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Praksiskonsulentordningen i Helse Sør-Øst 
 
 
Vedlagt følger rapporter for 2008 fra PKO ved helseforetak i helseregion Sør-Øst. Det er 
PKO ved Akershus Universitetssykehus og Ullevål Universitetssykehus, men årrapporter 
foreligger ikke fra disse.  
 
Oversikt over PKO-ordningen i Helse Sør-Øst pr desember 2008 
 

Koordinatorer Konsulenter 
leger/s.pl - fys 

 
 
Foretak/ sykehus Antall  Sum 

årsverk  
Antall  Sum årsverk 

Ahus 1 0,2 - - 
Aker 1 0,3 4 / 0 0,8 / 0 
Asker og Bærum 1 0,3 5 / 0 1,0 / 0 
Blefjell - - 2 / 0 0,2 / 0 
Buskerud 1 0,3 6 / 2 0,6 / 0,4 
Diakonhjemmet 1 0,2 - - 
Innlandet 1 0,2 8 / 0 0,8 / 0 
Ringerike 1 0,2 2 / 1 0,2 / 0,2 
SiV/PiV 1 0,3 5 / 2 0,5 / 0,4 
SSR Rehab 1 0,2 1 / 3 0,1 / 0,3 
Sørlandet 1 0,3 6 / 2 0,6 / 0,4 
Telemark 1 0,2 4 / 0 0,4 / 0 
Ullevål ? - - 3 / 0 0.55 / 0  
Østfold 1 0,07 3 / 0 0,17 / 0 
SUM 12 2,77 49 / 10 5,92 / 1,7 
 
 
 
Bjørnar Nyen 
Regional koordinator for PKO 
Seniorrådgiver i GRUK/Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten 
bnyen@gruk.no 
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Årsrapport 2008 fra praksiskonsulentordningen 
ved Aker US HF 
 
Rapport fra koordinator Bente Thorsen 
 
Bemanning 
Praksiskoordinator 30%      Bente Thorsen 
Praksiskonsulent medisinsk klinikk 20%    Alf Kimsås 
Praksiskonsulent kirurgisk klinikk 20%    Eivind Myhre 
Praksiskonsulent klinikk for psykisk helse, Alna DPS 20%  Eivind Wik 
Praksiskonsulent Klinikk for rus og avhengighet, LAR Øst 20%,   Katrina Tosterud  fra 
010608. 
 
Organisering og planer 
PKO Aker var i 2008 plassert i Avdeling for medisin og helsefag, underlagt fagdirektøren, og 
samarbeidet nært med det øvrige samhandlingsnettverket. 
PKO har arbeidet etter halvårlige handlingsplaner, men har også integrert sin handlingsplan i 
handlingsplanen for samhandlingsnettverket på Aker. Handlingsplanen er basert på 
Håndboken for PKO, bestillerdokumentet fra Helse Sør-Øst til Aker US, føringer fra sentrale 
helsemyndigheter, etterspørsel fra avdelinger og ledelse på sykehuset og innspill fra fastleger 
i opptaksområdet. Vi har også aktivt tatt i bruk egne erfaringer og ideer om hva som kan 
bedre samhandlingen. 
 
Prioriterte områder og aktivitet i 2008: 
 
Bidra til å utvikle og ta i bruk elektronisk kommun ikasjon i samarbeidet. 
Praksiskoordinator sitter i sykehusets prosjektgruppe. I tillegg har praksiskonsulentene stilt 
sine lege-praksiser til rådighet som test-kontor. All kommunikasjon skjer via Norsk helsenett. 
I løpet av 2008 har prosentandel utsending av epikriser steget fra 50% til 80%. 
Sykehuset leverer lab, bakt, og rtg svar via norsk helsenett. 
 
Nettverksbygging mellom fastleger og leger på sykehus 
PKO har laget rutine for hospitering og dagsbesøk, og  har bistått 2 primærleger som ønsket å 
gjennomføre dagsbesøk på poliklinikker på sykehuset (5 ulike poliklinikker for hver lege) 
PKO har deltatt på møter i noen allmennlegeutvalg i Aker sektor. Det er vanskelig å få 
innpass på disse møtene, som holdes sjelden og har mye program. 
Aker US har etablert et nyhetsblad, Akersaker, som gis ut hver annen mnd. Bladet sendes alle 
fastlegekontor i Oslo og Follo, og legges på PKO’s hjemmeside. Alle klinikker er representert 
i redaksjonen, og praksiskoordinator sitter der. Sykehuset har definert fastleger som en av sine 
viktigste målgrupper for informasjon 
PKO har etablert og vedlikeholder Kollegatelefonen (hemmelige telefonnummer til fastleger i 
bydelene Alna og Bjerke og Follokommunene) i lommeformat. Telefonen brukes og 
verdsettes i økende grad av sykehuskollegene. 
PKO har også utviklet ordning med ”forstyrrerfunksjon”, en liste over spesialister som 
fastlegen kan rådslå med når det ikke dreier seg om innleggelse. Oversikten ligger på PKO’s 
hjemmeside. Vi får spontane tilbakemeldinger både fra fastleger og sykehusleger på at 
ordningen brukes. 
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”Fag, samarbeid og nettverk”: 
PKO har samarbeidet med klinikkene om 2 kliniske emnekurs med fokus på samhandling: 
Kurs i karkirurgi vår 2008, 80 deltagere 
Kurs i psykisk helse og rus, høst 2008, 70 deltagere.  
Begge kurs ble arrangert over 4 kvelder. Evaluering av kursene var meget positiv, med gode 
debatter både om fag og samarbeid 
 
Fremme kvalitet i henvisninger og epikriser 
Praksiskonsulenten i psykisk helse har startet opp et henvisnings-epikriseprosjekt 
Praksiskonsulenten i kirurgisk klinikk har deltatt i utarbeidelsen av guidelines for 
henvisninger til Oslo urologiske universitetsklinikk, Oslo vaskulære senter, Smerteklinikken 
og Gastrokirurgisk klinikk. 
Praksiskonsulenten i medisinsk klinikk har deltatt i planlegging og gjennomføring av intern 
revisjon av epikrisekvalitet på rehab og hjertemedisinsk avdeling. Fokus har vært råd 
vedrørende oppfølging hos fastlege og kvalitetssikring av medisinlisten med begrunnelse for 
seponering av faste medisiner. 
Praksiskonsulenten i LAR deltar for å utvikle en praktisk anvendelig epikrise fra LAR til 
fastleger.  
Praksiskoordinator deltar i et prosjekt i Akermodellen (se under) med fokus å kvalitetssikre at 
rett informasjon (inklusive medisinliste) følger hjemmetjenestens brukere ved forflytninger 
mellom hjem, sykehjem og sykehus. Prosjektet involverer akuttgeriatrisk avdeling, 
hjemmetjenesten i bydel Bjerke, Lilleborg sykehjem og fastlegene.  
 
Delta i utvikling knyttet til samarbeid og samhandling ved Aker US. 
PKO satser bevisst på å delta og bidra i fora hvor kvalitetssikring av pasientforløp og 
samhandling er tema. Praksiskonsulentene har regelmessige møter med lederne i sine enheter. 
Praksiskoordinator har deltatt i ukentlige møter i avdeling for medisin og helsefag.  
Spesielt i 2008 var at vi deltok  på flere dialogkonferanser knyttet til Hovedstadsprosessen 
Praksiskoordinator har også deltatt i et forprosjekt i regi av Helsedirektoratet for utvikling av 
”Enhet for veiledning og service i helsetjenesten”. 
I desember 2008 ga PKO innspill til hvordan Aker US og PKO kan bidra til at Oslo 
Universitetssykehus utvikler en overordnet samhandlingsstrategi. 
 
Akermodellen 
Aker US har etablert en modell for å bedre pasientforløp, basert på modell for 
gjennombruddsprosjekter. Hvert år gjennomføres prosjekt for flere avdelinger samtidig. 
PKO deltar i flere av prosjektene, i 2008: 
- Redusere antall fristbrudd i LAR 
- Akuttmottaket: Samarbeid/opplæring/veiledning for sykehjem for å unngå 

unødvendige innleggelser 
- Forløp for pasienter med nyrestein 
- Rett informasjon på rett plass til rett tid, samarbeidsprosjekt med Bydel Bjerke (nevnt 

over) 
 
Samarbeidsavtaler med bydeler og kommuner 
Praksiskoordinator har bidratt til å få fastlegene synliggjort i samarbeidsavtalene, ved å 
påpeke kommunenes ansvar for å ivareta fastlegenes rolle i samarbeid og samhandling. 
Praksiskonsulent i psykisk helse sitter i Administrativt forum BUP og VOP 
 
Avvikssystem Aker US har etablert et felles avvikssystem for samhandling med kommuner og 
bydeler. PKO har medvirket til at fastlegene kan benytte systemet. Det har vært prøvd i noen 
saker. Avviksregistreringen har vært bidragende til etablering av samarbeidsprosjektet i 
Akermodellen. 
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Samarbeidsforum og fagdager: Kommuner og bydeler møter sykehuset 
PKO har deltatt og bidratt med foredrag/innlegg, blant annet på fagdag om palliasjon. I disse 
møtene er vi både PK’er og fastleger (og litt samfunnsmedisinere) Vårt nærvær og bidrag 
settes stor pris på, også av personalet fra hjemmetjenester og sykehjem i bydeler og 
kommuner.  
 
Praksiskoordinator sitter i kvalitetsutvalget på Aker US. 
 
Læring- og mestringssenteret 
I slutten av 2008 samarbeidet vi med LMS og søkte midler til et prosjekt: 
”Rask i vendinga” Tidlig intervensjon til mennesker som får KOLS diagnose.  
Prosjektet er tildelt kr 200000 for 2009. 
 
Fredagsmøte for alle som jobber på Aker US 
PKO orienterte om sin virksomhet på et fredagsmøte våren 2008. Det var sparsomt fremmøte 
 
Poliklinikker 
PKO har bidratt til at det er etablert tilbud om hastetimer på hjerte- og lungepoliklinikken. 
Samarbeidet med thyroideapol, urologisk pol, BUP og VOP om oppgavefordeling og god 
samhandling. 
 
Vanskeligheter 
Det er vanskelig å få leger med lederansvar i tale, også på sykehuset. Dette etterspørres av alle 
som arbeider med samhandling, ikke bare av PK’ene. Det står ikke på vilje, men på tid og 
organisering. På den måten blir det også vanskelig å få fram overgripende endringer. 
Organisering og  finansiering av helsetjenesten  kan i en del situasjoner være til hinder for 
utvikling av god samhandling. Eks: telefonisk kontakt mellom leger er ikke dekket av 
refusjonsordninger 
PKO har stor aktivitet og er bidragende i målbare effekter f. eks elektroniske epikriser, kortere 
ventetid på poliklinikker, bedring av samhandlingsrutiner. Men PKO har i 2008 ikke hatt 
”egne” prosjekt. 
Forskning tilsier at nettverksbygging, utvikling av gjensidig respekt og vilje til å ”plukke 
småstein” betyr svært mye for effektiviteten i det daglige samarbeidet.  
 
Plan 2009 for PKO 
PKO er i 2009 organisert inn i Samhandlingsenheten på Aker, underlagt samhandlingssjefen. 
Enheten arbeider med en felles plan for samhandling. 
PKO’s fokus vil være: 
Bidra i å etablere en samhandlingsstrategi i Samhandlingsenheten på Aker og i nytt HF: Oslo 
universitetssykehus HF, Aker 
Delta på møteplasser der samhandling er tema. 
Bidra i videreutvikling av elektronisk samhandling: elektronisk henvisning og elektroniske 
dialogmeldinger 
Gjennomføre påbegynte henvisnings- og epikriseprosjekt. 
Gjennomføre pågående prosjekt i Akermodellen og foreslå nye (F eks diabetes poliklinikk) 
Gjennomføre pilotprosjekt ”Rask i vendinga” (Tidlig intervensjon ved KOLS) i samarbeid 
med LMS. 
Bidra i 2 emnekurs med fokus på samhandling: Ortopedi og lungesykdommer. 
Videreføre Akersaker. 
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Årsrapport 2008 fra praksiskonsulentordningen 
ved Blefjell sykehus HF 
 
 

Rapport fra praksiskonsulent Leif Erik Tobiassen 
Praksiskonsulent: 
Leif Erik Tobiasson                                    

Avdeling/klinikk :Somatiske 
avd Blefjell sykehus 
Kongsberg 

Kontaktperson: Kjell Berget med. 
Overlege Steffen Kønig kir. Overlege. 
Nicolai Paus Grova ort. Overlege.  

Kontakt med hvilke kommuner: 
Flesberg, Rollag, Nore&Uvdal, Sigdal, Øvre Eiker, Kongsberg 
Målsetting for prosjekter/aktiviteter: 
a) Bedre samhandling 1. og 2. linjetjenesten 
b)Bedre forståelse og innsikt i hverandres hverdag 
c)Bedret pas. omsorg 
d)Etablere feles forum for PKO i det nye sykehusområdet (ett møte avholdt foreløpig, nye er planlagt) 
Tiltak som er satt inn for å nå målsettingen: 
a)Etablert et felles forum for 1. og 2. linjetjenesten. Regelmessige møter med temaer av felles interesse 
vedr.samhandling og forståelse, ønsker og behov. 2 møter pr halvår. Innlegg fra både og 1. linjetjenesten 
b) Fast innslag på allmennlegemøtene i Kongsberg: Nytt fra PKO 
c)Faste møter med med. avd. flere ggr pr mnd. Arbeider med å få til tilsv. med kir/ort. Avd. 
d)Deltar aktivt i styringsgruppe i et pågående arbeid for inngåelse av samarbeidsavtaler mellom sykehuset 
og samarbeidende kommuner på systemnivå. Har pågått siden vår-08, avsluttes vår-sommer -09.  
e)Møter i samarbeidsutvalget i Kongsberg kommune e. ønske fra helse-sos.sjef og tillitsvalgte. 
f) Deltar i Legerådet Kongsberg sykehus 
g) Har utarbeidet avtaler/retningslinjer/rutiner for samhandling om medikamenter mellom sykehus, 
fastleger og kommunehelsetjenestene. 
h) Bidrar i sykehusets informasjonsavis ”Blekka” som sendes ut til samarbeidene kommuner, fastleger 
med mer flere ggr pr år. 
i) Deltatt i møter om epikriser, innhold med mer 
j) Vært høringsinstans i forbindelse med utarbeidelse av et dokument: Kongsberg sykehus, en 
presentasjon om identitet, innhold og funksjon. 
Informasjonsarbeidet: 
se over 
Positive erfaringer i arbeidet: 
Er blitt en synlig medarbeider som regnes med, rådspørres og er ønsket med i svært mange prosjekter osv 
i sykehus og kommuner 
Hindringer/spesielle vansker i arbeidet: 
Forts. er det litt vanskelig å få til regelmessighet i møteaktivitet med kir/ort. Pga møtedager osv. som ikke 
passer med min PKO-dag 
Planer for arbeidet i 2009: 
Forts. arbeidet med planlegging/koordinering/gjennomføring  av overnevnte samarbeidsmøter x4/år. Bli 
kjent med og etablere /videreutvikle PKO samarbeidet innenfor nytt sykehusområde. Påvirke den endelige 
utformingen av samarbeidsavtalene mellom kommuner og sykehuset på systemnivå. Muligens søke om å 
få utvidet stillingsstørrelsen for PKO stillingen fra 10 til 20% 
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Rapport fra praksiskonsulent Olav Aanstad 

Praksiskonsulent:             
Olav Aandstad                                  

Avdeling/klinikk:  VPA og 
BUP Blefjell sykehus 
Kongsberg 

Kontaktpersoner: VPA: Mona Grindrud,                      
BUP: Karen Marie Birkeland 

Kontakt med hvilke kommuner: Kongsberg, Flesberg og Rollag, Nore og Uvdal, Sigdal, Øvre Eiker. 
Målsetting for prosjekter/aktiviteter:  Bedre samarbeid mellom første- og andrelinjetjenesten, med overordnet 
siktemål å bedre pasientbehandlingen. 
Tiltak som er satt inn for å nå målsettingen og informasjonsarbeid: 
a) Samarbeidsmøter med kontaktpersoner ved avdelingene. 
b) Kontakt og samarbeid med PK-koordinator og øvrige PKO’ere ved eget og andre HF, samt med leder av 
prosjekt omhandlende erfaringer ved PKO (prosjekt i regi av Dnlf og Helsedirektoratet). 
c) Aktiv gjennomgang av artikler, og fulgt med i debatter om samhandling og PKO i Tidsskrift for Den norske 
legeforening, Utposten, Dagens Medisin, Psykisk og Eyr. 
d) Dialog direkte med kollegaer i både første- og andrelinjetjenesten vedr PKO og samhandling. 
e) Fast PKO-innslag på årets allmennlegeutvalgsmøter i Kongsberg. 
f) Bidratt med synspunkter til avdelingsleder og regionalt HF vedr hjemmel for privatpraktiserende psykiater i 
Kongsberg. 
g) Invitert kollegaer fra VPA og BUP til samarbeidsmøter for leger i første- og andrelinjetjenesten som sogner til 
Blefjell sykehus Kongsberg. 
h) Deltatt i planleggingsarbeid for et slikt samarbeidsmøte med tema psykiatri, i denne sammenheng kontakt med 
privatpraktiserende psykiater i Kongsberg. 
i) Deltatt i revidering av samarbeidsavtaler mellom KDPS og kommuner som sogner til senteret. 
j)  Deltatt i prosjektgruppe i anledning ’Prosjekt krisehåndtering og tilgjengelighet ved KDPS’.  
k) Tilskrevet alle fastleger (44) som sogner til BUP Kongsberg, for å innhente deres oppfatninger om nytte av 
pasientinformasjon fra poliklinikk til fastlege og om ”ris og ros” til poliklinikken, samt sammenfattet resultatene 
fra de 32 som svarte, og presentert dette for avdelingen ved et avdelingsmøte. 
l) Formidlet direkte telefonnumre til legekontor i området til intensiv-avd og mottagelsen ved sykehuset. 
m) Initiert oppdatering og distribusjon av lister over privatpraktiserende psykiatere og psykologer i fylket. 
n)  Deltatt i formidling av informasjon og opplysning om prosjektet ”Raskere tilbake” knyttet til KDPS. 
o) Bidratt i forbindelse med informasjonspublikasjonen ’BleKKA’. (Blefjell sykehus – Kommunikasjon mellom 
Klinikker og Allmennleger). 
p) Noen ganger i løpet av året formidlet behov for korrigeringer/ rettinger av sykehusets internettside til 
informasjonssjef ved FoU-avd.   
q) Deltatt i Samarbeidsutvalgsmøte i Kongsberg kommune, etter ønske fra helse- og sosialsjef i kommunen. 
r) Vært høringsinstans i forbindelse med Kongsberg sykehus 2012 - presentasjon om identitet, innhold og funksjon 
Resultater: Positive tilbakemeldinger fra både første- og andrelinjetjenesten med hensyn til tiltak. 
Positive erfaringer i arbeidet: Det fremkommer et tydelig ønske fra både første- og andrelinjetjenesten om 
fortsatt bedret samhandling. 

Planer for arbeidet i 2009: 
a) Videreføre aktivitetene nevnt over. 
b) Planlegge utsending av revidert ’Mal for henvisning til KDPS’. 
c) Arbeide med tema ’Felleskonsultasjon’ 
d) Arbeide med tema samarbeid mellom fastleger og kommunal psykiatritjeneste. 
e) Evaluere skriftlige tilbakemeldinger fra VPA til fastlege.   
f) Fortsatt nært samarbeid med PKO innen somatikk, inkl vurdere å søke om øket stillingsbrøk 
g) PKO-arbeid innenfor en ny foretaksstruktur 
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Årsrapport 2008 fra praksiskonsulentordningen 
ved Diakonhjemmet Sykehus 
 

Rapport fra praksiskonsulent/koordinator Unni Ånstad 
Unni Ånstad 
Praksiskonsulent med.avd fra 
desember 2004. Fung. 
praksiskoordinator fra 1.6.08.  
                                  

Avdeling/klinikk: 
Diakonhjemmet Sykehus, 
Enhet for samhandling og 
medisinsk avdeling 

Kontaktpersoner: 
Avd.sjef Aira Bucher, med avd. 
Leder for Enhet for samhandling: Torunn 
Nesset 
Sjeflege Jacob Mosvold 
 

Kontakt med hvilke kommuner: 
Bydelene i Diakonhjemmet Sykehus' sektor, Frogner, Ullern, Vestre Aker, i Oslo kommune 
Målsetting for prosjekter/aktiviteter : 

a) Kvalitet og effektivitet i medisinsk poliklinikk: "Kontroller og oppfølging er ikke en 
primæroppgave for medisinsk poliklinikk, og bør i større grad overføres til primærhelsetjenesten. 
Mål: 60 % av konsultasjonene går til nyhenviste pasienter." (Utredning fra Deloitte 2006) 

b) Kompetanseheving og kompetanseutveksling 
c) Styrket samhandling og kommunikasjon mellom sykehuset og fastleger/sykehjemsleger/bydel i 

sektor 
Tiltak som er satt inn for å nå målsettingen, jf også årsrapport for 2007: 

a) Med.pol. 
i) I løpet av året arbeidet med felles retningslinjer for henvisninger til medisinsk poliklinikk 

foreligger i utkast og har vært til høring blant fastlegene i sektor.  
ii)  Oppfølging datagrunnlag på fordeling av konsultasjoner på nyhenvisninger og kontroller 

b) Kompetanse 
i) Gjennomført klinisk emnekurs i geriatri høsten 2008, samarbeid fastleger, sykehus, PKO 
ii)  Kartlegging av interesse for hospiteringsordning ved Diakonhjemmet sykehus, med avd. 

