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1. Introduksjon

Formal: Formalet med presentasjonen
mellom allmennlegene og Akutten har
medfart

Agenda:

Introduksjon

Situasjon & utfordring

Mal, hypotese & forutsetninger
Lasning

Resultat

Oppsummering
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Pasienttilstromning: Stgrre etterspgrsel og krav til @-hjelp har medfgrt at det i 2019 var nesten
27 000 pasienter innom Akutten, noe som tilsvarer en gjennomsnittlig vekst pa 5 % arlig siden 2012

40 %

i jevn pasientvekst
siden 2012

* 2020-tallene er noe lavere grunnet Covid-19
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Fastlegeordning i krise — 2018 ->

* Rekruttering av nye leger: Svaert omfattende rekrutteringsvansker —

bade distrikt og sentralt
* Fa kvalifiserte spkere -> vikarstafett og hgy belastning pa gjenvaerende leger

* Beholde legene: @kende utfordring: Sgker seg over i jobber med
regulert arbeidstid, sosiale rettigheter (sykehus mv.)
« Kommuner har gjerne ment at tiltakenes omfang tilsier nasjonale Igsninger

Hvorfor har vi havnet i en fastlegekrise?
* Pkende arbeidsmengde, saerlig etter samhandlingsreformen (2012)
* Hpy arbeidsmengde og risiko med finansieringsmodell utgatt pa dato

es ST.OLAVS HOSPITAL

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



2. Situasjon

Hva betyr dette for fastlegen?

* Gjennomsnittlig arbeidstid pa 55,6t (150% av normaluke)*
* 75% av fastlegene jobber i helgene

* Pkende kostnader (IT, Ipnnskostnader, husleie)

* Negativ lgnnsutvikling

* Finansieringsmodell med hgy risiko for legen

* Basistilskudd dekker ikke drift
* Ingen sykepengerettigheter (egen eller barns sykdom)

* |[ngen pensjonsopptjening

 Mange orker ikke mer og finner seg en annen jobb

* Undersgkelse legeforeningen 2018.
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3. Mal, hypotese &
forutsetninger
Mal Akutten: Ved a tenke poliklinisk handtering ved enhver mulighet er malet a redusere antall
innleggelser, ungdvendig ventetid, forbedre pasientbehandlingen og opplevelsen for pasienter &
ansatte

Mal: Tenke poliklinisk handtering ved enhver mulighet

Redusere antall innleggelser

Redusere ungdvendig ventetid per pasient

Bedre opplevelse for pasient og ansatt

Bedre kvaliteten pa pasientbehandlingen
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3. Mal, hypotese &
forutsetninger

Hypotese & forutsetninger: For a lykkes med malene forutsettes: (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:

Akuttoverlege-

Stregmlinjeformet
tilgang til

Godt samarbeid

: diagnostiske med
kompetanse i . :
front tjenester, for primaerhelse-
eksempel lab og tjenesten

bildediagnostikk
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Tiltak: Vi har na fokus pa 4 tiltak som ble igangsatt for a lgse utfordringene som i sin tur skulle
forbedre situasjonen i Akutten og sykehuset som helhet

Tiltak:

B

Samhandlingstelefon,
dialog med
primarhelsetjenesten

Akuttpoliklinikk med
korttidsobservasjon

N

Ny spesialitet i Akutt- og Standardiserte
mottaksmedisin pasientforlgp



4. Lgsning

2- minutter pa akutten: St. Olavs hospital
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LANSERTE NY TJENESTE PA FACEBOOK: Lars Erik Laugsand, ny assisterende klinikksjef i akuttmottaket pa St Olavs
hospital. tar i bruk nye virkemidler for & bedre samarbeidet mellom sykehus og fastleger. Skjermbilde fra Facebook

SYKEHUS

Nytt akutt-tiltak pa St.
Olavs hospital

Pa Facebook lanserte den nye klinikksjefen pa akuttmottaket pa St. Olavs hvordan
samarbeidet med fastlegene skal bedres.
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4. Lgsning

Lokal samhandlingsgruppe
God forankring i bade primaer- og sekundaerhelsetjenesten

Lungeemboli mgte fra 2019)

Fra venstre:

Christine Karlsen (Malvik legesenter)

Realf Ording Helgesen (Saksvik legesenter)

Tore Amundsen (St. Olavs hospital, lungeavdeling)
Tor Magne Johnsen (Midtbyen legesenter)

Peter Jost (NEL)

Ingard L@gge (NEL)
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Helhetlige og standardiserte pasientforlgp

o Alle aktgrene i akuttmedisinsk kjede har forstaelse for rolledeling og ansvar
o Baseres pa nasjonale og internasjonale guidelines

Symptomdiagnoser:

O O O O O O

Samarbeid mellom akuttleger, andre sykehusspesialister, allmennleger, legevakt og Norsk

Brystsmerte
Magesmerte
Dyp venetrombose

Tungpust

Svimmelhet
Hodeskade

elektronisk legehdndbok

©)

©)
©)
©)

Viktige kliniske momenter
Differensialdiagnoser
Rede flagg symptomer
Logistikk/ oppfalging
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4. Lgsning

