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Sammendrag

En XXXX ar gammel XXXX ringte medisinsk nedtelefon klokken XXXX pa grunn
av tungpustenhet. XXXX hyperventilerte og snakket utydelig. I lopet av samtalen som
varte 1 atte minutter, gjentok XXXX elleve ganger at XXXX hadde pustevansker.
XXXX trodde selv XXXX hadde hjertesvikt. Medisinsk operater som kunne se av
journalen at pasienten tidligere hadde vaert innlagt pa grunn av psykiske problemer,
oppfattet derimot tilstanden som hyperventilasjon pa grunn av angst. Omkring
klokken XXXX besluttet operateren & sende ambulanse med hastegrad 2 til adressen.
Dette innebarer at det er et hasteoppdrag, men ikke blélys og sirener.

Ambulansen rykket ut klokken XXXX. Samtidig ringte pasienten 113 pd nytt. En
annen medisinsk operator besvarte henvendelsen, men oppnadde aldri verbal kontakt
med pasienten. XXXX herte XXXX hyperventilere, og da lyden forsvant oppfattet
XXXX det som om XXXX beveget seg vekk fra telefonen. XXXX sa at en ambulanse
var pa vei til adressen, og avsluttet samtalen uten 4 ha fatt kontakt med innringer og
uten 4 iverksette ytterligere tiltak.

Av ambulansejournalen framgar det at ambulansen var framme klokken XXXX. Da de
kom fram til leiligheten 1 XXXX etasje, var deren last, og de fikk ikke kontakt med
pasienten. AMK ble varslet om dette. Den samme operateren som hadde tatt imot den
forste samtalen, tok imot beskjeden, og varslet umiddelbart politi og brannvesen for at
de skulle &pne deren.

Ambulansepersonellet kom seg inn til pasienten ca klokken XXXX. Pasienten var da
ded. Gjenoppliving ble ikke iverksatt, da ambulansepersonellet ansé at det var for sent.

Statens helsetilsyn har kommet fram til at XXXX ikke har oppfylt kravet i
spesialisthelsetjenesteloven § 2-2 om a yte forsvarlige helsetjenester. Etter var
vurdering er AMK sin praksis ved hindtering av nedtelefoner ikke i
overensstemmelse med vedtatte rutiner som tilsier at Norsk indeks for medisinsk
nodhjelp og interne retningslinjer skal folges og at ved tvil om hastegrad, skal
transporten oppgraderes.

Statens helsetilsyn mener at XXXX ikke har lagt godt nok til rette for at
helsepersonellet yter forsvarlig helsehjelp, da ledelsen ikke i tilstrekkelig grad folger
med pé at rutiner og retningslinjer faktisk folges 1 praksis. Vi konkluderer med at
denne svikten er brudd pa forsvarlighetskravet i spesialisthelsetjenesteloven § 2-2 jf.
internkontrollplikten.

Statens helsetilsyn har videre konkludert med at en av de medisinske operaterene
handlet uforsvarlig og at denne svikten er brudd pa forsvarlighetskravet i
helsepersonelloven § 4, da XXXX ikke sorget for umiddelbar respons da pasienten
ringte nednummeret. Operatoren har fatt en advarsel.



1 Innledning

XXXX, XXXX, Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral (AMK) varslet den XXXX
om en uventet alvorlig hendelse. Varselet gjaldt den helsehjelpen XXXX (heretter
pasienten), fodt XXXX — dod XXXX, fikk da XXXX ringte medisinsk nedtelefon
XXXX.

Undersokelsesenheten ved Statens helsetilsyn besluttet i samrad med Fylkesmannen 1
XXXX & gjennomfore stedlig tilsyn ved AMK XXXX fordi saken var alvorlig og
omhandlet rutiner for utsendelse av ambulanse nar pasienter ringer medisinsk
nedtelefon/AMK. I tillegg la Statens helsetilsyn vekt pa at hendelsen involverte flere
helsepersonell, og at hendelsen etter innledende informasjonsinnhenting syntes a vere
kompleks. Vi hadde ca. en uke tidligere ogsd mottatt et varsel om en lignende
hendelse, som ogsd medforte stedlig tilsyn ved AMK XXXX (vér ref XXXX). Vi har
sett pa forhold ved de to hendelsene i sammenheng.

Hensikten med det stedlige tilsynet var 4 kartlegge de faktiske forholdene rundt
hendelsen ved samtaler med involvert helsepersonell og deres ledere, samt & skaffe
oversikt over relevante organisatoriske forhold og rutiner.

2 Gjennomferingen
Nedenfor gjor vi kort rede for saksgangen, informasjonsinnhentingen og
gjennomforingen av tilsynet

e Statens helsetilsyn mottok XXXX et varsel om en uventet alvorlig hendelse fra
XXXX, XXXX, XXXX, AMK.

e Statens helsetilsyn gjennomferte stedlig tilsyn ved AMK XXXX XXXX. (se
vedlegg 1 og 2 for oversikt over styrende dokumenter og oversikt over hvilke
ansatte som ble intervjuet).

e Pa bakgrunn av informasjonen fra helseforetaket og det stedlige tilsynet
utarbeidet Statens helsetilsyn en forelopig tilsynsrapport.

e Statens helsetilsyn sendte den forelepige tilsynsrapporten til helseforetaket og
parerende XXXX.

e Vimottok kommentarer til den forelopige tilsynsrapporten fra helseforetaket
XXXX. Vi har ikke mottatt tilbakemelding fra parerende pé den forelopige
rapporten.

e Statens helsetilsyn har innarbeidet kommentarene fra helseforetaket i den
endelige tilsynsrapporten.

3 Opplysningene i saken - Saksforholdet

Statens helsetilsyn har vurdert denne saken med utgangspunkt i den informasjonen vi
har fatt gjennom dokumenter, lydlogger, intervjuer og kommentarer. Her gjor vi rede
for de forholdene som har hatt betydning for var vurdering. Forst tar vi for oss den
alvorlige hendelsen og den behandlingen pasienten fikk, deretter gar vi gjennom
rutiner, praksis og andre forhold ved virksomheten som er relevante for & kunne forsta
hvorfor den alvorlige hendelsen skjedde.

3.1 Pasientbehandlingen og den alvorlige hendelsen
3.1.1 Beskrivelse av pasientens kontakter med AMK
Den forste samtalen




Den XXXX klokken XXXX ringte pasienten medisinsk nedtelefon pé grunn av
tungpusthet. Medisinsk operater 1 (heretter kalt MO1) besvarte pasientens
henvendelse. Pasienten var vaken og klar, men hyperventilerte og snakket utydelig
(taledyspne). XXXX brukte korte setninger og svarte helst med enkeltord. XXXX ga
klart uttrykk for at XXXX var svaert tungpusten, og gjentok dette hele elleve ganger i
lopet av samtalen som varte i ca. atte minutter. XXXX trodde selv XXXX hadde
hjertesvikt, og ensket lege for & fa vanndrivende medisiner. Respirasjonen var
imidlertid, sa vidt man kunne here over telefonen, ikke surklete.

