa s seeesee et s b sseessees s baa s sesssseesbbansesesseessrrnsees

)
V&
fb‘

7

(

S,Q KoKom Side 4av 25 Gevinstmaling i Ngdnett,
Delrapport AMK-Innlandet

s
PR



1. Bakgrunn

KoKom har fatt i oppdrag fra Helsedirektoratet a evaluere effekter av innfgring av Ngdnett i
helsetjenesten. Oppdraget er forankret i oppdrag gitt fra Helse og omsorgsdepartementet til
Helsedirektoratet med a organisere og lede arbeidet med innfgring av N@dnett i helsetjenesten,
herunder gevinstrealisering.

Helsedirektoratet har i prosjekt Ngdnett helse utarbeidet styrende dokumenter for innfgring av
Ngdnett. De mest sentrale er:
e Prosjekt Ngdnett helse: Strategi for gevinstrealisering i helsetjenesten
(Helsedirektoratet 2012)
e Gevinstrealiseringsplan for Ngdnett i helsetjenesten (Helsedirektoratet 2014)

Gjennom dette arbeidet har Helsedirektoratet definert de gevinstomrader som vurderes som mest
sentrale, og som man gnsker a fglge opp etter innfgringen av nytt Ngdnett.

2. Innledning

Helsedirektoratet utarbeidet spgrreskjemaet som KoKom har benyttet ved gjennomfgring av
undersgkelsen. Skjemaet er strukturert i henhold til de definerte gevinstomradene:

e Gevinstomrade 1 - Helsepersonell i vakt er tilgjengelige i Ngdnett

e Gevinstomrade 2 - Samhandling internt i helsetjenesten

e Gevinstomrade 3 - Samvirke mellom helse, politi, brann og redningsetaten

e Gevinstomrade 4 - Informasjons- og personellsikkerhet

e Gevinstomrade 5 - Tilgang pa styringsinformasjon

e Gevinstomrade 6 - lvaretakelse ved akutt alvorlig sykdom og skade

e Gevinstomrade 7- Ivaretakelse av pasientene ved pasientforlgp pa beste effektive
omsorgsniva (BEON)

(Helsedirektoratet 2012)

Malet for underspkelsen er 8 dokumentere i hvilken grad gevinster innen gevinstomradene er
realisert i AMK-omradene. Malgruppe for undersgkelsen er alle ngdnettbrukere i AMK-omradene.

Denne delrapporten presenterer resultatene fra Innlandet AMK-omrade.

3. Metode

Sparreundersgkelsen ble giennomfgrt som en nettbasert undersgkelse ved hjelp av verktgyet
Questback og sendt til respondentene per e-post.

Epostadressene er etter avtale med Helsedirektoratet innhentet fra NAKOSs’ database for oppleaering
i Ngdnett. Disse er supplert med adresser innhentet etter direkte kontakt med ledere ved
legevaktsentraler og akuttmottak. | henvendelsene er det presisert at man kun gnsker a motta
adresser tilhgrende faktiske Ngdnettbrukere.

Alle adresser som er innhentet for denne undersgkelsen vil bli slettet ved prosjektets avslutning.
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Begrensninger

Alle delundersgkelsene er samlet i samme spgrreundersgkelse i Questback. Det er derfor ikke mulig a
angi en svarprosent innen hvert enkelt AMK-omrade. Antall respondenter i delrapporten per AMK-
omrade vil ngdvendigvis ikke vaere det samme som i sluttrapporten. Arsaken til dette er at det er
mulig for respondentene a svare pa undersgkelsen etter at delrapporten er hentet ut.

Antall respondenter varierer fra spgrsmal til spgrsmal, da det ikke ble benyttet obligatoriske
spgrsmal.

Noen av spgrsmalene forutsetter at man har kjennskap til Helseradionettet. En mulig feilkilde vil
derfor veere at respondenter svarer pa spgrsmal pa uriktig erfaringsgrunnlag. Etter giennomgang av
svar avgitt i fritekst, fant man kun én respondent som har oppgitt at han/hun ikker har erfaring med
Helseradionettet. Problemstillingen anses dersom som lite omfattende.

Bearbeiding av resultater

289 respondenter ble registrert fra omradet AMK-Innlandet. Dataanalyse i form av krysning av
aktuelle tabeller er foretatt ved hjelp av Excel. Spgrreskjemaet inneholdt en del apne spgrsmal hvor
respondentene kunne kommentere for a utdype eller begrunne svar. Kommentarene er kategorisert
og presenteres i forbindelse med de aktuelle spgrsmal.

4. Resultater

Nedenfor fglger en opplisting av resultater og kommentarer fra undersgkelsen. Svar gitt i fritekst er
gruppert og oppsummert under det enkelte gevinstomrade. Som vedlegg i rapporten ligger
sporreskjemaet og rapport fra QuestBack med oppsummering av resultater i form av tabeller og
grafer.