Hospiteringsordninger. 
iii)  Publisering av fagstoff mm på Diakonhjemmets sykehus' netteside for fastleger og 

sykehjemsleger 
c) Samhandling/kommunikasjon 

i) Dialogmøter med.avd./allmennleger, møte allmennlegeråd i bydelene, samhandlingsmøter 
Enhet for samhandling/bydelene. 

ii)  Spørreundersøkelse for kartlegging av interesse for dialogmøter og forslag til arenaer for 
kontakt fastleger/sykehus 

iii)  Løpende vedlikehold av adresselister og mail-adresser 
iv) Arbeid for innføring av elektroniske epikriser 
v) PKO har deltatt i sykehusets prosjektgruppe for samhandling ved opprettelse av Senter for 

helsetjenester for eldre 
Resultater  

a) Med.pol. 
i) Retningslinjer sluttføres etter planen første kvartal 2009  
ii)  Andel konsultasjoner registrert som kontroll er redusert fra 53% i 2004 til 36% i  2008. Andel 

av konsultasjoner registrert som førstegangskonsultasjon er stort sett uendret i perioden (45-
50%). Majoriteten (75-80%) av konsultasjoner er registrert som første- t.o.m. fjerde. gangs 
konsultasjon,  med små variasjoner  over perioden 2005-2008.   

b) Kompetanse 
i) Se vedlagt kursprogram, vedlegg 1.. Kurset hadde ca 30 deltagere. 
ii)  Lav svarprosent (15-20%), men stor interesse blant de som svarte. 
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iii)  Se www.diakonsyk.no for fastleger 
c) Samhandling/kommunikasjon 

i) Fulgt opp møtevirksomhet  
ii)  Se vedlegg 2 
iii)  Kan i økende grad benytte e-post i informasjon/kommunikasjon med fastlegene 
iv) Elektroniske epikriser under innføring første halvår 2009. 
v) Prosjektrapport 

Informasjonsarbeidet: 
1) Se ovenfor. Satser på videreutvikling av nettsiden for fastleger og sykehjemsleger på 

www.diakonsyk.no som en hovedkanal for informasjon, i tillegg til elektronisk 
informasjonsutveksling 

2) Publikasjonen Diadok rettet mot helsepersonell er gått inn.  Løpende informasjon fra sykehuset  til 
eksterne mottagere går via sykehusets nettside. Behovet for et eget nyhetsbrev til fastlegene i papir- 
og nettversjon er under vurdering    

Positive erfaringer i arbeidet:  
Positiv holdning til PKO i sykehuset. Faste møtetidspunkter med avdelingssjef og ved morgenmøter, 
kvalitets- og fagmøter, samt administrativ plassering i samhandlingsenheten har gitt god forankring. 
Dette er nødvendig fordi PKO for å få gjennomført ting i de fleste saker er avhengig av andres 
beslutninger og andres arbeidsinnsats.      
Hindringer/spesielle vansker i arbeidet: 
Det har vist seg vanskelig å mobilisere deler av fastlegekorpset til arbeidsgrupper, møtevirksomhet, svar 
på spørreundersøkelser, høringer m.v  Tidsrammen for PKO begrenser mulighetene til å ha 
direktekontakt ved praksisbesøk o.l. innenfor de tidsrom legene ute er disponible. I situasjoner hvor det 
er kontakt og respons har dette vært utdelt positivt og nyttig.  Det kan allikevel være grunn til å vurdere 
nærmere hvor godt forankret PKO er generelt i fastlegekorpset  
Planer for arbeidet i 2009: 

- Rekruttering av 3 praksiskonsulenter og praksiskoordinator første kvartal 2009 
- Sluttføre og implementere felles retningslinjer for henvisninger til med pol 
- Ny gjennomgang av henvisningskvalitet høsten 2008 ?   
- Revidere epikriseprosedyrer og følge opp utvikling av elektronisk samhandling 
- Tilrettelegge hospiteringsordning for fastlegene i sektor  
- Vurdere innføring av nytt nyhetsbrev til fastlegene  
- Videreutvikle nettsiden for fastlegene 
- Tettere samarbeid med bydelsoverlegene 

 
Vedlegg til årsrapport 2008 fra Diakonhjemmet 
 
Resultat av spørreundersøkelse januar 2008:  
Samhandling mellom Diakonhjemmet Sykehus, medisinsk avdeling, og legene i sektor  
 
Spørreskjema ble sendt 92 fastleger etter liste fra NAV pr 16.01.08 og 16 sykehjemsleger 
hvorav 6 også er fastleger, det vil si ialt 102 leger.  
 
Pr 19.3.08 va 24 svar innkommet pr 19.03.08, det vil si en svarprosent 23,5%.  Det er ikke 
kommet svar etter denne datoen.  
 
Spørreskjemaet tok opp tre samhandlingstemaer: 

1. Møter med medisinsk avdeling 
2. Nettsted for fastleger på Diakonhjemmets hjemmesider 
3. Andre forslag til samhandlingstiltak 

 
Det ble dessuten bedt om e-mail adresse, direkte telefonnummer og telefax for å lette 
kommunikasjonen.  
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1. Møter med medisinsk avdeling 

1.Tilstede på 
høstens 
dialogmøte ? 

Ja: 10 Nei: 14  

2.Vurdering av 
møtet 

Lite nyttig: 0 Nyttig: 71 Svært nyttig:4 

3.Bør det være 
regelmessige 
dialogmøter? 

Ja: 23 Nei:0 Vet ikke/ubesvart:12 

4.Er det ønskelig 
med faglige 
temamøter? 

Ja: 20 Nei:2 Vet ikke/ubesvart:2 

5.Hyppighet på 
møter? 

1gg/semester:14 2 gg pr semester:5 Annet: 33. 
Ubesv.:2 

6.Tidspunkt på 
dagen? 

Morgen: 0800: 3 
8.30:1 

Etterm/kveld:234 
14.00-15.30:1 
15.00:-15.30: 3,  
16.00-16.30: 11 
17 el senere: 5 

Uspes. etterm./kveld: 5 

7.Ønsker for 
hovedformål og 
innhold? 

Dialog, relasjoner, kontakt, informasjon, kommunikasjon, 
henvisningsrutiner, praktisk samhandling, telefonrådgivning,"second 
opinion", inn- og utskrivn. 
Klinisk oppdatering, div fagområder 
Tellende timer 

 
2. Nettstedet for fastleger  

8.Besøkt nettstedet for fastleger og 
sykehjemleger? 

Ja: 9 Nei:15   

9.Hvor nyttig er eller kan nettsiden 
være?  

Lite 
nyttig:2 

Nyttig:14 Svært 
nyttig:2 

Vet ikke/ 
ubesvart:6 

10.Ønsker for innholdet? Info om tjenestetilbud, kurs,møter,fagstoff,forslag fra 
allmennleger 
Kontaktpersoner, ventetider, avviksregistrering 

11.Nettsiden aktuell for 
informasjon/innlegg fra fastlegene? 

Lite 
aktuell:8 

Aktuell: 
13 

Svært 
aktuell:1 

Vet 
ikke/ubesvart: 2 

 
 

3. Andre aktuelle samhandlingstiltak?  
12. Andre forslag til 
samhandlingstiltak: 

Bruke telefonen, komme på nett, epikriser i tide, heller 
dialogmøter enn nett, hospitering. 

 
E-postadresse? Oppgitt i 19 av 24 innkomne svar : 79% 
Direkte telefonnummer? Oppgitt i 18 av 24 svar: 75% 
Telefax : Oppgitt i 16 av 24 svar : 66% 

 

                                                 
1 Inkl en som ikke var på møtet 
2 Vedk. vurderte dialogmøtet som nyttig, grunn til å tro at det er en lapsus 
3 1-2 pr sem, 1-2 p.å.,1høst og 2 vår 
4 2 sier tidlige morgen eller etterm 
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Årsrapport 2008 fra praksiskonsulentordningen 
ved Ringerike Sykehus HF 

 
 

Rapport fra koordinator Pål Steiran  
 
PKO ved Ringerike sykehus HF hadde i 2008 3 praksiskonsulent leger i 10 % stilling og 1 
praksiskonsulentkoordinator i 20 % stilling. 1 praksiskonsulent sykepleier i prosjekt 20%.  
 

Navn: Profesjon: Avdeling: Kontakt for kommunene: 
Inger Lyngstad Lege Medisinsk kirurgisk 

klinikk 
Sør-Aurdal og Jevnaker 

Pål Steiran 
Konst. 
koordinator  fra 
15.04.08  

Lege Kvinne/barn Modum, Sigdal og 
Krødsherad 

Knut Hjortaas Lege Psykiatri Hole og Ringerike 
Mari Strande  Sykepleier Prosjekt 

medikamenthåndtering 
 

Sigurd 
Rosenberg 
Koordinator 
 til 15.04.08 

Lege  Lab/røntgen/anestesi 
 

 Flå, Nes, Gol, Ål, Hol og 
Hemsedal. 

 
3 nummer av informasjonsavisen 1-2- PLO er sendt ut til alle leger i sykehusets nedslagsfelt, 
og er også tilgjengelig på sykehusets nettside www.ringerike-sykehus.no.  
 
PKO-leder (fra 15.04.08): 
Pål Steiran                                     

Avdeling/klinikk: 
Alle 
Ringerike Sykehus HF 

Kontaktperson: 
Direktør Unn Teslo 
Klinikksjefer og ledere 

Kontakt med hvilke kommuner: Arbeid mot alle kommuner på ledernivå adm. og faglig 
Målsetting for prosjekter/aktiviteter: 
a) Bedret kommunikasjon og samhandling mellom 1. og 2. linjetjenesten.  Implementering 
b) Bedret henvisnings- og epikrisekvalitet. Tilgjengelig beslutningsstøtte ved sykehuset 
c) Videreutvikling av lokalsykehusfunksjonen og samhandling mellom de kommunale tjenestene, 

Fra venstre: Pål Steiran, Sigurd Rosenberg, 
Inger Lyngstad og Knut Fredrik Hjortaas 
Mari Strande ikke tilstede på bildet 
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d) Fokus på muligheter innen intermediæravdelingfunksjon i kommuner 
Tiltak som er satt inn for å nå målsettingen: 
a) Redigering av 1-2 PLO, informasjonsblad til 1. linjen. Nytenkning vedr praksiskonsulentens 
arbeidsmetodikk. 
b) Deltagelse i samarbeidsutvalgsmøter. Deltagelse i pasientforløpsarbeid. Utarbeide lister over aktuelle 
leger og deres fagfelter. 
c) Deltagelse i planlegging av samhandlende muligheter ved ”Frydenberg” i Modum kommune 
Resultater:  
a) Fokus på endret arbeidsfordeling for konsulentene. Effektivisering.  
b) Informasjonsutveksling, riktig forum for å motta og gi innspill. Utarbeidelse av lister i gang    
c) Viktig å kunne se samhandlingen i praksis og bidra med innspill fra begge arenaer ( 1. og 2. linje)  
Informasjonsarbeidet: 
1-2 PLO. Direkte møter  
Positive erfaringer i arbeidet: 
Synliggjøring og fokus på samhandling ved tilstedeværelse.  God samhandling med PK ved andre HF 
God og nyttig support fra Bjørnar Nyen, Kunnskapssenteret. Inspirerende nasjonal samling for PK.  
Hindringer/spesielle vansker i arbeidet: 
I 2008 for knapp tid til å kunne delta i alt, hindrer mulighet for innspill. Streng prioritering.  
Planer for arbeidet i 2009: 
Økt nærhet til 1. linjen: direktekontakt ved besøk, søke å sikre kontaktperson ved legesentra/ legeråd.  
Endret arbeidsfordeling mellom PK, oppfølging av dette  
Prioritering av innsatsområder sammen med PK 
Oppfølging av ”Medikamentprosjektet” sammen med PK-spl  
Deltagelse på interne ledermøter  
Overordnet kontaktperson innen PK ordningen ved sykehuset  
Nytt design 1-2 PLO (-> PKO-nytt)  
Vurdere andre tilnærminger for utadrettet informasjon  
Opprette faglig SU utvalg mellom PK og kommuneleger, 2 møter årlig 
Deltagelse i samhandling med PK ved de andre sykehus innen Vestre Viken HF 
Deltagelse ved nasjonal PK samling 
 

Rapport fra praksiskonsulent Pål Steiran 
Praksiskonsulent:  
Pål Steiran                                   

Avdeling/klinikk: 
Kvinne / barn   
Ringerike sykehus HF 

Kontaktperson: 
Gith Eng / Klaus Kahra 

Kontakt med hvilke kommuner: 
Modum – Krødsherad – Sigdal: innspill/samhandling i interkommunalt legeråd x 1 pr mnd.  
Grunnet praksiskoordinators sykdom og død har praksiskonsulent kvinne/barn hatt tilleggsstilling som 
konstituert praksiskoordinator fra 15.04.2008. Dette har lagt betydelige begrensninger på aktuelle 
praksiskonsulentfunksjon innen kvinne /barn avd.  
Målsetting for prosjekter/aktiviteter: 
a) Fortsatt arbeid med fokus på:  Bedret henvisnings- og epikrisekvalitet 
b) Fortsatt arbeid med fokus på : Fordelig av arbeidsoppgaver mellom pol.klin og fastlegene i 
oppfølging av pasientene. Målsetting er å skape økt tilgjengelighet for nyvurderinger ved pol.klin 
c) Deltagelse i forløpsarbeid ved avdelingen, få med elementer som kan sikre bedre pasientflyt og 
kvalitetssikring i samhandlingen sett fra primærhelsetjenesten  
Tiltak som er satt inn for å nå målsettingen: 
a) Fokus på den gode presise henvisning og epikrise. Samhandlende vurdering (avd og primærhelstj) – 
beslutningsstøtte, fokus på nødvendige og viktig innhold i både henvisningsskriv og epikriser.   
b) Samhandlende vurdering av de sykdomsgrupper som vurderes, og skissering av arbeidsfordeling   
c) Ny rutine for å sikre bl pr svar ved rutine UL for gravide  
    Ab.prov, endringer i primærhelsetjenestens oppgaver, medvirke til utarbeidelse av nytt   
    ”Pasientforløp – uønsket svangerskap”  
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    Forslag mal for UL henv: skille vanlige og ukompliserte - som vurderes av jordmor, fra  
    risikosvangerskap som skal vurderes av lege  
    Oppfølging av gravide med DM  
    Overvektige barn  
Resultater (diagrammer i vedlegg): 
a) Utkast ferdig.   Implementering avventer 
b) Utkast ferdig.  Implementering avventer  
c) Fortsatt samhandling / utarbeidelse internt før godkjennelse og implementering 
Informasjonsarbeidet: 
Skriftlig informasjon via 1-2 PLO (informasjonsblad fra konsulentordningen til alle primærleger) 
Årlig gynekologikurs for allmennleger og jordmødre i området. Forelesningsdeltagelse og møteledelse 
fra praksiskonsulent. Informasjon i lokale legeråd.  Årlig praksiskonsulentsamling (Trondheim).  
Positive erfaringer i arbeidet: 
Stor interesse fra 2.linjetjensten for bedre samhandling.  Økt forståelse fra primærhelsetjenesten for 
nødvendigheten av økt samhandling til det beste for pasienten.  
Hindringer/spesielle vansker i arbeidet: 
Stadig få tilbakemeldinger og lite innspill fra primærhelsetjenesten.  Utfordring å implementere nye 
samhandlende rutiner i primærhelsetjenesten.   
Planer for arbeidet i 2009: 
Ferdigstille bedring av henvisning/ epikrise arbeidet. Strategi for økt involvering fra 1. linjen. Nytt årlig 
Gyn.kurs. Samhandling om legemiddelhåndtering: fastlege, kommunehelsetj. og sykehus.  Prosedyre – 
og forløpsarbeid. Deltagelse i utredninger om intermediæravdelinger i kommunene.  
 
 
Rapport fra praksiskonsulent Inger Lyngstad 
Praksiskonsulent: 
Inger Lyngstad                                     

Avdeling/klinikk: 
Medisin/Kirurgi 
Ringerike Sykehus HF 

Kontaktperson: 
Anne Marit Fuglum/ Hilde Eriksen 
Bråthen, Solveig Sæta, Collin Poole, 
Odd Warholm 

Kontakt med hvilke kommuner: Jevnaker og Sør-Aurdal. Ikke hatt kontakt i 2008. 
Målsetting for prosjekter/aktiviteter: 
a) Bedret kommunikasjon og samhandling mellom 1. og 2. linjetjenesten. 
b) Bedret henvisnings- og epikrisekvalitet. 
c) Videreutvikling av lokalsykehusfunksjonen og samhandling mellom de kommunale tjenestene, 
Styrking av kommunehelsetjenesten for å møte den kommende eldrebølgen. Behandle pasienter etter 
LEON prinsippet. 
Tiltak som er satt inn for å nå målsettingen: 
a) Hønefoss og omegn legeklubb. Informasjon fra sykehuset til informasjonsskriv. Deltatt i utvikling av 
pasientforløp og noen informasjonsskriv til pasienter som sendes fra poliklinikkene ved medisinsk 
avdeling.  
b) Samarbeid med IT om elektroniske henvisninger. Prosjekt til legekontorer i forbindelse med 
stimuleringsmidler elektronisk henvisning; ”Bredding av E-henvisninger til leger i primærhelsetjenesten”. 
c) Samhandlings prosjekt Ringerike kommune og Ringerike sykehus HF. Helsering. 
Resultater:  
a) Arrangert 5 møter med faglige innlegg fra sykehusleger og primærleger. Primærleger har fått 
kurspoeng som lokal møteserie. 
Pasientforløp: Diabetes. 
b) 15 av 16 legekontorer var positive til å etablere eHenvisning. 8 kontoer har fått det i gang. Legene 
kommer fort i gang med eHenvisning når det er installert, men utnytter ikke kapasiteten fullt, dette 
muligens pga behov for å sende vedlegg og derfor må sende i papir. Bredding av eHenvisning har tatt 
lenger tid enn forventet og det krever videre oppfølging.  
c) Ambulant sykepleier fra Ringerikesykehus HF til Ringerike kommune. Forsterket team i kommunen  
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Forsterkede observasjonssenger i sykehjem. Informasjon til fastleger om prosjektet. Prosjektet i drift. Jeg 
har ikke deltatt i evalueringen eller mottatt info om dette.  
Informasjonsarbeidet: 
Til allmennlegene via mail, brev, opplysning i allmennmedisinsk forum. Informasjon i 1-2-PLO. 
Positive erfaringer i arbeidet: 
Økt tverrfaglig samhandling.  
Hindringer/spesielle vansker i arbeidet: 
Lite tilbakemeldinger og innspill fra primærhelsetjenesten. Utfordring å få primærhelsetjenesten til å 
tilegne seg nye prosedyrer.  
Praksiskonsulenten opplever for liten grad av strukturert samhandling med klinikkledelsen. På de faste 
avtalte møtene er regelmessig ikke alle fagsjefer representert. Øvrige møtepunkter vanskelig pga. små 
stillingsbrøker knyttet kun til torsdager. 
Strukturelle hindringer med elektronisk pasientjournal mhp henvisninger og epikriser.  
Planer for arbeidet i 2009: 
Hønefoss og omegn legeklubb, planlegger 5 møter.  
Fortsette samarbeidet med IT om elektroniske henvisninger/epikriser. Henvisnings/epikrisekvalitet. 
Fortsette samhandlings prosjekt Ringerike kommune og Ringerike sykehus HF. Helsering, evaluere. 
Nasjonal konferanse for PKO. 
Informasjon til allmennlegene. Øke bruk av elektronisk informasjon til allmennlegene med mail. Evt. 
utbygge hjemmesidene for Ringerike Sykehus for informasjon for 1. linjetjenesten.   
 