Det framkom opplysninger om at pasienten selv var XXXX og at XXXX hadde vert
sengeliggende noen uker. I AMIS-historikken fantes opplysninger om at XXXX
tidligere hadde hatt psykiske problemer, og at XXXX 1 XXXX hadde vart innlagt pa
grunn av psykose. MO1 oppfattet tilstanden som hyperventilasjon pa grunn av angst.
XXXX forsekte gjentatte ganger & fi pasienten til & gd med pé at pustevanskene
skyldtes angst, men pasienten benektet dette hver gang. XXXX vedgikk at XXXX var
redd, men at hovedproblemet né var tungpusthet. Av lydloggen framkommer det at
pasienten ga klart uttrykk for at dette ikke hadde psykiske &rsaker.

Omkring klokken XXXX besluttet MO1 & sende ambulanse med hastegrad 2 (”gul
respons”) til pasienten. Dette innebarer at det er et hasteoppdrag, men ikke akutt, det
vil si ikke blalys og sirener. Tiltaket "ambulanse" var ferdig satt klokken XXXX, og
ambulansen rykket ut klokken XXXX. MO1 brukte i forkant ett til to minutter pd a fa
pasienten til & svare pd om XXXX klarte & 4pne deren selv, eller om XXXX skulle
varsle brann/politi for & fa hjelp til & komme inn i leiligheten. Pasienten svarte etter
gjentatte spersmal da XXXX kun stennet til svar at XXXX kunne &pne deren selv.
Det fremgér av lydloggen at MO1 deretter kuttet forbindelsen med pasienten.

Den andre samtalen

Klokken XXXX ringte pasienten 113 pa nytt. Samtalen varte ca. to minutter.
Medisinsk operater 2 (heretter kalt MO2) besvarte henvendelsen, men oppnadde aldri
verbal kontakt med pasienten. XXXX herte at pasienten hyperventilerte 1 bakgrunnen,
men lyden forsvant etter en stund. XXXX oppfattet det som om pasienten beveget seg
vekk fra telefonen. XXXX leste AMIS-registreringen fra forste henvendelse, det vil si
XXXX s& at MO1 hadde skrevet “Tungpusten. Angst? Uavklart”. MO2 s ogsa at
ambulanse var pa vei til adressen, og at den ville vere framme 1 lopet av {4 minutter.
XXXX avsluttet deretter samtalen uten & ha fétt kontakt med pasienten. MO2 noterte
"rekontakt” 1 AMIS-journalen, men oppgraderte ikke tiltaket til akutt, det vil si “rad
respons”. Informasjonen ble oversendt elektronisk til ambulansen. Det ble pa dette
tidspunktet ikke gjort ytterligere tiltak fra AMK sin side.

Av ambulansejournalen framgar det at ambulansen var framme klokken XXXX.
Leiligheten 14 1 XXXX etasje, s& ambulansepersonellet brukte noe tid pad 4 komme opp
til leiligheten. Daren var last og ambulansepersonellet oppnddde ikke kontakt med
pasienten. De varslet da AMK om dette. MO1 besvarte samtalen og i samrdd med
operasjonsleder ble politi og brannvesen varslet klokken XXXX for &4 4pne deren slik
at ambulansepersonellet kunne ta seg inn til pasienten. Politiet rykket ikke ut, men ga
klarsignal til at ambulansepersonellet ved brannvesenets hjelp kunne ta seg inn 1
leiligheten. Brannvesenet rykket ut umiddelbart og var fremme ved pasientens bolig
etter ca. fire-fem minutter. Deretter brukte de litt tid pa & ta seg inn 1 leiligheten, slik at
ambulansepersonellet kom seg inn til pasienten ca. klokken XXXX. De fant da



pasienten ded. EKG viste ingen hjerteaktivitet. Gjenoppliving ble ikke iverksatt, da
ambulansepersonellet ansa at det var for sent. Klokken XXXX meldte
ambulansepersonalet tilbake til AMK at de var hos pasienten, og at XXXX var ded.
AMK varslet politiet om dedsfallet. I tillegg ble legevakten varslet om at det var
behov for lege for & utstede dedserklering.

3.1.2 Arbeidsforhold pa den aktuelle vakten
Operatorene hadde ulik oppfatning av hvor anstrengende/hektisk den aktuelle vakten
var.

3.1.3 Etter hendelsen
Politiet varslet pasientens XXXX om dedsfallet. Pasientens XXXX er oppgitt som
XXXXs nermeste pargrende.

Statens helsetilsyn har veert i telefonisk kontakt med pasientens XXXX. XXXX onsket
a bli orientert om saken ved & fa tilsendt kopi av henholdsvis forelapig og endelig
rapport i saken.

Politiet ba i brev av XXXX om en tilbakemelding om hvorvidt Statens helsetilsyn
tilrér at etterforskning iverksettes. I brev av XXXX viste Statens helsetilsyn til at det
ikke var rimelig grunn til & tro at avviket fra forsvarlighetskravet var av en slik
karakter og s& markant at det i henhold til Riksadvokatens rundskriv 5/2001 var
grunnlag for 4 tilra etterforskning.

3.1.4 Forelopig obduksjonsrapport

Politiet begjerte rettslig obduksjon. Obduksjonen viste multiple blodpropper i
pulsérene til begge lungene, utvidet hoyre hjertehalvdel og rester av blodpropper i
dype vener i venstre beins dype samleare. Det ble ikke funnet andre sykelige
organforandringer av betydning. Det ble konkludert med at sannsynlig dedsérsak var
blodpropper 1 lungepulsirene med derav folgende hoyresidig hjertesvikt.

Vi har ikke mottatt den endelige obduksjonsrapporten.

3.2 Forhold ved virksomheten, rutiner og praksis

3.2.1 Organisering av avdelingen

Medisinsk nedmeldetjeneste er et landsdekkende system som sikrer at publikum far
umiddelbar kontakt med helsetjenesten 1 medisinske nedsituasjoner. Helsepersonell
som tar imot nedmeldingene, vurderer symptomenes alvorlighetsgrad og iverksetter
nedvendig respons ut fra kriteriene 1 “"Norsk indeks for medisinsk nodhjelp” (heretter
kalt indeks). De skal ogsa gi radd og veiledning i akuttmedisinske situasjoner. Mélet er
4 unngd unedig tidstap nar det haster, og sikre optimal bruk av ressurser og nedvendig
dokumentasjon.

AMK XXXX tar imot medisinske nedmeldinger (113) fra hele XXXX. De formidler
ogsd ambulanseoppdrag i samme omrade via en egen telefonlinje for
ambulansebestilling.

AMK er en av fire avdelinger 1 XXXX, XXXX, XXXX. Avdelingsleder for AMK
rapporterer til XXXX. XXXX rapporterer igjen til direkter 1 XXXX. De tre andre



avdelingene 1 XXXX er luftambulanseavdelingen, ambulanseavdelingen og
pasientreiseavdelingen

3.2.2 Bemanning i AMK

Medisinske operatarer (MO): Dette er sykepleiere, mange av dem har
spesialutdanning. P4 dagtid er det vanligvis fire medisinske operaterer pa vakt
samtidig, om natten tre (eventuelt ekstrabemanning ved forventet stor pagang).

