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STHF Skien - konferansesenter

DAA



‘e SYKEHUSET TELEMARK
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Fra akuttkjede til akuttbehandling

08:30 - 09:00 Registrering
09:00-09:10 Innledning — velkommen til akuttkonferansen
09:10 - 09:30 Nasjonale feringer for akutte tjenester (HDIR)
09:30 —10:45 Hva med Telemark — innsikter kartlegging og analyse
Paneldebatt: Det akutte utfordringshildet
+  Akuttmottak/sykehus
*  Akutt psykiatri og rus
*  Prehospital/ambulanse
* Legekontor/legevakt/Kommunal helsetjeneste
* AMK
10:45-11:00 Pause
11:00 - 12:00 Gruppearbeid — hvilke tiltak er viktigst i 2024-25/hva gjor vi?
12:00-13:00 Lunsj med noe ekstra - demonstrasjon av:
+  Akutthilen
*  Legevaktshil
13:00 - 13:40 Hva har andre fatt til:
*  5t.0lav: Den akuttpolikliniske pasienten - best effektivt avklart
*  Rerosprosjektet: samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten
13:40 - 14:20 Pasientflyt — akutte pasienter
*  Meldingsflyten akuttmottak — kommunene
*  Akuttbehandling - verktoykasse
*  Kompetanseutvikling i Vest-Telemark
14:20 - 14:45 Resultat fra gruppearbeidet

14:45 - 15:00

Veien videre

Gratis, men behov for pamelding
for praktisk formal

Pamelding: svar pa invitasjonen eller send
en mail til aasdag@sthf.no innen 20.10.23
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Langsiktig utvikling av Telemarks akutte tjenester

Landsomfattende Tjenesteavtale Helsefel Ieskapet
tilsyn. Alle HF STHF og alle e i Telemark
fikk alvorlige 18 kommuner Tilsyn med akuttmottak:
avvik i Telemark Ingen avvik
2%07 2%08 20P9 2%10 Zﬁll 20#2 2%13 2%14 2015 2%16 2%17 20#8
I I I I I I I I I I I I
=AW p
Utbygging av Etablering av Akuttleger i Forprosjekt Akuttkjeden hovedprosjekt
akuttmottak. SIM-senter front akuttkjeden -
Innfgring av Akuttijedeprosjektet 20162020
Triage

Over og under tidslinja

| Kommunale, regionale og nasjonale aktiviteter og fgringer |

t
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+ + +

STHF utvikling av akutte tjenester

FSU for akutt-

Nasjonal plan

medisinske og faglig
kjede retningslinje
2022 2023 2024 2025
| | | | >

| Akuttbehandling - prosjekt

Nytt

akuttsenter

Akuttkjeden - ett av tre strategiske omrader (STHF 2016-19) - forlenget 2020-22 |

| Ny strategi STHF 2023-25 - Akuttbehandling
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Akuttbehandling
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In-hospital

Hele Telemark er viktig...
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«Norges beste akuttkjede»

Mandat 2016:

Prosjektet skal bidra til en styrket akuttkjede innen somatikk og psyKkiatri i
hele Telemark. Pasienten skal ivaretas i alle ledd. Malet er likeverdig, ensartet

og kunnskapsbasert praksis ved diagnostikk og behandling av akutte

tilstander.

Viktige valg; P
e Pasientfokus - kamera pa pasientens skulder

e Likeverdighet kommune/sykehus - fra parter til partnere
 Kommunikasjon - felles forstaelse av situasjon og mal

e Samhandling - felles verktgy og lgsninger

Idag ; Akuttbehandling - fokus pa veien videre.....
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Hvilke behov og
forventninger ligger
foran oss?

Akuttkonferansen Telemark 2023

Steinar Olsen

A\

%



Utfordringene

Meld. St.29
(2016.73\)177

Vi blir flere, vi blir eldre
0g Vi bosetter oss | byer og tettsteder.

Perspektivmeldingen 2017

i —— Noen sykdommer blir mindre truende, andre
vokser i omfang.

Vi kan behandle flere sykdommer og vi levere
lengre med sykdom.

Ressursene, de menneskelige og gkonomiske,
skal fordeles pa flere av stadig feerre.




Sektoren er
sammensatt og
kompleks

— N\ Hjem uten
———3 ytterligere
behandling




Akuttmedisinforskriften kap. 3 § 10

Helseforetaket skal

bringe kompetent personell og akuttmedisinsk utstyr
raskt frem til alvorlig syke eller skadde pasienter
utfere ngdvendige undersakelser, prioriteringer,
behandling og overvaking, enten alene eller
sammen med andre deler av tjenesten

bringe syke eller skadde pasienter med behov for
overvaking og/eller behandling til forsvarlig
behandlingssted og mellom behandlingssteder
ha beredskap for & kunne dekke behovet for
ambulansetjenester ved stgrre ulykker og kriser
innenfor egen helseregion og pa tvers av regions-
og landegrensene

ha beredskap for ngdvendig fglgetjeneste for
gravide til fedestedet og

delta i enkle sgk og redningsoperasjoner.

l Akuttmedisinforskriften kap. 2 § 6 og 9

Kommunen skal

tilby legevaktordning som sikrer befolkningens
behov for gyeblikkelig hjelp

vurdere, gi rad og veilede ved henvendelser om
gyeblikkelig hjelp

diagnostisere og behandle akutte medisinske
tilstander ved legekonsultasjoner og sykebesgk og
ved behov henvise til andre tjenester i kommunen,
blant annet fastlege, og eventuelt
spesialisthelsetjeneste og

yte hjelp ved ulykker og andre akutte situasjoner,
blant annet rykke ut umiddelbart nar det er
ngdvendig.

sgrge for at legevakten er utstyrt slik at
helsepersonellet i vakt kan gjennomfare diagnostikk
og iverksette ngdvendig medisinsk behandling og
overvakning i akutte situasjoner.

sgrge for at legevakten er organisert og utstyrt slik
at helsepersonell i vakt kan rykke ut umiddelbart



Ga til sideoversikt
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Antall ambulanseoppdrag i Norge per hastegrad per ar
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Ga til sideoversikt

Antall ambulanseoppdrag per 1 000 innbyggere per HF i 2021

Sortert antall oppdrag
250




Ga til sideoversikt

Antall ambulanseoppdrag per 1 000 innbyggere per HF per hastegrad i 2021
SSB, befolkning per 1/7-21

Sortert rgde oppdrag
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Kostnader og
aktivitet
ambulanse- og
luftambulanse

Kostnadsgkning 2006-2020
(faste priser) 99.5 %

Oppdragsutvikling 2011-2019
18,9 %

Sykebesgk:
1995: 700.000
20109: 75.000

Legevaktsentraler:
2004: 246
20109: 95

Kostnadsutvikling (faste priser 2020)
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Vi er best pa de
fa og de sykeste

Traumer
Hjertestans
Koronare lidelser

Cerebrale hendelser

Vellykket gjenopplivning etter hjertestans

Indikatoren viser andelen pasienter med plutselig, uventet hjertestans utenfor sykehus, som fikk tilbake
egen hjerterytme.

Tidsperiode Hele landet

3.tertial 2018 29.3%

Helse Sor-Ost RHF

Helse Nord RHF




Vi vet lite om de
mange og de
svake

Hendelser per maned [EdlLastnedbilde M Lastned data
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Klinisk hverdag — utfordringer med silobaserte lgsninger

* Manglende samhandling mellom ulike tjenester og tjenesteniva

* Mange tidskrevende overganger mellom datasystemer - ungdig ressursbruk
og fare for svikt

* Manglende tilgang til generell og
tidskritisk informasjon

* Mye tid til transport og reise for pasienter
og helsepersonell

m Helsedirektoratet NGN KVU Helse - presentasjon NUIT 19.11.2019 18



Ga til sideoversikt
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TTB2023-37 Innspill til stortingsmelding om
akuttmedisinske tjenester

Bakgrunn og rammer

Hurdalsplattformen sier at det skal legges fram en egen stortingsmelding om prehospitale tjenester som omfatter legevakt,
responstid for ambulansetjeneste og en faglig standard for innholdet i ambulansetjenesten. Det er lagt til grunn at meldingen
vil omfatte alle ledd i den akuttmedisinske kjeden utenfor sykehus, hvilken innebaerer at den vil omfatte medisinsk
ngdmeldetjeneste, ambulansetjeneste og kommunenes gyeblikkelig-hjelp-tjenester (fastleger, legevakt og KAD), annen
dggnkontinuerlig beredskap (akutt psykososial krisehjelp, hjemmesykepleie) og tannhelse-beredskap der dette er etablert.
Akuttmottak i sykehus, herunder akuttmottak for somatikk, psykisk helsevern og ruslidelser, inngar ogsa i meldingen, slik at de
akuttmedisinske tjenestene framstar som en helhetlig og koordinert kjede. Andre ngdetater og frivillige organisasjoner spiller
en viktig rolle i akuttberedskapen, og vil bli omtalt i stortingsmeldingen om akuttmedisinske tjenester.

Et sentralt tema for meldingen vil vaere hvordan beredskap og et godt akuttmedisinsk tjenestetilbud i hele landet kan
opprettholdes — giennom nye samarbeidsformer, herunder bruk av teknolog, personell og kompetanse pa nye mater.
Helsedirektoratet bes i oppdraget bidra til at meldingen beskriver en velfungerende, effektiv og helhetlig sammenhengende
tjeneste pa tvers av kommunenes og spesialisthelsetjenestens relevante tjenester. Det ma ses hen til at de akuttmedisinske
tjenestene har en viktig rolle i helseberedskapen.

Helsedirektoratet



Var tolkning av oppdragets strategiske spgrsmail:

Hvor skal vi?
Hvilke akuttmedisinske tjenester trengs
- til hvem, nar, hvor og hvordan?

\ 4

Hvor star vi?
Hvilke utfordringer og muligheter har vi?

$

Hva kan anbefales for a na malbildet?

¥

Hvordan kan vi falge med pa om vi oppnar malene?




Den akuttmedisinske kjeden

. Befolkningen
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Aktorer i helhetlig akuttmedisinsk kjede

Hjemmesykepleie,
sykehjem, GHD m.fl.

Frivillige og

akutthjelpere Kommunale psykisk

@ helse- og rustjenester

A A

0 O Fastlege
E] Kommunale helse- og

omsorgstjenester
‘ Legevakt
Pasienten
Legevaktsentral

AMK
Akuttpsykiatri,

tjenesten
DPS,TSB

Befolkningen

nANA AnA

Nad- og
beredskapsetatene

Akuttmottak



Fremtidige helse- og omsorgstjenester

Flere pasienter vil motta helse- og omsorgstjenester i hjemmet enn i sykehus og
kommunale institusjoner

* Dialyse
* Respiratorbehandling

* «Hjemmesykehus» for barn
og kreftpasienter

» Avstandsoppfelging - | i ,.,f\t’

Krever at helsepersonell har faglig ngdvendig faglig kompetanse,
samhandlingskompetanse, teknologiforstaelse, felles sprak og er trent og gvet.

* Elektroniske konsultasjoner

TP Helsedirektoratet NGN KVU Helse - presentasjon NUIT 19.11.2019 24



Forslag til malbilde til HOD i juni
Endelig malbilde fastsettes av HOD hgst 2023

God helse og Gode Helse_ o9 Helse- og
S . omsorgstjenesten .
mestring i pasientforlep og er et attraktivt Beerekraftig og omsorgssektorene
Helsepolitiske befolkningen, rask tilgang til : . rettferdig er forberedt i mete
mal uavhengig av tienester 1 hele R

ressursbruk med kriser og

sosial bakgrunn landet ot katastrofer

karnerelap

Offgfizldnﬂ De akuttmedisinske tjienestene skal vaere forutsigbare og utgjore en
maiblide

sammenhengende og integrert Kjede som sikrer befolkningen i hele
landet faglig god helsehjelp ved akutt sykdom eller skade

4{ 3. En sammenhengende

1. En kompetent og beredt — 2. De akuttmedisinske
W& akuttmedisinsk kjede

befolkning _@ flenestene arbeider

Strategiske mal kunnskapsbasert

wla

4_En baerekraftig og
kompetent tjeneste | ] 5. God helseberedskap

Helsedirektoratet



Framskrevet behov
for arbeidskraft i
kommunene

Helse og omsorg

« 144 900 arsverk i 2018

« 183 300 arsverk i 2028

« @kning: 38 400 (26,5 %)

@vrige kommunale sektorer
« @kning: ca. 1 000 arsverk

Kilde: KS (PAI og SSB)
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Fra akuttkjede til akuttbehandling

08:30 - 09:00 Registrering

09:00-09:10 Innledning — velkommen til akuttkonferansen

09:10 - 09:30 Nasjonale feringer for akutte tjenester (HDIR)

09:30 —10:45 Hva med Telemark — innsikter kartlegging og analyse

Paneldebatt: Det akutte utfordringshildet

+  Akuttmottak/sykehus

*  Akutt psykiatri og rus

*  Prehospital/ambulanse

* Legekontor/legevakt/Kommunal helsetjeneste
*  AMK

f ‘ A JV
en mail til aasdag@sthf.no innen 20.10.23
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Akuttkonferansen 2023

Paneldebatt 30.10.2023

«Det akutte utfordringsbildet»

Mandag 30.10.2023 kl.09-15
STHF Skien - konferansesenter

DAA
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°

Paneldebatt

Det akutte utfordringsbildet

Akuttmottak Akutt-psykiatri og

Grethe Line Fus
Syvertsen Steinar Planting

Fokus tema:

Bruk av ambulanser
KAD plasser
Psykiatri og rus akutte pasienter

Prehospital/ Legekontor/ Legekontor/ AMK

ambulanse legevakt/ legevakt/ Ann Kristin Berge
kommunal kommunal

helsetjeneste SN ENE

(by) (land)
Margit Reite Skien Kine Jordbakke

Knut Inge Skoland

Innledning v/Dag H. Aas (prosjektleder Akuttbehandling)

Paneldebatten blir ledet av Tron Simen Doksrgd (avd.leder Anestesiologi)
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Akuttbehandling — kartleggingsundersgkelse 2023

| Akuttkjeden sitt kartleggingsprosjekt ble det beskrevet 27 innsikter*. Tiltak
for en del av disse utfordringene ble verktgy og lgsninger. | tillegg har
aktgrene gjennomfegrt lokale forbedringstiltak i linjen.

Akuttbehandling tar dette videre og som del av undersgkelsen gnsket vi a
vurdere status pa kartlagte innsikter. Det er ogsa naturlig at det har dukket
opp nye utfordringer siste ar som vi gnsker a fa kartlagt.

Alt dette for 3 forsta «det akutte utfordringsbildet» og for a prioritere der
akuttbehandlingen i Telemark bgr forbedres.

