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Hvilke pasienter har stgrst nytte av utrykning med
luftambulansen?

tidsgevinst avansert behandling uveisomhet

Haugland H, Rehn M, Klepstad P, Kruger A. Developing quality indicators for physicianstaffed
emergency medical services: a consensus process. Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2017;25(1):14
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Hvordan finne de «riktige» pasientene a rykke ut til?

* beslutning om utrykning skal tas pa kort tid, og ofte med lite informasjon
tilgjengelig

e viktig @ unnga at man ikke rykker ut til pasienter med klar nytte av luftambulanse
(undertriage)

e oppdrag uten apenbar gevinst av luftambulanse kan pavirke duty tid, forekomst
av samtidighetskonflikter og flight safety

 generelle utkallingskriterier ma ofte tilpasses regionale forhold

Fevang et al. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine 2011, 19:57

ey oy e g e oemergency medicine
Dispatch accuracy of physician-staffed =2 The top five research priorities in physician-
emergency medical services in trauma provided pre-hospital critical care: a consensus
care in south-east Norway: a retrospective report from a European research collaboration
Observatlonal StUdy Espen Fevang'*', David Lockey™, Julian Thempson® and Hans Morten Lossius'?, for

Martin Samdal'?*'®, Kjetil Thorsen', Ola Graesli*, Marten Sandberg® and Marius Rehn'®8 The Torpo Research Collaboration
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Bakgrunn for studien

| dag: vakthavende lege pa neermeste luftambulansebase har som oftest ogsa rollen som AMK-lege

INOU| s ks soisi )

cpteparemene

Forst og fremst
Et helhetlig system for handtering av

hetli akutte sykdommer
og skader utenfor sykehus Sentrale elementer
vedrgrende organisering
av AMK-sentralene

AMK-lege er ikke alltid tilgjengelig for AMK-operatgrer, Kombinasjonen av AMK-lege og LA-vakt er uheldig pga
er ikke fysisk tilstede i AMK og har ikke ngdvendigvis potensiell rolleblanding

det samme situasjonsbildet som operatgrene
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Hvorfor gnsker vi a studere dette neermere?

Aktuell tematikk pa nasjonalt og
internasjonalt niva, men mangelfullt
kunnskapsgrunnlag

Skaffe gode data som kan styrke kvaliteten
pa fremtidige beslutningsprosesser

Tilstrebe at systemendringer i prehospital
akuttmedisin baseres pa et sa godt
vitenskapelig fundament som mulig
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Npkkelinformasjon om studien

Studieperiode: 01.02.24 — 05.07.24

AMK-lege tilstede mandag-torsdag fra kl 10-22 samt fredag kl 08-16 i
studieperioden

Alle AMK-leger er operative luftambulanseleger rekruttert fra LA 4-2 Trondheim

Finansiering samarbeidsprosjekt mellom Akuttmedisinsk Fagavdeling, St Olavs
Hospital og Stiftelsen Norsk Luftambulanse

Deltagende AMK-operatgrer og AMK-leger er blindet for effektmalene i studien
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Arbeidsflyt mellom operatgrer
og AMK-lege

* AMK-legen er i studieperioden et supplement til
eksisterende arbeidsflyt og retningslinjer i AMK — ikke en
erstatning

* «Speak when spoken to»

 AMK-operatgrer beslutter selv nar de har behov for a
konsultere AMK-legen (unntak: beslutning om indikasjon
for luftambulanse)
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Spesielt om
luftambulanseoppdrag

Ved treff i varslingskriterier for luftambulanse eller usikkerhet rundt behov
for luftambulanse, skal AMK-lege kontaktes uten forsinkelse for a gjgre en
medisinsk vurdering og endelig beslutte alarmering av luftambulanse

Dersom AMK-lege ikke er umiddelbart tilgjengelig skal luftambulanse
alarmeres i henhold til gjeldende rutiner

Fartgysjefens myndighet vedrgrende operative vurderinger (vaerforhold etc.)
for @ kunne akseptere oppdraget endres ikke

LA-koordinators rolle og funksjon endres ikke i studieperioden
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AMK-legens arbeidsoppgaver i studieperioden

® Bista AMK-operatgrer m Bista ambulanser ved i Bista LA-tjenesten ved
0 ved behov ¢  behov behov (journaloppslag,
behandlingsbegrensning)

Koordinere og

Vurdere og beslutte Medisinsk radgivning S
) . : optimalisere
utrykning med 4 til lokale ressurser i . .
\i _ : - . interhospitale
legebil/helikopter for Qi pavente av ankomst av transborter som krever
LA 4-2 Trondheim helikopter/legebil P

legefglge
Supplere informasjon

@ Medisinsk radgiving il teamleder for i lvareta funksjon som
ved st@rre hendelser , AMK-LA-lege
ankomst pasient
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Avgrensning mot legevakt og andre fagomrader pa sykehuset

Kortversjon: ‘
Legevaktslege og sykehusleger benyttes som tidligere ‘

AMK-legen har ikke ansvar for medisinskfaglige vurderinger i tilfeller hvor kommunal legevaktstjeneste
eller fagspesialister pa St Olavs Hospital har klart definerte roller og/eller ansvarsomrader i henhold til
gjeldende praksis og prosedyreverk
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Dokumentasjon

Hver gang AMK-operatgr kontakter AMK-lege pa en

hendelse, skal fgplgende dokumentasjon giennomfgres:

AMK-operatgr registrerer tiltak «<AMK-lege
konferanse» i AMIS

AMK-operatgr fyller ut spgrreskjema med AMIS-nr
for aktuell hendelse (papirformat)

AMK-lege dokumenterer radgivning/vurderinger i
AMIS

AMK-lege fyller ut spgrreskjema med AMIS-nr for
aktuell hendelse (papirformat)

Studiemedarbeider i AMK etterregistrerer
papirskjema elektronisk

N Y Y I B
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Hvorfor ble AMK-legen kontaktet?

Beslutningsstgtte medisinsk vurdering av hastegrad

Behov for medisinsk radgiving til innringer og/eller lokale helseressurser
Beslutningsstgtte i vurdering av behov for alarmering av luftambulanse
Beslutningsstgtte logistikk og/eller ressursstyring

Samtidighetskonflikt

Annen arsak:

AMK-legen involverte seg i hendelsen pa eget initiativ

Hvor tilgjengelig var AMK-legen for operatgren?

Umiddelbart tilgjengelig
Tilgjengelig ila 2 minutter
Tilgjengelig ila 5 minutter

Ikke tilgjengelig innen 5 minutter
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Study protocol

Introducing a Helicopter Emergency Medical
Service (HEMS) physician in the Emergency
Medical Communication Centre (EMCC)

° °
‘ V a l I e r | I . a V S t l | I e I l - implications for dispatch precision and resource
utilization for the Norwegian Helicopter

Emergency Medical Service

* Resultater fra den pagaende studien vil analyseres ved el ey Nt P o
hjelp av kvantitative analysemetoder og planlegges
publisert i internasjonalt fagfellevurdert tidsskrift

 Nylig utlyst anbudskonkurranse for gjennomfgring av N i
ekstern kvalitativ evaluering — hvilke erfaringer har e e ks s

operatgrer og leger i AMK med prosjektet? Planlagt
gjennomfgrt hgst 2024
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e Spgrsmal?
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