Ressurskoordinatorer: Dette er erfarne ambulansearbeidere, de fleste av dem har
paramedic-utdanning. P& dagtid er det vanligvis tre til fire ressurskoordinatorer pa
vakt samtidig, pa natten er det to, og eventuelt ekstrabemanning ved forventet stor

pagang.

Operasjonsleder: Vedkommende er leder av vaktteamene. Operasjonsleder er enten
sykepleier eller erfaren ambulansearbeider. Det er alltid en operasjonsleder pé vakt i
AMK.

Avdelingsoverlege/medisinsk ansvarlig: Stillingen er bemannet av en anestesilege i
50 % stilling. Vedkommende er ogsa tilknyttet luftambulansen 1 50 % stilling.

AMK-lege/medisinsk faglige radgiver: Dette var nyopprettete stillinger pa
hendelsestidspunktet. To allmennleger med erfaring fra legevakt deler en 100 %
stilling som AMK-lege. Begge jobber i tillegg 50 % 1 kommunehelsetjenesten. AMK-
legen skal vaere tilstede/tilgjengelig for konsultasjoner med operaterene pa dagtid,
drive undervisning (AMK-kurs, fagdager, medlytt i sentralen), oppdatere
rutiner/retningslinjer osv.

Pa kveld/natt og sen-/helligdager kan vakthavende lege(r) pa legeambulansen eller
luftambulansen konsulteres pr telefon. I folge ledelsen ved AMK, konsulteres AMK-
lege/luftambulansen i tilstrekkelig grad av AMK og ambulansetjenesten.

I tillegg har AMK fire fagutviklere i fulle stillinger, to sykepleiere (erfarne medisinske
operatarer) og to paramedics (erfarne ressurskoordinatorer). Deres oppgaver er kort-
og langsiktig fagutvikling, opplering og resertifisering, samt at de har ansvar for
fagdager.

3.2.3 Oppgave- og ansvarsfordeling

Medisinske operatorer besvarer nadtelefoner til 113. De skal raskest mulig fa oversikt
over hvor pasienten er, og hva henvendelsen gjelder. Ut fra symptomenes alvorlighet
bestemmes oppdragets hastegrad, og hva slags respons som skal iverksettes.
Medisinsk operator registrerer nodvendige opplysninger om pasienten, hastegrad og
valgt respons elektronisk. Hvis medisinsk operater velger ambulanse, legebil eller
luftambulanse som tiltak, kommer oppdraget opp pa dataskjermen til
ressurskoordinator.

Ressurskoordinator har oversikt over hvor de ulike ressursene til enhver tid er, og
hvilke som er ledige. Ressurskoordinator mottar beskjeden om oppdraget (hva det
gjelder, hvor pasienten er, hastegrad og type ressurs som skal aktiveres) fra medisinsk
operater, og formidler dette elektronisk til den ressurs det er mest hensiktsmessig &
aktivere (for eksempel neermeste ambulanse). Deretter star ressurskoordinator 1



kontinuerlig kontakt med ambulansepersonellet, elektronisk eller over radio, til
oppdraget er utfort. Ressurskoordinator kan formidle kontakt mellom
ambulansepersonell og for eksempel lege eller sykehus. Det er ogsa ressurskoordinator
som varsler politi og brannvesen nér dette er nedvendig.

Etter serskilt opplering og godkjenning kan ressurskoordinatorene ogsa besvare 113-
telefoner. Det tilstrebes at alle ressurskoordinatorene skal ha kompetanse til & besvare
113-telefoner, og 1 hvert fall kunne avgjere om det dreier seg om en situasjon som
krever akutt respons.

Operasjonsleder har det overordnede, operasjonelle ansvaret pé vakt. Operasjonsleder
skal holde overordnet oppsyn med ressurssituasjonen, ta seg av spesielle oppdrag og
hendelser, og ta avgjerelser ved dissenser. Vedkommende stér hele tiden i1 neer kontakt
med operaterer og koordinatorer, og kan nir som helst gd inn 1 medlytt p4 samtalene.

3.2.4 Oppleering og kompetanse
Opplering av medisinske operaterer pA AMK
Opplaringen gér over tre maneder og bestar av tre hoveddeler.

1. Kurs og forelesninger som omhandler:

medisinsk faglige temaer

holdninger og etikk (en dag)

opplering 1 bruk av indeks

opplaring 1 bruk av dataregistreringsverktoy for AMK

2. Praktisk trening 1 & ta imot telefonhenvendelser/snakke med innringer samtidig som
en registrerer i AMIS. Treningen foregér ved at den som er under opplering, forst tar
imot ambulansebestillinger, det vil si ikke nedtelefoner, under oppsyn av en veileder.

3. Mottak av nedtelefoner: "Eleven” sitter forst i medlytt med en erfaren medisinsk
operator. Etter hvert bytter de rolle, slik at “eleven” tar imot henvendelsene mens den
erfarne operatoren sitter i medlytt og kan hjelpe til.

Nér den erfarne operateren mener “eleven” er klar for det, foretas utsjekk. Dette
foregar ved at ’eleven” tar imot og handterer 113-henvendelser selvstendig mens en
fagutvikler/sensor sitter i medlytt. "Eleven” ma ha ti godkjente samtaler for han/hun er
ferdig utsjekket/sertifisert og kan arbeide selvstendig som medisinsk operateor.

I opplaeringsperioden har fagutviklingssykepleierne og ’fadderne” fokus pa faglig og
menneskelig egnethet. Opplaringen innbefatter imidlertid i liten grad stressmestring,
og bare 1 begrenset grad trening 1 kommunikasjon.

Vedlikehold og videreutvikling av kompetanse

Resertifisering foregar kontinuerlig ved at fagutviklere eller medisinsk ansvarlig lege
gar gjennom lydloggen fra tilfeldige samtaler med medisinsk operater. Mélsetningen
er & gd gjennom ti samtaler pr. a&r med hver operater, men ved behov tas det hyppigere
kontroll. Nye operaterer gjennomgar resertifisering to til tre méneder etter at de er
utsjekket forste gang. Dersom en operator ikke bestér resertifiseringen, blir nye ti
samtaler gjennomgatt og det legges eventuelt en plan for videre oppfolging av
operatoren.




10

Vurderingskriterier ved resertifiseringen er tidsbruk, bruk av indeks og
kommunikasjon. Ledelsen har erkjent at tidsbruk i for stor grad har vert avgjerende
for resultatet av vurderingen, og er né i ferd med a endre fokus ved resertifisering slik
at kommunikasjon blir tillagt sterre vekt. Ledelsen har utarbeidet et eget dataverktay
for registrering av sertifisering/resertifisering med oversikt over resultater for den
enkelte medarbeider.

Internundervisning/fagdager: Personellet i AMK er inndelt i tre team som hver har to
fagdager 1 lapet av en ni ukers turnus. Fagdagene brukes til & drive medisinsk og
operativ videreopplaring. Bade uenskede hendelser/avvik og resultater fra
gjennomgang av lydlogg brukes aktivt i opplaringen.

