MORALSKE PREFERANSER FOR
GOD HELSETJENESTE

TRYGGHET
RESPEKT
KVALITET



UTFORDRINGER FOR PRIMARLEGER OG
PRIMARHELSETJENESTEN

1. GENERELL LEGEVIRKSOMHET
e REKRUTTERING AV LEGER
e KOMPETANSE VEDLIKEHOLD/-HEVING
e (ELEKTRONISK) INFORMASJONS-UTVEKSLING 2.L.TJ. — P.H.T.

e NYE / UTVIDEDE OPPGAVER ( SYKEHJEM/ PSYKIATRI/
FOREBYGGENDE HELSEVERN)

2. AKUTTMEDISINSK KVALITET
e VAKTBELASTNING / INTERKOMMUNALE LEGEVAKTER
e  KVALITET PA LEGEVAKT OG - BEHANDLING AV AKUTTPASIENTER



3. BEHANDLING AV KRONISK SYKE 7/ ELDRE

M@TE JKT ANDEL ELDRE PASIENTER MED MULTIDIAGNOSER

MJTE OKT ANDEL ELDRE PASIENTER MED REDUSERT
FUNKSJONSEVNE (slagpasienter forventes a gke 50% innen 15 ar bl.a.).

UNNGA @KT ANDEL “SVINGD@RS"-PASIENTER (reinnleggelser < 30 d.)
SAMARBEIDSMODELLER 2.L. TJ. - P.H.T. /LEON-PRINSIPPET
@JKONOMISK FINANSIERINGSMODELL DMS/DPS:
KOMMUNE/ FYLKESKOMMUNE/ STAT -
Pengene folger pasienten ?

Rammebetingelser ?

4. BEHANDLING AV RUS- OG PSYKIATRIPASIENTER
- DPS SOM DEL AV INTERKOMMUNALE DMS ?
- HAR VI PERSONELL OG JKONOMI TIL DET?



21.10.2008: H.O.MINISTER BJ.H.HANSEN:

..... med en bedre samarbeidsmodell mellom sykehus og
primaerhelsetjenesten ....kunne 400 000 liggedagn i norske sykehus veert
spart i fjor.”

HVORDAN KAN VI FA TIL DET ?

e HVA MA TIL FOR AT PRIMARHELSETJENESTEN SKAL UT@VE ST@RRE DEL
AV FREMTIDIG HELSETJENESTE ?



30.1.2009: NKLM /HD - RAPPORT TIL H.O.MINISTER HANSEN:

Forslag fra Nasjonalt kompetansesenter for
legevaktmedisin:

e Legevakttjenesten far en egen forskrift hjemlet i
kommunehelseloven som beskriver
kvalitetskrav til tjenesten.

o Antall legevaktdistrikt reduseres fra i dag drgyt
200 til mellom 60 og 80 og distriktenes
grenser er faste gjennom hele dggnet og uka.

e Det settes kompetansekrav for a kunne arbeide
legevakt.

kompetansesenter for

s N
\; e ' ,"7 Steinar Hunskar (t.v.) fra Nasjonalt
\a?

legevaktmedisin og helsedirektar

\;‘ﬁ, -. Bjgrn-Inge Larsen (t.h.).



FINS DET SA EN ARENA HVOR PRIMARHELSETIENESTEN
KAN SAMKIZRE :

KVALITATIVT GOD LEGE TTENESTE (dagi og nait)
AKSEPTABEL VAKTBELASTINING OG REKRUTTERING
AKUTTMEDISINSK FORSVARLIGHET
SAMARBEID HELSEPERSONELL MELLOM 1 OG 2.L. TIEN.
RESPEKTABEL BEHANDLING AV KRONISK SYKE ELDRE PAS.
KT SAMARBEID MED 2.L. TTENESTEN FOR KT
OVERTAKELSE AV BEIHANDLINGSOPPGAVER
“UTE I FELTEN® (inkl. faerre g.hj.innleggelser).

?



Fosen Distriktsmedisinske Senter

Legesenter og Psykiatrisk poliklinkk/
Barr'] i spesialistpoliklinikk Fosen Team/BUP Boenhet for
familieenhet
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Fosen Distriktsmedisinske Senter

> Kirurgi: 2/ dor. pr. mnad

» Gynckologi:2 dgt. pr. mad.