Rapport fra praksiskonsulent Knut Hjortaas 
Praksiskonsulent: 
Knut Hjortaas                                    

Avdeling/klinikk: 
Psykiatri, Ringerike sykehus 

Kontaktperson: 
Kent Håpnes, Thorbjørn Sund 

Kontakt med hvilke kommuner: Ringerike 
Målsetting for prosjekter/aktiviteter: 
a) Fortsatt optimalisering av kommunikasjon mellom 1.og   2.linje tjenesten. 
b) Bedret kollegialt kjennskap til hverandre i 1.og 2.linje tjenesten 
c) Bedret henv.kvalitet på BUP-henvisninger fra 1.linje 
d) Tilpassing av ambulant team-tilbud fra RPS ihht retningslinjer fra Helsedirektoratet 
e) Ringerikskurset 09, tema Psykiatri 
f) Gi allmennlegene tilgang til internundervisningen på RS torsdagsmorgen 
Tiltak som er satt inn for å nå målsettingen: 
a) Fortløpende oppdatering av  direktetlf/mailliste allmennlegene i RS-HFs sektor, PKO-nytt, formidling 
     på allmennlegeforumet Doctors Pub (Ringerike/Hole), 3 møter i 08. 
     Bidratt til igangsetting av strukturert månedlig kasustikkbasert veiledning av allmennleger på RPS.       
b) Hønefoss og omegn legeklubb. Dialogkonferanse. 
c) BUP-henvisningsprosjekt og utarbeidelse av henv.mal, scoring før etter intervensjonstiltak. 
     Deltakelse i Helsedirektoratet/NFBUs utvalg for revisjon av BUP-henv skjema som repr. for NFA  
     (Ikke lønnet via PKO) 
d) Deltakelse i utvalg på RPS vedr. ambulant team, til sammen 4 møter. Markedsført Legeforeningens 
      syn bl.a. publisert i hefte ”lokalsykehusfunksjoner i psykisk helsevern” 
e) Deltakelse i kurskomitéen på RPS. Påvirke temavalg og form, understreke behov for relevans for 
     allmennlegens situasjon. 
f) Begynnende diskusjon om form (fremmøte, videooverføring, web-basert overføring) 
Resultater: 
a) Operativ fra april 07, jevnlig oppdatering. Innspill til PKO-nytt. Deltakelse/info på Doctors Pub. 
     Etablert fungerende veiledningsordning hvor 1-2 allmennleger møter hver gang, passe mengde  
     ifølge RPS-psykiater. 
b) Operativ fra jan.07, i 08 avviklet 4 kveldsmøter. 
c) 2. runde scoring etter intervensjon i form av opplysning i allmennlegefora og på mail  utført, men ikke 
     ennå ferdiganalysert hos BUP. 
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     Ferdigstilt nasjonalt BUP-henv. skjema levert Helsedir. for implementering 010908 
d) Utarbeidet en anbefaling til klinikkledelsen vedr. ambulant team 
e) Pågår forts 
f) Kun initiert  
Informasjonsarbeidet: 
Til allmennlegene via mail, brev, opplysning i allmennmedisinsk forum 
Positive erfaringer i arbeidet: 
Møter stor velvilje i kollegiet både i 1. og 2. linje 
Hindringer/spesielle vansker i arbeidet: 
Diskontinuitet. Vanskelig å få respons hos allmennlegene på forespørsler. 
Planer for arbeidet i 2009: 
Evaluere BUP-henv prosjekt + henvisningsmal.  
Poliklinisk akutt psykiatrivurdering RPS fra legevakt og fastlegepraksis 
Konfereringsvakt psykiater dag/kveld/helg. 
Lavterskelsenger DPS 
Henvisning/epikrise forbedring 
Pasientforløp/prosesser også i psykiatrien? 
Samle info til allmennlegene på hjemmeside RS (internett/intranett, evt passordtilgang) 
Videre kollegial relasjonsbygging. 
 
Rapport fra praksiskonsulent Mari Strande 
Praksiskonsulent                  
Mari Strande, sykepleier  

Avdeling/klinikk:                  
Alle  

Kontaktperson:                                
Margaretha Jakobsen  

Kontakt med hvilke kommuner: Hallingdals-kommunene, Krødsherad, Sigdal, Modum, Ringerike. 
Jevnaker, Hole.  

Målsetting for prosjekter/aktiviteter:  

a) Bedre samhandlingen om legemiddelhåndtering mellom: - fastlege - kommunale tjenester – sykehuset   
b) Bedre samhandling mellom 1. og 2. linje tjenesten 

Tiltak som er satt inn for å nå målsettingen:                                                                                         

a) Kartlagt svakhetene, og hvorfor feil skjer, Utarbeidet rutiner for å sikre riktig medisinering, satt 
prosjektet ut i pilotkommunene Modum og Krødsherad og tun L3 på sykehuset. Og gjør en kartlegging her.      
b)Vært med på samarbeidsmøter mellom sykehuset og Hallingdals kommunene, og de nærliggende 
kommunene.  

- Deltagelse i prosessforløp lunge 

- Arbeidsgruppe for å start opp med ambulerende ernæringsfysiolog 

- Samhandling med rehab avd ved oppstart av ambulerende ergoterapeut, og ved jobb med rutiner for 
oppstart med individuell plan  

- kontakt med andre PKO for å utveksle erfaringer på gode måter å jobbe på.    

Resultater:  

a) - Kartlegging i pilotkommunene ikke ferdig før i slutten av februar. Men slik det ser ut til nå, er det lang 
vei igjen for å få implementert rutine i alle ledd. 

    - data vektøyet som er i bruk i dag er for dårlig  

b) - utarbeidet prosedyre på hvordan ambulerende ergoterapeut skal samhandle med kommunene, og til    
hvilke oppgaver den kan brukes til.  

    - Arbeidsgruppa for ambulerende ernæringsfysiolog har gjort følgende: Skaffet ressursperson i alle 
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kommunene, driver med kartlegging av behovet i kommunene, jobber med å utarbeide retningslinjer for 
hva ernæringsfysiologen kan benyttes til.  

Informasjonsarbeidet: Gjennom samarbeidsmøter mellom sykehuset og kommunene. Gjort meg kjent 
med alle tun og informert om hva jeg jobber med og hvordan få kontakt, Spes samhandling mellom pilot 
kommunene og L3 i forbindelse med jobb med medikament prosjektet.  

Positive erfaringer i arbeidet: Alle ser at det er viktig at det blir jobbet med samhandling for å 
kvalitetssikre god behandling og trygge pas. Får henvendelser både fra kommunene, og sykehuset om saker 
det er ønskelig at jeg kan jobbe med. Har også fått positiv tilbakemelding på enkelte” gode historier” som 
gjør at en ser at det nytter å jobbe med ting selv om det tar tid 

Hindringer/spesielle vansker i arbeidet: For dårlig IT verktøy, hektiske hverdager som gjør at det blir 
vanskelig å gjennomføre nye prosedyrer etc 

Planer for arbeidet i 2009:  

- Sluttføre medikamentprosjektet. Foreløpig prosjektmidler til 01.07.2009 

- Jobbe med å implementere medikamentprosjektet ut i kommunene                                                                           
- Utarbeide et felles sykepleierapport skriv til bruk av hjemmesykepl, som skal benyttes ved akutte    
legevakts hendvendelser / innleggelser i sykehus.                                                                                                      
- Få et felles møtepunkt med avd-sykepleierne på sykehuset.   
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Årsrapport 2008 fra praksiskonsulentordningen 
ved Spesialsykehuset for Rehabilitering 
 
Rapport fra praksiskoordinator/konsulent Torger 
Corneliussen 
Praksiskonsulent/koordinator:  
Torger Corneliusen                                  

Avdeling/klinikk: SSR 
Stavern 

Kontaktperson: 
Sturla Rising 

Kontakt med hvilke kommuner: 
Alle i Vestfold,  via Praksisnytt. Samt Telemark og Buskerud. SSR Kristiansand; Agderfylkene.   
Målsetting for prosjekter/aktiviteter: 
a) Utvide PKO ordningen med tre konsulenter i Kristiansand, samt en i Stavern 
b) Innlegg i alle Praksisnytt fra SiV med informasjon om prosjekter ved SSR. 
c) Delta i prosjekter ved SSR hvor fastlegene er en målgruppe.  
d) Knytte driften av Praksiskonsulentordningen (PKO) tettere opp mot PKO ved SiV Tønsberg. 
e) Veilede og sette de nye praksiskonsulenter i gang med prosjekter, bla kurs for leger og fyioterapeuter, 
registrere alle fysioterapeuter i Agderfylkene for lettere å kunne nå disse, og komme videre med 
innføringen av elektroniske epikriser 
Tiltak som er satt inn for å nå målsettingen: 
a) I Kristiansand har fastlege Tor Holte, fysioterapeut Olga Rugsland og sykepleier Eivind Grønlund blitt 
engasjert i hver sin 10% stilling. I Stavern er fysioterapeut Kari Danielsen ansatt i 10 % stilling. Tre 
turer, hvorav to sammen med Sturla Rising,  til SSR Kristiansand for å bidra til å etablere PKO.    
b) Bearbeidet, videresendt eller skrevet innlegg til alle Praksisnytt (PN) ved SiV i 08. Noen tema er også 
publisert i PN for Telemark og Buskerud. Tema har bla vært prosjekt for personer med funksjonelle 
gangvansker, Raskere tilbake ved SSR, frozen shoulderstudie og tverrspesialisert poliklinikk.  
c) Deltagelse i evalueringsgruppe for Raskere tilbakeprosjektet. Samarbeid med Aage Indahl om ”12 
minutteren”; målrettet ryggundersøkelse i allmennpraksis. Møter med nevropsykolog Hans Johansen om 
førerkortvurderinger, mulig kurs for fastlegene. Deltagelse i møter og arbeidsgruppe for satelitten i 
Tønsberg.  
d) Har vært med på flere PKO møter ved SiV Tønsberg. Har informert om PKO ved SSR Stavern, og er 
orientert om de prosjekter PKO er inne i ved SiV.  Løpende kontakt med Praksiskoordinator ved SiV, 
Tom Ole Øren. Møte med andre praksiskonsulenter under PKO kurs i Trondheim. 
e) Tor og Olga har utarbeidet kursprogram sammen med SSR Kristiansand. Olga har registrert adressene, 
inkl mailadresser, til alle fysioterapeuter i området. Se for øvrig egen årsrapport fra SSR Kristiansand. 
Tor har hatt hyppige møter med Niklas D. Halseide for å fullføre innføringen av elektroniske epikriser.   
Resultater  
a) PKO er nå etablert ved SSR Kristiansand, og utvidet ved SSR Stavern. 
b) SSR Stavern har fått fast plass i Praksisnytt 
c) Alle de nevnte prosjekter videreføres. 
d) PKO ved SSR Stavern er knyttet opp mot PKO ved SiV Tønsberg. Regelmessig deltagelse på møter i 
Tønsberg. 
 e) Høsten 09 arrangeres det tellende kurs for fastleger og fysioterapeuter  over to dager ved SSR 
Kristiansand. Tema er bla rygglidelser og behandling av skuldre. Oversikt over fysioterapeutene i 
Agderfylkene foreligger, muliggjør videre nettverksbygging. Utsending av elektroniske epikriser er i 
gang ved pilotkontorer.  
Informasjonsarbeidet: 
Informasjon til fastleger via mail, Praksisnytt, og direkte ved møter i almennlegeutvalget i Sandefjord. 
Positive erfaringer i arbeidet: 
Stor innsatsvilje og mange innspill fra de nye praksiskonsulentene. Økt kontakt med fagpersoner ved 
SSR; ordningen har blitt mer kjent. Positiv holdning og engasjement fra ledelsen ved SSR.    
Hindringer/spesielle vansker i arbeidet: 
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Mye reising, og utfordringer med organisering, iom at arbeidet har foregått i Stavern, Kristiansand og 
Tønsberg. 
Planer for arbeidet i 2009: 
Videreføre de igangsatte prosjekter. Knytte ordningen ytterligere opp mot SiV i forbindelse med 
omorganiseringen. Elektronisk kommunikasjon; innføring av elektroniske epikriser og henvisninger. 
Kvalitetsforbedring av henvisninger og epikriser. Delta i utarbeidelse av pasientforløp.  Arrangere kurs 
skulderlidelser.  
 
 

Rapport fra praksiskonsulentene Olga Rugsland og Tor 
Holte 
Praksiskonsulenter: 
Olga Rugsland, fysioterapeut 
og Tor Holte, lege                             

Avdeling/klinikk: 
SSR, Kristiansand 

Kontaktperson: 
 

Kontakt med hvilke kommuner: Foreløpig ingen spesielle, informasjon om PKO og etterspørsel til 
telefonlister er sendt til alle 30 kommuner; arbeidsoppgavene retter seg mot begge Agderfylkene. 
Målsetting for prosjekter/aktiviteter: 
- Bedre kommunikasjonskanalene mellom SSR og eksterne brukere.  
- Planlegge undervisnings- og etterutdanningstilbud for primærhelsetjenesten 
- Bedre informasjonen til primærhelsetjenesten om tilbudene ved SSR. 
- Bedre kvaliteten på henvisninger og epikriser til/fra SSR. 
Tiltak som er satt inn for å nå målsettingen: 
- Arbeidet med å iverksette rutiner for elektroniske henvisninger og epikriseoverføring til/fra SSR. 
- Arbeidet med å opprette lister med adresser, e-post adresser og telefonnummer til eksterne 
samarbeidspartnere i de 30 kommunene i Aust- og Vest-Agder. Samarbeid med RER om 
finnrehabilitering.no. 
- Påbegynt planlegging av kurs i fysikalsk medisin for leger og fysioterapeuter i Kristiansand nov.-09. 
- Planlagt temamøter for privatpraktiserende fysioterapeuter i begge kommunene ved SSR, som 
arrangeres av Fysikalsk Medisinsk avdeling. 
- Samtale med fastlege Per Kjetil Dalane som har vært ansvarlig for hospiteringsordningen ved 
sykehusavdelinger i Kristiansandsregionen om en «revitalisering» av hospiteringsopplegget for leger ved 
SSR. 
 - Bruke Praksisnytt som informasjonskanal når det gjelder praksiskonsulentordningen, tilbud ved SSR 
og samarbeidsrutiner. 
 - Samarbeid med FoU med tanke på opprettelse av ny internettside med presentasjon av SSR. 
 - Arbeide med å lage en henvisningsmal som kan presenteres for fastleger ved besøk i 
etterutdanningsgrupper i 2009. 
 - Deltatt på nasjonal PKO konferanse samt andre PKO samarbeidsmøter. 
Resultater: 
-Elektronisk overføring av epikriser er kommet i gang til de første legesentrene i Kristiansands-regionen 
ila november -08 og vil bli fortløpende utvidet til å gjelde alle fastleger i regionen etter hvert som de 
melder seg på og sender nødvendig info til IT-avd. ved SSR Kristiansand.   
-Liste over samarbeidspartnere (fysioterapeuter og kommunale kontorer) i Agder-kommunene med 
telefonnr og epost er delvis ferdig og lagt inn i 2 regneark. Tilsvarende liste over legene har 
praksiskonsulentene ved SSHF nylig utarbeidet og vil forhåpentlig også kunne brukes ved SSR. (I alle 
fall når SSR blir underlagt Sørlandet Sykehus HF fra 01.07.09) 
-Ass.lege Alexandra Hott har sagt ja til å være med i kurskomite for høstkurs i fysikalsk medisin 2009. 
Det arbeides med å finne en fysioterapeut fra SSR som kan supplere komiteen i tillegg til de 2 
praksiskonsulentene. Kursprogram er under utarbeidelse. Vest-Agder Legeforenings kurskomite vil ta seg 
av de merkantile oppgavene ved arrangementet 
 -PK har bidratt til at pasienter med lettere hodeskader nå vil få informasjon ved utskrivelse fra 
ortopedisk avd. om oppfølgingstilbud ved SSR  etter noen mndr. 
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-Praksisnytt er benyttet som informasjonskanal for praksiskonsulentordningen og om tilbud ved SSR, 
bl.a. om ryggpoliklinikken, elektronisk epikriseoverføring mm. 
Informasjonsarbeidet: 
En del tid er gått med til å gjøre PKO kjent blant de ansatte ved SSR. I tida framover vil det være en 
prioritert oppgave å rette informasjonen om SSR til eksterne brukere. Dette vil bland annet skje gjennom 
kurs, hospiteringsordning, besøk i smågrupper og ved fortsatt å benytte  informasjonskanaler som f.eks. 
Praksisnytt 
Positive erfaringer i arbeidet: 
Økende kjennskap til praksiskonsulentordningen ved SSR gjør at vi i noen grad har fått innspill og 
utfordringer å arbeide videre med. Oppstart av elektronisk overføring av epikriser til fastlegene har vært 
en gledelig nyhet. 
Hindringer/spesielle vansker i arbeidet: 
Kontorsituasjonen ved SSR er presset. Dette har til nå gått greit takket være fleksibilitet fra de ansatt ved 
FoU avd., men med 3 praksiskonsulenter på plass fra nyttår og med FOU-staben utvidet fra 2 til 3 
personer kan de bety problemer med å finne kontorplass framover. Det er ikke så gunstig å bli «gjemt 
bort» i kjelleren. 
Planer for arbeidet i 2009: 
-Vår nye sykepleier-praksiskonsulent Eivind Grønlund vil være ferdig med sin pappa-permisjon og starte 
opp for alvor etter nyttår. Forventer at hans målgruppe eksternt i stor grad blir kommunene og de 
hjemmebaserte tjenestene. 
-Videreføring av arbeidet med elektronisk kommunikasjon til også å omfatte henvisninger til SSR. 
-Videre arbeid med planlegging og gjennomføring av kurs som nevnt over. 
-Besøke smågrupper for fastleger med presentasjon av SSR's tilbud og en henvisningsmal. 
-Som kjent blir SSR fra 01.07.09 organisert under Sørlandet Sykehus HF. Dette vil så vidt vi forstår  
bety at vi blir overført til praksiskonsulent-gruppen ved SSHF og vil få praksiskoordinator her som vår 
leder. Hvilke konsekvenser det ellers kommer til å få for oss, er det naturligvis for tidlig å si noe sikkert 
om, men det vil åpenbart føre til et tettere samarbeid om felles oppgaver ved SSHF. 
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Årsrapport 2008 fra praksiskonsulentordningen 
ved Sykehuset Asker og Bærum HF 2008 
 

Rapport fra koordinator Jan Morten Engzelius 
 

Etablering av ordningen 
PKO ved SABHF ble etablert på et foretaksnivå pr 01.04.08 ved at Leder for PKO ble tilsatt. 
Ordningen ble forankret i helseforetakets ledelse og Leder for PKO ble direkte knyttet opp 
mot Samhandlingssjef og Medisinsk faglig direktør i foretaket, med kontor i 
Administrasjonen. 
Foretaksledelsen signaliserte en klar intensjon om å implementere ordningen innenfor både 
somatiske og psykiatriske fagområder. Ledelsen besluttet å legge budsjetteringen av PKO 
sentralt i foretaket, noe som forenklet markedsføringen av ordningen i de respektive 
avdelinger. 
01.09.08 ble det tilsatt 4 stk praksiskonsulenter (PK) ved utvalgte somatiske avdelinger. 
01.12.08 ble den første av 2 PK innen psykiatrien tilsatt (Psykiatrisk senter Asker.) 
 
Omfanget av ordningen pr i dag 
30% stilling: Leder for PKO: Jan Morten Engzelius. 
20% stilling : PK ved Kvinneklinikken: Hilde Beate Gudim 
20% stilling: PK ved Kirurgisk avdeling og Ortopedisk avdeling: Elisabeth Juvkam 
20% stilling: PK ved Medisinsk avdeling: Erik Shetelig 
20% stilling: PK ved avdeling for Geriatri, Slag og Rehabiliter. (GSR): Morten Finckenhagen 
20% stilling: PK ved Psykiatrisk Senter, Asker: Hilde Kathrine Gram 
20% stilling: PK ved Psykiatrisk Senter, Bærum: I tilsettelsesprosess 
Totalt sett utgjør PKO ved SABHF i dag: 150% stilling hvorav 20% enda ikke er besatt. 
 
Organisering/Avlønning 
Leder for PKO har kontor i Administrasjonen og rapporterer til Samhandlingssjef. 
Det er regelmessige møter med medisinsk faglig direktør. 
PK innen somatiske fag har sin arbeidsplass på de respektive avdelinger og rapporterer til 
avdelingssjefene. 
PKO innen psykiatrien er lagt på DPS nivå både hva gjelder kontor og administrasjon. 
Samtlige PK skal være oppsatt med laptop og mulighet for arbeid fra hjemmekontor. 
Alle tilsatte i PKO avlønnes som selvstendig næringsdrivende og budsjettposten for 
ordningen ligger pr i dag sentralt i foretaket.  
 