Lydlogg-grupper: Dette er ”likemannsgrupper” der de medisinske operaterene gar
gjennom utvalgte lydlogger sammen og diskuterer hvordan oppdraget ble last,
forbedringsomréder etc. Det er varierende hvor godt disse gruppene har fungert.

Det ble opplyst at det lages leeringsnotater 1 etterkant av situasjoner hvor operater
vurderer at handteringen kan ha leringseffekt for de andre operaterene.

Opplceering/trening i hjerte-/lungeredning: Dette foregdr regelmessig.

3.2.5 Hjelpemidler/beslutningsstotteverktoy

Norsk indeks for medisinsk nodhjelp (indeks) er utarbeidet 1 samarbeid mellom Laerdal
AS, Legeforeningen og representanter for de sterste AMK-sentralene i landet.
Indeksen finnes kun som papirversjon (ikke elektronisk).

Indeksen er et kriteriebasert beslutningsstetteverktoy der hastegrad og respons
bestemmes pa grunnlag av symptomer og alvorlighetsgrad. Den bestar av en

rekke “oppslag” der man starter pa side 1 (startkortet™) nar telefonen kommer inn.
Forste sparsmél skal alltid veere hvor pasienten er, og hva henvendelsen gjelder.
Deretter ledes en videre ved hjelp av ulike flytskjemaer fram til en hastegrad, forslag
til respons og rad til innringer. Alvorlighetsgraden er inndelt i red (akutt), gul (haster)
og gronn (vanlig). AMK XXXX opererer med to typer gronn respons (lys og merk
gronn) for a skille planlagte transportoppdrag fra respons pd nedmeldinger.

Medisinske nedmeldinger som mottas ved AMK XXXX, skal hindteres i henhold til
indeksen. Dette blir innskjerpet overfor de ansatte bade gjennom kurs/initial
opplaering, fagdager og egen prosedyre i virksomhetens elektroniske hdndbok (E-
handbok for XXXX, prosedyre "Mottak av nadmelding — bruk av indeks”” dokument-
ID 14351).

”E-handbok for XXXX” inneholder lokale tilpasninger til indeks, samt gir
retningslinjer for forhold som ikke dekkes av indeksen. Operaterene blir gjort kjent
med disse retningslinjene gjennom AMK’s intranett eller egne fagdager.

AMIS (Akuttmedisinsk informasjonssystem) er et dataregistreringsverktoy som er
utarbeidet for og brukes i AMK over hele landet. Her registreres opplysninger om
pasienten og hva henvendelsen gjelder, samt hastegrad og iverksatt respons.
Informasjon blir sendt elektronisk fra AMK til ambulansene.
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3.2.6 Beslutningsstotte ved gjentatte henvendelser og bruk av historikk
Medisinske operaterer skal alltid, ved alle henvendelser, bruke "start-kortet” i
indeksen. Indeksen har spesielle kriterier for hastegrad og respons ved gjentatte
henvendelser. Gjentatte henvendelser og mistanke om akutt/alvorlig sykdom, skal
utlese rad respons, det vil si akutt utsendelse av ambulanse (" Uavklarte lidelser”
A.06.10). Dette fremgar ogsé av prosedyren “Hdndtering av pasienter med gjentatte
henvendelser til 113" (Dokument ID 14291) 1 E-hdndboka.

Historikken skal sjekkes 1 AMIS. Samtidig er det en klar oppfatning bade blant AMK-
personellet og ledelsen, at enhver henvendelse skal ses pa som en ny hendelse, ut fra
tanken at selv ”’gjengangere” med mindre alvorlige lidelser kan bli akutt alvorlig syke.
Rutinen 1 slike situasjoner er & lytte til innringer i den aktuelle situasjonen, og handle
ut fra de opplysningene man far der og da.

3.2.7 Arbeidsforhold/arbeidsmiljo

Medisinske operaterer og ressurskoordinatorer arbeider skift der dag- og kveldsvakter
er pa syv timer og nattevakter er pa ni timer. AMK XXXX tar imot ca. XXXX
medisinske nedtelefoner og ca. XXXX ambulansebestillinger pr ar.
Arbeidsbelastningen varierer, pa de mest travle vaktene er det opp mot XXXX
nedmeldinger i lopet av en vakt (XXXX pr. operater). Noen ganger er det ikke mulig &
forlate plassen 1 lopet av vakten, mens andre ganger kan det vaere roligere.

Operatorene sitter samlet i samme rom som ressurskoordinatorene, uten mulighet for
skjerming. Kommunikasjonen med innringer foregar via hodetelefoner og mikrofon.
Hodetelefonene er ikke av en slik kvalitet at de filtrerer ut andre lyder som kan virke
forstyrrende i sentralen.

Det stilles store krav til operaterenes simultankapasitet. Samtidig som innringer
sporres ut 1 henhold til indeks, skal personalia og de viktigste symptomene registreres 1
AMIS. Hastegrad og tiltak skal bestemmes, og etter det overfores tiltaket til
ressurskoordinator for effektuering. I tillegg skal operateren, nér det er aktuelt, gi rdd
og veiledning i henhold til indeksen i pavente av at ambulansen kommer fram. Alt
dette skal gjennomfores sa raskt som mulig, slik at pasienten kan fa nedvendig
helsehjelp uten opphold.

Béde de medisinske operatorene og ressurskoordinatorene kan se pa skjermen at det
stdr 113-telefoner 1 ko og hvor lenge de har ventet. Noen operaterer vedgér at det kan
stresse dem a vite at det er ko (og at responstiden dermed blir for lang) nér de sitter 1
samtale med en annen innringer, mens andre operaterer poengterer at de ikke bryr seg
om det. De konsentrerer seg utelukkende om den samtalen de er involvert i.

AMK har flere ubesatte stillinger. Det ble opplyst at de for tiden mangler ca. ti
sykepleiere. Nye sykepleiere leres opp kontinuerlig, men frafallet er stort 1
oppleringsfasen (ca. 25 %). Mange faller fra pa grunn av at de ikke er personlig egnet
for jobben. Ledelsen oppga at om en person er egnet kan vere vanskelig & finne ut, for
de nye er kommet sé langt i opplaringen at de tar imot nedmeldinger med veileder i
medlytt. Opplaringen medferer ogsé en tilleggsbelastning for de erfarne sykepleierne
pa AMK. Sykefravearet ligger pd 16-28 %, og har stort sett somatiske drsaker. I folge
ledelsen jobbes det nd med & undersgke hvorvidt arbeidsforholdene kan veare en av
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arsakene til sykefravaret. Det opplyses at det for tiden pagar et prosjekt hvor en ser pa
bemanning, rekruttering og arbeidsforhold i sentralen.

AMK-personellet angir at arbeidsmiljoet er godt. Det er lett & sparre hverandre, og det
er lett 4 ta kontakt og diskutere med operasjonsleder. Det er ogsa enkel tilgang til
medisinsk kompetanse; AMK-legene pa dagtid og legeambulanse- eller
luftambulanselegen pé vakttid. Den generelle innstillingen blant personellet er at
dersom man er i tvil om man skal aktivere en ressurs, sé gjores det. Ved tvil om
hastegraden er red eller gul, velges en red respons.