» ONH: 3 dgr. pr. mnd.

» Audiografi 1007 stilling

» Hudlege: 1 dag pr: mnd.

» ILysterapi: daglio

» Gastroenterolog: 1 dag pr. mnad.

» Dyelege: 1.5/ dag pr. uke

» 2 sykepleiere tilknyttet spesialistpolikdinilkl

» Dialyse (midlestidig stengt)

» Digital rontgentjencste 5 dgt/uke i regi av: St olay:
» Norsk Helsenett (sikker informasjonsty.)

» Kircfitbehandling: cellegiftbehandling/blodprovekontroll — varen 08
» Ortopedi: 2 dgt. pr. mnd.

Drland
spesialistpol.kl.:

Aydeling for obsetvasjon og etterbehandling: Observasjon og medisinsk ctterbehandling/rehabilitering
Spesialistrehabilitering hofte- og kneprotese ope.
Fosen ILegevaktsenter:
Fosen Team/BUP:  Psykiatrisk behandling for batn, ungdom og voksne
med kontor tilknyttet flete Fosenkommuner:

Telemedisin Videokonferanse med sykehuset alle hverdager
Laringsnettverk “Fosen IDMS pa nett”
Folkehelse Fosen Miljorettet helsevern/samfunnsmedisinet

Overvektsprosjekt




Avdeling for ebservasjon og
ettetbehandling

5| observasjenssenger (14 Forsvaret/2: legevakt) -
liggetid inntil 1" dogn

6l edisinskiesferelianalingieg rerabilifiering =
liggetid inntil 21 dager

4ispesialisirenabilifering oriopedit=
prosjekt “ =
liggetid inntill 7 dager

Dagpasienier = transfusjoner/cytostatica/antibiotikariv

Enheten uistyres med mulighet fior monitorering,

og medisinsk teknisk utstyr som tilsvarer en
sykehusavdeling. I fillegg er deti rontgen/ultralyd samt
utvidet labratorie fjeneste.
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ALTERNATIV BEHANDLING AV
PASIENTER UNDER LEGEVAKT :
OBSERVASJONSSENGER UTENFOR

= SYKEHUS -

m.jensvold 2005



Opbservasjonssenger:

KVALITETSKRAV I VAR VOPELL::

INKLUSJONS- / EKSLUSIJONSKRITERIER
PROVETAKINGERY OBJ. US./EL.MED.UTSTYR
KVALIEISERT /MOTIVERT PERSONELL (lege/ spl.iavd.)
DAGLIG TILSYNSLEGE-FUNKSJON
DAGLIG RUTINE VoK. MO SYKEHUSAVD.
. LOKALISERT VAKTHAV. LEGEVAKT-LEGE (natt/helg).
. KOMMUNIKASIJON MED: SPES.H. TIENESTE (V.K")

VED BEHOV.
- 8. SUPPL.US.; dig.rtg /UL/utvidede prover.

()
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Inkl.kniterier fier iInnleggelse olhserv.senger

a) Pasienter som skal innlegges i avd:

* Traumer inkl. hodeskader/ commotio

* Barn <16 ar

* All form for psykiatri ( nevroser/ psykoser)
* Pas.med rusproblemer / intox-pas.

* Pasienter som trenger aktiv sykehusbehandling etter
gjeldende AMK-rutiner.

(AMI:PCI/ Slagpas til trombolyse etc.)

* Langtids total pleiepasienter.



Alderstordeling

Alderfordeling

16-30ar 30-40ar 40-504r 50-60ar 60-704r 70-80ar 80-90ar 90-100 ar




Statistikk for perioden
15. mars 2006 — 25.08.2009

Innlagt i avdelingen totalt: 1249 pasienter (607 kvinner/40%) menn)

m Obsetvasjon: 528 pasienter (70 %o utskrevet til hjemmet)
s Etterbehandling: 524 g

s Daghehandling: 52 ?  (De fleste har flere opphold)
m Spes. rehabiliteting: 145 (fra 01.05.08)

Beleggsprosent: 94 %

ILiggetid: 11.4dogn
(medisinske ettetbeliandling)/ rehabiliteting)

ILiggetid observ.senger : max 24 timet.
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OBbservas|onssenger:

PasientiyRuneerr EEVSIog ik 2V eISER; SERGEr

EIE\SE
- Hver 5.pasient av: alle pasientkontakter legevakt
IAnlegges Institusjon

[

- 22% av disse innlegges i vare obsenas|onssengern

VIAO:

AV pasienter Vi potensielt maleggeinn [.sykenus,
Kan [Aver S.pasient legges 1nmE Iokal G1servas/o/is-
seng som. alteratly: tl syKkenusinniegge/se.