Arbeidsform 
PKO er nyetablert ved SABHF, og man har trengt tid til å implementere ordningen på de 
respektive avdelinger. PK har brukt tiden godt til å markedsføre ordningen opp mot 
avdelingsledelsen og de ansatt ved de respektive avdelinger.   
Dette har resultert i etablering av faste møtefora internt på avdelingene, som basis for god 
kommunikasjon i forhold til planlagte samhandlingsprosjekter. 
Man har tilstrebet en fast ukedag for PKO i foretaket (onsdager). 
Dette muliggjør også kollegiale møter internt i PKO, som avholdes 2 ganger/mnd. Disse 
møtene har vært særdeles nyttige, da vi som PK møter mange felles utfordringer i vårt arbeid 
med forbedret samhandling.  
Kommunikasjon ut mot fastlegene / primærhelsetjenesten 
Dette har vært et prioritert satsningsområde for PK korpset ved SABHF. 
Praktiske resultater av dette arbeidet har vært: 
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1) Ferdigstillelse av et komplett register over diverse telefonnumre til samtlige fastleger i 
Asker og Bærum. 

2) Utarbeidelse av et e-post register til samtlige fastleger i Asker og Bærum. Vi jobber 
med å ferdigstille 2 registre for å kunne ivareta ønsket om differensiert utsendelse av 
elektronisk informasjon. (Noe til Legesentrenes resepsjon og noe til legene direkte). 

3) Utsendelse av PKO-nytt. 2 utgaver av denne 4 siders informasjons bulletine er 
allerede produsert; nov-08 og feb-09. Kvartalsvis utsendelse av PKO-nytt er 
målsetningen. 

4) Arrangering av kvartalsvise møter for fastlegene på sykehuset; ”Møteplassen.” 
Møtene har faglig forankring i en av sykehusavdelingene og ledes av PKO ved den 
respektive avdeling. De gir tellende kurstimer for deltagende allmennpraktikere. 
Fremmøtet har erfaringsmessig vært 40-50 allmennleger og 3-5 leger fra sykehuset 
inklusive foredragsholdere.  Det har vært arrangert 4 slike møter i 2008, og 
tilbakemeldingene fra fastlegene har vært særdeles positive. 

5) Deltagelse av et komplett PK korps i ”Fastlege forum” under ledelse av 
Samhandlingssjef ved SABHF. Dette er kvartalsvise møter med deltagelse av 
avdelingssjefer fra samtlige av foretakets somatiske avdelinger og kliniske 
støtteavdelinger, kommuneoverlegene i Asker og Bærum, representanter fra 
fastlegenes allmennlegeutvalg og altså et samlet PK korps. 

6) Orientering fra PKO på hvert Storlegemøte (40-80 allmennleger) i Bærum og 
Allmennlegeutvalgsmøte /ALU (20-30 allmennleger) i Asker. Fast post på 
møteagendaen.  

 
Konkrete arbeidsoppgaver 
PK på de ulike avdelingene er alle i gang med prosjekter med det formål å bedre 
samhandlingen mellom 1. og 2.linje tjenesten.  
Vi forsøker å være praktisk løsningsorientert og ha fokus ut ifra et pasientperspektiv. 
Vi har i første omgang valgt å ta tak i ”low hanging fruits” for på kort tid å kunne synliggjøre 
resultater av vårt arbeide. I den sammenheng vises til rapporter fra den enkelte PK, vedlagt.  
Arbeid med mer tidkrevende prosesser knyttet til forbedring av henvisninger, epikrise 
moduler og oppfølgningsrutiner rundt pasientene er også i gang.  
 
Målsetning for 2009 

1) Videreutvikle og forbedre allerede etablerte samarbeidsformer mellom legene i 1. og 
2. linjetjenesten Herunder PKO-nytt, Møteplassen og lignende. 

2) Sluttføre og evaluere allerede iverksatte prosjekter. 
3) Dokumentere og synliggjøre resultater av prosjekter igjennom statistsk bearbeidelse, 

der dette er mulig. 
4) Inspirere sykehuslegene til samarbeid rundt videreutvikling av utrednings- og 

behandlingsrutiner med direkte konsekvenser for pasientforløp. 
5) Med utgangspunkt i den fagekspertise som foretaket innehar, arbeide kontinuerlig for 

å heve den faglige standard hos våre kollegaer i primærhelsetjenesten. Herunder 
arrangering av kurs, tilrettelegging for praktisk opplæring og hospiteringsordninger. 

6) Utvikle samarbeidet mellom PKO i de foretakene som utgjør Vestre Viken. Vi har 
allerede hatt ett samarbeidsmøte og et nytt møte med samlet PKO-korps fra alle 4 HF 
vil bli arrangert på SAB 01.04.09. 

7) Profilere SABHF’s PKO utad på nasjonalt nivå. Herunder innlegg om vår PKO på den 
nasjonale PKO konferansen på Hamar i juni-09. 

8) Videreutvikle samarbeidet med avdelinger i HF som per i dag ikke har noen PKO. 
Møter har allerede blitt avholdt med Radiologisk avdeling og Sentrallaboratoriet. 
Utvikling av nærmere samarbeid med Kreftavdelingen og FAM vil være 
satsningsområder i 2009.  

9) Tilsette PK ved Psykiatrisk Senter i Bærum. 
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  Rapport fra praksiskonsulent Morten Engzelius 
Praksiskonsulent:  
Morten Finckenhagen                                   

Avdeling/klinikk: 
GSR-avd. SAB-HF 

Kontaktperson: 
Avdelingsleder Gyrid Gjerde 

Kontakt med hvilke kommuner: 
Målsetting for prosjekter/aktiviteter: 
a) Medisinlister. Bedret kvalitet på informasjon om pasientens faste medisiner ved bytte av omsorgsnivå. 
b) Bedring av henvisningsrutiner.  
c) Skolering av fastlegene mhp. Primærutredning av demens, geriatri og førerkortvurderinger. 
d ) Bedre samhandling og oppgavefordeling mellom fastleger, GSR og APS. 
e ) Samarbeid med sykehusapotek/sykehusfarmasøyt for å forebygge polyfarmasi/interaksjoner 
f) Deltar i prosjektgruppen EleMelde som arbeider med forbedring av rutiner for elektronisk 
medlingsutveksling mellom sykehuset og fastlegene/kommunene. 
Tiltak som er satt inn for å nå målsettingen: 

a) Etablert kontakt og samarbeid med PKO og overlege ved medisinsk avd. samt sykehusapoteket. 
Viktig å arbeide med å forbedre epikrisemalen fra alle avdelinger for en entydig og begrunnet 
tilbakemelding til fastlegen og evt. endringer i faste medisiner ved utskrivning. 
Dessuten etablert kontaktet med leder i Allmennlegeforeningen, HOD v/statssekretæren, SLV ved 
overlege Steinar Madsen med ønske om en nasjonal satsing med opplysning til pasienter/publikum og 
økonomisk insentiv til fastlegen for å prioritere dette arbeidet. Opptrapningsplan for informasjon til 
lokale fastleger. Planer om kontakt med programleverandører for ytterligere forbedringer av dagens 
systemer. Planer om bruk av presse/massemedier for å bevisstgjøre pasienter og helsepersonell.   

b) Samarbeid med ledelsen ved GSR om revisjon av henvisningsmal og ny markedsføring av denne 
gjennom møter/kurs og samareidsfora. 

c) Kurs/kveldsmøter og utsendelser. Kveldsmøte i serien ”Møteplassen” med temaer fra GSR 
avhold 191108. Bra fremmøte av fastleger (og en privatpraktiserende spesialist)  fra Asker og Bærum. 

d) Ikke igangsatt. 
e) Møte avholdt med sykehusapoteket. Planer om å utvikle et samarbeid. 
f) Fortløpende møtevirksomhet i prosjektgruppen. 

Resultater: 
Avholdt ett kveldsmøte (191108) der GSR-avdelingen var ansvarlig for innhold og gjennomføring. 
Utdeling av laminert oppslag om ”HJERNESLAG” til fastlegenes venterom med informasjon til 
pasienter og publikum om forholdsregler ved symptomer suspekt på hjerneslag. Muntlig orientering om 
dette tema ved Storlegemøte i Bærum kommune. 
Utarbeidet forslag til oppslag som kan benyttes på venterom både hos fastleger, apotek og sykehusets 
venterom for å øke bevisstheten om viktigheten av en oppdatert medisinliste.  
Ellers ingen konkrete resultater å vise til 
Informasjonsarbeidet: 
Se under ”Resultater”. Sammen med praksiskoordinator og PKO ved de andre avdelingene vil vi benytte 
PKO-nytt og møteserien ”Møteplassen” samt storlegemøtene i Bærum kommune til kontinuerlig å 
oppdatere fastlegene om vår virksomhet. Har fått henvendelser fra enkelte fastleger om konkrete 
problemstillinger som er formidlet til avdelingens ledelse.  
Positive erfaringer i arbeidet: 
Svært positive erfaringer så langt. Jeg er blitt tatt vel i mot på avdelingen og av sykehusets ledelse! Jeg 
har hatt stort faglig utbytte av å bli orientert om GSR-avdelingens oppgaver og arbeidsrutiner. 
Fellesaktiviteter med PKO ved andre avdelinger og praksiskoordinator er nyttig og meningsfullt fordi 
mange prosjekter og aktiviteter nødvendigvis angår flere avdelinger. 
Hindringer/spesielle vansker i arbeidet: 
Kontinuiteten i arbeidet hemmes til en viss grad av at vi bare er tilstede en dag i uken. Flere av 
prosjektene er ganske ambisiøse og vil nødvendigvis ta tid.  
Planer for arbeidet i 2009: 
Videreføre arbeidet med igangsatte prosjekter og aktiviteter. Kontinuerlig kommunikasjon med  
ledelsen ved GSR, PKO-gruppen og kommunens fastleger om nye oppgaver og utfordringer 



 - 24 - 

 24 

                                
Rapport fra praksiskonsulent Elisabeth Juvkam 
 
Avd.: Kirurgisk/ortopedisk avd 
 
Generelt:  
Jeg startet i 20% stilling som praksiskonsulent 01.09.2008. Stillingen var nyopprettet, og det 
tar tid å bli kjent med avdelingene og deres rutiner – hva som fungerer bra og ikke. Jeg har 
konsentrert meg om å komme i gang med samarbeidet med generell kir. avd. i første omgang. 
Det er igangsatt en del prosjekter som det er tidlig å evaluereallerede nå. Mye er fortsatt på 
ide-planet og vil bli iverksatt i.l.a. kommende år. 
 
Målsetning for prosjekter/aktiviteter:  

a) bedre samhandling/informasjonsflyt generelt mellom sykehuset og fastlegene i Asker og 
      Bærum  
b) bedre kvalitet på henvisninger og epikriser 
c) unngå dobbeltarbeid 
d) bidra til at sykehuslegene og fastlegene blir bedre kjent og får økt forståelse for 

hverandres perspektiv og arbeidsoppgaver 
e) bidra til faglig utvikling 

 
Tiltak som er satt inn for å nå målsetningen: 

a) Det er avholdt samarbeidsmøter mellom praksiskonsulenten og hver enkelt av de tre  
      seksjonene på kir.avd. for å finne egnede samarbeidsprosjekter. 
b) Vi utarbeider klare retningslinjer for henvisning av pasienter med urologiske 

problemstillinger, blod per anum, claudicatio intermittens og ”kuler” i 1. omg.  
c) Det kan være aktuelt å samle henvisningsprosedyrer i et eget hefte/bordperm etter mal 

fra Sykehuset Buskerud og utvide permen til å gjelde henvisninger for andre 
problemstillinger. 

d) Vi ser på kontrollopplegget for ca. mamma-pasientene. Disse kontrolleres pr. i dag i 10 
år på kir.pol. Det vil være avlastende for poliklinikken at fastlegene tar over en stor del 
av etterkontrollene, kanskje allerede etter 2 år. Men vi må da ha klare retningslinjer for 
oppfølgingen. Seksjonsoverlegen og pk er i gang med å se på dette. 

e) Kir. pol. bruker mye tid på rutinekateterisering av pasienter fra sykehjemmene (som ofte 
må fraktes til sykehuset i ambulanse for dette). Vi har satt i gang en 2 mndr.s. 
registrering for å få oversikt over hvor mange pasienter dette dreier seg om og fra hvilke 
sykehjem de kommer. I etterkant av registreringen vil vi tilby opplæring av sykepleierne 
og tilsynslegene på sykehjemmene slik at kateteriseringene i størst mulig grad kan 
ivaretaes der. Det kan også være aktuelt å tilby fastlegene repetisjon på 
kateteriseringsprosedyrer. 

f) Kir.avd. har p.t. en sykepleier ute i etterutdanning for sårbehandling. Når hun kommer 
tilbake, er det aktuelt å sette i gang kurs/kompetanseheving både for hjemmesykepleiere, 
sykepleiere i sykehjem og fastleger. Sykehuset har meget god erfaring med VAC-
behandling av sår. Hjemmesykepleierne kan læres opp i bruk av VAC, slik at pasientene 
ikke må være inneliggende for slik behandling. 

g) Det vil bli arrangert kveldsmøte for alle fastlegene i Asker og Bærum i regi av 
kir.avd/praksiskonsulent i februar 2009. Der vil kir.avd. bli presentert, og det vil bli 
undervisning i flere relevante fagfelt, samt sosialt samvær.  

h) Vi har begynt å diskutere hospiteringsordning for fastlegene på kir.avd., men dette blir 
sannsynligvis utsatt til 2. halvdel av 2009. 

i) Oppfølging av kreftpasientene/palliativ behandling er et stort felt der vi trenger å få til et 
bedre samarbeid mellom fastlegene og sykehuset. Det er ansatt fire kreftsykepleiere på 
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kir.avd. og flere kreftsykepleiere i hjemmetjenesten. I.l.a. vinteren vil det bli igangsatt 
arbeid for å bedre samarbeidsrutinene rundt disse pasientene.  

j) Kirurgisk avd. har satt i gang et prosjekt for vurdering av pasienttilfredshet. Pk vil være 
med og følge opp dette og sørge for at fastlegene har informasjon og skjemaer 
tilgjengelig. 

k) Det er utarbeidet telefonliste med interntelefonnumre til alle fastlegene. Kir.pol. har fått 
listen og gir uttrykk for at dette er tidsbesparende allerede. 

 
Resultater: 
      a)    Utkast for henvisningsrutiner er laget og er inne til evaluering hos seksjonsoverlegene. 
      b)    Registrering av kateterisering pågår på kir. pol. 
      c)    Program for kveldsmøte i februar er ferdig og i ferd med å sendes ut. 
 
Informasjonsarbeid:  
      Se rapport fra praksiskoordinator. 
 
Positive erfaringer i arbeider: 
       Det ble ansatt fire pk-er samtidig på SAB Hf. Det har vært veldig inspirerende å jobbe tett  
       sammen med de andre, utveksle ideer og erfaringer og lære av hverandre. Dette har helt 
       klart betydd mye for å komme i gang med pk-arbeidet. 
       Vi har fått en svært positiv mottakelse av ledelsen på sykehuset, noe som også har vært  
       inspirerende, og avdelingene har vært udelt positive til å ha oss her. 
 
Hindringer/spesielle vansker i arbeidet:  
      Det har vært litt ”trått” å bli kjent/komme inn i arbeidet på avdelingene, få oversikt over 
      rutiner. Alle har det travelt – det kan være vanskelig å finne egnede møtetidspunkter.  
      Legene på sykehuset kan få en opplevelse av at de er pålagt enda en oppgave som det  
      egentlig ikke er satt av tid til for dem. 
      En dag i uken gir utfordringer i forhold til kontinuitet, særlig fordi e-post-adressen er låst til  
      sykehuset. Hjemmekontor vil være svært hensiksmessig, og kir. avd. har bestilt dette til 
      meg. 
      Det har vært lite innspill fra fastlegene.  
 
Planer for arbeidet i 2009: 
      Se under tiltak som er satt inn. 

 
Rapport fra praksiskonsulent Hilde Beate Gudim 
 
Praksiskonsulent:  
Hilde Beate Gudim                                   

Avdeling/klinikk: 
Kvinneklinikken SABHF 

Kontaktperson: 
Avd sjef Marit Kristoffersen 

Kontakt med hvilke kommuner: 
Asker, Bærum, Oslo Vest 
Målsetting for prosjekter/aktiviteter: 
a) Gjøre kjent /informere om Kvinneklinikkens tilbud til befolkningen ved kontakt med  primært 
fastleger, men også helsestasjoner og ev andre samarbeidspartnere. 
b) Bidra til faglig oppdatering av kolleger i primærhelsetjenesten både hva angår gode faglige råd for 
henvisning og behandling samt informere om ”nyheter” innen praktiske prosedyrer/vurderinger på 
Kvinneklinikken. 
c)  Representere fastlegen og våre synspunkter i aktuelle samarbeidsfora  for så å bringe konkret og 
nyttig informasjon tilbake til kolleger.  
 
Tiltak som er satt inn for å nå målsettingen: 
a) Utarbeidet mal for oversikt over ventetider på ulike polikliniske tilbud/operative inngrep ved 
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gynekologisk avdeling samt viktige telefonnumre og annen nyttig informasjon. Denne sendes fastlegen i 
oppdatert versjon hver måned.  
b) Revidert skriftlig informasjon omkring Medisinsk abort er sendt alle fastleger. Fra 1. januar 2009 
ønsker Kvinneklinikken at  hovedmetoden ved provoserte aborter er medisinsk abort.    
c) Nyhetsbrev til fastelegene fra PKO ved Kvinneklinikken hverannen –tredje måned med konkret 
informasjon. Nylig sendt ut et nyhetsbrev hvor bl a oppdaterte faglige råd for behandling av mastitt er 
lagt inn, informasjon omkring ny handlingsplan mot Kjønnslemlestelse samt mer generell informasjon 
fra føde/barselavdelingen hvor det bl a redegjøres for hørselscreening av nyfødte samt et prosjekt 
omkring gulsott hos nyfødte.  
d) Epikriser fra fødeavdelingen lite informative og inneholder bare diagnosekoder ved operative 
forløsninger. Dette skal korrigeres ved datatekniske løsninger.  
e) Deltaker i lokal koordineringsgruppe angående omskjæring av kvinner og deltager på  konferanse om 
Kjønnslemlestelse i regi av Fylkesmannen i Akershus. 
Deltaker i styringsgruppen for Forebyggingsteamet gravide/småbarnsforeldre og rus/psykiatri som har 
fått tildelt midler fra HOD til et flerårig prosjekt. 
d) Besvart forespørsler/faglige kommentarer fra kolleger etter kfr overleger ved Kvinneklinikken.  
Resultater (diagrammer i vedlegg): så langt har jeg ikke kommet. 
Informasjonsarbeidet: 
Skriftlig informasjon til kolleger via PKO nytt, egen PKO Kvinneklikken informerer som er tenkt 
hverannen –tredje måned. Månedlig info Ventetider Kvinneklinikken hvor også ny, aktuell informasjon, 
telefonnumre osv vedlegges.  
Positive erfaringer i arbeidet: 
Faglig påfyll. Inspirerende og hyggelig å treffe kolleger og andre profesjoner, få et innblikk i deres 
jobbhverdag. Det er et privilegium å få lov til å bruke 30års erfaring som allmennlege/helsestasjonslege 
til å forsøke forbedre rutiner og samhandling mellom første– og andrelinjetjenesten. 
Hindringer/spesielle vansker i arbeidet: 
Arbeidet er oppsøkende og krever at man bruker tid på å etablere kontakt og tillit. 
Kolleger/samarbeidspartnere på sykehuset må se at endring av systemer og rutiner i tillegg til å sikre 
kvalitet og kontinuitet er tids- og frustrasjonsbesparende.  
Planer for arbeidet i 2009: 
Kvalitetssikre epikriser. 90% av epikrisene skal  tilfredsstille malen som er laget. 
Kveldsmøte/samarbeidsmøte med fastlegene hvor Kvinneklinikken har ansvaret april/mai 2009.  
Gjennomgang av Kvinneklinikkens pasientinformasjoner som nå skal legges ut på SABHF Internett. 
Fortsette arbeidet som er påbegynt - se Målsetting, prosjekter. 
 