3.2.8 Avdelingens interne gjennomgang av hendelsen

Vi har fétt opplyst at avdelingsledelsen har gjennomgatt hendelsen 1 etterkant og hert
pa de aktuelle lydloggene. Ledelsen har ogsé hatt en gjennomgang av hendelsen
sammen med de to aktuelle AMK-operaterene. Vi har ikke fétt opplysninger om hva
ledelsen for gvrig har gjort av tiltak, og vi henviser til punkt 6 som omhandler var
konklusjon og oppfelging der dette ettersporres spesielt.

4 Rettslig grunnlag

e Jov om statlig tilsyn med helsetjenesten

¢ lov om spesialisthelsetjenesten §§ 2-2 og 3-3a

e lov om helsepersonell §§ 4 og 16

e forskrift om internkontroll 1 helse- og omsorgstjenesten

Det er et grunnleggende krav til helsetjenesten at den helsehjelpen som ytes er faglig
forsvarlig. Kravet stilles bade til helsepersonells utevelse av helsehjelp og til
virksomhetens organisering av helsehjelp, jf. helsepersonelloven §§ 4 og 16 og
spesialisthelsetjenesteloven § 2-2.

Spesialisthelsetjenesteloven § 2-2 lyder:
"Helsetjenester som tilbys eller ytes i henhold til denne loven skal veere
forsvarlige.

Spesialisthelsetjenesten skal tilrettelegge sine tjenester slik at personell som utforer
tjenestene, blir i stand til a overholde sine lovpdlagte plikter, og slik at den enkelte
pasient eller bruker gis et helhetlig og koordinert tjenestetilbud"

Helsepersonelloven § 4 forste ledd lyder:

”Helsepersonell skal utfore sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet
og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner,
arbeidets karakter og situasjonen for ovrig.”

Helsepersonelloven § 16 forste ledd lyder:
”Virksomhet som yter helse- og omsorgstjenester, skal organiseres slik at
helsepersonellet blir i stand til d overhold sine lovpalagte plikter.”

4.1 Om forsvarlighetskravet

Kravet om forsvarlighet er en rettslig standard. Det innebarer at innholdet bestemmes
med utgangspunkt i normer utenfor loven. Forsvarlighetskravet er forankret i anerkjent
fagkunnskap, faglige retningslinjer og samfunnsetiske normer.
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Spesialisthelsetjenesteloven § 2-2 ma ses i sammenheng med helsepersonelloven § 4,
som stiller krav til helsepersonell om & uteve sitt arbeid pa en faglig forsvarlig mate.
Forsvarlighetsnormen i spesialisthelsetjenesteloven har imidlertid et mer helhetlig
utgangspunkt enn forsvarlighetsbestemmelsen 1 helsepersonelloven.

4.2 Internkontroll

Kravet til forsvarlighet som rettes mot virksomheter omfatter flere forhold som
sammenfaller med kravet til internkontroll og systematisk arbeid for a ivareta
pasientsikkerhet og kvalitet. Helsetjenesten er palagt 4 etablere internkontroll for &
sikre forsvarlige tjenester jf. forskrift om internkontroll i helse- og omsorgstjenesten
(internkontrollforskriften). Eier og ledelse skal skape rammebetingelser og
organisatoriske losninger som gir god kvalitet i tjenestene og reduserer
sannsynligheten for menneskelig svikt og begrenser skadevirkningene. Kravene 1
forskriften skal sikre at daglige arbeidsoppgaver blir planlagt, organisert, utfort og
forbedret 1 samsvar med krav fastsatt i eller i medhold av helselovgivningen. Dette for
a sikre robuste tjenester som har god kvalitet ogsa i de tilfellene rammebetingelsene
ikke er optimale, for eksempel ved fravar av personell, i kritiske situasjoner, ved stor
pagang av pasienter eller i vaktskifter.

Ledelsen skal serge for at virksomheten identifiserer omrader hvor det er fare for svikt
eller mangler som kan fore til uenskede hendelser i pasientbehandlingen, og at det
utarbeides gode rutiner pa omrader med serlig fare for svikt, jf. Rundskriv I-2/2013
om lederansvar i sykehus. Ledere pé alle organisatoriske nivaer i helseforetaket ma
legge til rette for og folge opp at deres helsetjenester er i trdd med gjeldende regelverk.
Den gverste lederen 1 sykehus vil ha det overordnede administrative og faglige
ansvaret for sykehusets virksomhet.

5 Statens helsetilsyns vurderinger

Et viktig element i1 arbeidet med pasientsikkerhet i helsetjenesten er & identifisere
sarbare omrdder og redusere risiko for hendelser og uenskede utfall. Statens
helsetilsyn har vurdert om det var forhold som tilsa at AMK skulle sendt ambulanse til
pasienten pd et tidligere tidspunkt. Vi drefter badde individuelle og
organisatoriske/ledelsesmessige faktorer som kan ha bidratt til at denne saken fikk et
sa alvorlig utfall.

Vi har i1 denne saken funnet grunnlag for a opprette tilsynssak mot en av de
medisinske operaterene. Denne medisinske operateren har i vedtak av dags dato fatt
en advarsel for brudd pa forsvarlighetskravet 1 helsepersonelloven § 4. Vurderinger av
helsepersonellets handlinger for ovrig, inngar i den samlede vurderingen av den
oppfelgingen pasienten fikk.

Statens helsetilsyn har imidlertid ogsa funnet grunnlag for & vurdere virksomhetens
ansvar for & sikre forsvarlig helsehjelp. Vi vurderer om helseforetaket har rutiner som
sikrer forsvarlig helsehjelp til pasienter 1 tilsvarende situasjoner, og hvordan ledelsen
har tilrettelagt for nedvendig opplaring og kompetanse hos personellet.

AMK varslet Helsetilsynet om denne alvorlige hendelsen kun kort tid etter en
tilsvarende sak. Helsetilsynet har derfor i denne saken ogsé spesielt sett pa om det er
forhold ved organiseringen som inngar i begge hendelsene.

Vi har vurdert folgende:
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e AMK-personellets hindtering av henvendelsene fra pasienten
Som en del av denne vurderingen inngar felgende vurderingstemaer:
o Om det ble tatt tilstrekkelig hensyn til de opplysningene pasienten kom med
o Om alvorlighetsgraden burde vart oppfattet tidligere
o Om opplysningene burde ledet til at ambulanse skulle vart sendt tidligere

¢ Om virksomheten sikrer en forsvarlig hindtering av henvendelser til
nednummeret 113
Som en del av denne vurderingen har vi sett n&ermere pé disse
vurderingstemaene:

o Om virksomheten sikrer forsvarlig mottak av medisinske nodtelefoner

o Om virksomheten har et system for opplering, vedlikehold og videreutvikling
av kompetanse hos ansatte i AMK, og som setter de medisinske operatorene i
stand til & hindtere nedmeldinger pa en forsvarlig méite

5.1 Fikk pasienten forsvarlig helsehjelp?

Statens helsetilsyn har kommet fram til at XXXX AMK ikke ga pasienten forsvarlig
helsehjelp. Det foreligger brudd pé plikten til & yte forsvarlig helsetjenester, jf.
spesialisthelsetjenesteloven § 2-2 og helsepersonelloven § 4. Nedenfor gjeor vi rede for
vare vurderinger 1 saken og viser hvorfor vi vurderer at handteringen av henvendelsen
til AMK ikke var forsvarlig.

