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Telemark,
Faktagrunnlag

e Innbyggere 2017:173.307

e 15299 km2, 18 kommuner,
e 2 akuttmottak, 8 legevakter
« Akuttkjeden er et av tre satsningsomrader for STHF i perioden 2016-2019

e Befolkningeni Telemark bruker mye helsetjenester

e 30.000 pasienter akutt til sykehus pr. ar(Skien/Notodden)- gker arlig 3-5%
e 26.500 ambulanseturer (1.500.000 km)- gkt med 40% pa 8 ar

@ Ambulansestasjoner Sykehuset Telemark MF @ Ambul sjoner Sykeh landet MF
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Et ekte samhandlingsprosjekt

«En sammenhengende akuttkjede pa
tvers av forvaltningsnivaene»



e SYKEHUSET TELEMARK Akuttkjeden Telemark

Mandat

Prosjektet skal bidra til en styrket akuttkjede innen
somatikk og psykiatri i HELE Telemark. Pasienten skal
ivaretas i alle ledd. Malet er likeverdig, ensartet og
kunnskapsbasert praksis ved diagnostikk og behandling
av akutte tilstander.




e SYKEHUSET TELEMARK

Fokus

e Pasient

— Se hele det akutte pasientforlgpet med pasientens gyne

- Utvikle kunnskapsbaserte akutte Pakkeforlgp

- Redusere variasjon og forhindre svake overganger mellom de ulike leddene i
pasientforlgpet

e Kommunikasjon

- Etablere felles malbilde for alle involverte i kommuner og sykehus
- Skape arenaer for a bli kjent, utveksle erfaringer og bygge kompetanse

- Etablere felles samhandlingsverktgy(APP) for informasjon og samhandling i
hele akuttkjeden

e Samhandling

- Felles kompetanseutvikling
- Hospitering og felles simuleringstrening
- Pasientdokumentasjon som fglger pasienten fra a-a
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Akuttkjedeprosjektets 3 faser

2016

Forprosjekt

2017

Hovedprosjekt =>

2018 /2019

Involvering og reelt likeverdig

Kartlegge na -

situasjonen

eInnsatsfaktorene
ePasientflytene

Utvikle felles
innsikter

samar

beid med kommunene

Utvikle 12 pasient
flyter

Utvikle felles
samhandlings-
verktgy

Videreutvikling av
flyter

Pilottest

eSamhandlingsverktgy
3 kommuner
eFelles verktgy

Korrigeringer
Videre utrulling

SuIp{IAIN 30 3
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" Forprosjektet 2016 |
Bred kartlegging

Deltagere delprosjekt 1:

Leder: Knut Inge Skoland

nanalin J%)é‘é plan

Deltagere delprosjekt 2:

Leder: Berit Kvarg Unhammer

Arbeidsgruppe 2 Notodden

Kenneth Haugland, Notodden Arbeidsgruppe 1 Psyk e Hanne Thiirmer, overlege -
prehospital + Sarah Lloyd, akuttmottak + Mai-Elin Nilsen, Akuttpsykiatri  avdeling medisin @vre

Anita [llguth, prehospital ~ Skien degn 19A og @-hjelp rus Telemark Avdelingsleder
Sissel Bitustayl, « Ann-Kristin Berge (AMK) * Lars Endresen, seksjonsleder M%hl]l,@'l Si“gg_ﬁr@%% LIS
Smmgcordnsor | O e e (ke BOF S avdelngmedangire
e o ystzd | kino T
(kommunelege Vinje) « Aud Fleten, Helse og intensiv og overvakning seksjonsleder - Seksjon for
Trude Belseth Sanden, omsorgssjef (Porsgrunn) . akuttmottak og overvakning
lege pa KAD posten i « Finn Robert Lund, 2@?32312?;? ngﬁg}’g;gfor (FOVA) Notodden(ABK) OK
Skien avd.overlege prehospital akuttmottak Skienkuttmottak * Margit Rinde, avdelingsleder
Ingrid Smeland, legevakt (ABK) kirurgi Notodden