Rapport fra praksiskonsulent Erik Shetelig 
Praksiskonsulent:       
Erik Shetelig                              

Avdeling/klinikk: 
Med. avd. SABHF 

Kontaktperson: 
Avd. leder Britt Eidsvoll 

Kontakt med hvilke kommuner: 
Asker og Bærum primært 
Prosjekter/aktiviteter/planer: 
a) Prosjekt timebestilling hos fastlege etter innleggelse med. avd. 
b) Prosjekt fastlegens rolle i sykehuset behandlingslinjer  
c) Prosjekt kortere ventetid AEKG/EKKO 
d) Prosjekt epikrisekvalitet 
e) Samhandling fastlege/sykehus i forhold til aktivitet med. pol.   
f) Samhandling medikamenthåndtering (i samarbeid med PKO GSR) 
g) Samhandling med avd. for medisinsk forskning 
h) Reinnleggelser  
i) Nytt fra medisinsk avd. 
j) Informasjonsmateriell til pasienter 
Tiltak som er satt inn for å nå målsettingen: 
a) Etablert kontakt med avd. spl. og helsesekretær på infeksjonsmed. avd. Planlagt oppstart første kvartal 
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2009 prosjekt med registrering av timebestillinger hos fastlege for utvalgte pasienter. 
b) Etablert kontakt med overlege Tveit for diskusjon om fastlegens rolle i sykehuset beh.linjer, i første 
omgang ved pneumoni (som sykehuset arbeider med for tiden)  
c) Etablert kontakt med overlege Aaser for om mulig endre rutiner for å korte ventetid til AEKG/EKKO 
d) Etablert kontakt med avd. leder Eidsvoll og overlege Teigen for arbeid med epikrisekvalitet 
Resultater: 
Foreløpig lite konkrete resultater (oppstart PKO SABHF sept 2008). Prosjekt timebestilling konkretisert 
ved at fastlegene i Bærum har gitt klarsignal for timebestilling fra sykehuset til ø.hj. tlf. ved legesentrene 
for utvalgte pasienter som trenger rask oppfølging innen 1-2 uker etter utskrivning.  
Informasjonsarbeidet: 
Forslag fra PKO til avd. leder om nyhetsbrev til fastlegene fra med. avd. (allerede etablert ved rtg. avd og 
nyttig for fastlegene). Forslag fra PKO til avd. leder om gjennomgang av infomateriell til pas. 
Positive erfaringer i arbeidet: 
Meget godt samarbeidsklima på med. avd. SABHF. 
Hindringer/spesielle vansker i arbeidet: 
Vanskelig å få gjennomslag for planer som ikke knyttes konkret opp til interesserte samarbeidspersoner. 
Planer for arbeidet i 2009: 
Gjennomføring av prosjektene ( evt. med målsetning, registeringsverktøy, prosjektperiode, evaluering). 
Vurdere om punktene e-j kan konkretiseres til (mindre) prosjekter  
Delta i aktuelle møter internt og eksternt  
Etablere kontakt med pleie- om omsorgstjenesten i kommunene (Tildelingskontoret sentralt i Bærum) 
Utvikle samarbeidet med PKO i vår region 

 

 Rapport fra praksiskonsulent Hilde Kathrine Gram  
 
Avd./klinikk:  Psykiatrisk senter Asker.  
Kontaktpersoner: Kirsti Oskarsson, overlege/leder ved Psykiatrisk poliklinikk Asker,  
Torgeir Vethe, avdelingssjef ved Psykiatrisk senter Asker.  
 

PROSJEKTER OG PLANLAGTE ARBEIDSOPPGAVER  2009 
·  Bidra til bedret samhandling, kommunikasjon og dialog mellom mellom fastleger og 

andrelinjetjenesten innen Psykisk Helse. 
·  Delta i aktuelle møter internt og eksternt.  
·  Bistå ved/ arrangere kurs/oppdateringer for fastleger 
·  Veilede fastleger mtp relevant informasjon i henvisninger.  
·  Forbedre og effektivisere rutiner for henvisninger og epikriser. 
·  Utarbeide retningslinjer informasjonsutveksling om medisinendringer.  
·  Følge opp enkelthenvisninger ved behov 
·  Informere på fastlegemøter ved behov 
·  Samarbeid og møter med de øvrige praksiskonsulentene i foretaket 
·  Tilrettelegge for telefonisk kontakt med fastleger mtp kommunikasjon om 

enkeltpasienter.  
·  Utarbeide oversikt over relevante instanser i hjelpeapparatet, hvilke pasientgrupper de 

er tiltenkt, og hvordan opprette kontakt med dem, for distribusjon til 
fastlegekontorene.  

·  Formidle tilbud om veiledning om enkeltpasienter og generell undervisning fra 
Psykiatrisk senter til fastlegene.  

·  Avklare samarbeidsform og henvisningsrutiner ifht privatpraktiserende spesialister.  
·  Det er tatt initiativ til å opprette faste møter med ledelsen ved Psykiatrisk senter 

Asker.  
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Årsrapport 2008 fra praksiskonsulentordningen 
ved Sykehuset Buskerud HF  
 

Rapport fra koordinator Trygve Kongshavn 
 
Praksiskoordinator (startet mars 06) og syv praksiskonsulenter.  (3 leger startet mai 06,  1 
lege startet aug 07, 1 sykepl i 20% stilling startet i mai 07,1 sykepleier startet mai 08, 1 lege 
startet mai 08) 
 I sykepleier i PKO fra høsten hentet til å arbeide med ”Raskere tilbake prosjektet”, og hun 
har foreløpig permisjon fra sin stilling i PKO. Lungeavd på sykehuset har søkt om denne 
stillingen i permisjonstiden på lungepoliklinikken. 
 

 
Fra venstre mot høyre: 
 
Trygve Kongshavn  30% stilling (fra sept 2008) – lege praksiskoordinator  
Meera Grepp 10%stilling -lege praksiskonsulent Psykiatrisk klinikk. Ansvar for kommunene: 
Hurum, Nedre Eiker 
Kari Jussie Lønning 10% stilling – lege praksiskonsulent Medisinsk klinikk. Permisjon fra 
nov 2008 
Inger Johanna Meltvedt 10% stilling – lege praksiskonsulent Klinikk for Barn og 
Habilitering.  
Hans-Gunnar Wear.Hansen 10%stilling- lege praksiskonsulent. Nevromuskulær klinikk 
Anne Mina Thorrud 10% stilling lege praksiskonsulent kirurgisk klinikk fra april 2008 
Anne Grete Skaret 20% stilling sykepleier klinikk for Barn og Habilitering 
Elin Høyden- 20% stilling sykepleier praksiskonsulent knyttet til utskrivning og oppfølging 
av pasienter med spesielle behov for samhandling. Permisjon fra høsten 07. 
Johan Höljer- 10% stilling lege praksiskonsulent Medisinsk klinikk fra nov 2008 
 
Nye stillinger 
For året 2009 søkt om oppgradering legestillinger PKO medisin, kirurgi, psykiatri 10 til 20% 
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Målsetting og oppgaver 
Fokusområder er HUSK: Helhet - Utvikling - Samarbeid - Kommunikasjon. 
Praksiskonsulentordningen skal se på hele pasientforløpet og målsettingen er å bedre 
henvisninger, innleggelses-/utskrivningspraksis, epikriser og oppfølging. De skal arbeide for 
en konstruktiv dialog, og formidling av god informasjon mellom allmennlegene og 
sykehuset.  
 
Praksiskoordinator driver ordningen for helseforetaket. Praksiskoordinator har også ansvar 
for å velge ut og ansette praksiskonsulentene i samarbeid med sykehusledelsen. Sykehusets 
Alle tilknyttet praksiskonsulentordningen er ansatt i administrasjonen under Avdeling for fag, 
forskning og kvalitet. 
Praksiskonsulentene jobber på avdelingene knyttet opp til klinikksjefene. 
 
Hva har PKO Sykehuset Buskerud gjort i 2008 

1. Kommet i gang med hospiteringsordninger  på barneavdelingen 
2. Gjort ferdig huskeliste /flippover til fastlegene i lokalkommunene og distribuert disse 

til legene på legerådsmøter i kommunene. 
3. Skrevet artikkel til Tidsskriftet i den norske legeforening 
4. Ansatt to nye praksiskonsulenter: 1 sykepleier på klinikk for barn-og habilitering og 1 

lege på kirurgisk klinikk 
5. Kursvirksomhet: PKO-kurs startet opp. To 6 timers kurs over to kvelder i februar og 

september. Februar tema: Selvmordsrisiko. Psykiatrisk avdeling og Førerkort/demens . 
Nevromuskulær klinikk. September tema: Barn fedme, obstipasjon og astma. 
Behandlingslinjer  

6. Prosjekt: Innvandrervennlig sykehus. Spesielt se på tilbud og service til 
minoritetsgrupper – innvandrere. PKO er involvert i det som de nå kaller: 
Migrantvennlige sykehus. (Bmrk begge titler er håpløse) Blir et satsningsområde i 
2009.  

7. Behandlingslinjer.. Praksiskonsulentene er med i alle sykehusets behandlingslinjer. 
Prioritert oppgave i 2008 og i 2009. Praksiskonsulent (sykepleier) på barneavd startet 
besøksrunde til helsestasjoner vedr behandlingslinje Barn og obstipasjon.  

8. Prosedyrer nevrologi. Praksiskonsulent i gang med dette 
9. Epikriser. Går i gang med prosjekt evaluering av elektroniske epikriser fra psykiatrisk 

avdeling 
10. Pasientransport Deltatt i møter om informasjon om riktig bruk av pasienttransport. 

Praksiskoordinator vært med på informasjonsbesøk hos fastleger i ukantstrøk.  
11. PKO nytt. Utgitt som planlagt 4 utgaver i 2008. 
12. Elektronisk meldingsutveksling. Mange møter vedrørende elektroniske henvisninger. 

Satt i gang pilotprosjekt 5 legesentre. Pr i dag kan man sende elektroniske 
henvisninger til alle somatiske avdelinger på sykehuset.  

13. Møter vedrørende Geriatrisk kompetansesenter. Dialog kommunene om opprettelse av 
10% praksiskonsulentstilling. 

14. Tatt initiativ til samarbeidsmøte PKO’ere Vestre Viken. Hadde første møte på SBHF 
27.11.08. 

15. Fått i gang faste møter med sykehusledelsen.  
16. Prøvesvarutveksling. Pr i dag kan man ikke utveksle prøvesvar. Leger på sykehuset 

kan ikke se hvilke prøver som på forhånd er tatt av innlagte pasienter hos f eks 
fastlegene. 

17. Samlet email-lister fastlegene 
18. Sett på utskrivningsrutiner. Hvem har ansvar for bestille time hos fastlegene etter 

utskrivning av pasienten.  
19. Deltatt som medarrangør av MRSA/tuberkulose kurs 
20. Startet arbeidet med å forbedre rutiner og kvalitet ifm akuttinnleggelser 
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Satsningsområder 2009:  
·  Medisinlister ved utskrivning/samhandling 
·  Epikrise kvalitet,  
·  Behandlingslinjer,  
·  Evaulering av henvisninger – er det bedre etter huskelisten kom ut?  
·  Akuttinnleggelser.  
·  Prøvesvarsutveksling.  
·  Elektronisk meldingsutveksling.  
·  Meldingsløftet. elektronisk samhandling 

 
Vurdering av PKO ved sykehuset Buskerud 
PKO ordninger virker som enm populær ordning på sykehuset. Ledelsen er positiv og vi har i 
2008 fått en bedre dialog med ledelsen. 
Vi var under avdeling for Fag, Forskning og Kvalitet. Man har delt denne avdeling i to og vi 
er nå under avd Helsefaglig samhandling og kvalitet med Martin Olsen som helsefaglig 
direktør.  
Praksiskoordinator er med på ledelsesmøte ved avdelingen hver uke. Hver måned har vi PKO 
møte og det er satt opp faste månedlige møter med direktør, helsefaglig direktør og direktør 
for medisinske fag og strategi. 
Koordinator får en del henvendelser fra personer som søker praksisplass på sykehuset. 
Praksiskoordinator er et dårlig navn.   
Kontorfunksjon, datatilgang m.v. har gått relativt greit, men praksiskoordinator ønsker seg en 
egen pult for bedre tilgjengelighet. 
Det som kanskje er noe av det viktigste ved PKO er å være realistisk ift stillingsbrøk og 
oppgaver. Lett at man legger mange planer som ikke kan la seg realisere pga tid. Bedre å 
fokusere på oppgaver som kan løses, som har gode sjanser for å lykkes og gjennomføre dette. 
Dette gjør at både sykehuset og allmennlegene ser nytten av PKO. 
Det blir lett mye fra sykehuset ut til primærhelsetjenesten og en utfordring er at det går begge 
veier.   
 
 

Rapport fra praksiskonsulent Hans-Gunnar Wear-Hansen 
 
Nevrologisk avdeling 
Deltatt på morgenmøter og fagmøter hver andre torsdag i lunsjen. Jobbet med innføring av 
kopi medisinliste til fastlegen. Må overføres elektronisk, kommer først med ”meldingsløfte”.  
Jobbet for å redusere ventelistene på nevrologisk poliklinikk.  Flere pasienter tilbake til 
fastlegene. Innlegg i PKO nytt fra nevrologisk avdeling. Jobbet med ny epikrisemal, felles 
prosjekt. Fått til hospitering ved nevrologisk avdeling. 
Prosjekt:  
Viet mye tid på BHL(behandlingslinjer) for slag og epilepsi. 
Fornye og bearbeide kompendium i hverdagsnevrolog. Et håndverk til bruk for å utarbeide 
bedre henvisninger til nevrologisk avdeling.  
 
Revmatologisk avdeling 
Hatt to møter med  overlege Cecilie Kaufmann siste året, gjennomgått hovedstad prosjektet. 
Felles møte med legene ved rev.avd.sammen med Trygve Kongshavn 161008. Utarbeidet en 
god epikrise med diagnose ”heading” og eget avsnitt for videre oppfølgning/behandling av 
fastlegen. Fastlegene kan søke om hospitering, lære injeksjonsteknikk. Informert via lite notis 
i PKO nytt.  Fastlegene må få kopi av medsinliste når det skrives ut til pasientene, må jobbe 
videre  med å få dette overført elektronisk.  Behandlings prosedyrer og oppfølgning av 
pasienter på cytostatika og alfa-TNF legges ut på hjemmesiden til sykehuset. 
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Avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering 
Hatt kun et oppfølgningsmøte med legene og fysioterapeutene. Avdelingsoverlegen Anne 
Froholdt har skrevet innlegg i PKO-nytt. Avdelingen har blitt bedre kjent. 
 
PKO SB-HF kurs i nevrologi og psykiatri 060308-130308 
Utarbeidet kursprogram. Skaffet foredragsholdere. Søkt kursgodkjenning av Dnlf. 
 
 

Rapport fra praksiskonsulent Meera Grepp 
 
Ved Meera Grepp, praksiskonsulent ved psykiatrisk klinikk SBHF 
Avd/klinikk og kontaktpersoner:  
Avd for rus og psykiatri (kontaktperson overlege Rivelsrud) 
Barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling (kontaktperson Lars Hammer, avd sjef) 
DistriktPsykiatrisk Senter (kontaktperson Carsten Bjerke avd. overlege og Anne Marie 
Skjørten, enhetsleder allmennpsykiatrisk poliklinikk) 
Psykiatrisk avdeling (kontaktperson overlege Odd Skinnemoen) 
 
Kommuner:  Nedre Eiker, Lier, Hurum 
 
Målsetning for prosjekter:   
Forbedre kvalitet på henvisninger, øke kontakt flaten mellom fastleger og sykehus, øke 
tilgjengeligheten til fastleger, begynne med forbedrings arbeid av epikriser.  
Delta i prosjekter og lignende som innebærer samarbeid med fastleger – f.eks 
behandlingslinjer.  
 
Tiltak:  
Jobbet primært med henvisningsprosjekt. Besøkte allmennlegeutvalg samt lege kontorer i 
forbindelse med utlevering av flippoveren (hjelpemiddel ved henvisninger).  
Oppstart arbeid med epikrisekvalitet. Deltar i møter med epikrisegruppe ved Psykiatrisk 
klinikk. Planlegging av prosjekt i forbindelse med dette, gjennombruddsprosjekt.  
Planlegger PKO kurs feb 09 med BUP.  
Opprettet mer kontakt med BUP generelt – jobbet med innlegg i PKO nytt. Møter med  
Psykiatrisk  avdeling i forbindelse med øket innleggelser akutt avd. Tok opp denne 
problemstilling under møter i kommunene.   
 
Positive erfaringer: 
Godt tatt imot hos fastleger enten på allmennlegeutvalg eller ved besøk på legekontorene.  
Økende vilje til samhandling i de ulike avdelingene. Møte struktur lagt på DPS med 
regelmessige møter. Inviteres nå til å delta i aktuelle arbeidsmøter.  
 
Utfordringer/vansker:   
Fortsatt for lite involvering i saker som gjelder også fastleger – f.eks utvikling av strategi 
planer. Lite konkrete ønsker fra avdelingsledere på hva de kan bruke praksiskonsulent til. 
Vanskelig å være synlig med kun 10% stilling samt vanskelig å få drevet frem arbeidet 
effektivt.  
 
Planer for 09:  
Oppdatering av telefon/epost-adresse liste.  Ettergå bruken av direkte telefonliste som vi har 
lagt ut til alle behandlere.  
Måle evt effekt av henvisnings prosjekt ila 2009. 
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Jobbe med å identifisere videre samhandlings område det er nødvendig å jobbe med i psyk 
klinikk.  F.eks: hospitering, felles konsultasjoner, kurs tilbud, veiledings tilbud.  
 
Rapport fra praksiskonsulent Inger Johanna J Meltvedt 
Praksiskonsulent:     
Inger Johanna J Meltvedt 

Avdeling/klinikk: 
Klinikk for barn og 
habilitering. 

Kontaktperson: 
Jardar Hals 

Kontakt med hvilke kommuner: 
Hurum  
Målsetting for prosjekter/aktiviteter: 
-Gjøre informasjon fra barneavdelingen bedre tilgjengelig for fastlegene  
-Håp om at denne informasjonen vil gjøre henvisningspraksis og kontrollrutiner mer rasjonell (hva bør 
gjøres i 1. linje og hva bør gjøres i 2.linje)  
-Bidra til bedret kommunikasjonen begge veier  
Tiltak som er satt inn for å nå målsettingen: 
-Deltatt i utarbeidelse av henvisnings/utrednings prosedyrer/råd  ved  vanlige lidelser hos barn. Disse er 
lagt ut på sykehusets internettsider.  
-Utarbeidet program for hospitering og mulighet til felleskonsultasjoner ved 
barneavdelingen/poliklinikken.  
-Kurs /samarbeidsmøte med barneavdelingen/fastleger/helsesøstre 2 ettermiddager i sept. Tema: 
Astmabehandling, overvekt, obstipasjon. 65 deltakere.  
Resultater: 
Informasjonsarbeidet: 
Positive erfaringer i arbeidet: 
Merker at det gradvis blir mer fokus på økt samhandling på begge nivå.  Erfarer at Pko ordningen bidrar 
til økt forståelse og respekt for hverandres vurderinger.   
Hindringer/spesielle vansker i arbeidet: 
10% stilling gjør det vanskelig å få til kontinuitet i arbeidet.  
Planer for arbeidet i 2009: 
Delta i arbeidet med behandlingslinjer.  Epikrisekvalitet.  Kontrollrutiner ved polilinikken.  
 

Rapport fra praksiskonsulent Kari Jussie Lønning 
Praksiskonsulent:     
Kari Jussie Lønning 

Avdeling/klinikk: 
Medisinsk klinikk, Sykehuset 
Buskerud 

Kontaktperson: 
 

Kontakt med hvilke kommuner: 
Målsetting for prosjekter/aktiviteter: 
       -    Henvisningsprosjektet: utarbeidelse av huskeliste delt ut til alle allmennleger i sykehusets lokale      
nedslagsfelt. Bedring av henvisningskvalitet. 
       -    Artikkel utgitt enten i tidsskriftet eller i Utposten om henvisningsprosjektet  
       -    Være med og komplettere behandlingslinjer med start og slutt i 1 linje integrert i 
behandlingslinjen. 
       -    Lette kommunikasjon mellom legene på sykehuset og fastlegene; hemmelig tlf til fastlegene 
tilgjengelig for sykehusets leger i form av en liste. 
Tiltak som er satt inn for å nå målsettingen:  

- Informert om prosjekt henvisningers progresjon og målsetting innsamling av huskelister fra 
avdelingens seksjonsoverleger.  