Malgruppe

Spgrsmal 1: Jeg representerer malgruppe:

Prosent

Operatgr i AMK-sentraler 5,6 %
Operatgr i legevaktsentraler 6,3 %
Lege i vakt 22,1%
Personell bilambulanse 60,4 %
Personell luftambulanse 0,7%
Personell batambulanse 0,0%
Personell akuttmottak 2,8%
Leder Akuttmottak 04 %
Leder Legevaktsentral 1,8%
N 285

Cirka 60 prosent av respondentene arbeider i ambulansetjenesten. Nest stgrste gruppe er lege i vakt,
deretter ansatte ved legevakt- og AMK-sentraler. Den minste gruppen er ansatte i akuttmottak.
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Gevinstomrade 1 - Helsepersonell i vakt er tilgjengelige i Ngdnett

Det er en grunnleggende forutsetning i Ngdnett at helsepersonell i vaktberedskap er permanent
tilgjengelig for a kunne realisere gnskede gevinster og effekter. Dette gjelder saerlig samhandling
internt i helsetjenesten, samordning med de andre ngdetatene og ivaretakelse av sikkerhet og
beredskap (Helsedirektoratet 2012).

| undersgkelsen har det blitt stilt sp@rsmal om hvor tilgjengelig leger i vakt, AMK, ambulanse,
vaktlege, akuttmottak, spesialistkompetanse og psykiske helsetjenester er i Ngdnett.

Sporsmal 2: Den enheten jeg sorterer under AMK omrade:
Kun respondenter fra AMK Innlandet er selektert.

Sporsmal 3: Lege i vakt er tilgjengelig i Ngdnett

At helsepersonell i vaktberedskap er permanent tilgjengelige i ngdnettet er en grunnleggende
forutsetning for & kunne realisere gnskede gevinster og effekter. Dette gjelder seerlig samhandling
internt i helsetjenesten, samordning med de andre ngdetatene og ivaretakelse av sikkerhet og
beredskap.

Prosent
Alltid 52,1%
Av og til 38,0%
Sjelden 8,5%
Aldri 1,4%
N 284

Tilgjengelighet for lege i vakt er regulert i Akuttmedisinforskriften §12 f) og g) som omtaler
kommunens kommunikasjonsberedskap og krav til 8 samordne kommunikasjonen mellom
legevaktsentralen, den kommunale legevaktordningen, AMK-sentralene og gvrige akuttmedisinske
tjienester (Akuttmedisinforskriften 2015). | tillegg inneholder forskrift om fastlegeordning i
kommunene § 13. fastlegens plikter til a veere tilgjengelig i Ngdnett (Forskrift om fastlegeordning i
kommunene 2012).

52 prosent av respondentene angir at lege i vakt er tilgjengelig i N@dnett. 38 prosent svarer «Av og
til» og cirka 10 prosent «Sjelden» eller «Aldri». Det er imidlertid variasjoner dersom man ser pa
fordelingen innad i malgruppene. 39 proset av «Personell i bilambulanse» og 38 prosent «Operatgr i
AMK-sentralene» svarer at lege i vakt «Alltid» er tilgjengelig i Ngdnett. 81 prosent av malgruppen
«Lege i vakt» svarer «Alltid» pa samme spgrsmal.
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Spogrsmal 4: Ambulansetjenesten er tilgjengelig i N@dnett

Prosent
Alltid 97,9 %
Av og til 2,1%
Sjelden 0,0%
Aldri 0,0%
N 285

97,9 prosent svarer at ambulansetjenesten alltid er tilgjengelig i Nednett. Det er ubetydelige
variasjoner i svarfordeling mellom de ulike malgrupper.

Spgrsmal 5: Hvor enig er du i fglgende pastander?

Gjennomsnitt N
«AMK, ambulanse, vaktlege og akuttmottak kommuniserer 330 284
bedre samtidig med nytt Ngdnett.» ’
"Helsetjenestens ressurser utalarmeres og disponeres 317 581

effektivt og faglig korrekt.

Til hver pastand kunne respondenten velge, «Helt enig», «Delvis enig», «Delvis uenig» eller «Helt
uenig». Svaralternativene er blitt tillagt en verdi 1-4, der 1 er «Helt uenig» og 4 er «Helt enig».
Verdien i kolonnen «Gjennomsnitt» er beregnet ut fra dette.

Spgrsmal 5-1: «KAMK, ambulanse, vaktlege og akuttmottak kommuniserer bedre samtidig
med nytt Nédnett.»

Prosent
Helt uenig 7,4 %
Delvis uenig 6,0 %
Delvis enig 35,6 %
Helt enig 51,1%
N 284

Cirka 87 prosent svarer at de er «Delvis enig» eller «Helt enig» i pastanden. 13 prosent oppgir at de
er «Delvis uenig» eller «Helt uenig». Ser man pa hvordan svarene fordeler seg blant malgruppene, er
det spesielt «Operatgr i legevakt» som skiller seg ut. Det er her 28 prosent som har svart «helt enig»
og 61 prosent delvis enig. Det er i denne gruppen en stgrre andel som har valgt a krysse «Delvis enig»
enn i for eksempel «Operatgr i AMK» hvor fordelingen er 56 prosent «Helt enig» og 31 prosent
«Delvis enig».
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Spogrsmal 5-2: «Helsetjenestens ressurser utalarmeres og disponeres effektivt og faglig
korrekt.»

