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• Innbyggere 2017: 173.307

• 15 299 km2, 18 kommuner, 

• 2 akuttmottak,  8 legevakter

• Akuttkjeden er et av tre satsningsområder for STHF i perioden 2016-2019

• Befolkningen i Telemark bruker mye helsetjenester

• 30.000 pasienter akutt til sykehus pr. år(Skien/Notodden)- øker årlig 3-5%

• 26.500 ambulanseturer  (1.500.000 km)- økt med 40% på 8 år



Et ekte samhandlingsprosjekt 

«En sammenhengende akuttkjede på 
tvers av forvaltningsnivåene»  
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Fokus
• Pasient

– Se hele det akutte pasientforløpet med pasientens øyne 

– Utvikle kunnskapsbaserte akutte Pakkeforløp

– Redusere variasjon og forhindre svake overganger mellom de ulike leddene i 
pasientforløpet

• Kommunikasjon
– Etablere felles målbilde for alle involverte i kommuner og sykehus 

– Skape arenaer for å bli kjent, utveksle erfaringer og bygge kompetanse

– Etablere felles samhandlingsverktøy(APP) for informasjon og samhandling i 
hele akuttkjeden 

• Samhandling
– Felles kompetanseutvikling 

– Hospitering og felles simuleringstrening

– Pasientdokumentasjon som følger pasienten fra a-å



Akuttkjedeprosjektets 3 faser

Involvere 
kommunene

Kartlegge nå -
situasjonen
•Innsatsfaktorene
•Pasientflytene

Utvikle felles 
innsikter 

Involvere 
kommunene

Utvikle 12 pasient 
flyter

Utvikle felles 
samhandlings-
verktøy 

Involvere 
kommunene

Videreutvikling av 
flyter

Pilottest
•Samhandlingsverktøy
•3 kommuner
•Felles verktøy

Korrigeringer
Videre utrulling 
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Involvering og reelt likeverdig 
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Forprosjektet 2016
Bred kartlegging 



 Hva ble kartlagt

 AMK

 Legevakter

 Legekontor og fastleger

 Ambulansedrift

 Sykehus

 Psykiatri og rusbehandling

 Akuttilbud i kommunene

 Røde kors

 Andre prosjekter

Involvere minst to aktører, en 
av disse må være AMK, 
ambulanse eller sykehus





1.Traume (høyenergi)

2.Slag/Trombolyseflyt (FAST symptomer – innenfor 4,5 timer)

3.FCF (Lårhalsbrudd)

4.KOLS/Astma forverring

5.DVT (blodpropp i leggen, dyp venetrombose)

6.Villet egenskade/ selvmordsforsøk (inkludert Intox)

7.Brystsmerter 

8.STEMI (fastslått av lege)

9.Sepsis

10.Magesmerter 

11.Hjertestans (med pågående HLR/ROSC)

12.Uavklart årsak

Prioritert i 2017 



Innsikter
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Innsikter
Manglende tillitt og anerkjennelse 

Aktørene i akuttkjeden har uavklarte 
forventninger til hverandre. De stoler ikke på 
hverandre eller hverandres vurderinger. Dette 
resulterer i at pasientene undersøkes unødvendig 
mange ganger. Dette gjelder både utenfor og 
innenfor sykehuset.



Standardisering gir gode 
pasientforløp 

Vi ser at de standardiserte flytene gir en raskere 
og riktigere behandling og mindre variasjon i 
forløpet. Ikke-standardiserte pasientforløp kan 
være belastende for pasienten, og medfører 
bortkastet tid og ressurser. 



• Det er for stor variasjon på legevaktene i 
fylket 

• De kommunale legevaktene i Telemark har 
ulike åpningstider, utstyr, bemanning og 
kompetanse. Forskjellene er utfordrende for 
både pasienter og samarbeidspartnere. 

• Fastleger deltar i liten grad i den 
akuttmedisinske kjeden

• Det er varierende interesse og kompetanse 
innenfor akuttmedisin. Fastlegene er presset på 
tid og legevaktsarbeid blir nedprioritert. 