      -     Skriving av artikkel, sendt til Tidsskriftet ikke ferdig behandlet pr 31.12.08.  
      -     Deltatt i behandlingslinje planlegging(oppstart) nyreseksjonen. 
      -     Samlet inn hemmelige tlf nr til allmennlegene informert om dette til avdelingens leger.  
Resultater:  
Huskeliste allmennlegene.  
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Informasjonsarbeidet:  
Opplever at ordningen nå er godt kjent i avdelingen.  
Positive erfaringer i arbeidet:  
Godt kontaktnettverk, god respons på de tiltak som er igangsatt. 
Hindringer/spesielle vansker i arbeidet: 
Stillingens størrelse er for liten i forhold til mengde arbeid det hadde vært ønskelig med en økning fra 
10% til 20%,det ville bedret kontinuitet og tempo på oppgavehåndtering i positiv retning. 
Planer for arbeidet i 2009:  
Er i permisjon fra stillingen som praksiskonsulent f.o.m. november 2008 t.o.m. oktober 2009 
 

Rapport fra praksiskonsulent Anne-Grete Skaret 
Praksiskonsulent:     
Anne-Grete Skaret, 
sykepleier 

Avdeling/klinikk: 
Klinikk for barn og 
habilitering 

Kontaktperson: 
Sykepleierfaglig rådgiver Hege Bjørnstad  

Kontakt med hvilke kommuner: 
Lier, Røyken, Hurum, Øvre Eiker, Sande og Svelvik 
Målsetting for prosjekter/aktiviteter: 
På oppdrag fra barneavd. har jeg vært på besøk på helsestasjonene i disse kommunene for å legge frem 
behandlingslinjen for barn med obstipasjon. Målsettingen var å gjøre helsestasjonene klar over at 
behandlingslinjen finnes, hvor og hvordan de kan finne den og gi tilbud om at de kan om ønskelig bruke 
den i sitt arbeid.  
Målet med besøkene på helsestasjonene har også vært å presentere meg selv og stillingen som 
praksiskonsulent.  
En av helsestasjonene inviterte meg på besøk, da de hadde noen spørsmål de ønsket å ta opp med 
barneavdelingen. Bl.a. hva er barneavdelingens forventninger til helsestasjonen?  
Tiltak som er satt inn for å nå målsettingen: 
Resultater: 
Da arbeidet er i en startfase, har jeg ikke foretatt noen målinger. 
Informasjonsarbeidet: 
Positive erfaringer i arbeidet: 
Jeg har blitt godt mottatt, og helsestasjonene var veldig interessert i å få en grei tilgang til et felles ståsted  
Hindringer/spesielle vansker i arbeidet: 
I starten følte jeg at barneavdelingen hadde et slags eierforhold til stillingen, og at de ville legge bånd på 
hva jeg skulle gjøre. Har hatt dette oppe til evaluering. Er godt forlikte. 
Planer for arbeidet i 2009: 
Foreløpige planer er å nå alle kommunene i fylket med samme prosjekt/aktivitet som jeg jobbet med 
høsten 2008. 
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Årsrapport 2008 fra praksiskonsulentordningen 
ved Sykehuset Innlandet HF 
 
Rapport fra koordinator Rita Hansen Møller                                
PKO Innlandet har hatt en kraftig vekst fra sen-høsten 2007, og teller nå 7+2 personer. 
3 nye PK er ansatt i løpet av året. Vi har hatt regelmessige møter, og deltatt på PKO-
konferansen i Trondheim i juni -08. Vi har tatt på oss å arrangere kommende års konferanse 
10-12. juni 2009. Arrangementet er lagt til Scandic Hotell på Hamar. Arrangementet har ført 
til at vi i høst har måttet treffes oftere for å planlegge konferansen, og dette har vært en styrke 
for PKO Innlandet, ettersom vårt samarbeid er preget av lange avstander. Samarbeidet over 
disse avstandene må gå mye elektronisk, per e-post spesielt, og det å kjenne hverandre styrker 
dette samarbeidet. Dessverre har ikke PK fra Kongsvinger og Tynset funnet det interessant å 
delta på våre felles møter eller e-post arenaer. Ettersom de er organisert under den enkelte 
divisjon har PKo valgt å ikke gjøre tiltak i fht dette. Slik jeg oppfatter situasjonen har de hatt 
anledning til deltagelse, men valgt å ikke forholde seg til gruppa. 
 
PKO har gitt høringsuttalelse til ambulanseplan for SI og Strategisk utviklingsplan for SI. 
 
PKO har jobbet for å forankre PKO i SI, og har sammen med de andre PK laget dokumentet 
”Opptrappingsplan for PKO Innlandet”. Første halvår var kontakten med Alice Beathe 
Andersgaard og Gunvor Øfsti god, men i andre halvår har denne kontakten vært nærmest 
fraværende og arbeidet med ordningen generelt lite prioritert.  Dette skyldes forhold hos 
begge parter. 
Regelmessige møter med SI-ledelsen er ikke kommet i gang, tiltross fro at dette er nedfelt i 
referat fra møte mellom RHM og ABA i mars08. 
 
PKO har i løpet av 2008 deltatt i hovedstadsprosessen, i utredning av akuttbehandling av 
hjerneslag i SI, i arbeid med transportrekvisisjoner, i planlegging og gj.føring av tverrfaglig 
samhandlingskonferanse, i informasjon til divisjon hab./rehab.om PKO, og i dialog med 
kommunikasjonsavdelingen/web-ansvarlig, LMS osv. 
 
I forhold til planen for PKO 2008 har en ikke nådd målene: 
Tilknytning til ledelsen er ikke så god som en kunne ønske 
Web-sidene er ikke forbedret 
Den enkelte PKs arbeids situasjon, mtp IT-verktøy er ikke bedret. 
 
Målene som er oppnådd er utarbeidelse av ”opptrappingsplan” og behandling av denne i 
styret i SI, samt faste og ved behovs møter for alle PK. 
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Rapport fra praksiskonsulent Kristine Gaarder 
Praksiskonsulent:  
Kristine Gaarder 

Avdeling/klinikk: 
SI Elverum 

Parhest i SI Hamar HF: Avd.overlege 
Hans Iver Børresen, med. avd. 
 

Kontakt med hvilke kommuner: Elverum, Åsnes, Våler, Trysil, Engerdal, Åmot, Stor-Elvdal, Løten og 
Stange (De to siste sammen med PK-kollegene Geir Erik Nilsen ved SI Hamar HF og Bente B. Pedersen 
ved DPS Hamar) 
Målsetting for prosjekter/aktiviteter: 

1. Bedre kontakt og kommunikasjon mellom sykehuset og fastleger. 
2. Lage opplegg for hospitering ved SI Elverum 

Tiltak som er satt inn for å nå målsettingen: 
1. Utarbeidet kollegatelefonliste til bruk for sykehusleger (sammen med kollega Geir Erik Nilsen). 

Ny liste trykkes nå og inneholder alle fastleger i nedslagsfeltet til divisjon Elverum-Hamar. 
Listene er distribuert til sykehusleger og fastleger i nedslagsfeltet. 

2. Utarbeidet fagkontaktliste til bruk for fastleger med oversikt over alle ansatte sykehusspesialister i 
Hedmark og Oppland som fastleger samarbeider med, inkl deres callingnumre. Samarbeid med 
Geir Erik Nilsen, SI Hamar HF. Listen er distribuert til alle fastleger i nedslagsområdet SI 
Elverum-Hamar. 

3. Trådt inn i arrangementskomiteen som arrangerer ”Møteserie for allmennleger” og fungert som 
møteleder ved ett møte. Møteserien er en viktig møteplass mellom sykehusleger og allmennleger. 

4. Avholdt informasjonsmøter med sykehuslegene om Praksiskonsulentordningen med muligheter 
for innspill til Praksiskonsulenten, for medisinsk avdeling, ortopedisk avd, ØNH-avd, øyeavd, 
barneavd, røntgenavd, gynekologisk avd, nevrologisk avd. 

5. Deltar regelmessig i møter på medisinsk avdeling og er tilstede i kantine. Opprettholdt uformell 
kontakt med leger ved flere avdelinger 

6. Startet utarbeidelsen av tilbud om strukturert hospiteringsopplegg. Har laget opplagg for 
dagshospitering ved ortopedisk avdeling og gynekologisk avdeling 

7. Informert og ført dialog med allmennlegeutvalgene i Elverum, Åmot, Solør (Åsnes, Våler og 
Grue), Løten og Trysil ved å være tilstede på møter 

8. Sammen med avd.overlege ved medisinsk avd, Hans Iver Børresen, sett på prosedyrer for 
utredning, behandling og oppfølging av pas med Kronisk nyresvikt.  

9. Deltatt i møter og meningsutvekslinger med radiologisk avdeling i forbindelse med utsendelse av 
informasjonsskriv i arbeidet med utforming av ny røntgenhenvisning 

10. Sammen med kollega Geir Erik Nilsen startet prosjektering av intern kommunikasjonsavis ”SI’ste 
Nytt” mellom fastleger og divisjon Elverum-Hamar. Avisen er tenkt både i elektronisk- og 
papirformat.  Har nå fått formell tillatelse til å starte prosjektet samt tilsagn om produksjonsstøtte 
fra kommunikasjonsavdelingen ved SI. Håper å kunne utgi første nummer primo 2009.  

Informasjonsarbeidet: 
Gjennom de kanaler som beskrives i forrige punkt. 
Positive erfaringer i arbeidet: 
Blitt mer kjent både i fastlegemiljøer og ikke minst på sykehuset. Opplever at Praksiskonsulentordningen 
blir stadig mer kjent og får mange positive tilbakemeldinger 
Hindringer/spesielle vansker i arbeidet: 
Ingen spesielle i det arbeidet jeg har gjort, men føler at jeg kunne ”brukes mer” – både av sykehusleger 
og allmennleger slik at jeg ikke stadig må finne på oppgaver selv.  
Planer for arbeidet i 2009: 
Komme i gang med ”SI’ste Nytt”. 
Arbeide med strukturert hospitering på de andre avdelingene.  
Arrangere Nasjonal Kongress for praksiskonsulenter sammen med PK-korpset i SI 10.-12-juni 2009. 
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Rapport fra praksiskonsulent Karin Frydenberg 
Praksiskonsulent:  
Karin Frydenber g                                   

Avdeling/klinikk: 
SI-Gjøvik, mest medisinsk. 
Avd. 

Kontaktperson: 
Christian Fossum, Morten Lang-Ree 

Kontakt med hvilke kommuner: Gjøvik, Østre Toten, Vestre Toten, Gran, Lunner, Jevnaker, Søndre 
Land, Nordre Land, Etnedal, Sør-Aurdal, Nord-Aurdal, Vang, Øystre Slidre, Vestre Slidre 
Målsetting for prosjekter/aktiviteter: 
a) Kontakt 1. og 2. linjen 
b) Bedre pasientforløp for kreftpasienter 
c) Hospiteringsordning for allmennleger 
Tiltak som er satt inn for å nå målsettingen: 
a) Kollegatelefonliste oppdatert, mailkontakt med alle allmennleger i Vest-Oppland (se kommuneliste) ca 
6-8 kommunikasjonsmail årlig, møter på medisinsk avdeling, møteserie for allmennleger på sykehuset. 
b) Sammen med en kommune spesielt(Gjøvik) hatt møter med med. Og kir. ad Individuell plan for 
kreftpasienter i palliativ fase. IP er innført mot Gjøvik og Østre Toten som forsøk i et halvt år og skal så 
eevalueres. Spørre-u.s. på mail til allmennlegene om deres holdninger til hjemmebesøk og å gi ut 
direktetelefonnr. til alv. syke kreftpasienter. 
c) Møter med de berørte avdelinger, utarbeidelse av ukesplaner, brev etc. 
De konkrete planer, invitasjonsbrev etc er ferdigstilt men nå på endelig godkjenningsrunde. 
Informasjonsarbeidet: 
På mail mot allmennlegene, gjennom SI Magasinet som del av PKO-SI 
Møter på avdelingen, på møteserie m allmennlegene. 
Positive erfaringer i arbeidet: 
Jeg regnes med! Mer og mer kontakt m allmennlegene pr mail. 
Jeg hadde en spørreundersøkelse ad IP hvor 35 av 85 svarte. 
Hindringer/spesielle vansker i arbeidet: 
Ikke så mye kontakt på avdelingen, mer sporadisk. 
Planer for arbeidet i 2009: 
Vil arbeide med kontakten på avdelingen, mer forpliktende. Ønske om å se på henv. og epikrisekvalitet.i 
et større prosjekt. Evt se konkret på pasientforløp. 
Innføre hospiteringsordning 
Arrangere PKO konferanse i juni. 
 

Rapport fra praksiskonsulent Bente Bjørnhaug Pedersen 
Praksiskonsulent:  
Bente Bjørnhaug Pedersen 

Avdeling/klinikk: 
SI Hamar HF, DPS 

Parhest i SI Hamar HF:  
Elmer SigmondLiv Jerven 
 

Kontakt med hvilke kommuner: Hamar, Ringsaker, (Løten og Stange ) Kontakten har vært i samarbeid 
med praksiskonsulent Geir Erik Nilsen, med.avd. Hamar 
Målsetting for prosjekter/aktiviteter: 
Bedre kontakt og kommunikasjon mellom foretak og fastleger. 
Tiltak som er satt inn for å nå målsettingen: 

11. Utarbeidet oversikt over de ulike avdelingene og kontaktpersoner ved Sanderud sykehus, med 
fokus på hvilke pasientkategorier den enkelte avdeling omfatter, om det er poliklinisk tilbud, 
ø.hjelpfunksjon, om fastlegene kan henvise direkte, navn, telefonnr og e-mailadresser til 
enhetsleder og overlege på den enkelte avdeling. Denne er utarbeidet i samarbeid med 
administrasjonssef Torhild Jære. Deltar som fast medlem i Hamar DPS sitt kvalitetsråd. Det er 2 
møter i halvåret. 

12. Deltar som fast medlem i geografisk samarbeidsutvalg. 1 møte høsten 08. 
13. Har vært med i planlegging og gjennomføring (møteleder) i strukturert møteserie for allmennleger  

med fokus på samhandling mellom DPS og fastlegene. Stort fremmøte fra fastleger og fra DPS 
14. Ut fra ovenstående møte, prøvd å stimulere DPS til å ta tak i ønsker fra fastleger om  bedret 
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samhandling i form av lettere tilgjengelighet for fastlegene mot DPS, begynnende planlegging om 
hospiteringsordninger ved DPS, Skolegata. Gode prosesser igangsatt med parhest Liv Jerven  

15. Hatt informasjonsmøte om PK-ordningen for ruspoliklinikken 
16. Hatt møter med DPS Strandgt om hospiteringsordninger for allmennleger, og vært i kontakt med 

legeforeningen for å avklare spørsmål rundt godkjenning av hospitering hos og undervisning av 
ikke-leger. 

17. Har hatt informasjonsmøte med leder BUP ang ønsker fra allmennlegene om bedret samhandling 
og informasjonsutveksling. Gitt innspill til mulige veier å gå for å stimulere til dette. 

18. Hatt møte med ass div direktør Jørgen Brabrand om divisjonens tanker og forventninger om 
praksiskonsulentordningen. 

19. Har så vidt startet et epikriseprosjekt ved DPS, skolegata. På grunn av endringsprosesser i 
avdelingen og mange nytilsettinger, så har dette foreløpig stoppet opp. Det er også planlagt 
henvisningsprosjekt. Mål: Se på hva som er bra med henvisninger og epikriser pr i dag. Videre se 
på hva som er forbedringspotensiale, og så forsøke å gjøre noe for å stimulere til forbedringer 

20. Sammen med kollega Geir Erik Nilsen (PK med av. Hamar) informert og ført dialog med 
allmennlegeutvalgene i Hamar, Ringsaker. 

21. Sammen med de andre PKerne i SI jobbet med arrangementet Nasjonal 
praksiskonsulentkonferanse som arrangeres i Hamar 10-12.juni 2009 

Informasjonsarbeidet: 
Gjennom de kanaler som beskrives i forrige punkt. 
Positive erfaringer i arbeidet: 
Blitt mer kjent både i fastlegemiljøer og ikke minst på sykehuset. 
Hindringer/spesielle vansker i arbeidet: 
Det har vært mye omveltning og arbeid for mine parhester . Dette har nok satt meg mer på sidelinjen enn 
ønsket fra min side. Jeg håper vi kan intensivere PK-arbeidet fra 2009. 
Planer for arbeidet i 2009: 
Fullføre epikrise og henvisnings-prosjektet 
Få fullført tilbud om bedret telefontilgjengelighet/mailtilgjengelighet på DPS skolegt. Og evt Strandgt., 
samt hospiteringsordninger ved DPS-ene. 
Arrangere Nasjonal Kongress for praksiskonsulenter sammen med PK-korpset i SI 10.-12-juni 2009. 

 
Rapport fra praksiskonsulent Geir Erik Nilsen 
Praksiskonsulent:  
Geir Erik Nilsen 

Avdeling/klinikk: 
SI Hamar HF 

Parhest i SI Hamar HF: Avd.leder 
Håvard Kydland, med. avd. 

Kontakt med hvilke kommuner: Hamar, Ringsaker, Løten og Stange (De to siste sammen med PK-
kollegene Kristine Gaarder ved SI Elverum HF og Bente B. Pedersen ved DPS Hamar. 
Målsetting for prosjekter/aktiviteter: 
Bedre kontakt og kommunikasjon mellom foretak og fastleger. 
Tiltak som er satt inn for å nå målsettingen: 

22. Utarbeidet kollegatelefonliste til bruk for sykehusleger (sammen med kollega Kristine Gaarder). 
Ny liste trykkes nå og inneholder alle fastleger i nedslagsfeltet til divisjon Elverum-Hamar. 

23. Utarbeidet fagkontaktliste til bruk for fastleger med oversikt over alle ansatte sykehusspesialister i  
Hedmark og Oppland som fastleger samarbeider med, inkl deres callingnumre. Samarbeid med 
Kristine Gaarder, SI Elverum HF. Listen er distribuert til alle fastleger i nedslagsområdet SI 
Elverum-Hamar. 

24. Utarbeidet avtalespesialistliste med oversikt over alle avtalespesialister i Hedmark og Oppland. 
Distribuert til alle fastleger i Hedmark og Oppland. 

25. Deltatt i prosjektgruppe ”Felles smertepoliklinikk i SI” og målbåret primærmedisinske behov og 
utfordringer. 

26. Trådt inn i arrangementskomiteen som arrangerer ”Møteserie for allmennleger” og fungert som 
møteleder ved ett møte. Møteserien er en viktig møteplass. 

27. Sammen med parhest Håvard Kydland åpnet internundervisningen på medisinsk avdeling for 
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interesserte allmennleger. Oversikt over program er sendt fastlegene og ligger ute på 
hjemmesiden. 

28. Sammen med parhest Håvard Kydland etablert et tilbud om strukturert hospitering ved medisinsk 
avdeling der hospiterende lege i løpet av en uke roterer gjennom de ulike avdelinger og får et godt 
inntrykk av hva avdelingen kan tilby. Daghospitering er også mulig. 

29. Sammen med overlegene Håvard Kydland, Trine Finnes og Yvonne Hagen startet et 
henvisningsprosjekt der 60 henvisninger innen gastroenterologi, endokrinologi og kardiologi 
vurderes med henblikk på forekomst av bestemte kriterier. Resultatet skal SPC-behandles og 
forutsettes fullført primo 2009. Hensikten er å bruke resultatet i dialog med fastlegene. 

30. Deltatt regelmessig i møtevirksomheten på medisinsk avdeling. Vært til stede i kantine (meget 
viktig). Avviklet møter med kirurgisk avdeling, radiologisk avdeling og leder for akuttmottaket.  

31. Sammen med kollega Bente B. Pedersen (PK DPS Hamar) informert og ført dialog med 
allmennlegeutvalgene i Hamar, Ringsaker og Stange.  

32. Sammen med kollega Kristine Gaarder startet prosjektering av intern kommunikasjonsavis ”SI’ste 
Nytt” mellom fastleger og divisjon Elverum-Hamar. Avisen er tenkt både i elektronisk- og 
papirformat.  Har nå fått formell tillatelse til å starte prosjektet samt tilsagn om produksjonsstøtte 
fra kommunikasjonsavdelingen ved SI. Håper å kunne utgi første nummer primo 2009.  

33. Skrevet artikkel til SI Magasinet om listene med tittel: ”Hvor jobber du, da?” 
34. Kuriosum: Etter invitasjon holdt foredrag om samhandling i ”Tirsdagsklubben” (HIL’s eldre); en 

samling med ca. 100 aktive eldre menn, derav flere overleger, med klare synspunkter på 
sykehusdrift og samhandling. 

Informasjonsarbeidet: 
Gjennom de kanaler som beskrives i forrige punkt. 
Positive erfaringer i arbeidet: 
Blitt mer kjent både i fastlegemiljøer og ikke minst på sykehuset. Har jo jobbet mest mot medisinsk 
avdeling, og opplever både å få taletid og plass for mine synspunkter. 
 
Hindringer/spesielle vansker i arbeidet: 
Ingen spesielle. 
Planer for arbeidet i 2009: 
Fullføre henvisningsprosjektet. 
Komme i gang med ”SI’ste Nytt” 
Arbeide med strukturert hospitering på de andre avdelingene (radiologi, kirurgi, akuttmottak) 
Arrangere Nasjonal Kongress for praksiskonsulenter sammen med PK-korpset i SI 10.-12-juni 2009. 