5.1.1 AMK-personellets handtering av henvendelsene fra pasienten

Nedenfor gjennomgér vi de to telefonhenvendelsene fra pasienten til AMK. Vi
redegjor forst for gjeldende retningslinjer og normeringer. Vi redegjor deretter for om
helseforetaket ga pasienten forsvarlig utredning og behandling da XXXX kontaktet
AMK.

Ledelsen ved AMK har bestemt at henvendelser til medisinsk nedtelefon skal
handteres 1 henhold til indeksen. Opplering og trening 1 bruk av indeks er en viktig del
av AMK-kurset som alle medisinske operaterer gjennomgér for de begynner a arbeide
selvstendig i AMK. Bruk av indeks skal ogsa vere en viktig del av resertifiseringen
som de medisinske operaterene gér gjennom.

Enhver henvendelse til AMK skal ses pa som ny, og startkortet skal brukes ved alle
henvendelser. Her fremgér det tydelig at hvis det er mistanke om akutt livstruende
sykdom, skal rad respons iverksettes umiddelbart. Etter at red respons er iverksatt, gar
en til aktuelt oppslag for & fa hjelp til & innhente viktig tilleggsinformasjon, finne rett
kriterium og fa bekreftet valg av hastegrad. I folge indeks og den lokale retningslinjen,
skal medisinsk operater holde kontakt med innringer til ambulansen er fremme nér
pasienten har alvorlige pustevansker.

Ved tvil om pasientens tilstand og behov, skal respons velges ut fra den potensielt
mest alvorlige tilstanden for & sikre at alvorlig syke pasienter far nedvendig helsehjelp
i tide.

Vurdering av pasientens forste kontakt med AMK

Pasienten ringte til medisinsk nedtelefon forste gang klokken XXXX, og sa XXXX
var tungpusten. Pasienten var vaken og klar, men hyperventilerte, og MO1 bemerket at
XXXX snakket utydelig (taledyspne). XXXX var veldig tydelig pa at XXXX var
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sveert tungpusten, og gjentok dette under hele samtalen. Pasienten trodde selv XXXX
hadde hjertesvikt, og ensket lege for & fa vanndrivende medisiner. Respirasjonen var
imidlertid, s vidt MO1 kunne here over telefonen, ikke surklete. Pasienten opplyste at
XXXX var XXXX, og at XXXX hadde vert sengeliggende noen uker.

I AMIS-historikken fantes opplysninger om psykiske problemer, og XXXX hadde i
XXXX veert innlagt pa grunn av psykose. P4 bakgrunn av tidligere sykehistorie
oppfattet MO tilstanden som hyperventilasjon pga. angst, og forsekte gjentatte
ganger & fa pasienten til 4 gd med pa at pustevanskene skyldtes angst, noe XXXX hele
tiden benektet. Pasienten var helt klar pa at dette ikke hadde psykiske éarsaker.
Samtalen varte i ca. atte minutter.

Pasientens tidligere sykehistorie med psykisk sykdom fikk hovedfokus under
samtalen. Alvorlighetsgraden ble ikke oppfattet til tross for at pasienten fortalte flere
ganger under samtalen at tungpustenheten ikke skyldtes angst. MO1 innsé ikke at
dette kunne skyldes alvorlig bakenforliggende sykdom.

Bruk av historikk kan vare tveegget fordi AMK har en del innringere som

er ”gjengangere”, og som kan ringe nedtelefonene opptil et tosifret antall ganger pr.
vakt uten at det foreligger akutt sykdom. Selv disse pasientene kan imidlertid bli akutt
alvorlig syke. Det er derfor en klar oppfatning blant AMK-personellet, understottet av
ledelsen, at enhver henvendelse skal ses pa som en ny hendelse, og at historikk skal
brukes med stor grad av forsiktighet. Dette ble ikke gjort i den aktuelle hendelsen, og
pasientens tidligere psykiatriske sykehistorie ble brukt for & finne forklaring pa
pasientens symptomer.

Statens helsetilsyn deler AMK sin oppfatning om at historikk skal brukes med
forsiktighet. Det er viktig a lytte til innringer 1 den aktuelle situasjonen, og handle ut
fra de opplysningene en fér der og da.

Indeks ble ikke fulgt ved den forste kontakten med AMK. Indeksen har aktuelle
kriterier som ville utlest rad respons (akutt utsendelse av ambulanse). AMK XXXX
har ogsa en lokal prosedyre som gjelder pasienter med hyperventilasjon (CX. XX
Hyperventilasjon — Lokaltilpasning av indeks). Her fremgér helt klart at pasienter som
hyperventilerer skal fa ambulanse og undersgkes uten opphold, fordi hyperventilasjon
kan vare et symptom pa en alvorlig bakenforliggende tilstand. Psykogen arsak til
hyperventilasjon skal vere en utelukkelsesdiagnose som ikke skal stilles pr. telefon.

Statens helsetilsyn vil for evrig bemerke at MO1 kuttet forbindelsen med pasienten da
XXXX varslet ambulansen. I folge indeks og AMK XXXX’ lokale retningslinje, skal
medisinsk operater holde kontakt med innringer til ambulansen er framme nar
pasienten har alvorlige pustevansker. De gjeldende retningslinjene ble ikke fulgt 1 den
aktuelle situasjonen da MO1 kuttet forbindelsen.

Etter Statens helsetilsyns vurdering synes det som om MO1 ikke forsto betydningen
av de opplysninger XXXX fikk fra pasienten. Det ble ikke fanget opp at innholdet 1
telefonhenvendelsen var uttrykk for alvorlig sykdom hos pasienten. Det ble ikke
handlet i trdd med indeks eller gvrige gjeldende retningslinjer, noe som forte til at
ambulanse forst ble sendt til pasienten etter at MO1 hadde hatt en lang samtale med
pasienten, og da sendt som gul respons.
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Bruk av indeks og interne retningslinjer ved handtering av nedtelefoner er ment & sikre
at henvendelsene blir behandlet i trdd med det som er definert som god praksis pad
omradet. Etter Statens helsetilsyns vurdering ville det fort til en tidligere utsendelse av
ambulansen dersom indeks og retningslinjer var blitt fulgt i denne saken. Forsinkelsen
som oppstod er etter var vurdering et resultat av at disse ikke ble fulgt.

Statens helsetilsyn mener at helsehjelpen pasienten fikk ikke var i trad med god
praksis. Vi finner videre at maten MO1 héndterte henvendelsen fra pasienten, er et sa
stort avvik fra god praksis at det er uforsvarlig, jf helsepersonelloven § 4. Vi viser 1
denne sammenheng ogsa til eget brev til MO1, hvor det pa bakgrunn av handteringen
av henvendelsen gis en advarsel.