Prosent
Helt uenig 6,8%
Delvis uenig 8,9%
Delvis enig 44,8%
Helt enig 39,5%
N 281

84,3 prosent svarer «Helt enig» eller «Delvis enig». 15,7 prosent svarer «Helt uenig» eller «Delvis
uenig».

Sporsmal 6: «Spesialistkompetanse pa sykehus er tilgjengelig for AMK, lege i vakt og
ambulansepersonell»

Prosent
Alltid 37,2%
Av og til 42,2%
Sjelden 12,8%
Aldri 7,8%
N 282

Spersmal 7: Psykiske helsetjenester er tilgjengelige for AMK, lege i vakt og
ambulansepersonell

Prosent
Alltid 9,0%
Av og til 30,0%
Sjelden 30,7%
Aldri 30,3%
N 277

Spesialistkompetanse ved sykehus, dvs somatisk sykehus, oppleves mer tilgjengelig enn psykiske
helsetjenester i Ngdnett. 37,2 prosent oppgir at spesialistkompetanse pa sykehus «alltid» er
tilgjengelig mot 9 prosent for psykiske helsetjenester. Det er liten variasjon mellom malgruppene
bade i spgrsmal 6 og 7.
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Figur 1: Prosentvis antall svar som har valgt alternativ «Alltid» i spgrsmal 6 og 7.

Gevinstomrade 2 - Samhandling internt i helsetjenesten

God samhandling krever god kommunikasjon. | N@dnett kan aktgrene dele og utveksle informasjon.
Bade AMK og legevaktsentralene kan overvake og styre operasjoner og ressurser. Ngdnettet gir
mulighet til 3 styrke samhandlingen i den akuttmedisinske handlingskjeden for pasienter med alvorlig
eller livstruende tilstander. Dette gjelder for eksempel pasienter med hjertestans, mistanke om
hjerneslag, akutt hjerteinfarkt og alvorlige skader. Effektiv utalarmering og god kommunikasjon
informasjonsflyt mellom de ulike leddene i behandlingskjeden har betydning for utfallet ved alvorlige
hendelser (Helsedirektoratet 2012).

Spgrsmal 8: Felles prosedyrer for samhandling internt i helsetjenesten ved hjelp av
Ngdnettet er innfgrt

Prosent
Ja 83,8%
Nei 7,6%
Delvis: 0
Kommentar: %
N 278

For & sikre riktig og ens bruk av Ng@dnett er det utarbeidet et felles sambandsreglement som skal
sikre entydige og enhetlige prosedyrer og rutiner for kommunikasjon ved intern og ekstern
samhandling. 83,8 prosent har tatt sambandsreglementet i bruk.

Av de 8,6 prosent som har svart «Delvis» kommenteres det at prosedyrene er der, men at de ikke er
kjent for alle. Andre svarer at de er innfgrt men ikke fungerer i praksis.
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Sporsmal 9: Helsepersonell i vakt, som er definerte Ngdnettbrukere, utveksler ngdvendig
informasjon i felles talegrupper i henhold til prosedyrer

Prosent
Ja, alltid 82,6%
Nei. Spesifiser: 17,4%
N 282

Selv om det er en stor andel 82,6 prosent som har svart «Ja, alltid» er det relativt mange som svarer
«Nei». Hovedgrunnen angis til at definerte brukere ikke er tilgjengelig i gruppen. Det er spesielt
fravaer av leger som kommenteres, men ogsa legevaktsentral og akuttmottak. Andre skriver at
oppleaering ikke har vaert god nok og at det er forvirring om valg av talegruppe.

Det kommenteres som en veldig nyttig funksjon de gangene alle definerte Ngdnettbrukere faktisk er
i avtalt talegruppe.

Sporsmal 10: Helsepersonell i vakt, som er definerte Ngdnettbrukere, utveksler
informasjon i en-til-en samtaler i henhold til prosedyrer

Prosent
Ja, alltid 80,6 %
Nei. Spesifiser: 19,4 %
N 279

| forhold til forrige sp@rsmal er det faerre som svarer «Ja, alltid». Av de som svarer «Nei» angir som
arsak at det er sjeldent er i bruk. Fasttelefon eller mobiltelefon synes a veere foretrukket alternative
Igsning. Det gis ikke noe god forklaring i svarene pa hvorfor, men det antydes darlig talekvalitet i
Ngdnett, og at ikke alle har god nok kjennskap til funksjonen en-til-en-samtale.

Spgrsmal 11 - Helsepersonell i vakt, som er definerte Ngdnettbrukere, bruker Ngdnettet
som sitt primare talesamband

Prosent
Ja 82,6%
Nei 17,4%
N 282

Dersom man ser pa fordelingen mellom malgruppene, ser man at 97 prosent av «Personell
bilambulanse» har svart «Ja». «KAMK-operatgrer» ligger ogsa hgyt med 88 prosent. Lavest er «Lege i
vakt» og «Personell i akuttmottak» med henholdsvis 41 og 63 prosent.