ODSEer/as|orssenger:

PasienthyistneenEEY ST ogNk eVAGISERASERGEN

10 PASIENTER I OBSERVASJONSSENG
7 SENDES HIEV
2 INNLEGGES SYKHUS
1 TIE LOKALT SYKEHJEM




Opbservasjonssenger:

Sluttreplikk em| gevinster:

Belhandling I neermiljo

Buffersikerhet for pasient under legevakt nar legeni er opptatt |
sykebesgk eller meadianmnen pasient I akuittnmed. en.

Neerhet til kemmunale pleie 0@ helsetjenester

Neerhet til familie/ pargrende

Koesthnadshesparelser ca 4000,- per dggn per seng (7)

Pkt kompentanseheving I 1. linjetjenesten

Mer motiverende vaktuifierdringer for legevaki-legen
- for. store utferdringer 7

Btk av ny: infermasjensteknelogiiinkl. VK under legevakt 6g
pafzlgende dagl med 2.I.tjenesten

Redusere antall *svingdgrs-pasienter” (bl.a. KOLS —pas.)
Mgte eldrebglgens vekst og utfordringer under legevakt



Essens av. vane DMS-erfaringer

Oniftatier ihrersonmmuniallegevari med. Hiniorende opservas orssenger,
avaeling ior observas)or. 0g el terbeianaling, Spesialisipolikiitiikk og
dlglial ronigen;

Uisiraki Druk av. relemed/sin o nel ibaseri kormpeitansereving
reauserer avsiandsulemper erl reqion med siore disitanser..

cvaltering:
=07 av.pasieniene innlagi i observasjorn benandles: feralg lokalt

= 50175 av. pasielitene soni ot iar efterbeianadlingsiioud skrives erter
utt 1l fijemmet (ca 607%), kKommuniale korittidsplasser: (ca 107))
sykefijemica 6) ellerandre tilbud. (ca 97), Hens:

157 reinnleqgges ved Sit Olavs fiospiial.(kilde: Fosern DMS)



erfamnger....

En styrket, kvalitativi bedre legevakt har bedret legers; rekruttering
Til primeerhelsetfjenestien.

Ukeniiligikonpetansenevingirakuifimedisiinover Videokoniferansesor
legerivakivprimeerleger ogisykepleierenved Avdeling oz oS, 0g
eimerbenandlingrambllansepersonell og Forsvareis sanites:

V/ideokonferanse brukes daglig fior handtering av: pasienteriinnlagt: for
observasjon og pasienter under viderefigring av:sykehustbehandling,
inkludert nyopererte pasienter og pasienter med parenteral
infusjonsbehandling

DaginlbudSerpasienier sermiiengerianinbieikanenandlinginhravenssts
cellegifiivehandlingrogpalliaivaselandlinereg eppiizlginG:

Overordnet systemansvar for avdeliigen ivaretasiav: Si. Olavs, Hospitial
(klinikksjef ortopedit etterbeh.pas/ klinikksjef anestesi og
akuttmedisin: observasjonspasienter).



UTEORDRINGER /' OVERVINNE *BRUDD™ VED
"VE.FORSKYVING” AV HELSETJENESTENE —>
PRIMAERHELSETIJENENSTEN

e Samhandling krever ny kultur og nye tanker om ledelse :
e Tillit
» Mangfold
e Motivasjon og vilje
e Evne til kommunikasjon / IKT metoder
e Utfordringer / systemhindringer som ma lgses
» @konomi
e Deling av pasientinformasjon
e Organisering / nye pilotprosjekter og —modeller

e Infrastruktur /IKT lgsninger/ Kompetanseheving



21.10.2008: H.O.MINISTER BJ.H.HANSEN:

..... med en bedre samarbeidsmodell mellom sykehus og

primaerhelsetjenesten ....kunne 400 000 liggedagn i norske sykehus veert
spart i fjor.”

VI MENER VI BIDRAR ....
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