Deltagere delprosjekt 3: Deltagere delprosjekt 4:

Arbeidsgruppe 3 Skien ¢ Torhild Rgdseth Haugen, Leder Dag Aas

e Melita Kosjerina akuttoverlege ~ avdelingsleder eller Randi ¢ Grete Bg, AMK
- Avdeling for akuttmottak, Dovland Andersen, =~ + Johannes Haukaas, samhandlingskoordinator - @st-
intensiv og overvikning klinikkradgiver - avdeling for Telemark

* Simen anbefaler - anestesilege barne og ungdomsmedisin. Hege Hol handlingskoordi - Grenland

. : + Mathias Sonstad LIS gyn * Ege LOUMET, Samhandiingskoor ‘f‘ator rentan
lzlﬁgﬁléifi%)igf%f%%ksjon « Kjersti Rgnningen spl. - . Sls]sel Bnl:ystgvl, S'gnghlanlilllnggkloordl_n?{tor - Ve_sltI;
nevrologi sengepost og Seksjon for akuttmottak '(ll"elfmeg (gr}(l)gsa nefta eride FFOS]e t 1 og vil kun
poliklinikk Skienkuttmottak (ABK). elta etier be ov/pa [Oresparse )

e Torhild F. Nilsen, + Tommy Kallak, LIS kirurgi ¢ L{_ﬂf Rgsholt, prehos.pltal ABK _ _
avdelingsleder - NH, urologi ¢ Christian Skjerping Madsen, * Bjgrnar Johnsen, privat ambulansedriver (Seljord,
og plastikkirurgi LIS ort Nome, Drangedal)

* Nina Ruud, seksjonsleder - + Eirin Sigurdsen, LIS medisin » Kenneth Pettersen Kvanaas (Rgde Kors)

Seksjon for akuttmottak « Monica Bjgnnes, MSK ¢ Anlaug Johre Kaasin (BUP)

Skienkuttmottak (ABK)OK
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0 AMK

a Hva ble kartlagt

Involvere minst to aktgrer, en
av disse ma veere AMK,
ambulanse eller sykehus

O Legevakter

Behandling

Q Legekontor og fastleger

\__'—/'- S—

O Ambulansedrift

Q Sykehus

. J

Q Psykiatri og rusbehandling

Q Akuttilbud i kommunene

O Rade kors

Q Andre prosjekter

Ambulanse bil,
ffﬁ;,,ﬁ* bat, luft

AME 113

Handling

Vurdering : ILég]e]v;kter

Aktgrer

Transport

Legekontor og
fastleger

Sykehus
somatikk
tilbud
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Prioriterti 2017

1.Traume (hgyenergi)

2.Slag/Trombolyseflyt (FAST symptomer - innenfor 4,5 timer)
3.FCF (Larhalsbrudd)

4 KOLS/Astma forverring

5.DVT (blodpropp i leggen, dyp venetrombose)
6.Villet egenskade/ selvmordsforsgk (inkludert Intox)
7.Brystsmerter

8.STEMI (fastslatt av lege)

9.Sepsis

10.Magesmerter

11.Hjertestans (med pagaende HLR/ROSC)
12.Uavklart arsak
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Innsikter

UAVRLARTEFORVENTNINGER

SAMHANDLINGSARENAER svess:
STOLERIRRE

e

pasiEnTENE 2 TILLITT:

f-ﬁ!ﬁ'ﬁ%‘ﬁ'ﬁﬁ%‘:’éﬁz FASTLEGER
WIS INFORMASJONSFIYY

ULIRTRIAGERING

LEGEVAR
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Innsikter
Manglende tillitt og anerkjennelse

Aktgrene i akuttkjeden har uavklarte
forventninger til hverandre. De stoler ikke pa
hverandre eller hverandres vurderinger. Dette
resulterer i at pasientene undersgkes ungdvendig

mange ganger. Dette gjelder bade utenfor og
innenfor sykehuset.
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Standardisering gir gode
pasientforlgp