Spgrsmal 12 — Kommentarer

Av de som har gitt kommentarer er det en jevn fordeling mellom de som har svart «Ja» eller «Nei» pa
spgrsmal 11.

Det ble totalt registret 44 kommentarer. 13 av kommentarene nevner dekning eller talekvalitet som
en utfordring. Lite erfaring/kunnskap nevnes, med oppfordring om repetisjon av bruk/prosedyrer.
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Det kommenteres at samhandling ved hjelp av Ngdnett kan variere etter hvilken lege eller
legevaktsentral man kontakter. Det kan ogsa veere situasjonsbetinget.

Et eksempel pa dette er kommentaren:

«pd "gule" turer er det ikke prosedyre pd G samhandle med lege, og det er ndar det ikke er
akutt, og man ikke vet hvor pasienten skal det er ngdvendig med denne samhandlingen.

Det er kun pd "r@de" turer det er prosedyre for samhandling, og nettopp ndr det er akutt er
vi drillet pa egne prosedyrer og samarbeid, sa da blir legen overflgdig»

Fremsatte forslag/@nsker fra ambulansepersonell:

Eget nummer til medisinsk overvaking med tanke pa overfgring av EKG
Logget samband

Direkte kontakt lege

Mulighet til a kontakte legekontor direkte

Spgrsmal 13: Hvor enig er du i fglgende pastander?

Spgrsmal Gjennomsnitt N
»Akuttmedisinsk samhandling innenfor ditt AMK-

. 3,38 286
omrade er styrket.»
«Helsepersonell har styrket sin kompetanse pa 391 285
samhandling gjennom bruk av N¢dnett.» !
«Kommunikasjon i den akuttmedisinske
behandlingskjeden oppleves som kvalitativt bedre og 333 284

mer effektiv etter innfgring av Ngdnett.»

3

21

»Akuttmedisinsk samhandling innenfor ditt AMK-

3.38
omrade er styrket.»

«Helsepersonell har styrket sin kompetanse pa
samhandling gjennom bruk av ngdnett.»

«Kommunikasjon i den akuttmedisinske
behandlingskjeden oppleves som kvalitativt bedre og
mer effektiv etter innfgring av ngdnett.»

3.33

0.00 1.00 2.00 3.00 4.00

Gjennomsnitt

Figur 2: Hvor enig er du i felgende pdstander.

Til hver pastand kunne respondenten velge, «Helt enig», «Delvis enig», «Delvis uenig» eller «Helt
uenig». Svaralternativene er blitt tillagt en verdi 1-4, der 1 er «Helt uenig» og 4 er «Helt enig».
Verdien i kolonnen «Gjennomsnitt» er beregnet ut fra dette.
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Hvis man ser pa hvor mange som er «Delvis enig» eller «Helt enig» pa spgrsmal 13, fremkommer det
at brukerne er meget enige i pastandene med tanke pa samhandling.

Under fremkommer fordelingene av svar til hver av pastandene.

Spgrsmal 13-1: «Akuttmedisinsk samhandling innenfor ditt AMK-omrade er styrket.»

Prosent
Helt uenig 4,2 %
Delvis uenig 5,6 %
Delvis enig 38,5%
Helt enig 51,7 %
N 286

90,2 prosent er «Delvis enig» eller «Helt enig». Dersom man ser pa fordelingen mellom
malgruppene, er «Operatgrer i AMK» mest forngyd med 100 prosent av svarene enten i alternativet
«Delvis enig» eller «Helt enig». Gruppen «Lege i vakt» har en betydelig mindre andel, 56,4 prosent i
de to svaralternativene.

Sporsmal 13-2: «Helsepersonell har styrket sin kompetanse pa samhandling giennom bruk

av Ngdnett.»

Prosent
Helt uenig 3,9%
Delvis uenig 11,9%
Delvis enig 43,2 %
Helt enig 41,1 %
N 285

84,3 prosent er «Delvis enig» eller «Helt enig» i pastanden. Det er forskjeller mellom malgruppene. |
samtlige grupper har 80 prosent eller flere av respondentene svart «Delvis enig» eller «Helt enig»,
med unntak av «lege i vakt» hvor 46,2 prosent har svart «Delvis enig» eller «Helt enig».

Spgrsmal 13-3: «kKommunikasjon i den akuttmedisinske behandlingskjeden oppleves som
kvalitativt bedre og mer effektiv etter innfgring av Ngdnett.»

Prosent
Helt uenig 3,5%
Delvis uenig 9,9%
Delvis enig 36,3%
Helt enig 50,4 %
N 284

86,7 prosent er «Delvis enig» eller «Helt enig». Det er ogsa pa denne pastanden ulik svarfordeling
mellom de forskjellige malgruppene. Mest enig i pastanden er «Personell Legevaktsentraler» der
91,3 prosent av respondentene har svart «Delvis enig» eller «Helt enig». Minst enig er «Lege i vakt»
med 48,7 prosent svar pa alternativ «Delvis enig» eller «Helt enig».
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Spgrsmal 14 — Har du noen kommentar til disse pastandene

Dekning og talekvalitet nevnes som utfordringer i mange av svarene. Det er flere som kommenterer
problemstillinger som kan relateres til manglende eller ikke god nok opplaering.

