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Evaluering
tverretathg gvelse
TETRA-pilot 08.04.03

Helsevesenets erfaringer

Bakgrunn

@velsen ble gjennomfgrt som en fellesgvelse for ngdetatene brann, politi og helse. Etter
en del diskusjon ble det gjennomslag for at denne gvelsen skulle gjennomfgres som en
“bordgvelse” eller et planspill. Politiet hadde et gnske om at gvelsene ble planlagt i
fellesskap som fgrste del av gvelsen og at andre del skulle vaere selve gvelsen.

Tidsforbruk og ressurser

Tid for gvelsen: 08.04.03 - kl. 09.00 — 15.00.

I og med at helsevesenet ikke er eller kommer i operativ drift i denne pilotperioden, var
det en forutsetning at prosjektsykepleier skulle betjene “dispatch” og vere ”AMK-

operatgr” under gvelsen og at deltakere fra ambulansetjenesten skulle hentes fra
superbrukergruppen.

Nar det gjaldt antall deltakere ble det fra lokal prosjektleder HELSE foreslatt deltakelse
med fire ambulansepersonell (tilsvarende to enheter), men prosjektleder ba om at
kostnadene ble holdt nede sa vi reduserte til tre ambulansepersonell.

Deltagere fra Helse:

Ambulansepersonell:
Kay Kolmannskog, Sven Dragsnes og Sverre Rgvik

AMK-operatgr:
Lars Vesterhus

LPL:
Kirsten Mo Wiseth

Nar det gjaldt materiell som ambulansebiler, ble det uaktuelt da det ble besluttet &
gjennomfgre gvelsen som et planspill.

Utforelse og oppsett

@velsen var kjent pa forhdnd, det var ogsa gvingsmomentene.



Fglgende mal var satt for gvelsen:

Etatenes sambandsplaner (fleetmap). Vurdering av gruppeoppsett.
Sammenkopling av analogt og digitalt nett

Skifte av grupper og bruk av scanning

Lydlogging

Bruk av DMO

Bruk av statusmeldinger

Rutiner ved operarsjonssentralene

Opprettelse av Lokal Redningssentral (LRS)

Fglgende mal var satt for gjennomfgringen av gvelsen ved AMK-sentralen:

e Oppkall og dirigering av helsepersonell og ambulanser til astedet

e Sette personell pa et asted i forbindelse med akuttlege ved behov for gyeblikkelig
radgivning

e Overbringe eksisterende data om pasienter til skadestedet

¢  Kommunikasjon med ambulanser under transport til sykehus for radgivning til
ambulansepersonell og forberedelse av mottak

e  Koordinering med politi og brannvesen

¢ Formidling av assistanse fra spesialist til allmennlege ved ambulerende vakt i
lokalmiljg

Selve innholdet og scenarier ble til i forste del av gvelsen. Hver etat foreslo ett scenario
hver og bekjentgjorde disse i farste del av gvelsen.

Brannvesenet: Gasslekkasje AGA, Lade
Politi: Forskansning med véapen, Bratsberg
Helse: Kollisjon i Grillstad - tunnelen, Ranheim

Alle valgte scenarier krevde tverretatlig innsats der felles samband pa vei ut til
skadestedet ville vert en stor fordel med tanke pa personellets sikkerhet.

Gjennomfering og resultater

Del 1
LPL Politi skisserte pa tavlen hvilke enheter som var deltakere i gvelsen og hvilke
kallesignal som er i bruk pa enhetene i de tre etatene.

De tre scenariene ble satt opp — kun med “overskrift”:
se over.

Samband
Bruk av grupper ble forhandsbestemt. Helse skulle benytte:

o  Trondheim L/A for alarmering og samband internt i helse
o  Samvirke 1 for samband med brann og politi underveis til skadested

o  Samvirke 1 for samband med skadestedsledelsen pa skadestedet
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Del 2

Gjennomfgring av gvelser:

Brann og Helse skulle benytte dispatch for a teste utalarmering og styring av
gruppesamtaler. Bruk av dispatch var ogsa ngdvendig for at ngdsentralene skulle fa
prioritet i nettet.

Politiet valgte & sitte med sin sambandsoperatgr i samme rom som resten av deltakerne i
gvelsen.

De gvrige deltakerne (enhetene) fra helse satt sammen med deltakerne (enhetene) fra
brann og politi.

Erfaringer

Bruk av felles radionett avdekker behov for & avklare noen problemstillinger som dukker
opp nar alle tre ngdetatene skal benytte felles radionett:

Etatenes benevnelser pa enheter

Det er viktig at alle vet hvem som er adressat og avsender av radiosending, bruk av
tallkoder pa etatenes enheter gir rom for misforstaelser og det er behov for 4 tiltale bade
adressat og avsender av melding i klartekst.

Bruk av samvirkegruppene
Det er enighet om at politiet skal ’styre” samtaler inn i samvirkegruppe der det
er behov for samband pa tvers av etater.