*Innsikt er: grundig forstdelse, kyndighet, det G se sammenhenger man tidligere ikke har sett - det 6 bli klar over
en utfordring
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Kommuner
Bamble 3
Drangedal 6
Hjartdal 1
Kragerg 5]
Kviteseid 1
Midt-Telemark 4
Notodden 6
Porsgrunn 8
Seljord 3
Siljan 1
Skien 29
Tinn P
Tokke 1
Vinje 10
Totalsum 81

Svar og fordeling

Totalt 169 svar

Aktgrer - fordeling

m Kommunal

B AMK

m LV/LK
Ambulanse

m Sykehus

B Andre

31
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°
Utvelgelse av tema til Akuttkonferansen paneldebatt
‘ % vis fordeling
Nr. Innsikter 2. Uendret situasjon 3. Noe forbedret Pagaende aktiviteter
_ 4 Betydelig forbedret
1|Manglende tillitt og anerkjennelse 4 37 59
2|Standardisering gir gode pasientforlap 3 22 75
3| Ulike triagering 6 34 60
4|Behandlingsforl@pet mangler en sammenhengende journal 9 48 43
5|For mange pasienter sendes direkte til sykehus 6 42 52
7| Ambulansepersonellet gjgr ofte vurderinger og tar avgjerelser uten legekompetanse til stede 4 58 38
6|Det er stor variasjon i bruk av ambulanse 18 48 34
8|Ambulanser brukes i for stor grad til transport av ikke akutt syke pasienter 21 40 39
9|Det er for stor variasjon pa legevaktene i fylket 12 57 31
10| Fastleger deltar i liten grad i den akuttmedisinske kjeden 28 51 21
11| Hjemmesykepleiens rolle er ulik fra kommune til kommune 7 34 59
12| Det er stor variasjon i bruk av kommunale akutte degnplasser 22 49 29
13| Det er ulike behandlingsforlgp for samme akutt tilstand i Skien og pa Notodden 22 43 35
14| Akuttmottaket er en avansert samhandlingsarena uten klar ansvarsfordeling 17 49 34 X
15| Akuttlegens rolle og ansvar er ikke avklart 22 54 24 X
16| Varierende og lite forutsighar kompetanse i front 22 52 26 X
17| Det blir utf@rt mange elektive oppgaver i akuttmottaket 31 50 19 X
18| Pasientflyt i akuttmottak er ikke pasientsentrert 18 55 27
19| Det er darlig samhandling mellom psykiatri og somatikk 13 74 13
20| Tid- og ressurskrevende innleggelser for akuttpsykiatriske pasienter 26 64 10
21|Manglende felles forstaelse og samhandling mellom akt@rene i akuttkjeden og radiologisk avdeling 15 61 24
22 |Rutiner for prevetagning og analyse er darlig tilpasset behovene i en akutt behandlingskjede 7 61 32
23| Det kan vasre uavklart hvor barn skal legges inn 10 68 22
24 |Pasienter med STEMI 3 64 33 X
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«Ambulanse sendes sveert ofte ut pa unagdvendige
oppdrag hvor bla kommunehelsetjenesten kunne
behandlet pas pa stedet i samrad med
fastlege/legevakt/sykehus. Mange unadvendige

innleggelser»

«Opplever at hjiemmetjeneste ogq institusjoner i stor grad
tar direkte kontakt med AMK der det kunne veert et

samarbeid med legevakt eller fastlege»

«Det er veldig stor variasjon. Mye kan knyttes direkte til
uerfarne leger pa legekontor og LV. Rjukan har opplevd
stor forbedring etter ordningen med faste LV-leger som

gar i turnus»

O O ‘ Kommentarer:

Kommune ¥ Rolle ~ Aktar -

Antall av responseid

Det er stor variasjon i bruk av ambulanse

Aktgr: K/ILK/LV

Kommune ~ Rolle * Aktar ¥

Antall av responseid

Det er stor variasjon i bruk av ambulanse

Deter stor variasjon i bruk av... b A
m 1. Dérligere
2. Uendret situasjon

36% 50% 3. Noe forbedret
m 4. Betydelig forbedret

Det er stor variasjon i bruk av... .Y

m 1. Darligere
2. Uendret situasjon
3. Noe forbedret

M 4. Betydelig forbedret

Aktgr: STHF

Kommune + Rolle ~ Aktor -

Antallav responseid

Det er stor variasjon i bruk av ambulanse

Deteer stor variasjon i bruk av... 5. A
m 1. Dirligere
2. Uendret situasjon
3. Noe forbedret

m 4. Betydelig forbedret




e SYKEHUSET TELEMARK OO‘ Kommentarer:
°

Kommune ~ Rolle » Akter = 8

«Opplever generelt at AMK-legen er for lite involvert i

Antall av responseid

rehospitale beslutninger mtp. behandling og at spgrsmal i !
- o S 3 e e s Ambulanser brukes i for stor grad til transport av

ofte stilles direkte til sykehusleger pa feil grunnlag og ofte ikke akutt syke pasienter
i feil fagfelt»

«Burde veert lege tilstede for avklaring i mange fler tilfeller T m—_—

enn i dag. Vanskelig for legene a reise fra praksisen sin s
2 2. Uendret situasjon

eller fra legevakten. Ofte blir ambulansen brukt som 3. Noe forbedret

) W 4. Betydelig forbedret
legevaktas avklaringsenhet»
«Er ikke tilgjengelig legeressurs pa dagtid» [ Akter kikiLy T Aktor AMB

Ambulanser brukes i for stor grad til transport av 1 ’V'“”“A"s;bmanser brukes i for stor grad til transport av
ikke akutt syke pasienter ikke akutt syke pasienter

Ambulanser brukes i for stor grad til.. Y
TR— Ambulanser brukes i for stor grad til...
9 = 1. Darligere
40% 2.Uendret situasjon 36% &

2. Uendret situasjon
3. Noe forbedret
3. Noe forbedret
m 4. Betydelig forbedret

2%




Akuttsenter Skien - ambulanser

e SYKEHUSET TELEMARK
O

Estimert aktivitetsutvikling Akuttsenter Skien 2006-2035 - Ambulanser Kommentar:
oo * Basert pd 2% gkning i
aret
14 000 * @kningen fglger
trendkurven
12 000 * @kningen er veldig
konservativ basert pa
10000 siste ars gkning av
ambulansetransport inn
til akuttmottaket
B 00D
(ca.10%)
b 000
4000 I —rr—
2 000

2006 2007 | 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 | 2025 2024 2025 2026 2027 2028 2029 | 2030 20531 2032 2033 2034 2035
— 5T Skien levert | 7747 7917 7929 7506 7053|7576 7698 7519 B374 B913 BE944 B365 BT770 9122 B953 9913 1135291155611 7BV12 02212 26312 50812 75813 01313 27413 53915 B1014 08614 36814 655

— ST Skicn hentet 3072 2967 2746 2594 2728 2839 2504 2285 2626 2898 3062 2665 2664 2667|2837 3162 3327 3394 3461 3531 3601 3673|3747 38223898 3976 4056 4137 4219 4304
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«Disse plassene er alltid opptatt og lite tilgjengelige for

vare pasienters

«Noen kommuner stenger for inntak etter kl 20 pa
kvelden. Feks Skien fordi det ikke da er lege tilgjengelig.

Det betyr at pas kjares til sykehus og ma legges inn»

«Opplever at pasienter blir innlagt i sykehus fordi det ikke
er plass pa KAD i tilfeller der pas klart kunne blitt
behandlet pa best mate pa en KAD plass. Det er for fa

plasser i kommunene»

O O ‘ Kommentarer:

Kommune ~ Rolle v Aktor -

Antall av responseid

12

Det er stor variasjon i bruk av kommunale akutte
dognplasser

Aktor: K/ILK/LV

Antall av responseid

Det er stor variasjon i bruk av kommunale akutte
dggnplasser

PRS- Aktgr: STHF

Det er stor variasjon i bruk av... ,Y
m 1. Darligere

2. Uendret situasjon

3. Noe forbedret

H 4. Betydelig forbedret

Det er stor variasjon i bruk av kommunale akutte
d@gnplasser

stor variasjon i bruk av...

3. Noe forbedret




Telefoner 116 117
- 60000 pr ar

- 5000 pr mnd

- 160 pr dag

Konsultasjoner
- ca 70 pa helgedag
- ca 35 pa hverdager

Sykebesgk

- 17 i september

- De fleste til sykehjem — syning av mors
-ca 200 pr ar

Ansatte

- 30 sykepleiere/ambulansearbeidere
- 50 leger

- 1-2 leger og 2-5 sykepleiere pa vakt
samtidig

Skien helsehus - KAD
Innleggelser jan-aug 2023:
- 42 fra legevakt

- 61 fra sykehus

- 70 fra fastlege

Antall senger: 7



Antall sykebesgk fra legevakter i Norge

685000

357000

141000

1995 2000 2005 2015 2022

Sykebesgk fra Skien legevakt

- 17 i september

- De fleste til sykehjem — syning av mors
-ca 200 pr ar

Anbefaling fra Nasjonalt kompetansesenter for
legevaktmedisin, rapport nr. 7 — 2014:

- 20-40 sykebesgk/1000 innb./dr

-> For Skien: 1360-2720 /ar
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e SYKEHUSET TELEMARK [OOOJ [Kommentarer:
°

g o . Kommune - Rolle v Akter » 19
«Denne pasient gruppen krever mye tid og ressurser, og i

Antall av responseid

ktsi jon h li d. Erfari g lite & e : : s
vaktsituasjon har man lite av tid aringsmessiq lite a Det er darlig samhandling mellom psykiatriog

hente i statte fra psykiatrisk avdeling nar pasienten er somatikk

innlagt i somatisk avdeling»

«Det handler om a oke kompetanse pa somatisk sykdom pet er dirig samhanding mellom.. Y

W 1. Darligere

i psykiatrien. Mange andre sykehus handterer f. Eks

2. Uendret situasjon

enkle intoxpas. selv. Somatikken skal hele tiden se hele 3. Noe forbedret

H 4. Betydelig forbedret

mennesket. Det er ofte ikke slik i psykiatrien»

74%
«Psykiatrisk avdeling er fysisk lokalisert et langt stykke
unna akuttmottaket. Darlig mulighet for psykiatrisk tilsyn

ved akutte pasientery



e SYKEHUSET TELEMARK OO‘ Kommentarer:
°

«Akuttinnleggelser fra Midt Telemark burde kunne kjgres Kommune ~ Rolle ~ Akigr ~ 20

Antall av responseid

via Skien Legevakt. Spare unadig lang transport og Tid- og ressurskrevende innleggelser for

ventetid» akuttpsykiatriske pasienter

«Liten forstaelse og innsikt i psykisk sykdomy

Tid- og ressurskrevende innleggelser... ,Y

m 1. Darligere

«En egen Psykiatrisk legevakt ville frigjort masse

2. Uendret situasjon

ressurser tll tider» 3. Noe forbedret

W 4. Betydelig forbedret
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Akuttkjedeprosjektet Delprosjekt Psykiatri og Rus 2020

» Etablert en forbedret pasientflyt for akutt psykiatri og rus som er oppdatert i Appen
«Akuttkjeden Telemark»

» Konkrete endringer i utstyrslista for akuttsekkene slik at akutte hendelser innen
fagfeltet kan ivaretas pa en bedre mate.

» Pasientens fglgeskjema tilpasset slik at det blir lettere for aktgrene i akuttkjeden a
dokumentere viktig informasjon knyttet til akutt hendelser for rus- og psykiatri.

» Det er utarbeidet flyt og mal for «Mestringsplan ved kriser» (som er nytt navn pa
kriseplan). Anbefaling om a legge denne tilgjengelig i kjernejournal i og med at de
ulike aktgrene i akuttkjeden har ulike digitale journalsystemer som per dags dato ikke
snakker sammen.

Basert pa det omforente utfordringsbilde ma fglgende tema som vil bedre tjenesten for
psyKkiatri og ruspasienter inkludert barn og unge, jobbes videre med:

« Ett telefonnummer inn til sykehus (en vei inn)

» Spesialist i front

* Felles psykiatrisk legevakt for Telemark

* Felles akuttmottak for somatikk og psykiatri

« Ett Ambulant Akutteam for Telemark

Prosjektgruppens klare rad er at disse punktene ma diskuteres videre i helsefelleskapet
etter endt prosjektperiode.

Er akut: handeine

L1
iy

it
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23
: ansen 2

Akutt\“’“‘

Fra akuttkjede til akuttbehandling

08:30-09:00 Registrering

09:00 — 09:10 Innledning — velkommen til akuttkonferansen
09:10-09:30 Nasjonale feringer for akutte tjenester (HDIR/HOD)
09:30 - 10:45 Hva med Telemark — innsikter kartlegging og analyse

Paneldebatt: Det akutte utfordringsbildet

«  Akuttmottak/sykehus

+  Akutt psykiatri og rus

*  Prehospital/ambulanse

»  Legekontor/legevakt/Kommunal helsetjeneste

10:45—-11:00 Pause

11:00-12:00

Gratis, men behov for pamelding

for praktisk formal

Pamelding: svar pa invitasjonen eller send
en mail til aasdag@sthf.no innen 20.10.23
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Akuttkonferansen 2023

Gruppeoppgave 30.10.2023

Mandag 30.10.2023 kl.09-15
STHF Skien - konferansesenter

DAA
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Bruk av
ambulanser

Psykiatri og
rus akutte
pasienter

Gruppeoppgave 1: Paneltema

Basert pa diskusjonen i paneldebatten og egne
erfaringer — foresla 3 konkrete forbedringstiltak
som gruppen tenker er viktigst a gjennomfare i
2024/25.

Dere kan velge om dette er knyttet til en eller flere av
temaene i paneldebatten .

Svaret sendes pa mail/sms til aasdag@sthf.no/90651126
for kl.12.00
N.B. Merk gruppenummer og oppgave 1
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«Ambulanse sendes sveert ofte ut pa unagdvendige
oppdrag hvor bla kommunehelsetjenesten kunne
behandlet pas pa stedet i samrad med
fastlege/legevakt/sykehus. Mange unadvendige

innleggelser»

«Opplever at hjiemmetjeneste ogq institusjoner i stor grad
tar direkte kontakt med AMK der det kunne veert et

samarbeid med legevakt eller fastlege»

«Det er veldig stor variasjon. Mye kan knyttes direkte til
uerfarne leger pa legekontor og LV. Rjukan har opplevd
stor forbedring etter ordningen med faste LV-leger som

gar i turnus»

O O ‘ Kommentarer:

Kommune ¥ Rolle ~ Aktar -

Antall av responseid

Det er stor variasjon i bruk av ambulanse

Aktgr: K/ILK/LV

Kommune ~ Rolle * Aktar ¥

Antall av responseid

Det er stor variasjon i bruk av ambulanse

Deter stor variasjon i bruk av... b A
m 1. Dérligere
2. Uendret situasjon

36% 50% 3. Noe forbedret
m 4. Betydelig forbedret

Det er stor variasjon i bruk av... .Y

m 1. Darligere
2. Uendret situasjon
3. Noe forbedret

M 4. Betydelig forbedret

Aktgr: STHF

Kommune + Rolle ~ Aktor -

Antallav responseid

Det er stor variasjon i bruk av ambulanse

Deteer stor variasjon i bruk av... 5. A
m 1. Dirligere
2. Uendret situasjon
3. Noe forbedret

m 4. Betydelig forbedret




e SYKEHUSET TELEMARK OO‘ Kommentarer:
°

Kommune ~ Rolle » Akter = 8

«Opplever generelt at AMK-legen er for lite involvert i

Antall av responseid

rehospitale beslutninger mtp. behandling og at spgrsmal i !
- o S 3 e e s Ambulanser brukes i for stor grad til transport av

ofte stilles direkte til sykehusleger pa feil grunnlag og ofte ikke akutt syke pasienter
i feil fagfelt»

«Burde veert lege tilstede for avklaring i mange fler tilfeller T m—_—

enn i dag. Vanskelig for legene a reise fra praksisen sin s
2 2. Uendret situasjon

eller fra legevakten. Ofte blir ambulansen brukt som 3. Noe forbedret

) W 4. Betydelig forbedret
legevaktas avklaringsenhet»
«Er ikke tilgjengelig legeressurs pa dagtid» [ Akter kikiLy T Aktor AMB

Ambulanser brukes i for stor grad til transport av 1 ’V'“”“A"s;bmanser brukes i for stor grad til transport av
ikke akutt syke pasienter ikke akutt syke pasienter

Ambulanser brukes i for stor grad til.. Y
TR— Ambulanser brukes i for stor grad til...
9 = 1. Darligere
40% 2.Uendret situasjon 36% &

2. Uendret situasjon
3. Noe forbedret
3. Noe forbedret
m 4. Betydelig forbedret

2%
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«Disse plassene er alltid opptatt og lite tilgjengelige for

vare pasienters

«Noen kommuner stenger for inntak etter kl 20 pa
kvelden. Feks Skien fordi det ikke da er lege tilgjengelig.