Vurdering av pasientens andre kontakt med AMK

Pasienten tok ny kontakt med AMK kort tid etter forste samtale. Denne henvendelsen
ble besvart av MO2 og varte i1 to minutter. XXXX herte pasienten puste, men midt 1
samtalen ble pustelyden borte. XXXX oppfattet det som at pasienten beveget seg vekk
fra telefonen, og avsluttet derfor samtalen. Ambulansen, som var nar
bestemmelsesstedet, ble varslet elektronisk om at det hadde vert rekontakt, men ikke
hva denne bestod i. Hastegraden ble ikke endret, og ytterligere tiltak ble ikke iverksatt.

Indeksen har spesielle kriterier for hastegrad og respons ved gjentatte henvendelser.
Gjentatte henvendelser og mistanke om akutt/alvorlig sykdom, utleser red respons, det
vil si akutt utsendelse av ambulanse (kriterium ”Uavklarte lidelser”, A.06.10).

Det finnes ogsé en lokal prosedyre i E-handboka for handtering av gjentatte
henvendelser, "Hdndtering av pasienter med gjentatte henvendelser til 113”
(dokument-ID 14291). Denne prosedyren tilsier lav terskel for iverksettelse og/eller
oppgradering av respons ved rekontakter, og gjentar uttrykkelig at indeksen skal
folges. Hindtering 1 henhold til indeksen ville 1 dette tilfellet utlast en red respons (se
over). Retningslinjene ble ikke fulgt da pasienten ringte AMK pa nytt, og MO2 ikke
oppnadde verbal kontakt med pasienten. Til dette er & si at ambulansen da var like ved
bestemmelsesstedet.

Etter Statens helsetilsyns vurdering synes det som om MO2 ikke fanget opp at bade
gjentatte telefonhenvendelser og innholdet i telefonhenvendelsen, var uttrykk for
alvorlig sykdom hos pasienten. Det ble ikke handlet i trdd med indeks eller ovrige
gjeldende retningslinjer, og responsen ble ikke oppgradert. Statens helsetilsyn mener
at denne telefonhenvendelsen ikke ble hindtert i henhold til det som er god praksis pé
omradet, men ikke uforsvarlig.

Konklusjon
Etter Statens helsetilsyns vurdering fikk ikke pasienten forsvarlig helsehjelp da XXXX

henvendte seg til AMK. Statens helsetilsyn mener at AMK sin handtering av
telefonhenvendelsene fra pasienten er brudd pa spesialisthelsetjenesteloven § 2-2 jf.
helsepersonelloven § 4.
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5.2 Om virksomheten sikrer en forsvarlig hiandtering av pasienter som
ringer nednummeret 113

Statens helsetilsyn har kommet til at AMK XXXX ikke sikrer forsvarlig handtering av
telefonhenvendelser fra pasienter med somatiske symptomer, og hvor det fremkommer
1 AMIS at pasienten tidligere har hatt psykiske plager. Statens helsetilsyn har vurdert
at denne svikten er s alvorlig at det foreligger brudd pa spesialisthelsetjenesteloven §
2-2 jf. internkontrollforskriften. Nedenfor gjor vi rede for vire vurderinger 1 saken.

5.2.1 Om virksomheten sikrer forsvarlig mottak av medisinske nodtelefoner

Statens helsetilsyn har vurdert om AMK sikrer at pasienter med somatiske symptomer
og tidligere psykiatrisk sykehistorie, far forsvarlig helsehjelp. Vi har ogsé vurdert
hvorvidt avdelingens opplering og vedlikehold av kompetanse sikrer at ngdtelefoner
handteres forsvarlig.

Beslutningsprosesser ved mottak av medisinske nedtelefoner

I den videre fremstillingen vil vi se pd hvordan virksomheten har tilrettelagt for en
forsvarlig hdndtering av henvendelser til AMK. Vi vil i de felgende punktene
gjennomgé de beslutningsstetteverktoy vi oppfatter er av avgjerende betydning for
driften ved AMK. Vi vil deretter se pd opplering og vedlikehold/videreutvikling av
kompetanse.

Bruk av indeks

Indeks er 1 bruk som beslutningsstetteverktoy i alle AMK i1 Norge. Den finnes kun 1
A3 papirformat og ikke i elektronisk versjon. Det ble opplyst at det ikke alltid er lett &
sld opp 1 indeks, samtidig som man snakker med innringer pé telefon, ’prosesserer” de
opplysningene man far og registrerer all informasjon i AMIS.

Statens helsetilsyn legger til grunn, slik ogsé ledelsen gjor, at indeks er det
beslutningsstetteverktoyet som er tilgjengelig for handtering av henvendelser til
AMK, og at den skal folges.

E-handboka

E-handboka fremstar for mange av de ansatte som relativt lite egnet til stotte under
pagaende oppdrag. For & sla opp i E-hdndboka mé operaterene forst logge seg inn via
XXXX’ intranett, en prosedyre som er tidkrevende og lite egnet 1 akutte situasjoner.

Ledelsens ansvar for implementering av rutiner

Ledelsen mé serge for at rutiner og retningslinjer er godt kjent, forstétt og etterleves i
praksis. For 4 sikre at rutinene folges, ma ledelsen ogsé kontrollere at helsepersonellet
faktisk folger de etablerte rutinene. Det er ikke tilstrekkelig & legge til grunn at
rutinene etterleves selv om de er kjent av personalet. Gjennom for eksempel
stikkprover eller systematisk gjennomgang av dokumentasjon eller lydlogger, kan
praksis ettersporres og kontrolleres ved AMK. Dersom det ved en slik gjennomgang
pavises at rutinene ikke folges, har ledelsen et ansvar for & justere allerede etablerte
tiltak, for eksempel ved a forbedre opplaringen eller iverksette andre
kompetansehevingstiltak der mélet er at rutinene etterleves av alle. Ledelsen kan ogsd
benytte meldinger om avvik som en del av denne kvalitetsforbedringssloyfen.

Vurdering
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Bruk av indeks er godt implementert i avdelingen, og ledelsen har en tydelig
forventning om at denne alltid skal folges. Dette er ogsa godt kjent blant de ansatte
ved AMK. Vi ser at det er noen utfordringer ved & kombinere bruk av en papirbasert
indeks, sammen med elektroniske verktoy som AMIS og E-handbok. Operaterene i
AMK skal forholde seg til mange oppgaver samtidig og under stort tidspress. Dette
fordrer at alle verktoy og prosedyrer er lett tilgjenglig 1 samme format hvis de skal
kunne utnyttes optimalt i en hektisk hverdag.

Vi forutsetter, i likhet med ledelsen, at alle ansatte forholder seg til de eksisterende
beslutningsstetteverktoyene og anvender disse ved alle henvendelser. Statens
helsetilsyn vil papeke at eksisterende beslutningsstatteverktoy ikke ble fulgt ved flere
av kontaktpunktene mellom innringere og AMK. Det er ledelsens ansvar a serge for
robuste verktoy som fungerer i en travel og ogsa noen ganger stressende situasjon. Det
er ogsd ledelsens ansvar 4 sikre at gjeldende rutiner er kjent, og at rutinene folges av
de ansatte.