 
Rapport fra praksiskonsulent Rita Hansen Møller 
Praksiskonsulent:       
Rita Hansen Møller                     

Avdeling/klinikk: 
Kirurgisk avdeling 

Kontaktperson: 
Roar Rønning 

Kontakt med hvilke kommuner: Skjåk, Lom, Vågå, Sel, Lesja, Dovre, Nord-Fron. Sør-Fron, Ringebu, 
Øyer, Gausdal, Lillehammer. 
Målsetting for prosjekter/aktiviteter: 
a) Bedre samhandlingen generelt/øke forståelsen for hverandre 
b) Bedre henvisningene slik at flere kan tas direkte til behandling f.eks dagkirurgisk, uten poliklinisk 
time som er en flaskehals på Lillehammer 
c) Redusere ventetiden for poliklinisk time, slik at avdelingen oppleves av fastlegene å ha et godt tilbud 
til pasientene. En ønsker å unngå lekkasje av lette/elektive pasienter til andre sykehus. 
d) Oppnå målet om rask tilbakemelding etter innleggelse/vurdering i SI-Lillehammer. Epikrise innen 7 
dager, uten at dette forringer kvaliteten. 
Tiltak som er satt inn for å nå målsettingen: 
a) Tilstedeværelse av PK i avdelingen x2 per mnd. 
b) Prosjekt for å kartlegge epikriser, registrering og praktisk arbeid i oppstart fase. 
c) Samarbeid med Web redaktør for å få til informasjonssider vedr. henvisninger. Plan om å besøke 
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fastlege kontorene når dette er på plass- informere om ordningene (direkte til dag-kirurgi) 
d) Prosjekt vedr henvisninger, tilsvarende det vi gjør med epikriser. Planlegging foreløpig. 
Resultater: 
a) Ingen resultater foreløpig. Startet ultimo aug -08, har jobbet i 3 mnd med avdelingen 
Informasjonsarbeidet: 
Holder fastlegene informert per e-post og via møteseriene (Otta og Lillehammer) 
Positive erfaringer i arbeidet: 
Alle parter er positive og deltagende i arbeidet.  
Hindringer/spesielle vansker i arbeidet: 
TID! 
Vanskelig for legene i avdelingen å finne tid til å samarbeide med PK. 
 Avd.sjef er velvillig, men i praksis trengs mer direkte kontakt med overlegene for å forankre 
samarbeidet. 
Andre viktige endringer -  mistet mammakirurgien til Hamar, og dette tar alt fokus både hos sykehusleger 
og fastleger. 
Planer for arbeidet i 2009: 
Se over. 
Gjennomføre epikrise og henvisings vurderinger. 
Besøke legekontorene 
Prøve ut hospiteringsordning 
Praksiskonsulent:  
Rita Hansen Møller                                   

Avdeling/klinikk: 
Nevrologisk 

Kontaktperson: 
Torleiv Svendsen 

Kontakt med hvilke kommuner: 
12 kommuner i Gudbrandsdal og Lillehammer 
Målsetting for prosjekter/aktiviteter: 
a) Kortere ventetid for nyhenviste pasienter med uavklarte nevrologiske tilstander. 
b) Riktig ressursbruk, ved at hvert nivå tar ansvar for sine oppgaver, og ikke gjør de andres oppgaver 
c) God samhandling generelt 
Tiltak som er satt inn for å nå målsettingen: 
a) Tilstedeværelse i avdelingen, morgenmøte x2 per mnd 
b) Kartlegging av ventetid for poliklinisk time 
Resultater: 
a) Generelt er fastlegene godt fornøyd med telefontilgjengelighet og tiltak i akutt situasjoner, men 
poliklinikken oppfattes som et problem/flaskehals 
b) Kartleggingen viser at det er mange polikliniske kontroller, generert av nevrologisk poliklinikk. 
Fastlegene sier de er interessert i å ta noen av disse, men nevrologisk poliklinikk evner ikke å komme 
med endringsforslag som gjør dette mulig. 
Ettersom det er dette området en ser mulighet for forbedring i, og at endringen må være eiet/villet av 
avdelingen avventes deres utspill og samarbeidet opphører fra juni08. 
Informasjonsarbeidet: 
Positive erfaringer i arbeidet: 
Har gjort erfaringer i fht innsamling og bearbeiding av data. 
Planer for arbeidet i 2009: 
PKO ved SI Lillehammer fortsetter, men konsentrer seg om kirurgisk avdeling. 
 
PKO SI-Lillehammer er en PK 12 t per mnd for hele sykehuset. 
 
I tillegg til å jobbe med enkelt avdelingene Nevrologi i første halvår og Kirurgi i andre halvår 
har jeg kommet i gang med faste månedlige møter med ledelsen i Divisjon Lillehammer. 
Dette er en riktig arena for å ta opp spørsmål som gjelder hele sykehuset, og kontakt 
personene oppleves som interessert og motiverte. 
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Vi håper å kunne blåse liv i hospiteringsordningen, få i gang info skriv ut x4 per år, lage bedre 
ordninger for telefontilgjengelighet (vanskelig på Lillehammer, pga tekninske løsninger) og 
øke deltagelsen fra SI-Lillehammer i møteserien ”Din-min- eller vår pasient” 
 
PKO har deltatt i planlegging og gjennomføring av 2 møteserier, hver av 4 møter.  
 
Møteserien på Otta; Legeklubben i Norddalen var et eksisterende/velfungerende forum hvor 
deltagelse fra PKO har vært mulig. Det er variabelt oppmøte, men i løpet av året er alle 
legekontorene representert på møtene. 
Hit inviteres representanter fra sykehuset til faglig innlegg, og diskusjon som 
samhandling/samarbeid. 
Info fra PKO er et kort pkt i programmet, og gj.føres etter behov.  
Invitasjon til møtene går via PK, per e-post. Det er derfor også mulig for PK å distribuere 
annen info til den samme gruppen. 
 
Møteserien på Lillehammer; ”Din-min-eller vår” pasient er ny av året, og skal evalueres. Den 
har vært gjennomført som et samarbeid mellom Oppland Legeforening og PKO-SI-
Lillehammer. Også her har både fag og samhandling fått plass, men fokus på samhandling har 
vært enda større. 
Deltagelsen har vært ok, men en kunne ønske seg en bredere sammensetning; enkelte 
kontorer/kommuner har ikke vært representert. 
Deltagelsen fra sykehuset baserer seg på de avdelingene en inviterer spesielt til hvert enkelt 
møte. Ønsket fra ledelsen er å informere bredere, og å satse på øket deltagelse fra SI-
Lillehmmers side. 
Vi tar sikte på å fortsette møteserien, men arrangør gruppen vil evaluere og evt gjøre 
endringer i gj.føringen. 
 
PKO Innlandet har gjennomført utdeling av kollega telefonnummer og oppdatering av disse i 
løpet av 2008. Dette har vært viktig også for PK på Lillehammer. Ny utdeling står for tur nå. 
Legene vil også få oversikt over Private Spesialister med avtale. Fagkontakt listen for SI-
Lillehammer er ikke gjennomført enda, pga teknisk løsning gjør det lite hensiktsmessig. 
 
PK Lillehammer er medlem i Geografisk Samarbeidsutvalg for SI-Lillehammer, og møter 
som fastlegenes representant der 2 ganger per halvår. Det har vært gjennomført 3 møter i år. 
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Rapport fra praksiskonsulent Inger Johanne Løkkevik  

Praksiskonsulent:  Inger 
Johanne Løkkevik 

Avdeling: BUP-
Lillehammer-Otta 

Parhest: Kjell Tangerud, 
Asbjørn Erdal-Aase, Knut 
Bjørge 

Kontakt med hvilke kommuner: 12 kommuner i Gudbrandsdalen og Lillehammer 
Målsetting: forbedre samarbeid og kommunikasjon mellom Fastleger og avdeling. 
Tiltak for å nå målsettingen: 

1) Startet utarbeiding av rutiner for tilbakemelding til henviser. 
2) Planlegging av legeundervisning; munner ut i klinisk emnekurs 2009 
3) Diskusjon av innhold på hjemmeside, ønsker for forbedringer. 
4) Hospiteringsordning;  mal er  laget og  invitasjon sendes ut jan 2009  
5) BUP inn på legekontoret; forsøksordning   med felleskonsultasjoner på et legesenter.  

Møter: 
1) med parhester to ganger ila høsten ( oppstart september 2008).  Ut over dette løpende 

kontakt via telefon og e-mail. 
2) med BUP og NAV vedr problemstillinger ift sykemelding av foreldre, der det er økt 

omsorgsbehov. 
3) �����������	��
��
�����

��������
���	������������� ����


������  

Positive erfaringer: Imøtekommende og interesserte parhester.  
Hindringer/spesielle vansker i arbeidet: som nyoppstartet  PK’er, har det  vært  vanskelig å 
strukturere arbeidet. 
Planer for arbeidet i 2009: 

1) Fortsette planlegging av emnekurs.  
2) Planlegge og gjennomføre kveldsmøte for BUP/fastleger med samhandling som tema 
3) Følge opp retningslinjene for tilbakemelding til henviser; gjennomgang av 20    
     nyhenviste saker 2009 

      4) Delta på morgenmøter på BUP 
      5) Arrangere Nasjonal Kongress for praksiskonsulenter sammen med PK-korpset i SI 10.-   
          12-juni 2009. 
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Årsrapport 2008 for Praksiskonsulentordningen  
 

 

Rapport fra koordinator Tom Ole Øren 
 
Målsetting;  
Vår målsetting er å styrke samarbeidet mellom 1. og - 2. linjetjenesten i vårt fylke og 
helseregion slik at pasientene opplever en mer sammenhengende helsetjeneste. God 
samhandling både innad og mellom nivåer i helsetjenesten er en forutsetning for at pasientene 
skal få en helhetlig og sammenhengende behandling.Vårt arbeid skal preges av 
helhetstenkning, utvikling, samarbeid og kommunikasjon(HUSK) 
 
Ansvar;  
Praksiskoordinator er ansvarlig for å drive praksiskonsulentordningen og skal være 
bindeleddet mellom praksiskonsulentene og sykehusets ledelse. Alle som jobber i PKO er 
viktige ”kontaktpersoner” vedr. all samhandling mellom 1. og -2. linjetjenesten. PKO-
ordningen har i 2008 vært organisatorisk plassert i fagavdelingen hvor Halfdan Aass er 
Fagdirektør. 
 
PKO gruppen i SiV og PiV : 

·  Praksiskoordinator; Tom Ole Øren ( fastlege på Nøtterøy ) ; tom.ole.oren@siv.no  -20 
% stilling ( 30 % siste halvåret) 

·  Praksiskonsulent Knut Øvsthus ; Klinikk Medisin/Pleie og omsorg ( fastlege på 
Tjøme); knut.oevsthus@siv.no   -20 % stilling ( 10 % siste halvåret) 

·  Praksiskonsulent Bjørg Klemetsdal ; Klinikk Tønsberg ( fastlege i Tønsberg); 
bjorg.klemetsdal@siv.no  -10 % stilling 

·  Praksiskonsulent Carl Morten Levy ; Klinikk kirurgiske fag ( fastlege i Larvik); 
carl.morten.levy@siv.no -10 % stilling 

·  Praksiskonsulent Arne Aarflot; Klinikk  medisinsk diagnostikk og service ( fastlege i 
Tønsberg ) ; arne.aarflot@siv.no  -10 % stilling 

·  Praksiskonsulent Hilde Gran ; Psykiatrien i Vestfold ( fastlege i Larvik ) 
hilde.gran@siv.no  -10% stilling 

·  Praksiskonsulent Liv-Berit Brenne Solli ; Pleie og omsorg ( sykepleier på Nevrologisk 
avd./ALS sykepleier SiV) liv.sollie@siv.no – 20 % stilling(permisjon 18.08-08-
10.11.08) 

·  Praksiskonsulent Kirsti Nyerrød ; Pleie og omsorg (sykepleier/ Pasientkoordinator i 
Sandefjord kommune) kirsti.nyerrod@siv.no  -20 % stilling. 

 
Status og aktiviteter i 2008: 
Viser til de utfyllende årsrapportene fra  praksiskonsulentene. 
 
PKO-møter 
Vi har hatt 12  møter i vår PKO-gruppe og Informasjonsleder  og vår Medisinske Fagdirektør 
har vært tilstede på de fleste møtene. 
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PKO-hjemmeside; www.siv.no/pko 
Oppdateres regelsemessig om våre aktiviter/møter/årsrapporter etc. 
 
Telefon/adresselister 
Oppdateres regelmessig, utvides med e-mail adresser/mobil nr. til allmennlegene.Direkte 
nr.til alle fastlege-kontor i Vestfold på SiV sine intranett-sider.  
 
Orientering om PKO  i allmennlegerådene i Vestfold;  
PK Knut Øvsthus; Tjøme, Holmestrand, Andebu 
PK Arne Aarflot; Horten, Svelvik 
PK Hilde Gran; Sandefjord, Hof 
PK Bjørg Klemetsdal; Tønsberg, Sande 
PK Carl Morten Levy; Larvik, Lardal 
Koordinator Tom Øren; Nøtterøy, Stokke og Re. 
 
Praksisnytt 
Vår informasjonskanal. Praksisnytt inneholder faglig informasjon/prosedyrer  fra sykehusets 
ulike avdelinger til fastlegene.Psykiatrien i Vestfold, PiV og Kysthospitalet i Stavern har i år 
også hatt sine innlegg. 7 Praksisnytt i 2008.  
Ansvarlig redaktør er  informasjonsleder ved SiV; Annmette Gustavsen ; (sluttet i sin stilling 
feb-09) annemette.gustavsen@siv.no  og Redaksjon; PKO-gruppen.  
Det kommer foreløpig både i papirformat og elektronisk. 
Kontakt oss; praksisnytt@siv.no 
 
Elektronisk epikrise 
Vi har i.l.a. 2008 gått over til nytt datasystem på SiV. ( DIPS) Alle avdelinger sender nå ut 
elektroniske epikriser, men kan foreløpig ikke motta elektroniske henvsninger( kun røntgen 
avd) 
 
PKO-konferanse 2008 
Ble arrangert i Trondheim 4-6 juni hvor alle var tilstede. 
 
SPC- kurs( statistisk prosesskontroll)  med Bjørnar Nyen fra GRUK slik at vi kan 
dokumentere våre arbeidsprosesser bedre. 
 
”Fra delt til helt”  Praksiskoordinator har vært med i et ”for-prosjekt” med målsetting om 
bedre samarbeid med SiV og kommunene.( 12 K) 
 
Handlingsplan og videre målsettinger for PKO i Vestfold 2009 
 
1; Forankre vårt PKO-arbeid  på ledelsesnivå i sykehusets ledergruppe, i klinikkene og i 
avdelingene. Vi vil styrke samarbeidet med pleie og omsorg i kommunene , og ha tettere 
kontakt med kommune-overlegene. Utvide vår PKO-gruppe  i Vestfold  med 
praksiskoordinator + praksiskonsulent fra Kysthosptalet i Stavern fra 1. juli-09( 30 %)  
 
2; Vi ønsker å bedre kontakten med allmennlegerådene og de privatpraktiserende legene slik 
at vår samhandling styrkes. PKO skal jobbe aktivt både i 1. -og 2. linjetjensten til pasientenes 
beste. Bruke styret i Vestfold legeforening som en ressursgruppe. 
 
3; PKO ønsker et  tett samarbeid med vår nye Samhandlingsleder slik at vi kan utnytte våre 
begrensede stillinger/ressurser på en optimal måte. Ha god oversikt over eksisterende 
samhandlingsprosjekter i Vestfold. 
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4; Fortsette å jobbe med epikrisetid, kvalitet og spesielt i 2009 ønsker vi å bedre  kvaliteten på 
henvisningene. Redusere innleggelser uten henvisninger/ skriftlig info  i tett samarbeid med 
kommune-helsetjenesten/pleie og omsorg. 
 
5; Jobbe for opprettelse av et ”nytt Samarbeidsutvalg” i Vestfold som er ”bredere 
sammensatt” hvor både sykehusleger/klinikksjefer og  fastleger/PK er representert. 
 
6; Formalisere samarbeidet med Undervisningssykehjemmet i Vestfold i prosjekter som 
involverer både sykehusavdelinger og kommunene. 
 
7; Systematisere videre IKT arbeid på en bedre og helhetlig måte. I SiV  ønsker vi  bedre 
epikrise-maler. 
 
 8; I PiV  må PKO arbeidet forankres bedre på ledelsesnivå,og det må bli tydeligere hvem som 
har ”hovedansvaret” for samhandlingen. Arbeidet med elektronisk samarbeid må snarest 
iverksettes igjen. Søke midler fra Helse-dir. for opprettelse av 1-2 nye PK. 
 
Oppsummering;  
Vi har fortsatt et meget stort forbedringspotensial i vår samhandling mellom 1.og 2. 
linjetjensten i Vestfold. Fra 2009 ble Irene Jørgensen ( tidligere Klinikksjef i Klinikk 
Tønsberg) ansatt i 100 % stilling som samhandlingsleder ,og sammen med PKO utgjør vi den 
nye den nye ”Samhandlingsenheten” på SiV. Det har påny vært omorganisering på SiV ,og vi 
ønsker et godt samarbeide med de nye klinikksjefene. Vi ønsker en bedre forankring PiV 
ledelsen, og at det elektroniske samarbeidet iverksettes.  
 
 

Rapport fra praksiskonsulent Knut Øvsthus 
Praksiskonsulent:   
 Knut Øvsthus                            

Avdeling/klinikk: 
Klinikk medisin 

Kontaktperson: 
Lisbeth Sommervoll  

Kontakt med hvilke kommuner: 
  Holmestrand, Andebu og Tjøme. 
Målsetting for prosjekter/aktiviteter: 
a) Behandlingslinjer for pasienter med cancer pulm. Ferdigstillelse. 
b) Behandlingslinjer for hjertesvikt. Etablere en strukturert behandlingslinje for pasienter med kjent eller 
med nyoppdaget hjertesvikt  Ferdigstillelse 
d) Omdømmeundersøkelsen – hva kan endres med enkle midler 
c) Kursleder for kveldsmøter 
e) Korrekt innslusing av radiologiske undersøkelser tatt utenfor SiV. 
f ) Dialogkonferanse  - hovedstadsprosessen. 
g) Raskere tilbake 
h) SPC – kurs 
i) Introduksjonskurs for turnusleger – øke forståelse for viktighet av samhandling 
j) Poliklinikk for forebyggende medisin 
Tiltak som er satt inn for å nå målsettingen: 
a) Prosesskartleggingsmøter – planlegging av ønsket modell for gjennomføring av undersøkelse av 
pasientforløp. 
b) Gjennomgang av dagens behandlinglinjer  
c) Dissekering av omdømmeundersøkelsen og utarbeidelse av forslag til bedring av samhandling 
d) Oppsett av kursinnhold og navn på kurs, samordne kursgodkjenning, føre presenslister og utstede 
kursbevis. 
e) Utarbeidelse av flytskjema til bruk i Praksis 
f ) Deltakelse i dialogkonferansen i Oslo  
g) Møter om samhandling med Raskere tilbake- videreføring. 



 - 45 - 

 45 

h) Gjennomført og kan brukes i videre oppfølgning og gjennomgang av  henvisninger og epikriser. 
i) Deltakelse i introduksjonskurs for turnusleger 
j) Deltakelse i utforming og innhold av ny poliklinikk. 
Positive erfaringer i arbeidet: 
Fortsatt meget godt tatt imot overalt, god kommunikasjon med ny klinikksjef.  
Gode erfaringer med å være med i planleggingsfaser av prosjekt, da fastlegene tydeligvis sjelden har vært 
hverken deltakende eller fått sin plass belyst i tidligere prosjekter.  
Det er nok et stort behov og et savn av fastlegenes tilstedeværelse i en del prosjekter i SiVs regi, men 
fastlegene er ikke budsjettert inn ( dvs ” fri kjøpt” fra privatpraksis). 
Økende tilbakemeldinger fra fastlegekolleger som påviser ”flaskehalser” med ulike eksempler 
Hindringer/spesielle vansker i arbeidet: 
Liten tid, krever en del hjemmeforberedelser som spiser av tiden.  
Planer for arbeidet videre: 
Kontinuere igangsatte prosjekter.  
Ny gjennomgang av henvisninger med fokus på henvisningskvalitet 
Få satt i gang nytt samarbeidsforum for sykehjemsleger med  hospiteringsmuligheter og ambulant 
virksomhet fra geriatrisk seksjon med kollegial visittgang på sykehjemmet. 
 