Det betyr at pas kjares til sykehus og ma legges inn»

«Opplever at pasienter blir innlagt i sykehus fordi det ikke
er plass pa KAD i tilfeller der pas klart kunne blitt
behandlet pa best mate pa en KAD plass. Det er for fa

plasser i kommunene»

O O ‘ Kommentarer:

Kommune ~ Rolle v Aktor -

Antall av responseid

12

Det er stor variasjon i bruk av kommunale akutte
dognplasser

Aktor: K/ILK/LV

Antall av responseid

Det er stor variasjon i bruk av kommunale akutte
dggnplasser

PRS- Aktgr: STHF

Det er stor variasjon i bruk av... ,Y
m 1. Darligere

2. Uendret situasjon

3. Noe forbedret

H 4. Betydelig forbedret

Det er stor variasjon i bruk av kommunale akutte
d@gnplasser

stor variasjon i bruk av...

3. Noe forbedret




e SYKEHUSET TELEMARK [OOOJ [Kommentarer:
°

g o . Kommune - Rolle v Akter » 19
«Denne pasient gruppen krever mye tid og ressurser, og i

Antall av responseid

ktsi jon h li d. Erfari g lite & e : : s
vaktsituasjon har man lite av tid aringsmessiq lite a Det er darlig samhandling mellom psykiatriog

hente i statte fra psykiatrisk avdeling nar pasienten er somatikk

innlagt i somatisk avdeling»

«Det handler om a oke kompetanse pa somatisk sykdom pet er dirig samhanding mellom.. Y

W 1. Darligere

i psykiatrien. Mange andre sykehus handterer f. Eks

2. Uendret situasjon

enkle intoxpas. selv. Somatikken skal hele tiden se hele 3. Noe forbedret

H 4. Betydelig forbedret

mennesket. Det er ofte ikke slik i psykiatrien»

74%
«Psykiatrisk avdeling er fysisk lokalisert et langt stykke
unna akuttmottaket. Darlig mulighet for psykiatrisk tilsyn

ved akutte pasientery



e SYKEHUSET TELEMARK [OOOJ [Kommentarer:
°

g o . Kommune - Rolle v Akter » 19
«Denne pasient gruppen krever mye tid og ressurser, og i

Antall av responseid

ktsi jon h li d. Erfari g lite & e : : s
vaktsituasjon har man lite av tid aringsmessiq lite a Det er darlig samhandling mellom psykiatriog

hente i statte fra psykiatrisk avdeling nar pasienten er somatikk

innlagt i somatisk avdeling»

«Det handler om a oke kompetanse pa somatisk sykdom pet er dirig samhanding mellom.. Y

W 1. Darligere

i psykiatrien. Mange andre sykehus handterer f. Eks

2. Uendret situasjon

enkle intoxpas. selv. Somatikken skal hele tiden se hele 3. Noe forbedret

H 4. Betydelig forbedret

mennesket. Det er ofte ikke slik i psykiatrien»

74%
«Psykiatrisk avdeling er fysisk lokalisert et langt stykke
unna akuttmottaket. Darlig mulighet for psykiatrisk tilsyn

ved akutte pasientery
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Ekstraoppgave (hvis dere blir ferdig pa oppgave 1)
Gruppeoppgave 2: Andre tiltak — akutte tjenester

Basert pa diskusjon og innspill i gruppen — foresla 3
konkrete forbedringstiltak som gruppen tenker er
viktigst & gjennomfare i 2024/25.

Dere kan velge fra utfordringsomrader pa neste side,
eller velge fritt fra egne erfaringer med akutte tjenester

Svaret sendes pa mail/sms til aasdag@sthf.no/90651126
for kl.12.00
N.B. Merk gruppenummer og oppgave 2
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Noen identifisert utfordringsomrader

Ulik bruk av

Legevakt - lang ventetid, stgttesystemer - paslizcleitcz/r Sj(:::rflglfgeen - rel\s/lsi r;g:rl/?% ’
behov for legevaktsbil Pasientens fplgeskjema, PEREE e S

felles verktgy, etc.

Ikke fokus pa samarbeid

Bedre pasientflyt og Konferering mellom Skien vs Notodden - .
. . pa tvers av
kapasitet i mottak kommune vs sykehus hvor skal pasienten? : .
tjenestelinjer og fag
AMK kjenner ikke til Finne riktig behandling,
vare utfordringer, ulik mangel pa klinisk

triagering erfaring/kompetanse

55
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Fra akuttkjede til akuttbehandling

08:30 - 09:00

Registrering

09:00 - 09:10

Innledning — velkommen til akuttkonferansen

09:10-09:30

Nasjonale feringer for akutte tjenester (HDIR/HOD)

09:30-10:45

Hva med Telemark — innsikter kartlegging og analyse
Paneldebatt: Det akutte utfordringsbildet

«  Akuttmottak/sykehus

+  Akutt psykiatri og rus

*  Prehospital/ambulanse

»  Legekontor/legevakt/Kommunal helsetjeneste

10:45-11:00

Pause

11:00-12:00

Gruppearbeid — hvilke tiltak er viktigst i 2024-25/hva gjor vi?

12:00-13:00

Lunsj med noe ekstra - demonstrasjon av:
+  Akuttbilen
+  Legevaktshbil

13:00-13:40

Hva har andre fatttil:

*  5t.Olav: Den akuttpolikliniske pasienten - best effektivt avklart

*  Rgrosprosjektet: samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten

13:40 - 14:20

Pasientflyt — akutte pasienter

*  Meldingsflyten akuttmottak — kommunene
+  Akutthjelpere

*+  Kompetanseutvikling i Vest-Telemark

14:20—14:45

Resultat fra gruppearbeidet

14:45 - 15:00

Veien videre

Gratis, men behov for pamelding

for praktisk formal
Pamelding: svar pa invitasjonen eller send
en mail til aasdag@sthf.no innen 20.10.23
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ou ST. OLAVS HOSPITAL @NTNU

Norwegian University of
UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM Science and Technology

Den akuttpolikliniske pasienten

Best effektivt avklart

Lars Erik Laugsand, MD/ PhD

Assisterende klinikksjef

Akutten — Klinikk for akutt og mottaksmedisin
St. Olavs hospital

30.10.23




Formal: Formalet med presentasjonen er a gi et innblikk pa hvordan Akutten har klart a gke
poliklinisk pasienthandtering betydelig i I@pet av 5 ar, og hvilke effekter dette har medfegrt. | tillegg
skissere akutt og mottaksmedisin (AMM) sin rolle i dette.

Agenda:

Introduksjon

Situasjon & utfordring

Mal, hypotese & forutsetninger

Analyse & modell

Lasning

Resultat

Videre plan og refleksjon

oo ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM



Utgangspunkt:
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2. Situasjon

Pasienttilstromning: Stgrre etterspgrsel og krav til @-hjelp har medfgrt at det i 2022 var 32 000
pasienter innom Akutten, noe som tilsvarer en formidabel vekst pa 67 % siden 2012

67 %

i pasientvekst siden
2012




Variasjon i tilstroamning: Antall pasienter i Akutten svinger betydelig i Iepet av en ukesyklus, men
det er et potensiale for a utnytte ledig kapasitet pa formiddager til poliklinisk pasienthandtering

45
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Pasientreisen: Akuttstrammen reduserer kapasiteten til spesialistfunksjonene, sa det vil veere en
fordel a snu pasientstremmen eller jevnere fordele stremmen ved hjelp av akuttpoliklinikken

Primaerhelsetjenesten: Spesialisthelsetjenesten pa St. Olavs hospital:

Fastlege Akuttpoliklinikken

(2/3)

Legevakt

Akuttmottaket

180 %
@-hjelp aktivitet Elektiv aktivitet
... ST.OLAVS HOSPITAL ONTNY



3. Mal, hypotese &
forutsetninger

liklinisk handtering ved enhver mulighet er malet a redusere antall innleggelser,
pasientbehandlingen samt opplevelsen for pasienter & ansatte

Mal: Tenke poliklinisk handtering ved enhver mulighet

Redusere antall innleggelser

Redusere ungdvendig ventetid per pasient

Bedre opplevelse for pasient og personell

Bedre kvaliteten pa pasientbehandlingen

Norwegian University of
Science and Technology



3. Mal, hypotese &
forutsetninger

Forutsetninger: ngdvendig for a lykkes med ny akuttmottaksorganisering med gkt poliklinifisering er:
(X) akuttoverlegekompetanse i front, (Y) diagnostiske tjenester er lett tilgjengelig, og (Z) tett samarbeid
med primaerhelsetjenesten

Hypotese:

Betydelig andel @-hjelp kan trygt handteres samme dag eller pafglgende dag uten behov for innleggelse

Forutsetninger for a lykkes med hypotese:

Stremlinjeformet

tilgang til Godt samarbeid
Akuttoverlege- : £ g.
: diagnostiske med
kompetanse i ) :
front tjenester, for primaerhelse-
eksempel lab og tjenesten

bildediagnostikk

see ST. OLAVS HOSPITAL
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4. Analyse & modell

DAECA-modellen: Ved a applisere modellen til norske forhold og St. Olavs hospital kan vi jobbe
strukturert med a frigjgre senger pa sengeposter og kvantifisere potensialet

DEACA (Directory of Ambulatory Emergency Care for adults):

Brukt av NHS Oppgir 50
(National Health tilstandsgrupper hos

Gir et teoretisk
potensiale for 3
Service) i
Storbritannia siden
2007

frigjgre senger —
minimum og
maksimum — ved
dagbehandling av
akuttpasienter

pasienter med et
potensial for
dagbehandling

Nyttig verktoy:

Helsedirektoratet tilpasser na modellen til norske forhold, blant annet tilstandsgruppene, slik at modellen kan
implementeres i hele Norge

see ST. OLAVS HOSPITAL
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DAECA-m
behandle

DEACA-mode

4. Analyse & modell

Condition/Scenario (sortert med stgrste gruppe everst)

| Low Risk Chest Pain

Antall avdelingsopphold pr omsorgsniva, 2019 Antall Low Risk Chest Pain pr Avd
2000
1800 MNEVR
1600 MED
1400 '
- 1200 LUNGE
2 1000 KREFT
<< BOO m Polklin. kontakt
00 KIR m Dggnopphold
400 HIMED
]
200
0 HIERTE oy
Low Risk Chest Pain AKUTT I
m Dagnopphald 1892 —
m Polklin. kontakt 569 1] 200 400 600 BOD 1000 1200 1400 1600
. L . Antal 3 820
Andel avdelingsopphold pr omsorgsniva, 2019, @-hjelp ' — =
a0 Potensial for poliklinisering 30 % - 60 %
B0% Andel PK{ Dag ved 5t. Olav 23,1%
0% Differanse praksis og DAECA,
:g: laveste - hgyeste anslag 7% - 37%
40% Potensielt frigjorte liggedpan 263 - 1409
Zg: Potensielt frigjorte senger p.a. 0,7 39
10% Dggnopphold | Pol klin. kontakt Totalsum
o Low Risk Chest Pain Antall via akuttmottak (+/- 2 timer) 907 540 1447
= Dognopphold 76.9% Antall utenom akuttmottak (> +/- 2 t) 985 29 1014
m Polklin. kontakt 23,1%
Andel via akuttmottak (+/-2 timer) 48 % 95 % 59 %

Congestive Cardiac Failure

Abnormal Liver Function // Right upper quadrant pain
Falls including syncope or collapse

Urinary tract infections

Community Acquired Pneumonia

Abnormal Liver Function

Acute abdominal pain not requiring operative intervention
Supraventricular Tachycardias & Other Unspecified Tachycardias
Inflammatory bowel disease

Seizure in known epileptic

Pulmonary Embeolism

Gastroenteritis

Other respiratory conditions

Renal/ureteric stones

Cellulitis of Limb

Transient Ischaemic Attack

Anaemia

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)

Right iliac fossa pain

Abnormal Liver Function //Obstructive jaundice
Electrolyte disturbance




4. Analyse & modell

KPI-er for Akutten: Forventede effekter av tiltak i 2018 var gkt poliklinisk behandling, kortere
oppholdstid, faerre innleggelser, frigjgring av senger og bedre pasientsikkerhet

H KPI: Forventet effekt:

Andel poliklinisk behandlet i

Akutten @ke fra 20 % til 35 %

Antall innlagte fra Akutten Reduksjon

Frigjgring av senger pa

sengepostene 20-30 frigjorte senger

Antall ugnskede
pasienthendelser

Ingen alvorlige

Oppholdstid for poliklinisk

= (o)
behandlede Nedgang pa 50 %

see ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM



Tiltak: For a lgse utfordringene ble det iverksatt atte tiltak i 2018 som samlet skulle forbedre
Akutten og sykehuset som helhet

Tiltak:

8 - N - 3 °

Samhandlingstelefon,
dialog med
primarhelsetjenesten

Akuttpoliklinikk med
Synlig og tydelig ledelse Ombygging av Akutten korttidsobservasjon

24/7 beleggskoordinator
og samarbeid med
sengepostene

Ny spesialitet i Akutt- og Standardiserte
mottaksmedisin pasientforlgp

Kompetansefremmede
tiltak i Akutten



5. Lgsning

N polikliniske pasienter i Akutten St. Olavs hospital 2015-20

0 500 1000 1500 2500
At shdome | e
Mistenkt DVT L
Infeks o
Nevrologiske utfall, spgrsmal om slag/TIA -
Unormal hjerterytme/atrieflimmer ‘_
et o 1. Akutte magesmerter
Vannlatingsproblem =_
e ot B 2. Dyp venetrombose
skade hand/arm e 3. Brystsmerter
Ryggsmerte ‘_
Gl-blgdning =
svimmelhet ‘_
.................................................................................................................. Y

see ST. OLAVS HOSPITAL
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oo ST. OLAVS HOSPITAL

5. Lgsning

Akuttpoliklinikken

ROM 1- kardiologi- sykkel/ ekko
ROM 2- DVT- UL apparat

ROM 3- kirurgi- rektoskopi

* ROM 4- diagnostisk senter

e Smitterom

* Suturstue/ ren skiftestue

* Intervensjonsrom

» Apningstid:
v 08- 22 hverdager

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



Kompetanse i front- Akuttleger

Ny spesialitet mars 2019: Akutt og mottaksmedisin (AMM)
o Fokus pa ledelse av akuttmottak

o Hovedansvaret for optimalisering av pasientlogistikk

o Vurdere alle pasienter uavhengig av fagtilhgrighet

o Tilser alle pasienter raskt og tilordner riktig forlgp for pasienten
o Innhenter adekvat spesialistkompetanse ved behov

o Fokus pa orienterende ultralyddiagnostikk

o 10 overleger (hvorav 6 spesialister i AMM), 7 LIS2/3, 4 LIS1, ALIS

Kompetanse i front med erfarne leger bidrar til faerre feil og avvik
o Trening i rask og effektiv diagnostisering
o Supervisjon av uerfarne leger

God samhandling i akuttmedisinsk kjede
o Samhandlingstelefonen

o Ambulanse- akuttmottak

o Fastlege/ legevakt- akuttmottak

see ST. OLAVS HOSPITAL

J UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

5. Lgsning




Samhandling med primaerhelsetjenesten

* Forutsetning for a lykkes med akuttpoliklinikk

* Telefonisk samhandling med akuttlege
v Mulighet for akuttpoliklinikk neste dag

v’ Usikkerhet vedrgrende indikasjon for innleggelse
v’ Beslutningsstgtte

v’ Ikke «konfereringsplikt»

v' M3l om mest mulige smidige pasientforlgp

e Lokal samhandlingsgruppe x 1 per maned
* Lage pasientforlgp

* Norsk elektronisk legehandbok (NEL)

* Samarbeid med andre spesialavdelinger

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

5. Lgsning




6. Resultat

DET MODERNE AKUTTMOTTAK

Pasienttilstroamning og poliklinifisering i Akutten, 2016-2021

35000 45,0%
30000 40,0%

25000
35,0%

20000
30,0%

15000
25,0%

10000
5000 20,0%
0 15,0%

2016 2017 2018 2019 2020 2021
mm Akuttpoliklinikken B Akuttmottaket —Utskrivelsesrate
.2, ST.OLAVS HOSPITAL *1 2022 var andelen pasienter som ble poliklinisk handtert 37 % lﬁgljnlgmmf



DAECA-modellen pa @ya: Fra 2017 til 2020 har vi oppnadd 45% gjennomsnittlig reduksjon i
potensiale for a redusere senger som tilsvarer 9 til 13 senger. | 2022 tilsvarte antallet sparte senger i
sengepostene 11 til 16 senger

Teoretisk potensial for frigjgring av senger™:

60

50 —_—

"’ ~— 45 %

30
gjennomsnittlig
reduksjon i potensial
0 fra 2017 til 2020

10 —

2016 2017 2018 2019 2020
e MiniMUuM e Maksimum

-E- ST. OLAVS HOSPITAL * Tallene fra 2012 til 2018 var helt stabile Normestan niversity of

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM Science and Technology



6. Resultat

Eksempel 1 — lavrisiko brystsmerter: Andelen pasienter med lavrisiko brystsmerter som handteres
poliklinisk har gkt fra 15 %-poeng til 50 %-poeng fra 2017 til 2022, altsa over en tredobling

Lavrisiko brystsmerter:

Antall avdelingsopphold og andel dag/ poliklinikk for valgt tilstand

30

20

10

Episoder heldagn og Episoder dag/polikl.