Konklusjon
Statens helsetilsyn har merket seg at ledelsen ved AMK XXXX har iverksatt en rekke

tiltak for & implementere rutiner for mottak av telefoner til AMK, inkludert bruk av
eksisterende beslutningsverktoy.

Ledelsen har imidlertid ogsa ansvar for & folge med pa at rutinene faktisk folges i
praksis. Etter Statens helsetilsyns vurdering har ikke ledelsen i tilstrekkelig grad sikret
at rutinene faktisk folges, og at indeks alltid anvendes. Vi har funnet at dette er utenfor
god praksis, og at det foreligger brudd pa spesialisthelsetjenesteloven § 2-2, jf.
internkontrollforskriften.

5.2.2 Om virksomheten har et system for oppleering, vedlikehold og videreutvikling
av kompetanse hos ansatte i AMK, og som setter de medisinske operatorene i stand
til a handtere nodmeldinger pa en forsvarlig mdte

Statens helsetilsyn har vurdert rutiner og praksis for opplaering og vedlikehold av
kompetansen ved AMK.

AMK XXXX har et godt system for opplaring, men kommunikasjon og etiske
aspekter ved tjenesten vektlegges i liten grad. Resertifiseringen legger i stor grad vekt
pa tidsbruk ved henvendelser. Det vil si at en operater som raskt kommer fram til
avslutning av samtalen med eller uten iverksettelse av adekvat respons, vil score hayt
pa graderingssystemet. Det legges mindre vekt pa “myke” verdier som omsorgsfull,
ivaretakende og respektfull behandling av innringer, og evne til & kommunisere.

En stor del av oppleringen av nye operatorer foregér ved at de arbeider under
veiledning av de erfarne operaterene. AMK har for tiden XXXX ubesatte
sykepleierstillinger, og dette, sammen med stort frafall under opplaeringen, medforer at
opplering av nye medarbeidere blir en kontinuerlig belastning pa de mer erfarne
operatorene. Alle gjennomgar resertifisering minst én gang i aret. I tillegg gjennomgés
det lydlogger nar operatorer har spersmal 1 spesielle saker, nér legene har kapasitet til
a hore pa tilfeldige logger, og ved avvik/klager.

Vurdering
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AMK har gode rutiner for opplaring og vedlikehold av kompetanse, men har i praksis
ikke klart & folge egne oppsatte mél for opplaering og resertifisering. Statens
helsetilsyn har merket seg at ledelsen har tatt tak i utfordringene og arbeider
planmessig og langsiktig, blant annet er krav til resertifiseringen né under revisjon slik
at “myke” verdier i storre grad skal vektlegges. Vi vil videre papeke at opplering og
kompetansehevende tiltak ogsa krever at ledelsen sjekker at nedvendig kompetanse er
sikret, og at kompetansen kontinuerlig vedlikeholdes.

Konklusjon
Statens helsetilsyn vil papeke at det er viktig a identifisere omrader der det er fare for

at pasientsikkerheten er truet, og igangsette nedvendige tiltak. Vi finner at det
foreligger brudd pa god praksis nér det gjelder & folge opp egne mal for opplaering og
resertifisering. Statens helsetilsyn har imidlertid vurdert at avviket ikke er sa stort at
det er uforsvarlig.

5.2.3 Ovrige bemerkninger

Statens helsetilsyn har ogsa sett om det er andre forhold ved organiseringen som kan
ha betydning for handtering av nedtelefoner til AMK. I dette punktet kommenteres de
fysiske og arbeidsmessige forholdene spesielt.

God handtering av henvendelser til AMK fordrer at sentralen ogsa rent fysisk og
arbeidsmessig er utformet for & kunne ivareta dette. Vi har ved gjennomgang av saken
sett at AMK har noen utfordringer som kan gjore det daglige arbeidet noe krevende.

Dette gjelder sarlig folgende forhold:
e Sentralen er utformet med dpne losninger som stiller store krav til
simultankapasitet og evne til 4 ’stenge” andre samtaler utenfor
e Kbvaliteten pd head-set

Statens helsetilsyn har sett at dette er forhold som ogsé er kjent for ledelsen ved AMK,
og at det arbeides med utfordringene. I vér vurdering vil vi kun papeke at det er viktig
at ogsa dette blir tatt hensyn til i den fremtidige organiseringen, inkludert nar sentralen
nd er utvidet til ogsé a skulle handtere et stort antall henvendelser fra XXXX.

6 Statens helsetilsyns konklusjon og oppfelging

6.1 Statens helsetilsyn konklusjon

Statens helsetilsyn har kommet fram til at XXXX ikke har oppfylt kravet i
spesialisthelsetjenesteloven § 2-2 om 4 yte forsvarlige helsetjenester. Etter vér
vurdering er praksis ikke 1 overensstemmelse med vedtatte rutiner som tilsier at indeks
og interne retningslinjer skal folges, og at ved tvil om hastegrad, skal transporten
oppgraderes.

Statens helsetilsyn mener at helseforetaket ikke har lagt godt nok til rette for at
helsepersonellet yter forsvarlig helsehjelp da ledelsen ikke i tilstrekkelig grad folger
med pd at rutiner og retningslinjer faktisk folges 1 praksis. Etter var vurdering er
denne svikten et brudd pa forsvarlighetskravet i spesialisthelsetjenesteloven § 2-2.

Statens helsetilsyn har videre konkludert med at en av de medisinske operaterene
handlet uforsvarlig da XXXX ikke sorget for umiddelbar respons da pasienten ringte
nednummeret. Etter vir vurdering er denne svikten brudd pa forsvarlighetskravet i
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helsepersonelloven § 4. Vi viser til eget brev av dags dato der operateren informeres
om at XXXX har fétt en advarsel.

6.2 Statens helsetilsyns forventninger og frist for tilbakemelding

Vi ber helseforetaket merke seg de punktene i tilsynssaken der Statens helsetilsyn har
kommet til at det foreligger svikt eller et forbedringspotensial, og bruke dette i det
interne kvalitetsarbeidet.

Statens helsetilsyn forutsetter

e at dette brevet blir gjort kjent for alle de involverte

e at de ansvarlige for virksomheten gir gjennom saken for & se pa hvordan de
kan forebygge at lignende hendelser skjer igjen

e atledelsen folger med pa at operatorene alltid anvender hensiktsmessig
beslutningsverktoy

e at ledelsen vurderer gkt vektlegging av kommunikasjon og etikk ved utdanning
og resertifisering av medisinske operatorer

Vi ber en tilbakemelding innen XXXX pa hvordan hendelsen er fulgt opp, og hvilke
tiltak som er planlagt og iverksatt pad de nevnte omradene. Vi ber om at denne
tilbakemeldingen sendes i kopi til Fylkesmannen 1 XXXX

Med hilsen
XXXX XXXX
assisterende direktor seniorradgiver

Brevet er godkjent elektronisk og sendes derfor uten underskrift

Vedlegg:
Vedlegg 1 - Styrende dokumenter
Vedlegg 2 - Oversikt over hvilke ansatte som ble intervjuet

Kopi til:

Fylkesmannen i XXXX
Pérerende

AMK XXXX v/leder



Juridisk saksbehandler: XXXX
Medisinskfaglig saksbehandler: XXXX
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