Eksempel:

«Brukere utenfor AMK ma bli forklart og leere seg a bruke ngdnettet. Det fungerer flott hvis
alle som far utalarmering er tilgjengelig i talegruppa.»

Innvendinger som registreres fra legehold tilknyttet talegrupper i Ngdnett:

«benytter telefon pga behov for mer detaljert pasientinfo / medlytt ikke aktuelt nGr
pasientbehandling pagar/ leger i legevakt ikke nagdvendigvis frie til G forlate ddrlige pasienter
i egen konsultasjon. »

«Tidligere ble en som vaktlege oppringt fra AMK pa en stabil telefonforbindelse. En fikk da
navn og personalia, og drgftet med AMK om en skulle fglge ambulansen, reise ut, eller motta
pasient pd legevakta. NG foregdr mye navnlgst pa simplexnett. Ofte kjenner en pasientene og
deres sykdommer. NG ma jeg ringe AMK opp for G fa dette.»

Fremsatt forslag:

«Uhensiktsmessig at hjem-knapp for legevaktslege er koblet til legevaktssentral. ..., de
fleste steder sitter legen inne pd legevakten og ndr legen ma ut, trenger legen @ raskt
kunne oppnad kontakt med AMK. Det hadde da veert greit om hjem-knappen hadde gatt
direkte til AMK ogsa for legevaktslege. »

Gevinstomrade 3 - Samvirke mellom helse, politi, brann og redningsetaten

En felles kommunikasjonsplattform for de tre ngdetatene vil kunne bedre etatenes mulighet til
effektiv organisering, ledelse og gjennomfgring av aksjoner hvor ngdetatene samvirker.

Helsedirektoratet, Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap og Politidirektoratet har
godkjent et felles Sambandsreglement for ngdetatene. Reglementet er grunnpilaren for samvirke,
men effekten er avhengig av at det blir implementert i alle ngdetatene og at et strukturert samarbeid
mellom etatene viderefgres bade pa nasjonalt og lokalt niva (Helsedirektoratet 2012).

I spgrsmal 15, 16 og 17 presenteres resultatene med tanke pa samvirke.

A0
C%&‘é;g Kokom Side 14 av 25 Gevinstmaling i Ngdnett,

Delrapport AMK-Innlandet



Sporsmal 15: Nasjonale prosedyrer for samvirke mellom ngdetatene er tatt i bruk

Prosent
Ja 85,1%
Nei 2,8%
Delvis: 12,1%
Kommentar:
N 282

85,1 prosent svarer «Ja». De 12,1 prosent som har svart «Delvis» arbeider som «Personell i
akuttmottak», «Operatgr i legevaktsentral» eller «Lege i vakt». Blant svar gitt i fritekst av de som
delvis har tatt i bruk prosedyrer for samvirke, benyttes utsagn som lite kunnskap og erfaring med
BAPS (Brann Akuttmedisin Politi Samvirke).
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40%
30%

20%
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Ja Nei Delvis: Kommentar:

10%

0%

Figur 3: Nasjonale prosedyrer for samvirke mellom ngdetatene er tatt i bruk

Spgrsmal 16: Felles talegrupper benyttes i samvirke

Prosent
Ja 88,6 %
Nei 4,3 %
Delvis: 0
Kommentar: Oyl
N 280

88,6 prosent svarer «Ja». Av de som svarer «Nei» arbeider de fleste som «Lege i vakt». Av de som har
svart «Delvis» kommenteres at man har lite erfaringer med hendelser der dette er ngdvendig. Det
nevnes ogsa at brann og politi benytter eget nett og at det er de respektive operasjonssentralene
man mgter i BAPS. Operasjonssentralene til Brann og Politi videreformidler ifglge respondenten
informasjon pa vegne av sine enheter i BAPS-gruppen.
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Spgrsmal 17: Hvor enig er du i fglgende pastander

Gjennomsnitt N
«Jeg opplever at samvirke mellom etatene er styrket.» 3,42 284
«Bruk av Ngdnett har gitt bedre beredskap og evne til 330 )83

krisehandtering i min organisasjon.»

Sporsmal 17-1 - «Jeg opplever at samvirke mellom etatene er styrket.»

Prosent
Helt uenig 3,9%
Delvis uenig 6,0 %
Delvis enig 34,2 %
Helt enig 56,0 %
N 284

90,2 prosent av respondentene er «Delvis enig» eller «Helt enig» i pastanden. Blant de som er «Helt
enig» er det variasjoner avhengig av arbeidssted.

Malgruppe

Leder Akuttmottak
Leder Legevaktsentral
Lege i vakt

Fordeling svaralternativ "Helt enig"
fjernet, to eller mindre respondenter
60,00 %

19,05 %

Operatgr i AMK-sentraler
Operatgr i legevaktsentraler
Personell akuttmottak
Personell bilambulanse
Personell luftambulanse

68,75 %
44,44 %
37,50 %
69,19 %

fjernet, to eller mindre respondenter

Spgrsmal 17-2 - «Bruk av Ngdnett har gitt bedre beredskap og evne til krisehandtering i

min organisasjon.»