700

600

500

400

0

(=)

(=)

(=)

T

2015 2015 2015 2016 2016 2016 2017 2017 2017 2018 2018 2018 2019 2019 2019 2020 2020 2020 2021 20271 2021 2022 2022 2022

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1
Ar Tertial

@ Episoder heldegn @ Episader dag/polikl. —@=— Andel dag/poliklinikk

2 3 1 2 3

DAECA potensial, nedre grense

1

2 3 1 2 3

DAECA potensial, @vre grense

60 %

50 %

40 %

30 %

Vi har gkt poliklinisk
handtering av lavrisiko

brystsmerter fra 15 %-
poeng til 50 %-poeng
fra 2017 til 2022

ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

@NTNU
Norwegian University of
Science and Technology



6. Resultat

Eksempel 2 — akutte magesmerter: Andelen pasienter med akutte magesmerter som handteres
poliklinisk har gkt fra 30 %-poeng til 50 %-poeng fra 2018 til 2022

Akutte magesmerter:

Antall avdelingsopphold og andel dag/ poliklinikk for valgt tilstand

500

400

Vi har gkt poliklinisk

=
=
o
2
=)
m
=
=
T
ES
-2 300 handtering av akutte
]
5 magesmerter fra 30 %
= : -
2 200 til 50 % fra 2018 til
=
2 2022
=
=
o 100
n
(=
L
0
2015 2015 2015 2016 2016 2016 2017 2017 2017 20138 2018 2018 2019 2019 2019 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2022 2022 2022
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Ar Tertial
@ cpisoder heldegn @ Episoder dag/polikl. —@— Andel dag/poliklinikk DAECA potensial, nedre grense DAECA potensial, gvre grense
<%+ ST.OLAVS HOSPITAL @NTNU

an University of

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM ‘iﬂen(‘? md TPrhnﬂlng\



6. Resultat

Eksempel 3 — dyp venetrombose: Neermere 90 % av pasientene som henvises med spgrsmal om
DVT handteres poliklinisk

Dyp venetrombose (DVT):

Antall avdelingsopphold og andel dag/ poliklinikk for valgt tilstand

_, 100
= 80 %
=
o
5
4 60
=
z 60 % .
2 Vi handterer opp mot
o a0 0
- 90 % av pasienter som
o q
e 40 % henvises med
= o
z @ sp@rsmal om DVT
a= . . .
C poliklinisk
-g . 20 %
a 20
=
]
0 0%
2015 2015 2015 2016 2016 2016 2017 2017 2017 2018 2018 2018 2019 2019 2019 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2022 2022 2022
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Ar Tertial
@ Episader heldagn @ Episoder dag/polikl. —@— Andel dag/poliklinikk DAECA potensial, nedre grense DAECA potensial, gvre grense
<%+ ST.OLAVS HOSPITAL ONTNY
UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM o sty ¢

Science and TPrhnﬂ]ng\



6. Resultat

Oppholdstid: Pasienter med spgrsmal om DVT har oppnadd en reduksjon pa 48 % i oppholdstid,
noe som har bidratt til mindre opphopning, gkt pasienttilfredsheten, og bedring av arbeidsmiljget

Reduksjon i oppholdstid tilknyttet dyp venetrombose (DVT):

) -

03:50 P~ / \
\/

03:21 / \

02:52 - \ 48 %

02:24 K‘

01:55 oppholdstid for
pasienter med

reduksjon i

01:26
spgrsmal om DVT

00:57

00:28

00:00 T T T T T T T T T

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
e Qppholdstid DVT

+o. ST.OLAVS HOSPITAL @NTNU

L ] UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM :‘;;;i::?l.;?d 1:::;]:;!:]1]!{\);\



6. Resultat

Pasientsikkerhet: Hgy akuttpoliklinisk behandling har ikke p 3
polikliniske handtering i Akutten

Andel re-kontakt*:

6,0 %
5,0 i M
4,0%

3,0%

2,0%

1,0%

0,0 %

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
=== Andel re-kontakt*

see ST.OLAVS HOSPITAL * Rekontakt innen 2-7 dggn etter poliklinisk handtering i Akutten
L ]
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6. Resultat

KPI-utvikling for Akutten: Resultater viser en tydelig positiv utvikling med gkt poliklinisk aktivitet,
faerre innleggelser, frigjorte senger, og kortere oppholdstid

H KPI: Forventet effekt: Resultat for Akutten i 2021:

Andel poliklinisk behandlet i

Akutten @ke fra 25 % til 35 % 35% for 2021

Antall innlagte fra Akutten Relativ reduksjon 500 feerre enn i 2017

Frigjgring av senger pa

20-30 frigjorte senger Mellom 10-15 senger
sengepostene

Antall ugnskede

sedtanrhaniidsa; Nedgang i antall EQS-meldinger Ingen alvorlige pasienthendelser

Oppholdstid for poliklinisk

= o) o o 3 .
behandlede Nedgang pa 50 % Nedgang pa 53 % for DVT-pasienter

see ST. OLAVS HOSPITAL
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7. Videre plan

Videre prosess: Neste steg vil veere a arbeide med a innfgre og ta i bruk en dggn til dag-klassifikasjon,
etter DAECA-modellen, for tilstandsgruppene (1) lungeemboli, (2) synkope, (3) pneumoni, og (4) TIA...

1) Lungeemboli: 0,7-1,1 potensielt frigjorte senger 2) Synkope: 0,7-1,4 potensielt frigjorte senger

Antall avdelingsopphold og andel dag/ poliklinikk for valgt tilstand Antall avdelingsopphold og andel dag/ poliklinikk for valgt tilstand
90%
150 90%
80
20%
= < 160 20%
o 70 g
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S g 140 70%
L} i
E 60 505 k-1
£ g 120 60%
3
2 s0 H
a 50% ]
& & 100 50%
=)
© 40 2
< 40% = 40%
s g
= 3 =
= 30% 3 e 30%
P
2 20 S0% 5
a2 E 40 20%
2 °
w0 10% a 20 10%
0% 0%
20161 20162 20163 20171 20172 20173 20181 20182 20183 201971 20192 20193 202011 20202 20203 20161 20162 20163 201771 20172 20173 20181 20182 20183 201971 20192 20193 20201 20202 20203
Ar Tertial Ar Tertial
@ Episoder heldegn @ Episoder dag/polikl. —@— Andel dag/poliklinikk DAECA potensial, nedre grense DAECA potensial, vre grense @ Episoder heldagn @ Episoder dag/polikl. —@— Andel dag/poliklinikk DAECA potensial, nedre grense DAECA potensial, ovre grense
. . . . . . .
moni: A:0,8-1,2 pot It f t
3) Pneumoni: 0,2-2,1 potensielt frigjorte senger 4) TIA: 0,8-1,2 potensielt frigjorte senger
Antall avdelingsopphold og andel dag/ poliklinikk for valgt tilstand Antall avdelingsopphold og andel dag/ poliklinikk for valgt tilstand
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o =3
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2
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201671 20162 20163 20171 20172 20173 20181 20182 20183 20191 20192 20193 20201 20202 20203 20161 20162 20163 20171 20172 20173 20181 20182 20183 20191 20192 20193 20201 20202 20203
Ar Tertial Ar Tertial
@ Episoder heldogn @ Episoder dag/polikl. —@— Andel dag/poliklinikk DAECA potensial, nedre grense DAECA potensial, ovre grense @ Episoder heldagn @ Episoder dag/polikl. —@— Andel dag/poliklinikk DAECA potensial, nedre grense DAECA potensial, vre grense
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7. Videre plan

Videre prosess: ...som totalt kan frigjgre mellom 2,4 og 5,8 sengeplasser pa St. Olavs hospital
fremover — sagt med andre ord, vi har fortsatt et potensiale a utnytte

1) Lungeemboli: 0,7-1,1 potensielt frigjorte senger 2) Synkope: 0,7-1,4 potensielt frigjorte senger

Antall avdelingsopphold og andel dag/ poliklinikk for valgt tilstand

Antall avdelingsopphold og andel dag/ poliklinikk for valgt tilstand
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Oppsummering: Resultater viser en positiv utvikling med bedre kapasitetsutnyttelse, effektivisering,
og styrket pasientsikkerhet for bade Akutten og sykehuset

Hey grad av akuttpoliklinisk handtering bidrar til:

Buffer mot variasjon og bedre

Buffer mot variasjon og bedre
kapasitet

kapasitet

Mindre opphopning av pasienter Reduserer lavinntektsinnleggelser

Bedre pasientsikkerhet Gir rom for mer elektiv aktivitet

)

7

T S
-.4: <
2 9
= o
— | -
(@]

L

Bedre pasleI:]ttI|fr.'e.dShet 08 Gir rom for flere komplekse pasienter
arbeidsmiljg

Heyere inntekter Effektivisering
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TAKK FOR OPPMERKSOMHETEN!







«Rprosmodellen»
Kort fortalt.

Samarbeidsprosjekt mellom St.Olavs Hospital og Rgros
Kommune.

Akuttbil utstyrt med akuttmedisinsk utstyr+++
Bemannet med 1 Paramedic (+Lege)

En del av den daglige akuttberedakapen

Skape nye samarbeidsformer pa tvers av
forvaltningsnivaene.

Utf@grer oppgaver innen primaerhelsetjenesten




Avstand: St.Olav: 150 km
Tynset Sykehus (Innlandet) 52 km

‘ Befolkning

e

Folketallet
3. kvartal 2021

29

6.1.2.3 Lokalisering

Kilde
Befolkning, Statistisk sentralbyra

innbyggere

Aldersfordeling for innbyggerne i kommunen
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[ Uttrekk med alle opplysninger Skjul alle

Oppdrag Akutt Haster Vanlig  Kilometer Timer

Reros 1011 393 438 132 113 092 2854
Reros 582 915 320 454 131 110 955 2734
Reros 586 96 73 22 1 2137 120
Hovedsum 1011 393 486 132 113 092 2854




Hva ble gjort primo 2018?

PRE-INTERVENTION POST-INTERVENSION

STANDARD G-EMS UNIT STANDARD G-EMS UNIT

MNa=<

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 oo () o1 [02 03 o4l 5| (06 [07 08 @ 10 ‘w1 423 a4 35 16 (7 18 19 (20 21 2 B w0 O

STANDARD G-EMS UNIT COMMUNITY PARAMEDIC - RAPID RESPONSE CAR
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Mobil Integrert Helsetjeneste (MIH)

- forsgk pa definisjon (Fellesfunksjonen og Helsedirektoratet,
februar 2018)

Helsetjeneste levert i fellesskap
av kommunen og helseforetaket
MIH betyr at de mobile
tjenestene i lokalsamfunnet
planlegges og ytes i samarbeid,
ut fra brukerbehov, og megter
befolkningen der den ferdes og
bor Lokale helseinstitusjoner
inngar som en viktig ressurs
Akuttmedisinsk beredskap
ivaretas som en del av de mobile
tjenestene Flere kategorier
helsepersonell bidrar med
involvering av akutthjelpere




NOU 2015:17: En tidlig formulert visjon om MIH?

2015:17 (s 178 kap 14) Erfaringer fra andre land «Community
paramedic»

O i anat For drgye ti ar siden innfgrte Storbritannia en ny type helsearbeider,
""" community paramedic, for a redusere gapet mellom primeer- og

Farst og fremst spesialisthelsetjenesten.

aulrrrn o kool b s bdmapn

Community paramedic samarbeider nzert med primaerlegen med
selvstendig oppfelging av helsetilbudet til kommunens innbyggere.

Funksjonen bygger pa ambulansefaglig kompetanse og en
tilleggskompetanse for oppgaver som hgrer til primaerhelsetjenesten.
Det kan vaere vurdering av enkle sykdommer, forverring hos kronikere,
sarbehandling, enkel frakturbehandling, vaksinasjon, smittevern, osv.
Denne type funksjon er utviklet szerlig for spredt bebygde omrader.

Fullverdig ambulanseberedskap kan da beholdes pa steder der det
ellers ikke er virksomhetsmessig grunnlag for det, og oppgaver kan
ivaretas gjennom bruk av beredskapstid. Ambulanseforetak og lokale
myndigheter deler utgiftene mellom seg.



«Helsevakta» — nye kliniske samarbeid

Beredskap

Kompetanse

Legevakt og
legekontor

Kroniske
pasienter

kreft/rus/psyk




«Gamle dager» «Nye tider»
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Oppmeotested
Reros Legekontor

* Bruker journal- og
timeboksystem som
legekontoret. CGM.

* Ser pa dagens planlagte og
bestilte gjgremal.



Lt golk
g MBI 1 min
i
iagor | MR,
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|

Vert sirkulagjon
%0

Utstyrsjekk



Hiemmebesgk.

 Vitale parameter.
* Blodpregver.

* |kke sjelden er behovet en litt
lengre prat ogsa.