Vi ser at de standardiserte flytene gir en raskere
og riktigere behandling og mindre variasjon i
forlgpet. Ikke-standardiserte pasientforlgp kan
vaere belastende for pasienten, og medfgrer
bortkastet tid og ressurser.
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e Det er for stor variasjon pa legevaktene i
fylket

e De kommunale legevaktene i Telemark har
ulike apningstider, utstyr, bemanning og
kompetanse. Forskjellene er utfordrende for
bade pasienter og samarbeidspartnere.

o Fastleger deltariliten gradiden
akuttmedisinske kjeden

e Deter varierende interesse og kompetanse
innenfor akuttmedisin. Fastlegene er presset pa
tid og legevaktsarbeid blir nedprioritert.
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Ambulansepersonellet gjor ofte vurderinger

og tar avgjgrelser uten legekompetanse til
stede

Ambulansen reiser som regel ut til pasienten
uten a ha med seg lege. Avklaringer gjgres ofte
med AMK-legen som ikke er pa stedet.

Hjemmesykepleiens rolle er ulik fra
kommune til kommune

Det er sveert variert bruk av
hjemmesykepleierne i akuttkjeden. Utnyttelse
og av deres rolle og rutiner er forskjellig fra
kommune til kommune.
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Akuttkjedeprosjektets 3 faser

2016

Forprosjekt

2017

Hovedprosjekt =>

2018 /2019

Involvering og reelt likeverdig

Kartlegge na -

situasjonen

eInnsatsfaktorene
ePasientflytene

Utvikle felles
innsikter

samar

beid med kommunene

Utvikle 12 pasient
flyter

Utvikle felles
samhandlings-
verktgy

Videreutvikling av
flyter

Pilottest

eSamhandlingsverktgy
3 kommuner
eFelles verktgy

Korrigeringer
Videre utrulling

SuIp{IAIN 30 3
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Samhandlingsverktgy -
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.o Legemiddelhandboka.no - sepsis

- Praw & danre et bilde angaende infeksjonsfokus: Lunger? Urinveier?

AKkuttsekker

- Gi antibiotika umiddelbart til pasienter med infeksjon eller mistanke om

3
3
2
i
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5
3
3

infeksjon og utvikling av petekkialt utslett

K-18010 - Male vitalparametre

@ Legevakthandboken {ABCDE)

Male vitalparamelre og vurder med NEWS {se pasientens falgeskjema)

K-18034 - qSOFA sjekkliste

Sepsis qSOFA tiltakskort = scoringsverktey for Sepsis (mistanke om

alvorlig infeksjon) .

K-18048b - Tilleggsundersgkelser

Dersom det er mulighet skal relevante undersekelser utferes ved
indikasjon (eks.: EKGlustix/blodsukker/CRP). Undersokelsene skal kun

gjeres dersom dette ikke medferer unedvendige forsinkelser.

K-18999 - Pasientens folgeskjema

Pasientens Felgeskjema = Et papirskjema som felger pasienten fra

forste helseakter (kommunal
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Hvordan fa tilgang:

* Laste ned fra App Store (iphone/iPad)

* Laste ned fra Google Play (Android)

 Hente ned web adresse pa
PC/telefon/lesebrett
https://sthf.soludyne.net/mobile.htm
(vil senere bli akuttkjeden.no)

HUSK:
Appen er et samhandlingsverktay til bruk for alle aktarene i
akuttkjeden i Telemark

Kontaktarsakene (starten pa pasientflytene) er basert pa symptomer
og ikke ferdigstilte diagnoser.

Det betyr at helsepersonell til en hver ma vurdere a behandle
pasienten uavhengig av hvilke flyt/forlep som trigger en hendelse.