Prosent
Helt uenig 4,9%
Delvis uenig 7,4 %
Delvis enig 40,3 %
Helt enig 47,3 %
N 283

87,6 prosent er «Delvis enig» eller «Helt enig» i pastanden. Fordelingen avdem som har svart «Helt
enig» varierer mellom malgruppene. Cirka 20,6 prosent av «Leger i vakt» har svart «Helt enig» mens
andelen for «kxAmbulansepersonell i bil» er 57 prosent.
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Spgrsmal 18 — Kommentar til noen av pastandene over

21 kommentarer er registrert. Noen papeker at Igsningen oppleves komplisert pga. flere radioer,
mange knapper, brytere etc. En del mener a ha for lite erfaring til at de kan svare.

Noen er kritiske til andre etaters bruk, eksempelvis: «Tidskritisk info gar til alle etater/enheter pd tur
til oppdrag. Oppleves at politi har mange sp@rsmdl til farste enh. som spiser av innsatstiden.»

Utfordringer i forhold til leger/legevakter kommenteres, saerlig at de ikke i alle tilfeller er disponible
for akutte oppdrag, eller at fastlegers deltakelse i vanlige utrykninger kan veere uhensiktsmessig.

Det er ogsa registrert kommentarer som er positive til samhandling, bade internt i helse og mot
andre etater: «det er blitt samhandling fér man kommer frem til skadested. Til og med med politi.
BRA!l»

Innspill:
«Jeg mener det er et forbedringspotensial pG et skadested, pr dd er det kun olh som kan
kommunisere med for eks brann. Det er ikke alltid han kan veere tilgjengelig der hpl er direkte
involvert I en hurtigfrigjgring med flere fastsittende.»

Gevinstomrade 4 - Informasjons- og personell-sikkerhet

| dokumentet «Strategi for gevinstrealisering i helsetjenesten» beskrives Ngdnett med fglgende
egenskaper. Det er avlytningssikret og har god talekvalitet og dekning. Helsetjenesten har
funksjonalitet som legger til rette for bedre kommunikasjonssikkerhet, pasientsikkerhet og sikkerhet
for helsepersonellet. Ngdnettet skal vaere robust og palitelig i det daglige og ved store hendelser og
kriser (Helsedirektoratet 2012).

I de neste spgrsmalene har man sett pa hvor enig eller uenig respondentene er innen omradet
informasjon- og personellsikkerhet.

Spgrsmal 19 - Hvor enig er du i felgende pastander?

Sporsmal Gjennomsnitt N
Med Ngdnett har jeg bedre sambandsdekning enn med det
gamle helseradionettet

Med Ng@dnett er det bedre talekvalitet pa sambandet enn med
det gamle helseradionettet

Jeg opplever at jeg med Ngdnett har et avlyttingssikret samband 3,59 283
Jeg opplever at jeg med Ngdnett har et sikrere

3,38 285

3,31 284

. . . 3,34 285
alarmeringssystem ved truende situasjoner
Det er betryggende for meg at AMK kan se GPS-posisjon pa meg
. . 3,76 282
nar det er ngdvendig
Bruken av Ngdnett gker pasientsikkerheten 3,42 280
Jeg opplever at sikkerheten min mens jeg er pa jobb er gkt ved
3,20 282
bruk av Ngdnett

Av de syv pastandene er det to som har litt mindre grad av tilfredshet: talekvalitet og
personellsikkerhet. For disse to pastandene er det en stgrre andel som har svart «Delvis uenig» og
«Helt uenig». Dette samsvarer med kommentarene som er gitt i fritekst til dette spgrsmalet.
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Spgrsmal 19-1 - Med Ng@dnett har jeg bedre sambandsdekning enn med det gamle

helseradionettet

Prosent
Helt uenig 53 %
Delvis uenig 8,1%
Delvis enig 30,2 %
Helt enig 56,5 %
N 285

Sporsmal 19-2 - Med Ngdnett er det bedre talekvalitet pa sambandet enn med det gamle

helseradionettet

Prosent
Helt uenig 6,0%
Delvis uenig 11,3%
Delvis enig 28,5%
Helt enig 54,2%
N 284

Spgrsmal 19-3 - Jeg opplever at jeg med Ngdnett har et avlyttingssikret samband

Helt uenig
Delvis uenig
Delvis enig
Helt enig

N

Prosent
32%
32%
25,1%
68,6 %
283

Spgrsmal 19-4 - Jeg opplever at jeg med Ngdnett har et sikrere alarmeringssystem ved

truende situasjoner

Helt uenig
Delvis uenig
Delvis enig
Helt enig

N

Prosent
4,6 %
7,7 %
36,5 %
51,2 %
285

12,3 prosent av respondentene er «Delvis uenig» eller «Helt uenig». Det er ikke noen spesielle
skjevheter eller sammenheng mellom spgrsmalet og arbeidssted.
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Spogrsmal 19-5 - Det er betryggende for meg at AMK kan se GPS-posisjon pa meg nar det er

ngdvendig

Helt uenig
Delvis uenig
Delvis enig
Helt enig

N

Prosent
1,4%
1,4%
17,4 %
79,8 %
282

97,2 prosent er «Delvis enig» eller «Helt enig» i pastanden om at det er betryggende at AMK kan se
GPS-posisjonen til radioterminalen.