.,«f;a e

]
Foto: Jgte Toftaker/NRK ""-f"



7 Timebok [ Ingen pasient er valgt ]

Avtale Pasient Vis Gatil Utskrift Memo  Innkallingsliste |‘u"iserbareavtaler"lkkestartet"

| Dagsplan | Ukeplan |I"-I'Iénedsplan |.ﬁ.l|e baker | Timesak |Sah: etter pasient |

Eigr. | Helsevakt

1 april 2022

man. tir. ons. tor. fre. l@r. s@n.
131 28 29 30 31 1 2 3
14| 4 5 B 7 8 g
15 1 12 13 14 15 16 17
e 18 19 20 21 22 23 24
7 25| 26 27 28 29 30 1
130 2 3 4 5 ] 7 ]

1 dag: 25.04.2022

Memo

TNy | [ Rediger ® Slett

Helsevakt
fredag 29.04.2022
Type 4 Statu Startet Tid Mavn Fadt TIf Kommentar SM5 Status
Administr... 10000 Bilsjekk, Eilsjekk.
Gjasvika ... 1030 Krank, Alfred 3006.1920  <ingen numre registrert= Elodpraver se Furst,
@verhaga... 11:00 Danser, Line 13111962 11111111 Blodpraver. Rekvisisjon ligger pa sykehjemmet.
Hjemmeb... 11:30 Folke, Danser 14.01.1998  <ingen numre registrert> Elodpraver inffeksjonsstatus, Vitalia med ekg. Ta med urinprave til la...
Vanlig time 13:00 Covid testing Covid testing
Hjemmebh... 13:30 Duck, Doffen 11.11.1911 <ingen numre registrert= Hjemmesykepleien ringer. Doffen vil bare ligge i dag. Svimmel og sla...
Kurs 13:30 Gjennomgang av bil og uts... Gjennomgang av bil og utstyr. Ny turnuslege,
Hjemmebh... 14:00 Krank, Katrine 11.11.1931 <ingen numre registrert= Tilsyn suprapubiskateter, Fatt nytt i dag men kommer ingen urin i po...
- - Duck, Donald 14.01.1930  <ingen numre registrert= Utrykning, Brystsmerter tungpust, utstraling til v arm




Oppgaver pa
legekontoret dagtid

Covidtesting

Bista under vaksinering
@yeblikkelig hjelp. i

Bista under smakirurgi

* Gjgre EKG. o
* Blodprgver
* ++++

W Foto: Eivor Hofsz



r __________ R 'l Organisasjoner ]
| mellom

Nye samarbeidsformer R i - o)

prove > I tvers av

ut

I

I

| Nytt konsept ,,(Ambulansepersonell )
I for samarbeid mellom

: \L

TTTTH

——————— ————

( Helsepersonell )

Mer re samarbei

Blant informantene er det en utbredt oppfatning at det har blitt mer og bedre samarbeid mellom ambulansetjenesten (na helsevakta) og de
kommunale tjenestene. Bade legevaktsleger, sykepleiere i HBO, paramedic og kommuneadministrasjon uttrykker dette.

Nye former for samarbeid "Ser nd at denne mdten & samarbeide pd, @ bryte ned
e Helsevakta er kommet inn p& en kommunal arena skott, er kiempeflott. Det vi kan jobbe sammen med til
e Jkt samarbeid ved a kjenne hverandre bedre - enkelt a ta uformell kontakt beste for kommunen, det tjener alle pa

Paramedic og legevaktslege arbeider sammen

Helsevakta deltar pa rapporten i hjiemmebasert omsorg

e Hjemmebesgk i psykiatrien

Samarbeid med ergoterapeut



@kt kompetanse

kom nsev marbei

* Leger-Dkt akuttkompetanse - Tilgang til nytt utstyr med prosedyrer
* Helsepersonell HBO: . zrer i samarbeid med helsevakta
*  Psykiatrisk helsepersonell-Om & ivareta egen fysisk helse i akutte situasjoner

* Helsevakta:
« Okt kompetanse i blodpravetaking (noe de ikke gjar sa ofte)
* Sar- og bruddbehandling (gipsekurs)
« Kompetanse mht. psykiatriske pasienter —som de nd besgker

« Med mere ...

* Kurs:Helsevakta har holdt kurs for brannvesen, HBO, leger etc

 Laerer om andres kompetanse og ressurser —Bedre samhandling!

Styrking

av
Akuttmedisinsk
kompetanse
i

Kommunens
helse og omsorgs-
tjeneste

|

Opprettolde og
videreutvikle

|

Medisinsk Operativ
kompetanse kompetanse

v

(| Ambulansetjenesten |

«Jeg tror kanskje vi har lzert mer av helsevakta enn

det de har leert av 0ss. »

«Vi far stadig vekk input fra legene og sykepleierne

Det er mye vi kan plukke opp hos legevakta. Men det

er uformelt. »

"Den starste kompetanseoverfaringen var at vi ble kjent med hverandre — hva er det egentlig vi driver med. | seq sjol er det kompetanse. Har en

opplevelse av at sykehusansatte vet mindre om hva kommunen driver med enn hva kommunen vet om sykehuset. Det er en mismatch i den

forstaelsen. Sd det starste kompetanselaftet var vel at vi forstod hverandre”



gkt trygghet for helsepersonell %

Samarbeid mellom legevaktlege og helsevakt

* Beslutningsstatte for legevaktslege — har noen med akuttmedisinsk erfaring

 Flere med forskjellig blikk erinne og vurderer samme situasjon

* Drgftinger omkring pasientsituasjon. Det er ofte slik at svaret er i mange sine hoder.

* Tosett med hender - ting gar raskere

* Legene er oftere med pad utrykning (med helsevaktbilen)

* Kortere utrykningstid
« Lokalkunnskap

mar

trygghet

for

| Okt ’

[

Helsepersonell i
Akuttmedisinske
situasjoner

«Nar det er nye turnusleger som ikke helt vet — sa sier vi hva vi tror er

best —og sa blir det ofte sann. Vi kan de lokale prosedyrene og vet

mye som en ny turnuslege ikke vet.»

id mellom psvkiatritjen n oq helsev

* Helsevakta er med ut til krevende brukere - gir gkt trygghet for psykiatritjenesten

* Okttrygghetiakuttsituasjon hvis ambulansearbeiderne kjenner pasienten gjennom

oppdrag som helsevakt

Men:

| helsevaktbilen kjgrer paramedic alene, mens iambulansen er de alltid to.

«Det er folk vi ikke gar hjem til, og det kan vi
hvis helsevakta blir med. (...) Hvis det er folk
som har vaert i aktiv rus har vi brukt dem. Da
mdtte vi veere to, og det har vi ikke bestandig

hatt ressurser til. »



gkt kvalitet i helsetjenestene

Det formidles at innbyggerne f&r merigjen med helsevaktbilen enn med en ambulanse ekstra, og at det

gir skt trygghet for brukere og pargrende samt for helsearbeidere og legevaktslege.

 Det blir ofte bedre lgsninger
* Pasienten kan raskere fa hjelp
* Lokale og mer smidige lgsninger - pasienten kan fortsatt vaere hjemme
* Undersgkelser hjemme for de som ikke kan komme til legekontoret pa egen hand

* Blir mer kjent med brukere — Enklere a gjegre gode vurderinger

* Styrket akuttberedskap i distriktet
o Alltid en helseressurs tilstede i distriktet

* Kortere utrykningstid for legevakt

» @kt tverrfaglighet. Beslutningsstatte for legevaktslege —har noen med erfaring na.»

Va Y
Okt
opplevd kvalitet

blant

Pasienter
og brukere

«

Styrking

av

v

Regionens
helse-
beredeskap

Lokalt
akuttmedisinsk
tilbud

«JA, absolutt. Det vil i alle fall jeg pdstd. Har

klart d lafte helsetjenestene med det vi gjor



Samfunnsgkonomisk nytteverdi

Ingen malinger - kun meninger

"Den starste effekten er at vi unngdr sykehusinnleggelser. Samt all kjering.
Det er dérlig samfunnsakonomi”

"Er malet om samfunnsakonomisk nytteverdi nddd? Ja, det synes jeg. Absolutt”
"Samfunnsakonomisk - bedre ressursutnyttelse? Absolutt. Har ingen tall”
"Bedre utnyttelse (samfunnsekonomisk) men ikke billigere”

"Det koster en del—men opplevelsen og tryggheten er starre enn det det koster”

l

Sannsynliggjgre at
effektiv ressursutnyttelse

/

ved
at

Amblanse-
personell

kan
ivareta

gir

Bedre
utnyttelse
av

X

Oppgaver i primazr-
helsetjenesten

Omradets samlede
helseressurser

"Vi har ikke spart noen penger — men vi har ikke tapt noe heller. Vi bruker det samme, og for samme pris har vi fétt en vesentlig styrking av

tilbudet til innbyggerne pa Raros"

@




Erfaringer( Egen rolle)

En stgrre del av lokalsamfunnet

Foler seg nyttig og betydningsfull.

@kt kompetanse

Bedre innsikt/forstaelse annet
personell.

Laererikt.

Hyggelig a samarbeide.

* Variasjon. Helsevakt den ene
dagen, Ambulanse den andre.

Foto: Rgros Kommung



Erfaringer( Samarbeid)

Hyggelig a samarbeide med
andre.

Laererikt.

Lettere @ samarbeide nar vi
treffes oftere.

Lege blir oftere med ut pa
hjemmebesgk.

4
Fury
ey
¥

i
/7 ‘,:’

Foto: Rgros Kommun:



@kt verdi for innbyggere/pasienter/brukere?

The Healthcare Value Equation

Quality
Cost

Value =

kreft/rus/psyk



o e SYKEHUSET TELEMARK

Fra akuttkjede til akuttbehandling

08:30-09:00 Registrering

09:00 — 09:10 Innledning — velkommen til akuttkonferansen

13:40-14:20 Pasientflyt — akutte pasienter
*  Meldingsflyten akuttmottak — kommunene
Akutthjelpere
*+  Kompetanseutvikling i Vest-Telemark

14:20 - 14:45 Resultat fra gruppearbeidet

Veien videre

14:45 - 15:00

Gratis, men behov for pamelding

for praktisk formal
Pamelding: svar pa invitasjonen eller send
en mail til aasdag@sthf.no innen 20.10.23

108



e SYKEHUSET TELEMARK

Akuttkonferansen 2023

Meldingsflyt
Akuttmottak - kommunene

Kommuner

Sykehus

Mandag 30.10.2023 kl.09-15
STHF Skien - konferansesenter

Ole Martin Stamland
Samhandlingskoordinator



o e SYKEHUSET TELEMARK

A5,

=5

T

Sikre en sammenhengende
akuttmedisinsk kjede

«Pasientforlgp pa tvers av kommuner og sykehus
kjennetegnes ved gode rutiner i overgangene som gir
pasienter og pargrende forutsigbarhet og trygghet, mulighet
for gjensidig konsultasjon mellom helsepersonell og IKT-
systemer som understotter behandlingen.»

Skape det utadvendte sykehus

DET KONGELIGE
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Meld. St.7

(2019-2020)
Melding til Stortinget

|
| Nasjonal helse- og sykehusplan
2020-2023

.- Hjem til pasienten

: o 7
Sykehus i nettverk  "*. ausly

N
S — e |
N . Emmm 2
Samarbeid med kommunen




° E e SYKEHUSET TELEMARK

a - Riktig behandling
— — —’@m til riktig pasient
S =hdr=e pa riktig sted

Pasientflyt i endring og utvikling

2012 Kompnunal helsetjeneste

2023 Kommunal helsetjeneste

For

AN

Na/behov mmunal




e SYKEHUSET TELEMARK

Samhandling med kommuner (pas fra akuttmottak) ] o it e i
 Hva gjgr vi nar vi har avklart pasienter med kommunale tjenester i R arsiwlaentae
akuttmottaket (ikke behov for innleggelse), men kanskje vil ha et T C——

Lov om spesialisthelsetjenesten § 2.1 ¢)

behov/gkt behov for tjenester fra kommunen (enten hjemme eller
pa institusjon)?

» Det skrives ikke epikrise pa disse pasientene, men poliklinisk
notat. | akuttmottaket Skien brukes til na ikke PLO, melding om
innlagt pasient - pasienten ma legges inn for & bruke PLO
meldingsflyt

« = e SYKEHUSET TELEMARK
.

« Hovilke faringer ligger for oss nar det gjelder kommunikasjon og
dokumentasjon til de som utfgrer kommunale tjenester?

« Er det annen teknisk Igsning enn PLO for & kontakte kommunene
f.eks. via EDI melding eller dialogmelding?

* Hvordan finne frem til rutiner sammen med kommunene som
kan sikre god samhandling i pasientbehandlingen?




o e SYKEHUSET TELEMARK
°

Har kommunal

tjeneste —ingen

endring eller nye
behov \

Informasjonsflyt

\

. Har kommunal
PaS|ent tjeneste — endring
i behov eller nye

behOV behov

KAD forlgp —_—

Tekniske lgsninger
/

‘ Meldingsinnhold

Har ikke tidligere
kommunal /

tjeneste — har nye
behov

113



‘e SYKEHUSET TELEMARK

Mangler rutine for kommunikasjon mellom kommune og akuttmottak pa sykehus. Pasienter med

Drlig kvalitet eller manglende Ispende behov for tjenester kan risikere a returnere til eget hjem uten at det er kjent for

informasjonen sykehuset treng kommunens tjenesteyter.

A e e e Konsekvens for pasient — risiko for at pasienten ikke fglges opp med ngdvendig tjeneste

. Kommunene har ikke en akuttberedskap pa iverksettelse av ny(e) tjeneste(r). Sykepleietjenesten i
J kommunen har ikke mandat til 3 beslutte endring i tjeneste og har heller ikke rigget tjenesten for

Telefon ben
bR dette. Forvaltningskontoret i kommunene forholder seg til at pasienter ma meldes fgr kl 14 for a
beslutte nye eller endrede tjenester samme dag. Det er egne avtaler for bruk av KAD. BEON
Kons prinsippet er avklart, men iverksettelse av tjenesten krever formell behandling.
misforsta
Konsekvens for pasient — risiko for at pasienten legges inn pa svkehuset uten behov for
syke Kommunen er bekymret for a ta imot meldinger om endrete behov og nye behov utenom

Erfaring fra Hiemme apningstider til tjenestekontor. Hvem definerer hva som er endring eller ny tjeneste? Det er et ansvar
samhandling. Saerlig pewvers  for kommunen & motta behov som ikke er vedtak pa fra fgr, de tar imot et ansvar som de mé& vaere |
er noen andre kanaler. stand til 3 ta og det er avgjgrende at de som beslutter dette kjenner godt til kommunens kapasitet og

prioritering.
Konsekvens for pasien |
oppfgliging ' Konsekvens for pasient — har forventninger om en tjeneste kommunen ikke fatter vedtak
pa, noe som kan fgre til misngye og utfordrende samhandlingmed pasienten



‘e SYKEHUSET TELEMARK

Akuttmottak - meldingsflyt kommunal samhandling

14a - Akuttmottak - meldingsflyt kommunal o S
samhandling (KLADD) Sakshehandler DAG AAS

STHF [Akuttmottak) Kommunal saksbehandlertjeneste Kommunal sykepleiertjeneste

Akuttkjeden Te... ﬂ' ‘ ’

rt problem

Pasient info:

Er det spesielle
pasient behov?

Har pas
kommunal
tjeneste?

denne gendes

Har pas
endring i
behov/nye
behov?

A

Pasientopphold
7 I.Er.:m‘skrivzs
* ikke avklart




o e SYKEHUSET TELEMARK

Farst og fremst handler dette om at de som
jobber med den samme pasienten ma ha
gode rutiner og systemer som sikrer god og
trygg informasjonsutveksling

«Fra parter til partnere»

Fra avtaler og kompromiss...

Helhetlige og sammen-

hengende tjenester

.16



e SYKEHUSET TELEMARK

Akuttkonferansen 2023

Akuttbehandling - verktgykasse

Mandag 30.10.2023 kl.09-15
STHF Skien - konferansesenter

KJ/DAA



‘e SYKEHUSET TELEMARK

Samhandlingsverktgyene

S posientens —

) Akuttsekk
folgeskjema

+ |ISBAR

IDENTIFIKASION
I Presenter deg, din funksjon og arbeidssted. Oppgi adressen
pasienten befinner seg pa, fedselsnummer og navn.

SITUASION

S Beskriv kort kontaktarsak/hva som har skjedd. Presenter pasientens
symptomer og tilstand. Dersom det haster si det med en gang.
BAKGRUNN

B Innleggelsesarsak, relevant diagnoser og kortfattet sykehistorie
(inkl. smitte, allergier, rus eller psykiske lidelser).

AKTUELL TILSTAND

A Status og din vurdering. Hvilke arsaker mener du kan ligge bak.

Vurdering etter ABCDE, NEWS og BVC. Har pasienten mestringsplan?
RAD

Hva synes du jeg skal gjgre/observere? Nar vil du at jeg skal ta
kontakt igjen?