• Ambulansepersonellet gjør ofte vurderinger 
og tar avgjørelser uten legekompetanse til 
stede

• Ambulansen reiser som regel ut til pasienten 
uten å ha med seg lege. Avklaringer gjøres ofte 
med AMK-legen som ikke er på stedet.

• Hjemmesykepleiens rolle er ulik fra 
kommune til kommune

• Det er svært variert bruk av 
hjemmesykepleierne i akuttkjeden. Utnyttelse 
og av deres rolle og rutiner er forskjellig fra 
kommune til kommune.
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Pasientens følgeskjema

Akuttsekker

App

Samhandlingsverktøy

Akuttkjeden Telemark 



Pasientens følgeskjema

• Monitorering av 
vitalparametre

• Pasientopplysninger

• Styrker overføring av 
informasjon gjennom 
hele kjeden



Hvordan få tilgang:
• Laste ned fra App Store (iphone/iPad)
• Laste ned fra Google Play (Android)
• Hente ned web adresse på 

PC/telefon/lesebrett 
https://sthf.soludyne.net/mobile.htm
(vil senere bli akuttkjeden.no)

HUSK:
Appen er et samhandlingsverktøy til bruk for alle aktørene i 
akuttkjeden i Telemark

Kontaktårsakene (starten på pasientflytene) er basert på symptomer 
og ikke ferdigstilte diagnoser. 
Det betyr at helsepersonell til en hver må vurdere å behandle 
pasienten uavhengig av hvilke flyt/forløp som trigger en hendelse.

https://sthf.soludyne.net/mobile.htm


Andre tiltak

• Tverrfagelige team/arbeidsgrupper

• Utdanning av 2 SIM-instruktører i hvert 
legevaktdistrikt

• Opplæring av hjemmetjenesten/sykehjem i de 
3 pilotkommunene

• Felles møteplasser/konferanser

• Læringsplattform utvikles i samarbeid med 
SIM-senteret/KS læring

• Implementeringspakker for hver flyt



Pilotene mener…

Akuttkjeden Telemark 

Pasient og målinger i fokus, ikke 
ansattes yrkestittel.

Ansatt i hjemmetjenesten

Det at vitalparametere er tatt, gjør 
kommunikasjonen lettere. Vi snakker 
samme språk!

Ansatt i hjemmetjenesten

Kommunale institusjoner begrunner 
sine henvendelser til legevakten med 
målinger og triagering. Dette fører til 
bedre samarbeid. Gjennom felles 
opplæring har man fått et bedre 
forhold til hverandre 

Ansatt i legevakt

Bedre melding ved bestilling av 
ambulanse.

Ansatt ved AMK

Synes ambulanseoppdragene spesielt 
fra hjemmesykepleien treffer mer på 
meldt behov i forhold til faktisk behov. 

Ambulansemedarbeider

Det følger med god informasjon om 
pasientens kommunale tjenester, 
telefonnummer til 
avdeling/hjemme-tjeneste. Dette 
medfører at det er enkelt å hente inn 
ytterligere informasjon der det er 
nødvendig. Samt forenkler 
samarbeidet når pasienten skrives 
ut. 

Ansatt i akuttmottak

Samhandlingen styrkes 
Alle pilotene ønsker videreføring!



Veien videre

Hovedaktiviteter i 2019:
- Revidere og utvikle samhandlingsverktøyene

- Videreutvikle pasientflyter – psykiatri/rus

- Implementering  
- pilotkommuner 

- resten av kommunene i Telemark

- Interesse fra Vestfold / Vestre Viken / Østfold /St.Olav

Akuttkjeden Telemark 



Hva er avgjørende for å lykkes?
Opplevd nytte

Opplevd likeverdig samarbeid 

Akuttkjeden Telemark 

«Sammen om Norges beste akuttkjede»



• Spørsmål?

• Kontaktinformasjon:

Kine Jordbakke

kine.jordbakke@seljord.kommune.no

tlf: 95926844

Takk for oppmerksomheten 

mailto:kine.jordbakke@seljord.kommune.no