Spgrsmal 19-6 - Bruken av Ngdnett gker pasientsikkerheten

Helt uenig
Delvis uenig
Delvis enig
Helt enig

N

Prosent
43 %
5,7%
33,6%
56,4 %
280

Sparsmal 19-7 - Jeg opplever at sikkerheten min mens jeg er pa jobb er gkt ved bruk av

N@dnett

Helt uenig
Delvis uenig
Delvis enig
Helt enig

N

Prosent
6,4 %
9,9 %
40,8 %
42,9 %
282

Spgrsmal 20 — Kommentar til noen av pastandene over

28 kommentarer er registrert. Rundt halvparten av kommentarene omhandler stedvis darlig dekning
eller talekvalitet pavirker opplevelsen av informasjons- eller personellsikkerhet. Noen papeker at
konfidensialitet kan brytes ved at taushetsbelagt / identifiserbar informasjon formidles i talegrupper,
eller nar lege har paslatt radio nar andre pasienter er til stede.

Det kommer ogsa innspill til mulige forbedringer, bade for informasjons- og personellsikkerhet:

«Det glemmes d sla av bilradio ved levering av bil til service, og er ingen passord der ved
paslaing, sa heller ingen garanti at verksted personell kan sl pa radio ved nysgjerrighet.
Burde veert en pinkode ved paslaing av bilradio»

«Ved bruk av alarm burde det veert en varsling til makker-radio, i tilfelle makker ikke er i
samme situasjon.»
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Gevinstomrade 5 - Tilgang pa styringsinformasjon

Ngdnettet generer data som kan gi verdifull lokal og nasjonal informasjon om bruk og trafikk i
Ngdnettet. Denne informasjonen kan benyttes til 8 dimensjonere og styre helsetjenestens ressurser
ved at informasjon om trafikkveier, kommunikasjonsmgnstre, volum og trafikkvariasjoner gir gkt
innsikt om den akuttmedisinske kjede. Informasjonen vil kunne brukes til styring av virksomheten og
maling av effekter og gevinster som pa mange omrader i dag er vanskelig (Helsedirektoratet 2012).

Sporsmal 21- AMK, legevakt og ambulansetjeneste har bedre tilgang pa
styringsinformasjon gjennom Ngdnett-teknologien

Prosent
Ja 51,2 %
Nei 53%
Vet ikke 43,4 %
N 281

En betydelig andel svarer «Vet ikke». Til dette spgrsmalet var det ikke noen mulighet til 3
kommentere i fritekst. Den hgye svarandelen «Vet ikke» kan derfor ikke forklares. Under vises hvor
mange i hver malgruppe som svarte «Vet ikke».

Malgruppe Fordeling av svar «Vet ikke»
Leder Akuttmottak 0,00 %

Operatgr i AMK- 18,75 %

sentraler

Lege i vakt 38,10 %

Personell bilambulanse 44,19 %

Operatgr i 50,00 %
legevaktsentraler

Personell akuttmottak 50,00 %

Leder Legevaktsentral Fjernet: For fa respondenter
Personell

Fjernet: For fa respondenter
luftambulanse ) P

Spgrsmal 22 - Hvor enig er du i felgende pastander?

Gjennomsnitt N
«Utvikling av AMK, legevakt og ambulansetjeneste er styrket med 313 »80
grunnlag i styringsdata fra N¢dnett ’
«Ngdnett gir grunnlag for bedre oppfglging av AMK, legevakt og 327 278

ambulansetjeneste.»

Ref. kommentaren tilknyttet foregaende spgrsmal: Validiteten av besvarelsene pa dette spgrsmalet
bgr vurderes i lys av den hgye andelen «Vet ikke» svar. Av dem som har svart «Vet ikke» pa
spgrsmal 21 er det en tendens til at ca 75 prosent svarer enten «Delvis enig» eller «Helt enig» pa
spgrsmal 22.1 og 22.2.
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Tabell 22-1 «Utvikling av AMK, legevakt og ambulansetjeneste er styrket med grunnlag i
styringsdata fra Ngdnett

Prosent
Helt uenig 5,4 %
Delvis uenig 11,4 %
Delvis enig 47,9 %
Helt enig 35,4%
N 280

83,3 prosent av respondentene svarer at de er «Delvis enig» eller «Helt enig» i pastanden.

Tabell 22-2 - «Ngdnett gir grunnlag for bedre oppfglging av AMK, legevakt og
ambulansetjeneste.»