Akuttkonferansen 2023
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Pasientens fglgeskjema

Felles observasjonsskjema som er basert pa tidlig oppdagelse av livstruende
tilstand

Enkel lgsning

* Egne felt for ulike ledd, som f.eks hjemmetjeneste og legevakt

To formal:

» Fa opp bevisstheten om registrering av vitalparametre hos alle pasienter
med akutt sykdom

* Informasjon som fglger pasienten gjennom hele forlgpet

Neste steg:
» Vedlikehold av skjema (oppdatering)

» Sette «strgm» pa papir - elektronisk lgsning for alle aktgrer

*JWUTI'KIEDEN TELEMARK

Kontaktarsak:

Dato:

LEL

Hendelsessted:

Cave/straks allergi:

Medisinliste sendt med pasient? e e

Kjent smitte:

Behandlinger i utlandet siste 12mnd? [ |z [ | nei

Annen viktig informasjon:

Inntak av alkohal? (ua Ove

Inntak av rus? Hua Clress

wed kriser tilgj DJ: DNBi

Har pasienten uttrykt enske/plan om & ta sitt eget v?

[ua Cne

Kommunale tienester? [Jua [wei
Kontaktp komm.tj :

Parorende varslet (navn/tif)? ez Cwmei

Omsorg for bam? Huz [wei

Barn ivaretatt av (navn/tif/adresse):

181-200

161-180

141-160

121-140

111-120

101-110

'qSOFA avkrysses pa alle pasienter med gSOFA SCORE
MISTANKE OM/PAVIST INFEKSJON SMERTESKAR (1-10)
URINSTIX

Syst BT=100 CRP
Endret mental Elatus da BLODSUKKER
0-50FA =2 OG MISTANKE OM/PAVIST INFEKSJON BVC [0-6)
RN e Medikamenter Dosa/Admin: KLslett: | Sign: |
SEPSIS pakks bestit
Forste dose AB — ki:

SEPSIS: oppstart AB snarest og innen 60 min

Skjama felger pasient. Scannes sammen med ambulansajounal wed innkomst sykehus.

Natioral Earty Warnhg Scom 2 (NEWS2)© Royal Colege of Physicans 2017

19
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Akuttsekk

* AKUTTKJEDEN TELEMARK

Ver.2.0, 10.12.20/DAA

Utstyrsliste Akuttsekk

‘ BT- apparat digitalt eller manuelt ‘ ‘

‘ Stetoskop ‘ ‘

‘ Blodsukkerapparat ‘ ‘

‘ Blodsukkerstrimler ‘ ‘

‘ Lansetter til 4 stikke i fingeren for & ta blodsukker ‘ ‘

‘ Temperaturmaler — gretermometer ‘ l

‘ Pulsoksymeter fingertip CM550DI ‘ ‘

‘ Urinanalyse Multistix 5, 50 ‘ ‘

l' Hansker ‘ ‘

‘ Handsprit ‘ ‘

‘ Kanylebatte 0,2 | Sanisafe ‘ ‘

‘ Munn til munn maske m/ventil ‘ ‘

‘ Lommelykt LED AAA \ ‘

‘ Batterier AAA til lommelykt ‘ ‘

‘ Malband 1 meter ‘ ‘

’ Suturtape Lukostrip 4x76 mm 4 strips ‘ ‘

‘ Redningssaks (lik den som brukes av ambulansen i dag) ‘ ‘

‘ Nyxoid nesespray (2 pk) ‘ ‘

’ Enkeltmannspakke ‘ ‘

‘ Munnbind og hansker (smitteberedskap) ‘ ‘

| |

Dette er en veileder til bruk i kommunene. Hver kommune ma sikre at det minimum er
utstyr tilgjengelig sa helsepersonell kan gjennomfgre maling av vitalparameter i
hjemmebasert tjenester eller sykehjem.

Akuttkonferansen 2023
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App (Akuttkjeden Telemark)

Enkel lgsning

« Apen Igsningen uten palogging (ikke
pasientinfo)

 Tilgjengelig pa App store, Google Play og
nettleser (akuttkjeden.no)

Formal:
* Dokumentasjon av pasientflytarbeidet

* Interaktive/klikkbare flytskjema for de
prioriterte flytene

* Til bruk for alle helseaktgrer i akuttkjeden for
a se helheten i pasientflyten

* Driftsnyheter via pushvarsel

» Tiltakskort for scoringsverktgy

= Akuttkjeden Te...

A~
(=}
3
-+
[+))
=
-+
Qo
=
7]
o
~

ft ()

01 - Sepsis pre-hospital

Eier HILDE KR
Saksbehandler DAG 245

Uavklart problem

Korona

Akutt hjerneslag (FAST)

Blodpropp - DVT

Brystsmerter

Hjertestans

Hoftebrudd (mistanke om)

Infeksjon -

Feber -

Sepsis

KOLS / Astma forverring

Magesmerter

STEMI (konstatert av lege)

Traume

Kontaktarsak

Nyheter

Informasjon

Q

| Konferer }
ing - AMK-112 <tlege/l=gevak:

Akuttkonferansen 2023
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E-Laering og instruksjonsfilmer

= . @ Katalog = Hjelp ~ Om KS Leering ~ Norsk (no) =

Akuttkjeden Telemark

Min startside / Mine kurs / Akuttkjeden Telemark / Informasjon

Informasjon

Du starter kurset ved 4 trykke pa knappen "Start kurset" nederst pé siden.

Fanen "Innhold"

Selve kurset finner du ogsa under fanen “Innhold". Der er det inndelt i emner du kan klikke pa.

Fanen "Oppslagstavie"

Her finner du nyttig informasjon fra kursansvarlig.

Fanen "Min progresjon"

Her far du oversikt over hva du har gjennomfart i kurset.

Fanen "Kurs forside”
_J - Her finner du informasion om kurset.

17 abennenter il 5748 avepillinger = Videobehandler

AKUTTKJEDEN TELEMARK |

Akuttkjeden Telemark o}

Akuttkjedeprosjektet er et samhandlingsprosjekt mellom Sykehuset Telemark og kommunene i fylket. Malsettingen med prosjekiet er &
sikre g... Vis mer

Opplastinger Offentlig

s e 5 |
Akuttkjeden Forsterket Akuttkjeden Traume Akuttkjeden Hoftebrudd Akuttkjeden Telemark - Akuttkjeden Telemark - Akuttkjeden Telemark - Traume
Traumemottak instruksjonsfilm  instruksjonsfilm instruksjonsfilm Forsterket Traumemottak Traile. Hoftebrudd Trailer Trailer
Sett 169 ganger - For 1 uke siden Sett 531 ganger - For 1 uke siden Sett 408 ganger - For 1 uke siden t 730 ganger - For 1 md. siden Sett 176 ganger - For 1 md. siden Sett 2127 ganger - For 1 md. siden
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Innholdsfortegnelse

Generelt

Informasjon
Oppslagstavle

Akuttkjeden -
falgeskjema

Del 1 - Innledning

Del 2 - Film -
handlingsforigpet

Del 3 - Akuttsekken
Deld-
Pasientundersakelse og
kommunikasjonsrutine
Del 5 - App'en

Del 6 - Samhandling

Del 7 - Kursbevis

Akuttkonferansen 2023
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+ ISBAR

IDENTIFIKASION
Presenter deg, din funksjon og arbeidssted. Oppgi adressen
pasienten befinner seg pa, fgdselsnummer og navn.

SITUASION
Beskriv kort kontaktarsak/hva som har skjedd. Presenter pasientens
symptomer og tilstand. Dersom det haster si det med en gang.

BAKGRUNN
Innleggelsesarsak, relevant diagnoser og kortfattet sykehistorie
(inkl. smitte, allergier, rus eller psykiske lidelser).

AKTUELL TILSTAND

Status og din vurdering. Hvilke arsaker mener du kan ligge bak.
Vurdering etter ABCDE, NEWS og BVC. Har pasienten mestringsplan?

- B~ T I v » B 7

RAD
Hva synes du jeg skal gjgre/observere? Nar vil du at jeg skal ta
kontakt igjen?

Akuttkonferansen 2023

123



Status, oktober 2023




= Okt krav til kompetanse og mer avansert behandling hos pasienter som behandles
1 kommunehelsetjenesten.

= Sokt Statsforvalter om prosjektmidler i 2022. Tildelt 500.000.

= Deltakere: Kommunene i Seljord, Kviteseid, Vinje, Fyresdal og Nissedal + ABK
klinikken ved STHFE.

= Bygger videre pa verktoy og prinsipper fra akuttkjeden.

= Prosjektleder, 60% 1 ar fra februar 2023. Nylig besluttet a forlenge
prosjektperioden til 2 ar. Ordinser drift fra februar 2025.




Hovedmal

» Etablere interkommunalt

)
simuleringssenter og sikre videre
drift av dette.

= Danne interkommunalt
simuleringsnettverk 1 Vest Telemark
som bestar av 3-5 ressurspersoner
fra hver kommune + prehospital.

= Implementere simulering om
1y metode lokalt.
7
ﬁ MAL = Utarbeide plan for
kompetanseheving, samarbeid, og

system for opplaering.

= Tilbud til lag og organisasjoner om
bruk av lokaler til relevant
opplaering.
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Styringsgruppe

Kommunalsjefer i samarbeidskommunene

Kommuneoverlegene i samarbeidskommunene

Klinikksjef, Akutt- og Beredskapsklinikken, STHF
Samhandlingskoordinator, Vest Telemark
Prosjektleder

Ressursgruppe

Prosjekileder Interkommunalt

Ressursperson Seljord

Ressursperson Kviteseid Slmulerlngsnettverk,

Ressursperson Vinje Ve St Tel em ark
Ressursperson Fyresdal
Ressursperson Nissedal

Ressursperson
prehospital

Ressursperson Seljord

Ressursperson Kviteseid

2-4 personer fra ulike
enheter

Ressursperson Vinje

2-4 personer fra ulike
enheter

2-4 personer fra ulike

Ressursperson Fyresdal
enheter

2-4 personer fra ulike
enheter

Ressursperson Nissedal

Ressursperson

prehospital
2-4 personer fra ulike

enheter

2-4 personer fra ulike
enheter

Lokal gruppe preheSpital

Lokal gruppe Seljord Lokal gruppe Kviteseid

Lokal gruppe Vinje

Lokal gruppe Fyresdal

Lokal gruppe Nissedal




SIMULERINGSNETTVERK

= Train the trainer kurs,Vradal 29.08 - 31.08.23
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STATUS SIMULERINGSSENTER

= Oppussing

= Del 1: Kommunal bolig

 Del 2: Sykehus/legevakt del. Undervisningsmuligheter.
« Nettverk - streaming

= Bookingsystem




DEL 1: KOMMUNAL BOLIG




DEL 2: SYKEHUS/UNDERVISNING




GRUPPE-, VR- 0G DEBRIEFROM




UTSTYR

= Simuleringssenteret har fatt overta utstyr fra Seljord kommune som t1d11gere ble
brukt til akuttkurs for LIS leger. . .

- MegaCodeKelly pasientsimulator (inkl SIMpad, LLEAP

- Traumedukke

- Ferdighetstrenere, luftveishandtering

- HLR dukker og ShockLink

- IV arm + Chester Chest til alle samarbeids-
kommuner

- HLR dukker til alle samarbeidskommuner ved oppstart trinn 2.




SAMARBEIDSAVTALE 06 FELLES PLAN FOR
KOMPETANSEHEVING

= Rammeverk og grunnlag for videre samarbeid og lokalt arbeid i prosjektet.
= Er na signert av alle samarbeidsparter

= Praktiske og gkonomiske forpliktelser.




PLAN FOR KOMPETANSEHEVING,

FERDIGHETSTRENING 06 SIMULERING

= Felles plan for alle kommunene

= Bygger pa akuttkjedeprosjektet sammen med KlinObsKommune sin trinnvise

kompetansetrapp

= Arshjul med nye fokusomrader hver 12. uke. Teoribolk + 2 simuleringer. Felles

undervisning via streaming?

TRINN S
TRINN 4

Twverrfaglig
fullskalasimulering

TRINN 3 med debrief

Scenariotrening med
refleksjon og debrief

TRINN 2

ABCDE, EWS og
TRINMN 1 ISBAR med pasient-

Hjerte-lunge redning case og refleksjon Cﬂ D)
Grunnleggende Q p
ferdigheter innen

ABCDE metodikk
KlinObskKommune 2020 w2.0

* AKUTTEKJEDEN TELEMARK

L




Oktober/November/Desember Arsh|u| simule ring Januar/Februar/Mars

- Fokusomrade: Nevrologiske - Oppstart trinn 3: pasientcase og
problemstillinger. refleksjon.
#  Teori: Hjerneslag, kramper/epilepsi,
hypo-/hyperglykemi.
+ Tiltakskort akuttkjeden:
- Akutt hjerneslag (FAST)
+  Ferdighetstrening
- Gjennomf@ring av FAST
undersagkelse
- Administrering av diazepam ved
kramper.
- Maling av blodsukker
+  Samtrening med ambulansetjenasten?

- Fokusomrade: Infeksjonspasienten
=  Teori: Sepsisutvikling, gS0OFA, NEWS
og ISBAR.
= Tiltakskort gkuttkjeden:
- Infeksjon, feber og sepsis.
» FEerdighetstrening:
- Blanding av antibiotika
= PWEK
- Vaskebehandling
- Urinkateter

Helse og omsorg

Juli/August/September

= \iderefagre felles oppl=ering av
sommervikarer/nyansatte/lsrlinger. Fokus

April/Mai/Juni

=  Fokusomrade: Systematisk
undersgkelse ved fall.

«  Teori: Fall hos eldre. Hodeskader,
hoftebrudd. Bakenforliggende arsaker.

= Tiltakskort akuttkjeden:

= Hygieniske prinsipper
- Stelliseng

= Forflytning = Hoftebrudd
= Mobilisering -  Traume
- Smittevern *  Ferdighetstrening:

= ABCDE gjennomgang.
- Smertelindring.
- Leiring
=  Simuleringskonferanse, Kristiansand for
ressurspersoner.
=  Felles oppleering av sommervikarer



HVA SKJER VIDERE?

= Gjore samarbeidsavtale og felles plan for kompetanseheving, ferdighetstrening og
simulering kjent i kommunene og ambulansetjenesten.

= HHLR instrukter kurs i regi av NRR 8.+9. november
= Offisiell apning av simuleringssenteret: 16.11.23

= Ambulansetjenesten kjorer sertifiseringsdager i simuleringssenteret i november
og desember.

= Ferdigstilling av trinn 1 i kommunene som har pa begynt dette og oppstart trinn 2 1
de kommunene som er ferdig med trinn 1.

= Oppstart med felles undervisning og fokusomrader fra januar 20247
= VR prosjekt sammen med ABK klinikken. Filme sepsisflyt, akuttkjeden i VR.

= Om du vil fslge med pa arbeidet vi legger ned i prosjektet — folg oss gjerne pa
Instagram (@simulering_vesttelemark) og

Facebook (Simulering Vest-Telemark) @
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Fra akuttkjede til akuttbehandling

08:30 - 09:00

Registrering

09:00 - 09:10

Innledning — velkommen til akuttkonferansen

09:10-09:30

Nasjonale feringer for akutte tjenester (HDIR/HOD)

09:30-10:45

Hva med Telemark — innsikter kartlegging og analyse
Paneldebatt: Det akutte utfordringsbildet

«  Akuttmottak/sykehus

+  Akutt psykiatri og rus

*  Prehospital/ambulanse

»  Legekontor/legevakt/Kommunal helsetjeneste

10:45-11:00

Pause

11:00-12:00

Gruppearbeid — hvilke tiltak er viktigst i 2024-25/hva gjor vi?