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

e Tverrfagelige team/arbeidsgrupper

e Utdanning av 2 SIM-instruktgrer i hvert
legevaktdistrikt

e Opplaering av hjemmetjenesten/sykehjem i de
3 pilotkommunene

e Felles mgteplasser/konferanser

e Leeringsplattform utvikles i samarbeid med
SIM-senteret/KS leering

 Implementeringspakker for hver flyt
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Pilotene mener...

Pa hvilke mate /hvorfor mener du at akuttkjedeprosjektet har
fort til en endring med hensyn til tillit og annerkjennelse
mellom aktgrene?

Bedret tillit til hjemmespl. Ofte er mélinger og skjema fylt ut far vi kommer

Kommunale institusjoner begrunner sine henvendelser til legevakten med malinger og triagering. Dette
farer til et bedre samarbeid . Gjennom felles opplaering har man ogsa fatt et bedre forhold til hverandre .

Jobber mer likt

Nar vitalparameter males kan man se endring ift. pasientens normaltilstand

Legevakta stoler mer pa var kompetanse i hjemmesykepleien og krangler ikke sa mye

Man far objektive malinger og ser at andre i kjeden har gjort en helhetlig vurdering.

Det legges ikke lengere vekt pa om det er en sykepleier eller hjelpepleier som kontakter legevakt, noe som er
positivt for hjelpepleiere. Ryddig kommunikasjon mellom HBT og legevakt. Pasienten og malingene i fokus,
ikke ansattes yrkestittel.

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

Det gjor det enklere for oss helsefagarbeidere pa arbeid. Vi er ikke lenger avhengig av a kontakte en
sykepleier for a ta malinger.

Bedre kvalitet pa tjenesten ifra forste ledd og videre. Bedre flyt og kvalitetssikring av medisinske
opplysninger

AKkuttkjeden Telemark

Pasient og mdlinger i fokus, ikke
ansattes yrkestittel.
Ansatt i hjemmetjenesten

Det at vitalparametere er tatt, gjor
kommunikasjonen lettere. Vi snakker

samme sprak!
Ansatt i hjemmetjenesten

Kommunale institusjoner begrunner
sine henvendelser til legevakten med
madlinger og triagering. Dette forer til
bedre samarbeid. Gjennom felles
opplaering har man fatt et bedre

forhold til hverandre
Ansatt i legevakt

Bedre melding ved bestilling av
ambulanse.
Ansatt ved AMK

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

Ambulansemedarbeider

Det folger med god informasjon om
pasientens kommunale tjenester,

Samhandlingen styrkes © telefonnummer il
avdeling/hjemme-tjeneste. Dette
- ' T medforer at det er enkelt a hente inn
Alle pilotene gnsker viderefgring! petertigerall N N ot et r
nadvendig. Samt forenkler
samarbeidet nar pasienten skrives

ut.

Ansatt i akuttmottak
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e : :
Akuttkjedeprosjektets 3 faser
2016 2017 2018 /2019
Forprosjekt Hovedprosjekt =>
Involvering og reelt likeverdig
samarbeid med kommunene
u u Kartlegge na - Utvikle 11 pasient Utvikle 20 pasient
Veien videre |smsm | o
«Innsatsfaktorene

ePasientflytene

guippan S0 LI

. amhandlingsverktgy
Utvikle felles Utvikle fe]_les 3 kommuner
innsikter Samhandllngs- eFelles verktay
verktgy Korrigeringer

Videre utrulling

Hovedaktiviteteri 2019:

- Revidere og utvikle samhandlingsverktgyene

- Videreutvikle pasientflyter - psykiatri/rus

- Implementering
- pilotkommuner

- resten av kommunene i Telemark
- Interesse fra Vestfold / Vestre Viken / @stfold /St.Olav
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Hva er avgjgrende for a lykkes?
Opplevd nytte

Opplevd likeverdig samarbeid

Handling

Aktgrer

«Sammen om Norges beste akuttkjede»
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e Spgrsmal?

e Kontaktinformasjon:
Kine Jordbakke
kine.jordbakke@seljord.kommune.no
tlf: 95926844

Takk for oppmerksomheten ©
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