Prosent
Helt uenig 4,7%
Delvis uenig 7,9 %
Delvis enig 42,8 %
Helt enig 44,6 %
N 278

Gevinstomrade 6 - lvaretakelse ved akutt alvorlig sykdom og skade

| dokumentet «Strategi for gevinstrealisering i helsetjenesten» beskrives fglgende indirekte

gevinster med Ngdnett:

a) Pasienter med alvorlig sykdom og skade er avhengig av rask respons fra ressursene i den
akuttmedisinske kjede. Helsepersonell i Ngdnett vil effektivt mobiliseres slik at pasientene
raskere far hjelp.

b) Helsepersonellet kan under oppdraget utveksle opplysninger og vaere forberedt pa a ivareta
pasienten (Helsedirektoratet 2014).
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Spgrsmal 23 - Hvor enig er du i felgende pastander?

Gjennomsnitt N
Helsepersonell i Ngdnett mobiliseres mer effektivt giennom 397 286
Ngdnett slik at pasientene raskere far hjelp !
Helsepersonellet kan under oppdraget utveksle 354 284

opplysninger og vaere forberedt pa & ivareta pasienter

Tabell 23-1 - Helsepersonell i Ngdnett mobiliseres mer effektivt giennom Ngdnett slik at
pasientene raskere far hjelp

Prosent
Helt uenig 4,2 %
Delvis uenig 7,3%
Delvis enig 45,5 %
Helt enig 43,0%
N 286

88,5 prosent er «Helt enig» eller «Delvis enig» i pastanden. Det er forskjeller mellom malgruppene,
men ingen markante funn.

Tabell 23-2 - Helsepersonellet kan under oppdraget utveksle opplysninger og veere
forberedt pa a ivareta pasienter

Prosent
Helt uenig 3,2%
Delvis uenig 3,5%
Delvis enig 29,6%
Helt enig 63,7%
N 284

93,3 prosent er «Helt enig» eller «Delvis enig» i pastanden. Det er forskjeller mellom malgruppene,
men ingen markante funn.

Spgrsmal 24 — Kommentar til noen av pastandene

26 kommentarer er registrert. Noen kommenterer legers manglende kunnskap om korrekt bruk av
Ngdnett, og at distriktsleger er bedre enn byleger. Noen kommenterer at utalarmering ikke oppleves
raskere, fordi det kreves mange tastetrykk, leting etter riktig ambulanse/lege, eller at det tar lang tid
a fa tilbakemelding pa godtatt utkall nar mange terminaler er involvert.

Innspill:
«hvis man hadde et valg om a sortere ressurslista kommunevis ville det gatt enda raskere»

En del kommenterer at det formidles lite relevant informasjon, tilgang til personalia oppleves
vanskelig.
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Det nevnes at AMK sitter pa stedsinfo, men kaller opp alle legesentre, og at dette kan ga ut over
responstid siden ikke ngdvendigvis det neermeste responderer.

Gevinstomrade 7- Ivaretakelse av pasientene ved pasientforlgp pa beste
effektive omsorgsniva (BEON)

Gevinstplanen beskriver fglgende indirekte gevinster:

e | samhandlingsreformen er det fokus pa pasientforlgp etter BEON prinsippet. Ngdnett bidrar til &
knytte helsepersonell sammen slik at pasienten kan handteres pa en faglig forsvarlig mate
(Helsedirektoratet 2014).

Sparsmal 25 - | samhandlingsreformen er det fokus pa pasientforlgp etter BEON prinsippet
(BEON= beste effektive omsorgsniva). Hvor enig er du i fglgende pastand?

Gjennomsnitt N
«Ngdnett bidrar til a knytte helsepersonell sammen slik at

. . s a ,2 282
pasienten handteres pa en faglig riktig mate.» 3,27 8

Tabell 25-1 - «N@dnett bidrar til 3 knytte helsepersonell sammen slik at pasienten
handteres pa en faglig riktig mate.»

Prosent
Helt uenig 4,6%
Delvis uenig 6,4 %
Delvis enig 46,5 %
Helt enig 42,6 %
N 282

89,1 prosent er «Helt enig» eller «Delvis enig» i pastanden.

Spgrsmal 26 — Kommentar til pastand

24 kommentarer er registrert. Giennomgaende kommentarer er at det er en forutsetningen at
leger/legevakt/mottak ma ha tilstrekkelig opplaering / erfaring i bruk, at deres tilstedeveerelse «pa
nett» ma vaere prioritert. Dette oppleves tydeligvis ikke alltid a vaere tilfelle.

Noen gir uttrykk for at aktgrer som ikke er prehospitale er for darlige pa bruk.

Det gis ogsd kommentarer som uttrykker at andre ting enn Ngdnett kan vaere avgjgrende for
samhandling: «Ng@dnett er ikke ngkkelen til dette, men jevnlige mgter mellom primeaer- og
spesialisthelsetjenesten. »

Innspill vedrgrende trening i situasjoner med pagaende, livstruende vold:
«pd de 2 siste PLIVO gvelsene jeg har deltatt pd, s har ngdrett Vaert nedprioritert til lik null.
Brann/politi har trent godt mens ambulanse ikke har trent godt. Her md ambulansen komme
aktivt tilbake pd gvelsene med nye prosedyrer og bruk av ngdnett. »

Kjente prosedyrer etterspgrres av flere: «Samhandlingsmulighetene er bra, men ofte ikke helt
avklarte arbeidsfordelinger».
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