12:00-13:00

Lunsj med noe ekstra - demonstrasjon av:
+  Akuttbilen
+  Legevaktshbil

13:00-13:40

Hva har andre fatttil:

*  5t.Olav: Den akuttpolikliniske pasienten - best effektivt avklart

*  Rgrosprosjektet: samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten

13:40 - 14:20

Pasientflyt — akutte pasienter

*  Meldingsflyten akuttmottak — kommunene
+  Akutthjelpere

*+  Kompetanseutvikling i Vest-Telemark

14:20—14:45

Resultat fra gruppearbeidet

14:45 - 15:00

Veien videre

Gratis, men behov for pamelding

for praktisk formal
Pamelding: svar pa invitasjonen eller send
en mail til aasdag@sthf.no innen 20.10.23

138
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Ambulanse — forslag til forbedringer (grovsortert)

Tema/tiltakskategori

Forbedringsforslag

Bemanning AMK

@ke bemanning i AMK sentral

Bruk av ambulanse

Bruk av ambulanse. Kriterier for rekvirering, definere hastegrad. Se pa prosedyrer som styrer bruk og valg av ambulanse. Grgnne turer: gke andel hvite biler, tilgjengelighet i hele fylket.

God informasjon ut til leger og legevakter vedr hva slags tjeneste ambulanse kan tilby

Kunnskap om nar bruke ambulanse. Hvilke tilfeller kan benytte annen transport

Informasjon ut til alle bestillere

Lege med i ambulanse —dedikerte prehospitale leger

Avklare behandlingsniva tidlig (skriftlig) for 8 kunne unngd un@dvendige innleggelser, serlig hjemmetjeneste og korttidsavdelinger.

Kartlegge hva man bruker ambulanser til. Hva er tradisjoner i forhold til ambulansebruk. Triagering, er det en overtriagering pa for eksempel trafikkulykker og undertriagering pd andre tilfeller.

Bruk av n@gdnett

dialog med fastlege/ legevaktslege i ngdnett

Hvem kontakter AME/bestiller ambulanse

innringere som skal anmode om ambulanseoppdrag til 113, beér inneha reell kompetanse. Om det ikke er leger som ringer inn, ber det vaere andre kvalifiserte personell fra kommunehelsetjenesten. At
helsepersonell sgker beslutningsstgtte hos personell med heyere kompetanse fgr de ringer

Mye bruk og ulik bruk av ambulanse: Se pa rekvirering av ambulanser. Er det behov for ambulanser eller brukes ambulanse som transportmiddel av andre arsaker. Gjelder hele akuttkjeden. Forskjellig
praksis fra kommune til kommune. Tydeligere pa bruk og behov.

Hvite hiler

@kt bruk av hvite biler for 4 sikre bedre pasientflyt/ ungd overliggere. Hvite biler - samarbeid/videreutvikling av overfering mellom legevakt og sykehus. Kam redusere overfaringene til Er minimum og
bedre kapasiteten til ambulansene.

Klinisk sykepleier

mulighet for & benytte klinisk sykepleier ute i felt, hvis det er legemangel

Kompetanse og opplzring

Kompetanseheving og harmonisering av kommunale tjenester for & ake vurderingskompetansen og redusere ambulanseutrykninger.

sam@ving mellom kommune og spesialisthelsetjeneste

Hva med kompetanse hos de som mottar kommunale trygghetsalarmer - bruk av kommunale alarmsentraler

Kompetanseheving, gve sammen, bade ambulanse-spesialisthelsetjeneste og kommunehelsetjeneste

Legevaktsbil

@ke bruk av sykebesgk fra fastlege/legevakt, legevakts bil. 3 Legevakts biler i fylke, med lege og spl/ambulansearbeider. Bruke video mellom ambulansepersonell og legevaktslege. Utstyre ambulanser
med apparater for 8 male CRP og HB. Bygge kompetanse i de ulike nivdene. Se hverandre som likeverdige

legevakten ma ut til pasienten. Ja til mer sykebesgk og legevaktshil

Akutt ambulanseoppdrag: Legevakts bil, evnt i Grenland - First Responder funksjon. Evnt en Grenlandsbil {eid av sykehuset?). Besparende implikasjoner pa badde ambulanseoppdrag og psykiatri og rus

Etablering av legevaktsbil. Dette vil gi bedre pasientbehandling der pasienter er bade i somatikk og psykiatri, ambulanseressurser kan omdisponeres og man kan redusere behovet for innleggelse i
sykehus. Legevakt bil for sykebesgk og evt utrykning. Det har vist stor effekt.

Opplaering news

kommunehelsetjenesten bgr oppleeres i maling av news

Pas journal/stette/video

Prehospitale tjenester, videokonsultasjoner med kommunehelsetjenesten

Bruk av kjernejournal

Telemedisin

Videokonsultasjon med AMK og/eller ambulanse (fra Norsk luftambulanse). Ved bruk av video kan man gjerne spare enda mer (evnt barn, syning)

Raskere svarrespons

forbedringspunkt er kortere svarrespons hos fastlegekontor og kommunale legevakter

Behov for mere ressurser pa legevakt for & hurtigere kunne respondere pa telefoner som AMK ikke ber fa.

Samhandling AMK/kommune

Samhandling AMK/kommunen. AMK rykker ut, mens kommunen vurderer situasjonen annerledes da de kjenner pasienten.

Triagering

Standardisering av triagering

Tverrfaglig samarbeid

Hayere frekvens med tverrfaglige samarbeidsmater. Fokus pd forbedringsarbeid.
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KAD — forslag til forbedringer (grovsortert)

Tema/tiltakskategori

Forbedringsforslag

KAD plasser bruk

KAD. Synliggjgre plassene som finnes. Psykiatri pasientene kunne det kanskje vaart interkommunalt samarbeid om, pga kompetanse? Mal: gke bruken, men at det er til riktig «pasient». Konkrete,
avklarte stabile pasienter. Definere samme kriterier pa begge sider av tjenesten. Intern behandling i kommunene, unnga at pasienter som skulle hatt et annet tilbud internt i kommunen blir lagt pa KAD.
Kan ikke stenge KAD.

kommuner bar med fordel ha tilstrekkelig med KAD plasser

standardisering/ likhet av innleggelseskriterier. Like inklusjonskriterier i Telemark pa tvers av kommunegrenser

pasientgrupper som bgr benytte KAD er: innlagte medisinske pasienter over tid som er friske nok til kommunehelsetjenesten, lege som legger inn direkte og de pasienter som kjgres til akuttmottak-
vurderes og avklares for KAD = retur til KAD.

kommunehelsetjenesten er bundet av ulike kapasiteter som legedekning, &pningstider, tid pd degnet og bemanning

nasjonale, like dpningstider pa KAD plasser, Dggnapen KAD. Utvidet dpningstid for koordinering av plasser.

Mer [normert) optimalisert bruk at KAD plasser (bade i somatikk og psykiatri). Felles (kommunetilpassede) retningslinjer for bruk av KAD plasser — gkt samarbeid for & utarbeide dette. Gjennomgatt
riktige og tilpassede ekslusjonskriterier.

Stor variasjon i bruk av KAD plasser- innleggelsesmulighet hele dggnet. Pasienten skal vaere avklart og tilsett av lege. Konfereringsmulighet pr tIf og/eller video for 3 sikre tilgang til legeressurser
gjennom d@gnet. Flere uerfarne leger som ikke har trygghet nok til 4 legge inn pasienter i en kommunal post.

Lik behandling

Lik kompetanse

En klar og felles retningslinje for hvilke pasienter som kan behandles pa KAD. Dette vil fordre til likest mulig praksis mellom kommunene og forbygge ugnsket variasjon (dette ma ogsa gjelde
apningstider). (Helsefellesskapet)

Det er lurt & bruke KAD i sterst mulig grad —om ikke pasienter kan overfgres fra sykehuset 24/7 bar KAD vaere dpen for innleggelse fra legevakt 24/7

Pasientens behov og ikke tjenestens kapasitet ma styre tjenestene

Interkommunale KAD plasser

KAD plasser brukes riktig, ikke som venteplasser til korttidsavdeling

Gode behandlingsplaner gjor det lettere 3 hindtere pasienter pd KAD avdeling

Kompetanse og oppleering

@kt kompetanse hos kommunale leger.

Kompetanseheving, giennomgang av bruk av NEWS og akuttkjedeskjema. Kompetanseheving, gve sammen, bade ambulanse, spesialisthelsetjeneste, kommunehelsetjeneste og legevakt

Legevaktshil

Interkommunal/ regionale legevaktbiler med felles finansiering.

en legevaktshil med bemannet lege 24/7 (eller i dpningstiden utenom fastlegekontor) bgr vazre KAD lege.

Pas behandling

Fa pa plass felles diagnostisk KAD slgyfe mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten

Pas journal/stgtte/video

Digitale lgsninger-Ta i bruk videokonsultasjon

Bruk av kjernejournal

Ressurser KAD

Spesialist i allmenn med. pd KAD.

Samhandlingsarena

kommunikasjon/ samhandling mellom kommune- og spesialisthelsetjeneste

Tettere samhandling mellom sykehus og kommunehelsetjenesten.
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Psyk og rus — forslag til forbedringer (grovsortert)

Tema/tiltakskategori

Forbedringsforslag

Ambulerende team

Ambulerende team - akutt ambulant team- er de akutte, og er de ambulante? | safall, hvilke dpningstilbud har de? akutt team som er bemannet av sykepleiere frem til kl 2200, etter dette er det forvakt.
Dialog bar veere med leger. (STHF).

Ambulerende team/akuttteam psyk og rus

Etablere psykiatrisk ambulanseteam

Bedre tilgang 24/7 pa akutthjelp for pasientgruppen —ofte aktive pa natt

Kommunale akutteam for psykiatri

Avklaring/behandling psyk og rus

nar psykisk syke/ rus ankommer LV, viser det seg at dialog med psykisk helsevern ofte er langtekkelig og utfordrende. Det oppleves kapasitetsutfordringer, unormalt lang tidsbruk for a fa pasienter
innlagt.

Lage gode kriseplaner spesielt pd «kronikere», benyttes som beslutningsstette i prehospitale tjenester og kommunehelsetjenesten. IKT samhandling, alle akterene méa ha tilgang til planene.
Dokumentdeling pa tvers.

Felles akuttmottak

Psykiatri og rus, akutte pasienter. Felles akuttmottak. Fast ansatt psykiater pd akuttmottaket. Samhandlingen mellom somatikk og psykiatri ma gi begge veier. Minne om tiltakskort fra avrusningen om a
bista somatikken pa ruspasienter. Pakkeforlgp overdoser. Screening av rus i somatiske senger.

KAD plasser bruk

Felles inklusjonskriterier pa tvers av kommunegrenser kommunal KAD for psykiatri

Kompetanse og opplaring

Kompetanseheving i somatiske enheter. Tydelig forankring av tverrfaglig samarbeid med psykiatri.

Veiledning fastleger

Pke kompetanse i somatikken og psykiatri og rus og i psykiatrien pke kompetanse om somatiske lidelser

Konfereringstelefon/spesialist i front

Konfereringstelefon erfaren lege

Spesialist i front i psykiatrien. Enklere & konferere pasienter for bedre pasientbehandling.

Spisskompetanse pad en psykiatrisk legevakt

Kriseplan i kjernejournal

@kt bruk av kjernesjournal, Kriseplan i kjernejournal

Legevaktshil

Sykebespk-legvaktshil. Legevaktbil med psykiatrisk kompetanse tar den fgrste vurderingen hos akutte psykiatriske pasienter for 4 unngd unedvendig transport til legevakt

Utfordrende pasientgruppe 3 avklare — gke kompetanse evnt spesialisere f.eks. ved bruk av legevaktbil for psykiatri

Psykiatri ambulanser

Pas journal/st@tte/video

Videokonsultasjoner for kronikere (legevaktslege-erfaren psykiater)

Plan for gjengangere

giengangere bar ha individuelle planer i samhandling med kommune og spesialisthelsetjenesten. Fordrer til ressurser og kapasitet fra begge instanser

Psykiatriressurs i kommunen pa kveld/natt/helg. Hjelp pa laveste niva for spesielt «gjengangerenes.

Psyk og rus div

ett psykaitri mottak og ett legevaktsmottak?

Rydde i begreper- eks hva er akutt hendelse innen somatikk/ psykiatri? Tidsforskjeller ?

Helarlig tjeneste poliklinikk (ikke sommerstengt)

@nskelig at kommunale tjenester blir like med samme navn og samme innhold [Sosialmedisinsk sentrer i skien)

Samhandling psyk og somatikk

Déarlig samhandling mellom psykiatri og somatikk: Eget pilot-prosjekt pd legevaktbil med psykiatri kompetanse. Tydelige kriseplaner og tiltaksplaner i kjernejournal. Ma oppdateres. «Flagge» pasienter i
AMIS

Samhandlingsarena

Legge til rette for felles gvelser mellom tjenesteniva/ felles fagdager.

Pkt systematisk tverrfaglige samarbeidsmeter.

Multibrukergruppe for 4 samarbeide bedre pa tvers av fag pg etater rundt ressurskrevende brukere.

Prehospitale tjenester lettere samhandle blant annet med TSB. Beslutningsstatte.

Samarbeidsplaner pa tvers av instanser rundt «gjengangeres og lojalitet mot planene
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Felles — forslag til forbedringer (grovsortert)

Tema/tiltakskategori

Forbedringsforslag

Bruk av 113/116117 Bor ha en opplysningskampanje for bruk av 113 og bruk av 116 117.
Informasjonsdeling IKT, deling av informasjon
Legevaktshil legevakts- bil i hver region, tilbudet ber innehalde rus og psykiatri pasienter OG somatikk, skade. Denne ressursen kunne ogsé behandlings avklare for KAD plasser 24/7- eller i et dpningsrom utenom

fastlege. Legevaktbil (0gsa bare for & sende ut sykepleier til & bistd kommunehelsetjenesten ute). Dette er konkret tiltak badde pa rus/psyk og bruk av ambulanser. Legevaktbil, ambulerende spesielt
kveld/natt/helg. F3 beslutningstaker ut til pasienten!

Pas behandling

Lojal mot behandlingsniva i alle instanser (eks HLR minus, behandlingsbegrensninger)

Raskere svarrespons

fastlege og legevaktslege ma ta telefon —flere ressurser til telefontid

Samhandlingsarena

Samhandlingsarenaer mellom sykehus og kommunehelsetjenesten

Styrke hverandre / bedre samhandling / forent akuttkjede: Vi jobber alle sammen og ikke mot hverandre —om vi skylder pa hverandre sa vil det skape usikkerhet blant befolkningen

@konomi og fordeling

Tydelig fordelingsngkkel mellom tjenestene, overordnet faringer

Oppgaveglidning

Oppgaveglidning- for eksempel utnytte potensialet hos AKS
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Gruppeoppgaver gruppe 1
1:Kompetanseheving og harmonisering av kommunale tjenester for a gke vurderingskompetansen og redusere

ambulanseutrykninger.
2: Oppgaveglidning- for eksempel utnytte potensialet hos AKS

3. Sykebesgk-legebil
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Gruppeoppgaver gruppe 2

@kt bruk av hvite biler for & sikre bedre pasientflyt/ unga overliggere.
Interkommunal/ regionale legevaktbiler med felles finansiering.

Legge til rette for felles gvelser mellom tjenesteniva/ felles fagdager.
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Gruppeoppgaver gruppe 3

Bruk av ambulanse. Kriterier for rekvirering, definere hastegrad. Se pa prosedyrer som styrer bruk og valg av ambulanse.
Grgnne turer: gke andel hvite biler, tilgjengelighet i hele fylket.

ke bruk av sykebesgk fra fastlege/legevakt, legevakts bil. 3 Legevakts biler i fylke, med lege og spl/ambulansearbeider.
Bruke video mellom ambulansepersonell og legevaktslege. Utstyre ambulanser med apparater for &8 male CRP og HB.
Bygge kompetanse i de ulike nivaene. Se hverandre som likeverdige

KAD. Synliggjgre plassene som finnes. Psykiatri pasientene kunne det kanskje veert interkommunalt samarbeid om, pga
kompetanse? Mal: gke bruken, men at det er til riktig «pasient». Konkrete, avklarte stabile pasienter. Definere samme
kriterier pa begge sider av tjenesten. Intern behandling i kommunene, unnga at pasienter som skulle hatt et annet tilbud
internt i kommunen blir lagt pa KAD. Kan ikke stenge KAD.