VIKTIG:

Det er fra helses stasted viktig at politiet oppgir hvilken samvirkegruppe som
skal benyttes og at en ikke legger opp til fast bruk av en samvirkegruppe. Hvis
noen automatisk gar over til en “fast” samvirkegruppe og det av en eller annen
grunn ma velges en annen kan enheter ga glipp av viktig informasjon som gis i
annen valgt samvirkegruppe, da radioene ikke skal settes opp til & scanne pa
samvirkegruppene.

Et annet moment er at hvis en blir vant til 4 bestemme samvirkegruppe hver
gang, sa blir det en rutine som er trygg. I motsatt fall kan en ta for gitt at andre
etater er i samvirkegruppen, og sé er det andre som er der og det kan lett oppsta
misforstaelser.

Bruk av redningsgruppene
Det er noe uenighet mellom etatene og innad i helse om ngdvendigheten a
benytte bade redningsgrupper og samvirkegrupper.

I fplge de eksisterende prosedyrer som ngdetatene i Sgr-Trgndelag benytter er de
eksisterende redningskanalene “politiets” og det er de som koordinerer bruken av
disse. Redningskanalene (Redning 1 og 2) er forbeholdt benyttet
skadestedledelsen pa et skadested. Ngdetatene pa vei til skadested har ikke hatt
samband, dersom etatene pa et skadested har hatt behov for & snakke seg i
mellom har de i mangel pa annet samband, benyttet redningskanalene.

Med nytt digitalt radionett far etatene dedikerte samvirkegrupper som kan
benyttes pa vei ut til et skadested. En av disse samvirkegruppene er ogsa tenkt
kodet inn i radioene til Rgde Kors, Norsk Folkehjelp og Sivilforsvaret.



Evaluering

Malsettingen for gvelsen var svert ambisigs i forhold til det en slik “bordgvelse”
ga rom for. Alle gvelsene ble hurtig for hurtig avsluttet, gvingsmomentene var

ikke.

Mal
Etatenes sambandsplaner (fleetmap).
Vurdering av gruppeoppsett.
Sammenkopling av analogt og digitalt nett

Skifte av grupper og bruk av scanning

Lydlogging

Bruk av DMO

Bruk av statusmeldinger

Rutiner ved operasjonssentralene
Opprettelse av Lokal Redningssentral (LRS)
Oppkall og dirigering av helsepersonell og
ambulanser til astedet

Sette personell pa et asted i forbindelse med
akuttlege ved behov for gyeblikkelig radgivning
Overbringe eksisterende data om pasienter til
skadestedet

Kommunikasjon med ambulanser under

transport til sykehus for radgivning til
ambulansepersonell og forberedelse av mottak

Koordinering med politi og brannvesen

Formidling av assistanse fra spesialist til
allmennlege ved ambulerende vakt i lokalmiljg

Gjennomferbart

Nei

Nei

Nei

Nei

Ja

Ja

Nei
Nei
Ja

Nei

Ja

Ja

Ja

Nei

Tabell. Mdaloppnaelse sett fra helses stasted

Erfaring fra AMK:

Merknad

| og med at alt var forhandsbestemt ble
det ikke mulig a teste ut fleetmap

Umulig a teste da politiets
sambandsoperatgr satt med handradio i
Statens Hus

Uaktuelt med scanning nar det ble lagt
opp til bestemte grupper og bruk av to
radioer.

Lydlogg ikke koplet til Helses dispatch.
Uaktuelt nar helse ikke skal i operativ
drift i pilotperioden.

Helses repr. kunne ha testet dette, men
gvelsen var sa raskt over og ga ikke rom
for dette

Helses repr. kunne ha testet dette, men
gvelsen var sa raskt over og ga ikke rom
for dette. Dette er for sa vidt ikke sa
interessant, dette gjar vi ved hjelp av
posisjoner i kartsystemet.

Urealistisk
Urealistisk

Sveert begrenset verdi i og med at alt var
forhandsbestemt

Qvelsen ble avsluttet for dette ble
aktuelt

Qvelsen ble avsluttet for dette ble
aktuelt

Qvelsen ble avsluttet for dette ble
aktuelt

OK samvirkegruppen fungerte pa vei ut
til stedet

Ikke mulig & konferansekople
telefonsamtale ut pa radionettet via
dispatch

Lytting pa flere grupper pa dispatch blir en kunst i fremtiden.
Kontrollromlgsning bgr kunne gi mulighet til splitting av lyd, raskt a kunne
endre mulighet til & lytte pa en bestemt gruppe. Det ma vere muligheter til raske
endringer underveis i en aksjon for & unnga sammenblanding av lyd.

Generelt:

I og med at alle satt i samme rom ble det mye stgy var det vanskelig a vurdere det som

skjedde.



ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

Konklusjoner

Politiet ma bestemme hvilken samvirkegruppe som skal benyttes fra gang til
gang.

Det ma vere en fordel 4 navngi gruppene i samsvar med den bruk de er tiltenkt.

Det ma vere en fordel a skille pa samband til bruk for alle i etatene og samband
til bruk for skadestedsledelse.

Neste gvelse

Neste gvelse bgr planlegges med mer realistiske mal i forhold til planlagt
dreiebok pa forhand og realistisk tidsbruk.