Norsk N oo dovie
Elektronisk | St. Olav Hospital Klinikk For
Legehandbok Akutt -0

Arberdsmedisin

Helsestasjon/skole

Symptomer og tegn
DVT-prosedyre - St. Olavs Hospital

rtversjon DVT-prosedyre St. Olav

+ Kriterier for
©-nelp)




Norsk INNLOGGET S0M 4, Lgsnin
N E I Elektronisk S@K St. Olav Hospital Klinikk For ' s
Legehandbok Akutt -Og Mottaksmedisin

Handboken

Ordliste Kalkulatorer Hielp Kontakt Favoritter Innstillinger

Kliniske kapitler Hjerte/kar  Tilstander og sykdommer  Tromboembolisk sykdom Dyp venetrombose

Dyp venetrombose (DVT)

Akutt Sist revidert: 06.02.2019

Kliniske kapitler Hurtignavigasjon

Alders- og sykehjemsmedisin ~ Sist godker

Allergi

Arbeidsmedisin

Barnepsykiatri

Blod

Endokrinologi

Fysmed og rehab

Farstehjelp

Generelt

Geriatri

Gynekologi

Helsestasjon/skole

Hjerte/kar
Symptomer og tegn
Tilstander og sykdommer
Undersakelser
Pasientinformasjon
lllustrasjoner

Hud
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Sist godkjent av: Tore Amundsen, spesialist i indremedisin | Vis mer

DEFINISJON:

FOREKOMST:

SYMPTOMER:

FUNN:

DIAGNOSTIKK:

BEHANDLING:

Trombedannelse i de store, dype venene, spesielt i lar, bekken og
legg, samt i arm-skulderregionen

Aldersjustert arlig insidens for kvinner ca. 110 per 100 000 per ar
og for menn ca. 130 per 100 000 per r

Betennelsestegn som smerte, varme, radhet, hevelse og nedsatt
funksjon i en ekstremitet

Ensidig leggedem, rubor og temperaturekning pa affisert side,
samt venestuvning

Henvises spesialist. Diagnosen bekreftes ved kompresjons-
ultralyd vener, subsidizert venografi, ev. CT/MR venografi

Antikoagulasjon

DVT-prosedyre - St. Olavs Hospital

Kortversjon DVT-prosedyre St. Olav

- Kriterier for akuttinnleggelse (henvisning direkte til Akutimottaket som

@-hjelp)

Sammendrag

DVT-prosedyre - 5t. Olavs
Hospital

Kjerneopplysninger
Diagnosen
Terapi

Forlap, komplikasjoner og
prognose

Oppfelging

Relevante dokumenter
Pasientinformasjon
lllustrasjoner
Undervisning

Kilder

Digital klinisk prosess- og
kunnskapsstgtte som er
integrert i allmennlegens
arbeidsflyt: riktig
informasjon til riktig tid



4. Lgsning

Minst like viktig som den digitale plattformen:

Samhandlingstelefonen:
73 55 xx xx
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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 raskt uavhengig av fagtilhgrighet

o 10 overleger (hvorav 5 spesialister i AMM), 7 LIS2/3, 2 LIS1

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
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5. Resultat

Andel snudd hos Akutten: %-andelen av pasienter som blir snudd i akuttmottaket har gkt fra 11 %-
poeng i 2012 til 30 %-poeng i 2020 — fra transitthall i akuttmottaket til den behandlende Akutten

Andel pasienter snudd i Akutten sett opp mot total pasienttilstreamning:

30 000 35%
- 0,
25000 S0
- 25%
20 000
(0)
15 000
- 15% gkning fra 2017 til
2020 for andelen
10 000 :
- 10% snudd i Akutten
5000 e
T T T T T T T T 0%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
[ Pasienttilstrgmning til akuttmottak e Andel snudd i akuttmottaket
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5. 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):
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02:52 - \K 48 %

02:24 —

reduksjon i

01:35 oppholdstid for
pasienter med
spgrsmal om DVT
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00:57

00:28
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e Oppholdstid DVT
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5. Resultat

Pasientsikkerhet: Hgy akuttpoliklinisk behandling har ikke pa
polikliniske handtering i Akutten

Andel re-kontakt*:

6,0 %
" M
4,0 %

3,0%

2,0%

1,0%

0,0 % T T T . . . . . .
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

= Andel re-kontakt*
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Oppsummering: Forelgpige resultater viser tydelige positive effekter av bedre samhandling for bade
Akutten, sykehuset og allmennlegene

God samhandling og hgy grad av akuttpoliklinisk arbeid bidrar til:

Buffer mot variasjon og bedre Tilgang til kompetanse og vurderinger
kapasitet tilpasset fastlegens tempo og hverdag
5 Mindre opphopning av pasienter Redusert behov for innleggelser
£ 2
()
B ki
(e]0] i 2 (o
o el EeETEllEier Gir trygghet for b.ade behandler og c
s pasient £
= =
= <)
< Bedre pasienttilfredshet og Redusert friksjon og frustrasjon i -
(@] . ang c
L arbeidsmiljg samhandlingen med sykehus

Effektiv handtering av uavklarte

Mer effektiv drift .
tilstander
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