Psykiatri og rus, akutte pasienter. Felles akuttmottak. Fast ansatt psykiater pa akuttmottaket. Samhandlingen mellom
somatikk og psykiatri ma ga begge veier. Minne om tiltakskort fra avrusningen om a bista somatikken pa ruspasienter.
Pakkeforlgp overdoser. Screening av rus i somatiske senger.

Forbruk av helsetjenester har eksplodert, hvorfor? Kompetanse i befolkningen, manglende helsekompetanse.
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Gruppeoppgaver gruppe 4a

Bruk av ambulanse

Pasienter opplever & ikke fa tak i fastlegen sin pa telefon. Lange kger pa telefon og fulle venterom. Mange legekontor har
ikke hotline for akutte hendelser, og telefonsvarer ber pasienter ringe 113 hvis det er akutt behov for hjelp.

113 er pa sin side pliktet til & triagere hver innringer/ pasient etter Medisinsk indeks.

forbedringspunkt er kortere svarrespons hos fastlegekontor og kommunale legevakter

legevakten ma ut til pasienten. Ja til mer sykebesgk og legevaktsbil

kommunehelsetjenesten bgr opplaeres i maling av news

mulighet for & benytte klinisk sykepleier ute i felt, hvis det er legemangel

dialog med fastlege/ legevaktslege i ngdnett

tilbud i kommunehelsetjenesten star ikke i stil til kommunehelsetjenestens oppbygging/ tilgjengelige leger

| flg akuttforskriften er det et kommunalt ansvar med pasienter i egen kommune

flere pasienter har behandlingsplaner klare, men de ligger lagret pa eget pasientsystem i den enkelte kommune. Ulike
kommuner i samme fylke bruker ulike pasientjournaler

samgving mellom kommune og spesialisthelsetjeneste

innringere som skal anmode om ambulanseoppdrag til 113, bar inneha reell kompetanse. Om det ikke er leger som ringer
inn, bar det vaere andre kvalifiserte personell fra kommunehelsetjenesten. At helsepersonell sgker beslutningsstatte hos
personell med hgyere kompetanse fgr de ringer
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Gruppeoppgaver gruppe 4b

KAD plasser

kommuner bar med fordel ha tilstrekkelig med KAD plasser

standardisering/ likhet av innleggelseskriterier, apningstider.

pasientgrupper som bgr benytte KAD er: innlagte medisinske pasienter over tid som er friske nok til kommunehelsetjenesten, lege som legger
inn direkte og de pasienter som kjagres til akuttmottak- vurderes og avklares for KAD = retur til KAD.

kommunikasjon/ samhandling mellom kommune- og spesialisthelsetjeneste

kommunehelsetjenesten er bundet av ulike kapasiteter som legedekning, apningstider, tid pa degnet og bemanning

en legevaktsbil med bemannet lege 24/7 (eller i apningstiden utenom fastlegekontor) bar veere KAD lege.

ikke sikkert alt bgr veere likt nasjonalt, men apningstid bar veere en felles nasjonal retningslinje.

Psykiatri og rus akutte pasienter

legevaktsbil

akutt team som er bemannet av sykepleiere frem til kl 2200, etter dette er det forvakt. Dialog ber vaere med leger. (STHF).

nar psykisk syke/ rus ankommer LV, viser det seg at dialog med psykisk helsevern ofte er langtekkelig og utfordrende. Det oppleves
kapasitetsutfordringer, unormailt lang tidsbruk for a fa pasienter innlagt.

tidsperspektiv gjentas som en kontinuerlig utfordring i psykisk helsevern

gjengangere bgr ha individuelle planer i samhandling med kommune og spesialisthelsetjenesten. Fordrer til ressurser og kapasitet fra begge
instanser

akutt ambulant team- er de akutte, og er de ambulante? | safall, hvilke apningstilbud har de?

ett psykaitri mottak og ett legevaktsmottak?

Viktigste forbedringspunkter

nasjonale, like apningstider pa KAD plasser

legevakts- bil i hver region, tilbudet bar inneholde rus og psykiatri pasienter OG somatikk, skade. Denne ressursen kunne ogsa behandlings
avklare for KAD plasser 24/7- eller i et apningsrom utenom fastlege

fastlege og legevaktslege ma ta telefon — flere ressurser til telefontid
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Gruppeoppgaver gruppe 5

1- hgyere frekvens med tverrfaglige samarbeidsmgater. Fokus pa forbedringsarbeid.
Behov for mere ressurser pa legevakt for a hurtigere kunne respondere pa telefoner som AMK ikke bgr fa.

2. Fa pa plass felles diagnostisk KAD slgyfe mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten
Digitale Igsninger-Ta i bruk videokonsultasjon

3. Okt systematisk tverrfaglige samarbeidsmgter.

Rydde i begreper- eks hva er akutt hendelse innen somatikk/ psykiatri? Tidsforskjeller ?
@kt bruk av kjernesjournal

Felles plan for «gjengangere»

Ytterligere tiltak:
Etablere psykiatrisk ambulanseteam
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Gruppeoppgaver gruppe 6

1. Hvite biler - samarbeid/videreutvikling av overfgring mellom legevakt og sykehus. Kam redusere overfgringene til Er
minimum og bedre kapasiteten til ambulansene.

2. Legevaktbil (ogsa bare for a sende ut sykepleier til a bistd kommunehelsetjenesten ute). Dette er konkret tiltak bade pa
rus/psyk og bruk av ambulanser.
Fa beslutningstaker ut til pasienten!

3. Multibrukergruppe for a samarbeide bedre pa tvers av fag pg etater rundt ressurskrevende brukere.
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Gruppeoppgaver gruppe 7

Hovedtiltak:

IKT, deling av informasjon

Legevaktbil, ambulerende spesielt kveld/natt/helg

Psykiatriressurs i kommunen pa kveld/natt/helg. Hjelp pa laveste niva for spesielt «gjengangerene».

Andre tiltak:

Prehospitale tjenester lettere samhandle blant annet med TSB. Beslutningsstatte.

Samhandling AMK/kommunen. AMK rykker ut, mens kommunen vurderer situasjonen annerledes da de kjenner pasienten.
Lage gode kriseplaner spesielt pa «kronikere», benyttes som beslutningsstatte i prehospitale tjenester og
kommunehelsetjenesten. IKT samhandling, alle aktarene ma ha tilgang til planene. Dokumentdeling pa tvers.
Kompetanseheving i somatiske enheter. Tydelig forankring av tverrfaglig samarbeid med psykiatri.

Samhandlingsarenaer mellom sykehus og kommunehelsetjenesten

Tydelig fordelingsngkkel mellom tjenestene, overordnet fgringer

KAD plasser

Tettere samhandling mellom sykehus og kommunehelsetjenesten.
@kt kompetanse hos kommunale leger.

Dagnapen KAD

Utvidet apningstid for koordinering av plasser.

Bruk av ambulanser

Prehospitale tjenester, videokonsultasjoner med kommunehelsetjenesten
Legevaktsbil

Viser til gvrige tiltak rus/psykiatri
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Gruppeoppgaver gruppe 8

1) Akutt ambulanseoppdrag: Legevakts bil, evnt i Grenland - First Responder funksjon. Evnt en Grenlandsbil (eid av
sykehuset?)

- Besparende implikasjoner pa bade ambulanseoppdrag og psykiatri og rus

- Ved bruk av video kan man gjerne spare enda mer (evnt barn, syning)

2)KAD: Mer (normert) optimalisert bruk at KAD plasser (bade i somatikk og psykiatri). Felles (kommunetilpassede)
retningslinjer for bruk av KAD plasser — gkt samarbeid for a utarbeide dette. Gjennomgatt riktige og tilpassede
ekslusjonskriterier.

3) Psykiatri og Rus: Samarbeidsplaner pa tvers av instanser rundt «gjengangere» og lojalitet mot planene
Flere gode forslag:

4) Styrke hverandre / bedre samhandling / forent akuttkjede: Vi jobber alle sammen og ikke mot hverandre — om vi skylder
pa hverandre sa vil det skape usikkerhet blant befolkningen

5)KAD: Mer (normert) optimalisert bruk at KAD plasser (bade i somatikk og psykiatri). Felles (kommunetilpassede)
retningslinjer for bruk av KAD plasser — gkt samarbeid for a utarbeide dette. Gjennomgatt riktige og tilpassede
ekslusjonskriterie.

6) Lojal mot behandlingsniva i alle instanser (eks HLR minus, behandlingsbegrensninger)
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Gruppeoppgaver gruppe 9

Forslag til tiltak:

Mye bruk og ulik bruk av ambulanse: Se pa rekvirering av ambulanser. Er det behov for ambulanser eller brukes
ambulanse som transportmiddel av andre arsaker. Gjelder hele akuttkjeden. Forskjellig praksis fra kommune til kommune.
Tydeligere pa bruk og behov.

Legevakt bil for sykebesgk og evt utrykning. Det har vist stor effekt.

Darlig samhandling mellom psykiatri og somatikk: Eget pilot-prosjekt pa legevaktbil med psykiatri kompetanse.
Tydelige kriseplaner og tiltaksplaner i kjernejournal. Ma oppdateres. «Flagge» pasienter i AMIS

Stor variasjon i bruk av KAD plasser- innleggelsesmulighet hele dggnet. Pasienten skal vaere avklart og tilsett av lege.
Konfereringsmulighet pr tif og/eller video for a sikre tilgang til legeressurser gjiennom dggnet. Flere uerfarne leger som ikke
har trygghet nok til a legge inn pasienter i en kommunal post.

Bar ha en opplysningskampanje for bruk av 113 og bruk av 116 117.
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Gruppeoppgaver gruppe 10

Bruk av ambulanse:

Legevaktsbil

Bruk av kjernejournal

Telemedisin

Standardisering av triagering

God informasjon ut til leger og legevakter vedr hva slags tjeneste ambulanse kan tilby
ke bemanning i AMK sentral

KAD plasser:

Lik tilgjengelighet
Like inntakskriterier
Lik behandling

Lik kompetanse

Bruk av kjernejournal
Reisevei underordnet

Rus og psykiatri:

Helarlig tjeneste poliklinikk (ikke sommerstengt)

Kriseplan i kjernejournal

Legevaktsbil

Videokonsultasjoner for kronikere (legevaktslege-erfaren psykiater)
Konfereringstelefon erfaren lege

@nskelig at kommunale tjenester blir like med samme navn og samme innhold (
Sosialmedisinsk sentrer i skien)
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Gruppeoppgaver gruppe 11

Etablering av legevaktsbil. Dette vil gi bedre pasientbehandling der pasienter er bade i somatikk og psykiatri,
ambulanseressurser kan omdisponeres og man kan redusere behovet for innleggelse i sykehus.

En klar og felles retningslinje for hvilke pasienter som kan behandles pa KAD. Dette vil fordre til likest mulig praksis mellom
kommunene og forbygge ugnsket variasjon (dette ma ogsa gjelde apningstider). (Helsefellesskapet)

Spesialist i front i psykiatrien. Enklere a konferere pasienter for bedre pasientbehandling.
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Gruppeoppgaver gruppe 12

Bruk av ambulanse

Kunnskap om nar bruke ambulanse. Hvilke tilfeller kan benytte annen transport
Informasjon ut til alle bestillere

Legevaktsbil

KAD plasser
Like kriterier
Lik kompetanse

Psykiatri og rus akutte pasienter
Legevaktsbil

Lavterskeltibud

Veiledning fastleger

Ambulerende team

Generelt for alle:

Informasjon og kommunikasjon
ke kompetanse

@dkonomi

Personell
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Gruppeoppgaver gruppe 13

Ambulanse Forbedringsforslag

* Lege med i ambulanse — dedikerte prehospitale leger

» Videokonsultasjon med AMK og/eller ambulanse (fra Norsk luftambulanse)

* Legevakitbil

 Hva med kompetanse hos de som mottar kommunale trygghetsalarmer - bruk av kommunale alarmsentraler

KAD Forbedringsforslag

« Det er lurt & bruke KAD i stgrst mulig grad — om ikke pasienter kan overfgres fra sykehuset 24/7 bgr KAD veaere apen for
innleggelse fra legevakt 24/7

« Like inklusjonskriterier i Telemark pa tvers av kommunegrenser

« Pasientens behov og ikke tjenestens kapasitet ma styre tjenestene

* Interkommunale KAD plasser

» Spesialist i allmenn med. pa KAD.

Psykiatri og rus Forbedringsforslag

- Bedre tilgang 24/7 pa akutthjelp for pasientgruppen — ofte aktive pa natt

» Felles inklusjonskriterier pa tvers av kommunegrenser kommunal KAD for psykiatri

« Utfordrende pasientgruppe a avklare — gke kompetanse evnt spesialisere f.eks. ved bruk av legevaktbil for psykiatri
« Kommunale akutteam for psykiatri
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Gruppeoppgaver gruppe 14

Bruk av ambulanser:

Avklare behandlingsniva tidlig (skriftlig) for & kunne unnga unadvendige innleggelser, seerlig hjemmetjeneste og
korttidsavdelinger.

Legevaktbil, 3 biler.

Kartlegge hva man bruker ambulanser til. Hva er tradisjoner i forhold til ambulansebruk. Triagering, er det en overtriagering
pa for eksempel trafikkulykker og undertriagering pa andre tilfeller.

Utvide tilbud pa hvite biler

Kompetanseheving, gve sammen, bade ambulanse-spesialisthelsetjeneste og kommunehelsetjeneste

KAD plasser:

Kompetanseheving, giennomgang av bruk av NEWS og akuttkjedeskjema. Kompetanseheving, gve sammen, bade
ambulanse, spesialisthelsetjeneste, kommunehelsetjeneste og legevakt

KAD plasser brukes riktig, ikke som venteplasser til korttidsavdeling

Gode behandlingsplaner gjgr det lettere & handtere pasienter pa KAD avdeling

Psykiatri og rus akutte pasienter:

Spisskompetanse pa en psykiatrisk legevakt

Legevaktbil med psykiatrisk kompetanse tar den fgrste vurderingen hos akutte psykiatriske pasienter for & unnga
ungdvendig transport til legevakt

ke kompetanse i somatikken og psykiatri og rus og i psykiatrien gke kompetanse om somatiske lidelser

Psykiatri ambulanser
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Fra akuttkjede til akuttbehandling

08:30-09:00 Registrering

09:00 — 09:10 Innledning — velkommen til akuttkonferansen

__Nasionale féring or akutte 'enestgﬁ’HDlR!‘
; N .

Akuttpo!iklr'nikk rped
: korrtidsobsewas;on

14:45 - 15:00 Veien videre

Gratis, men behov for pamelding

for praktisk formal

Pamelding: svar pa invitasjonen eller send
en mail til aasdag@sthf.no innen 20.10.23
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* * Akuttbehandling

Forslag og innspill fra Akuttkonferansen vil bli vurdert inn i definerte tiltaksomrader

Innhold/niva av
Legekompetanse i Standardiserte diagnostisering og
akuttmottak pasientforlgp behandling i
akuttmottak og
AK-24

USS akuttsenter Organisering og

ledelse

SEIMELS il Informasjonsflyt i BESIECHERANE Samarbeid
kommunal

: omsorgsniva _
. hele akuttk fl
helsetjeneste =l e el (BEON) pasienttlyt

Akuttpoliklinikk med
korttidsobservasjon
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