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Mgateplan hausten 2019

16.09  Prosjektgruppe sluttmegte

20.09 Rapport til AD
23.09 Informasjon til kommuner som omfattes av endringer

26.09 Styremgte Helse Fgrde ---------- H@ring
26.09 Informasjonsmegte alle kommuner

8 ukers hgringsperiode.
H@ringsperiode — utadrettet mgtevirksomhet

AD behandler rapport og hgringsuttaler

16.12 Vedtak Prehospital plan Styremgte



Prehospital plan
2020-2040



Styret oppdatert jevnlig | planperioden i 8 styremgter.

Mandatet gitt fra styret.

Prosjektgruppe med brei deltaking fra kommunane.(7 personar)
Utadretta informasjon til kommunar, samhandlingsorgan og regionale rad.

(30 eksterne mgter)
Simuleringsmodell, oppbygging, framskriving.

Teknologi og tjenesteinnovasjon.

Eksempel pa endringar i modellen, responstidsendringar.



Tilradingar Styringsinformasjon.

* Ta i bruk prehospital EPJ og ny AMK-lgysing.



Tilradingar teknologi og innovative lgysingar

* Mobilt helsenett i ambulansetenesta.
* Hovudkamera/kroppskamera til ambulansearbeidarar.

* Utviklinga av innovativ simulering for opplaering av
nelsepersonell ma halde fram.

* Ambulansetenesta skal ta i bruk VR-teknologi til E-laering.




Tilradingar bemanningsmodell i bil og batambulansetenesta

* Kasernevakt/tilstadesvakt .

* Rotasjonsordning sikrar ei utjamning av oppdrag pa stasjonar
med hegg og lag aktivitet.

* Ambulansetenesta ha eige bemanningssenter.




Tilradingar Kompetanseutvikling.

Samarbeid utdanningsinstitusjonar

Laerlingar.

Forsking.

* Kompetansestyrking saman med kommunehelsetenesta og andre naudetatar.
» Auka ressursar til fagleg utvikling og medisinsk radgjeving.

 Sikre vidareutdanning i trad med tenesta sin kompetanseplan.



Tilradingar intern samhandling

 AMK far mynde til a krevje av den som rekvirerer ambulansetransport at
mottakar/mottakande eining for transporten er/blir avklara fér ankomst sjukehus.

* Felles skaringsverktgy i overgang prehospitalt/hospitalt forlgp.

 Ambulansene skal kunne hente og avlevere pasienter i et omrade organisert for
dette opp mot akuttmottak/1 etasje.

e Rekvirent av ambulansetransport ut av sjukehus skal stille med fglgjekompetanse
om behov.

* Ved transport til sjukehus skal ambulansepersonellet ha tilgang pa medisinske
opplysningar som vedrgrer hendinga, og ved overgang fra sjukehus til
ambulanseteneste skal pasientopplysningar rapporterast til personellet.

e Kvit bil.



Ekstern samhandling

Helse Fgrde skal:

* Vidarefgre eit ope og godt samarbeid med kommunane gjennom etablerte
samarbeidsfora.

* Ha utoverretta faktabasert kommunikasjon til innbyggjarane i hgyringsperioden
og i gjiennomfe@ringa av planen.

* Delta i system og oppleering for a hjelpe alle kommunar til a jobbe malretta med
oppretting av akutthjelparordningar.



Historisk utvikling av oppdrag fordelt pa alder og

hastegrad (2004 og 2018, AMIS)
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Arleg oppdragsmengde for oppdrag som

startar pa klokketime




Kompenserande faktorar i planen

* Kvite bilar.

* Tiltak I iIntern samhandling.(Auke tid |
primaeromradet.) Kort kontakttid ved avlevering og
henting av pasientar.

 Forskyvning dagbilar og tilpassa arbeidsperiode.

* Legevaktspiloten.



Samarbeid om akuttenestene med Bremanger kommune.

| eit tett samarbeid med Bremanger kommune har prosjektgruppa kome fram til at ein i ytre Bremanger vil
nytte ein samfunnsambulansearbeidar/samfunnsparamedic som i samarbeid med kommunalt personell vil
kunne rykke ut ved raude/gule og einskilde grgne responsar.

Personellet skal ha videokommunikasjon (Headset) direkte til legevakt/lege for diagnostisk/behandlingstatte.
Pa dagtid vil lege pa legekontoret rykke ut saman med ambulansearbeidaren.

Ordninga er utarbeida i samarbeid med kommunen.
Forankra politisk og i helsetenesta.

Arbeides opp mot legevaktspiloten for samarbeid.