    Rapport fra praksiskonsulent Kirsti Nyrød 
Praksiskonsulent:   
Kirsti Nyerrød, sykepleier 
20% stilling 

Avdeling/klinikk: 
Pleie- og omsorg 

Kontaktperson: 
Tom Ole Øren; Irene Jørgensen 

Kontakt med hvilke kommuner: 
Alle kommunene i Vestfold, mest målrettet mot Sandefjord, Horten og Tjøme. 
Målsetting for prosjekter/aktiviteter: 
a) Bidra til å skape et kvalitetssystem for informasjonsflyt som sikrer pasienten god sammenhengende 
behandling i alle faser av sin sykdom, og i bevegelse mellom de ulike nivåer i helsetjenesten. 
b) Synliggjøre og evt bidra til utarbeidelse av faste retningslinjer og systemer ved inn- og utskriving av 
pasienter mellom sykehus og hjemmetjeneste/sykehjem. Dette spesielt i forhold til: 

·  Epikriser 
·  Medikamenthåndtering 
·  Sykepleiedokumentasjon 
·  Dokumentasjonsflyt mellom primær- og sekundærhelsetjenesten 

Tiltak som er satt inn for å nå målsettingen: 
a)Har hatt ansvar for oppdatering av sykehusets liste over kontaktpunkt i fylkets 14 kommuner.  
b)Har gjennomført møte med virksomhetsledere for hjemmetjenesten og institusjoner, samt leder 
tiltaksteam/pasientkoordinator i kommunene Tjøme og Tønsberg.  
Har kartlagt hva som fungerer og hvilke utfordringer som eksisterer ved inn- og utskriving av pasienter 
mellom 1.- og 2.-linjetjeneste. 
c) Har kommunisert med ulike avdelinger ved SiV i forhold til inn- og utskrivningspraksis. 
d)Har gjennomført kartleggingsdag etter metoden pasientfokusert re-design i samarbeid med 
kvalitetsrådgivere ved SiV, tilsynslege og sykepleiere fra 3 kommuner, akuttmottaket og 3 sengeposter 
ved SiV. 
e)Delrapport med forslag til tiltak er utarbeidet. Tiltakene kan bidra til å sikre tilfredstillende 
samarbeidsrutiner mellom sykehuset i Vestfold og 1. linjetjenesten ved innleggelse og utskriving av 
pasienter på tvers av forvaltningsnivå.  
f) Har deltatt på aktuelle samhandlingsarenaer: 

·  Geriatriseminar; et samhandlingsforum med deltagelse fra kommunene i Vestfold, SiV og 
Høgskolen i Vestfold – avd. helsefag. 

·  Deltatt i arbeidsgruppe; ”Fra delt til helt” – utarbeidelse av modell for samhandling mellom SiV 
HF og 12 kommuner i Vestfold. 

·  Deltatt i revidering av samarbeidsavtale mellom SiV og kommunene i Vestfold. 
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·  Deltatt på nasjonal landskonferanse for PKO i Trondheim, juni -08. 
·  Deltatt i evalueringsmøte for hospiteringsprosjektet for sykepleiere ved SiV og flere kommuner i 

Vestfold. PKO- sykepleierne holdt et innlegg i møtet om vår erfaring og anbefalte tiltak. 
·  Utarbeidet standard for melding av avvik fra kommunene til sykehuset i Vestfold og skrevet om 

dette i Praksisnytt. 
·  Deltatt i arbeidsgruppe for utarbeidelse av behandlingslinje for hjertesvikt. 
·  Deltatt på møter i geriatri- prosjektet. 
·  Deltatt på dialogkonferanse om felles satsingsområder i regi av  Undervisningssykehjemmet i 

Vestfold. 
Resultater: 
Har utarbeidet delrapport med forslag til tiltak ved SiV og kommunene i Vestfold, som beskrevet 
ovenfor. Flere anbefalte tiltak er i samsvar med anbefalinger fra flere gjennomførte 
hospiteringsprosjekter. Forslag til tiltak ble godkjent i ledergruppen ved SiV, men iverksettelse utsatt i 
påvente av samordning med andre prosjekter. Videre oppfølging planlegges i samarbeid med nytilsatt 
samhandlingssjef fra januar 2009. 
Informasjonsarbeidet: 

·  Innlegg i Praksisnytt. Har skrevet artikkel om tverrfaglig utvidelse av PKO og om standard for 
melding av avvik fra kommuner til SiV i forholdt til overføring av pasienter.  

·  Er med på redaksjonsmøter til Praksisnytt.  
·  Har presentert og informert om PKO i formelle og uformelle fora i kommunene og ved SiV. 
·  Har medvirket til utvidet distribusjon av Praksisnytt også til helse- og sosialetaten i kommunene. 

Positive erfaringer i arbeidet: 
Vi har blitt bedre kjent med hverandres arbeidsarenaer. Vi har erfart at sykepleiere i PKO  er et nyttig 
bindeledd mellom sykehus, kommunehelsetjeneste og fastlege/ tilsynslege. Vi  gleder oss over et svært 
godt samarbeid og miljø i PKO -gruppa i Vestfold. Tverrfagligheten i PKO har bidratt til en bedre 
helhetsforståelse i samhandlingsprosessen rundt pasientene ved å belyse ulike sider ved aktuelle  
problemstillinger. 
Det var fint å møte andre praksiskonsulenter i Helse Sør-Øst som ikke er leger, for erfaringsutveksling. 
Hindringer/spesielle vansker i arbeidet: 
Liten stillingsbrøk gir dårlig kontinuitet. Vi har valgt torsdag som fast felles PKO- dag for å kunne 
samordne oss som gruppe og gjøre det enkelt for samarbeidspartnere å vite når vi er tilgjengelig. Vi ser at 
vi blir innkalt til møter på andre dager likevel. Det tar tid å bekjentgjøre vår tilstedeværelse på alle 
arenaer, men vi blir stadig oftere invitert for å drøfte samhandlingsspørsmål internt og eksternt.  
PKO -sykepleierne har i 2008 hatt en utydelig forankring i sykehusets organisasjon. Fra 1. Januar 2009 
har SiV opprettet stilling som samhandlingssjef. Vi har innledet et godt samarbeid med henne og vår 
organisasjonstilknytning er nå avklart.  
En utfordring i samhandling med kommunene i Vestfold, er at fylket består av 14 kommuner med ulik 
størrelse og organisering.   
Planer for arbeidet videre: 

·  Hospiteringsprosjektet og andre samhandlingsprosjekter har resultert i konkrete forslag til løsning 
i forhold til bruk av sjekklister ved inn- og utskriving av pasienter mellom 1. og 2.-linjetjenesten. 
PKO -sykepleierne vil bidra til å implementere de nye tiltakene som skal sikre overføring av 
relevant pasientdokumentasjon mellom SiV og kommunene i Vestfold. Vi planlegger å besøke 
hver kommune og sykehusavdeling for å synliggjøre praksiskonsulentordningen og bekjentgjøre 
nye tiltak. Vi ønsker å måle effekten av tiltakene ved å benytte SPC som målemetode. 

·  Vi vil opprette tettere samarbeid med Undervisningssykehjemmet i Vestfold i forhold til 
prosjekter som involverer både kommuner og sykehusavdelinger. Innledende samarbeid i forhold 
til ”Ernæringsprosjektet” og arrangering av ”Fagdag om ernæring” er i gang. Dette er et 
samarbeidsprosjekt mellom Undervisningssykehjem, SiV og Høgskolen i Vestfold. 

·  Vi vil medvirke til å arrangere samarbeidsmøter med deltakere fra sykehus og kommuner på et 
operativt plan, hvor felles delte problemstillinger blir drøftet. Eksempler på tema er 
samarbeidsavtaler og pasientflyt. Dette er et ønske som har blitt fremmet både fra sykehus- og 



 - 47 - 

 47 

kommuneansatte i våre møter med dem. 
·  Etablere fastere tilknytning for PKO -sykepleierne til geriatrisk avdeling. 
·  Vi vil fokusere på utfordringer rundt samhandling om den geriatriske pasient. Avdelinger som 

nevrologi, ortopedi og geriatri vil bli prioritert, da dette er avdelinger med et stort antall pasienter 
med geriatriske problemstillinger. Denne pasientgruppen vil ha behov for videre oppfølging og 
behandling fra primærhelsetjenesten etter utskrivelse.  

·  Vi ønsker å bidra til å synliggjøre enkelt-avdelingers gode rutiner og praksis som kan ha 
overføringsverdi for andre. 

·  Vi ønsker å gjøre samarbeidspartnerne i 1. og 2.-linjetjenesten lettere tilgjengelig for hverandre 
ved å komme med innspill til utarbeidelse av brukervennlige nettsider med nyttige 
kontaktpunkter. 

 
 

Rapport fra praksiskonsulent Liv-Berit Brenne Solli 
Praksiskonsulent:   
Liv-Berit Brenne Solli, sykepleier 
20 % stilling 
Permisjon fra 18.08.08 – 10.11.08 

Avdeling/klinikk: 
Pleie- og omsorg 

Kontaktpersoner: 
Tom Ole Øren, fra 01.01.09 også Irene 
Jørgensen 

Kontakt med hvilke kommuner: 
Alle, men primært Horten, Sandefjord og Tjøme 
Målsetting for prosjekter/aktiviteter: 
a) Bidra til å skape et kvalitetssystem for informasjonsflyt som sikrer pasienten god sammenhengende 
behandling i alle faser av sin sykdom, og mellom de ulike nivåer i helsetjenesten. 
b) Synliggjøre og bidra til utarbeidelse av faste retningslinjer og systemer ved inn- og utskriving av 
pasienter mellom sykehus og hjemmetjeneste/sykehjem. Dette spesielt i forhold til: 

·  Epikriser 
·  Medikamenthåndtering 
·  Sykepleiedokumentasjon 
·  Dokumentasjonsflyt mellom primær- og sekundærhelsetjenesten 

Tiltak som er satt inn for å nå målsettingen: 
a) Samarbeidsinstanser: 

·  Kommunikasjon med kommunene Horten, Sandefjord og Tjøme. Etablert kontakt med 
virksomhetsledere for hjemmetjenesten og institusjoner, samt leder tiltaksteam / 
pasientkoordinator. 

·  Kommunikasjon med følgende avdelinger ved SiV; geriatrisk avdeling inkl. ambulerende team, 
nevrologisk avdeling, ortopedisk avdeling og akuttmottaket. Etablert kontakt med avdelingsledere 
og teamledere / prosjektledere, samt kontorpersonell og seksjonsleger. 

b) Prosjekt; Innleggelse og utskrivning mellom primærhelsetjenesten og Sykehuset i Vestfold HF.  
·  Sammen med kvalitetsrådgiver på sykehuset, gjennomført kartleggingsdag med kontaktpersoner 

fra våre samarbeidsinstanser. 
·   Utarbeidet delrapport med vurderinger og anbefalinger for videre tiltak ift dette prosjektet. 

d) Deltakelse på aktuelle samhandlingsarenaer: 
·  Deltatt i evalueringsmøte for hospiteringsprosjektet for sykepleiere ved SiV og flere kommuner i 

Vestfold. Hadde innlegg på dette møtet. 
·  Deltatt i revidering av samarbeidsavtale mellom SiV og kommunene i Vestfold. 
·  Deltatt på møter i geriatriprosjektet 
·  Deltatt i arbeidsgruppe, for utarbeidelse av behandlingslinje for cancer pulm 
·  Deltatt på nasjonal landskonferanse for PKO i Trondheim juni 08 
·  Deltatt på møte i Porsgrunn med andre PKO-ere som ikke er leger, i Helse Sør-Øst 
·  I permisjonstiden var jeg instruktør i DIPS, og har kunnet bidra med DIPS – kunnskap inn i 

gruppa.  
e) Har hatt ansvar for oppdatering av sykehusets liste over kontaktpunkt i fylkets 14 kommuner.   
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Resultater: 
Utarbeidet delrapport fra prosjektet som er beskrevet ovenfor. Rapporten kommer med anbefalinger som 
er sammenfalne med erfaringer fra andre samarbeidsprosjekter mellom SiV og 1.linjetjenesten, bla. 
Hospiteringsprosjektet og geriatriprosjektet. Forslag til tiltak ble godkjent i ledergruppen ved SiV, men 
iverksettelse utsatt i påvente av samordning med andre prosjekter, for så å gå samlet ut med aktuelle 
tiltak og løsninger. Videre oppfølging planlegges i samarbeid med nytilsatt samhandlingssjef fra januar 
2009.  
Informasjonsarbeidet: 
·  Presentert og informert om PKO i formelle og uformelle fora i kommunene og ved SiV.  
·  Deltatt i redaksjonsmøter til Praksisnytt. 
·  Medvirket til distribusjon av Praksisnytt også til helse- og sosialetaten i kommunene. 
Positive erfaringer i arbeidet: 
Blir kjent med hverandres arbeidsarenaer. Ser at sykepleiere i PKO kan være et nyttig bindeledd mellom 
sykehus, kommunehelsetjenesten og fastleger / tilsynsleger. Sykepleiere og leger i PKO i Vestfold har 
tett kommunikasjon og godt samarbeid. Dette bidrar til økt forståelse og innsikt i hverandres 
arbeidshverdag og utfordringer i forhold til det.  
Det var fint å møte andre praksiskonsulenter i Helse Sør-Øst som ikke er leger, for erfaringsutveksling. 
Hindringer/spesielle vansker i arbeidet: 
Lav stillingsprosent gir dårlig kontinuitet. Det er en utfordring å være konsulent fra en liten gruppe som 
skal få innpass og påvirkningsmulighet i sykehusets avdelinger. Vi har valgt torsdag som fast felles 
PKO- dag for å kunne samordne oss som gruppe og gjøre det enkelt for samarbeidspartnere å vite når vi 
er tilgjengelig. Det tar tid å bekjentgjøre vår tilstedeværelse på alle arenaer, men vi blir stadig oftere 
invitert for å drøfte samhandlingsspørsmål internt og eksternt.  
PKO -sykepleierne har i 2008 ikke hatt noen tydelig forankring i sykehusets organisasjon. PKO har 
savnet en samhandlingsenhet som vil kunne være vårt faste kontaktpunkt i sykehuset. Fra 1. Januar 2009 
har SiV opprettet stilling som samhandlingssjef. Vi har innledet et godt samarbeid med henne og vår 
organisasjonstilknytning er nå avklart.  
En utfordring i samhandlingen med kommunene er at de er organisert på ulikt vis, og det tar tid å finne 
fram til de rette kontaktpersoner for oss.  
Planer for arbeidet videre: 
·  Hospiteringsprosjektet og samhandlingsprosjektet har resultert i konkrete løsninger i form av 

sjekklister, ved inn- og utskriving av pasienter mellom 1. og 2.-linjetjenesten. Vi planlegger å besøke 
hver kommune og sykehusavdeling for å synliggjøre praksiskonsulentordningen og bekjentgjøre nye 
tiltak. På denne måten mener vi også at vår funksjon blir lettere å forstå, og ta i bruk for ansatte i 1. 
og 2. Linjetjenesten. Vi ønsker å foreta undersøkelser før og etter at løsningene er implementert, lage 
målinger på dette ved å benytte SPC-verktøyet.   

·  Vi vil opprette tettere samarbeid med Undervisningssykehjemmet i Vestfold i forhold til prosjekter 
som involverer både kommuner og sykehusavdelinger. Innledende samarbeid i forhold til 
”Ernæringsprosjektet” og arrangering av ”Fagdag om ernæring” er i gang. Dette er et 
samarbeidsprosjekt mellom Undervisningssykehjem, SiV og Høgskolen i Vestfold. 

·  Vi vil medvirke til å arrangere samarbeidsmøter med deltakere fra sykehus og kommuner på et 
operativt plan, hvor felles delte problemstillinger blir drøftet. Eksempler på tema er 
samarbeidsavtaler og pasientflyt. Dette er et ønske som har blitt fremmet både fra sykehus- og 
kommuneansatte i våre møter med dem. 

·  Etablere fast tilknytning for PKO-sykepleiere i geriatrisk avdeling.  
·  Vi vil fokusere på utfordringer rundt samhandling om den geriatriske pasient. Avdelinger som 

nevrologi, ortopedi og geriatri vil bli prioritert, da dette er avdelinger med et stort antall pasienter 
med geriatriske problemstillinger. Denne pasientgruppen vil ha behov for videre oppfølging og 
behandling fra primærhelsetjenesten etter utskrivelse.  

·  Vi ønsker å bidra til å synliggjøre enkelt-avdelingers gode rutiner og praksis som kan ha 
overføringsverdi for andre. 

·  Vi ønsker å gjøre samarbeidspartnerne i 1. og 2.-linjetjenesten lettere tilgjengelig for hverandre ved å 
komme med innspill til utarbeidelse av brukervennlige nettsider med nyttige kontaktpunkter. 
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Rapport praksiskonsulent Carl Morten Levy 
Praksiskonsulent:   
      Carl Morten Levy                       

Avdeling/klinikk: 
Kirurgi( Kirurgi/Ortopedi) 

Kontaktperson: 
Klinikksjef, avd overl og Bjørn Ivar 
Nilssen 

Kontakt med hvilke kommuner: 
Lardal og Larvik 
Målsetting for prosjekter/aktiviteter: 
a)Raskere, lettere og sikrere vurdering/håndtering av henvisninger.  
b) Kortere epikrisetid fra avdelingene 
c) Synliggjøre PKO i blant fastlegene i kontaktkommunene.  
d) Økt samhandling sykehus/fastlegene 
e)Korte ventetiden for pasientene før behandling. 
Tiltak som er satt inn for å nå målsettingen: 
a) Fulgt opp flyten av nyhenvisninger i henvisningskontoret. Arbeidet med prosedyre for innslusing av 
røntgenbilder som følger søknader tatt ved private røntgeninstitutter. Fullført og rutinene implementert. 
b) Fulgt opp kortere tid før signering av epikriser. Elektroniske epikriser innført. Oppfølgingsmøter med 
klinikkledelsen. 
c) Deltatt i redaksjon av ”Praksisnytt”. Deltagelse i AU møter i kommunene.  
d).  Div. innlegg i ”Praksisnytt” vedrørende søknadsprosedyrer. Deltatt i ”behandlingslinje BPH”. Dir. 
telefonnr ved innleggelse i kir/ortoped/med avd. 
e) Arbeide for elektronisk henvisning. 
Resultater (diagrammer i vedlegg): 
Behandlingslinje BPH. Burde korte ventetid for pasientgruppen poliklinisk.   
Informasjonsarbeidet: Utarbeidet flere artikler i ”Praksisnytt” (Prostatahyperplasi, innslusing av 
røntgenbilder) Innlegg på Allmennlegeutvalgsmøter i Larvik og Lardal. Div info til fastlegene om DIPS. 
Positive erfaringer i arbeidet: Avdelingene åpne for samhandling. Stadig flere sykehusleger tar 
kontakt, det samme gjelder fastlegene..  
Sykehuset har innført DIPS elektronisk journalsystem fra 20.10.2008.  Et løft i samhandlingen utad! 
Hindringer/spesielle vansker i arbeidet:  
Skifter av ledelse. Endret klinikkstruktur på ny nyttår 2008/2009. Økonomiske vanskelige tider gir fokus 
på sparing og lite på langsiktig tenkning. Kirurgenes dager er preget av et stramt program og travelhet. 
Kan være vanskelig å få møter. 
Klinikksjef  kirurgi skiftet 5 ganger etter oppstart av PKO i april 2006 ved kirurgisk/ortopedisk avd. 
Planer for arbeidet videre:  
Behandlingslinjer for Benign Prostata Hyperplasi (deltagelse i prosjekt), startet høsten 2007 skal 
implementeres via kurs og info videre til allmennlegene. Arbeides med det samme i utredning av cancer 
prostata. 
Følge opp epikrisetid og epikriser i det nye DIPS. 
Akuttmottaket, hvordan få det til å fungere optimalt i grensesnitt mellom mange avdelinger? Samarbeide 
med praksiskonsulent på anestesiavdelingen. 
 
Rapport fra praksiskonsulent Arne Aarflot  
 
Avdeling/klinikk:  Klinikk medisinsk service og diagnostikk, SiV 
 
Dette blir en litt summarisk oppramsing av arbeidsområder og saker jeg har arbeidet med i 
2008. Jeg har i dette året vært knyttet opp mot Klinikk medisinsk service og diagnostikk, som 
var, før omorganiseringen fra 010109, i hovedsak alle laboratorieavdelinger og 
anestesiavdelingen. I tillegg har jeg hatt som arbeidsområder vedlikehold og oppdatering av 
praksiskonsulentordningens sider på SiVs hjemmeside, fastlegenes adresser og direkte 
telefonnumre, dessuten har jeg hatt koordinerende ansvar for Praksisnytt. Jeg kan ikke legge 
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skjul på at arbeidet med Praksisnytt har tatt relativt mye av min tid og arbeidskapasitet, men 
jeg synes arbeidet med Praksisnytt har vært interessant og givende, og samarbeidet med nå 
avgåtte redaktør Annemette Gustavsen synes jeg var svært godt. I 2008 har vi gitt ut 7 numre 
av Praksisnytt, og det som er kommet av tilbakemeldinger har vært udelt positive. 
Vedlikehold av adresse- og telefonlisten har også tatt en del tid, og i 2008 har vi prøvd å 
supplere med fastlegenes kontor-epost og mobiltelefonnumre, slik at det skal bli enda enklere 
for sykehusets nøkkelpersonell å komme i rask kontakt med fastlegene. Vi har ikke fått noen 
tilbakemeldinger fra fastlegene på at opplysningene misbrukes. Derimot er det et inntrykk at 
sykehuslegene flest i liten grad benytter denne muligheten for å komme i kontakt med 
fastlegene. PKOs sider på siv.no har jeg dessverre ikke brukt mye tid på, jeg er usikker på 
hvor mye disse sidene besøkes. 
 
Når det gjelder de enkelte avdelingene har jeg hatt løpende kontakt med nøkkelpersonell 
(avdelings- og seksjonsledere og andre) både ved Mikrobiologisk avdeling, Radiologisk 
avdeling, Avdeling for patologi, Sentrallaboratoriet og Anestesiavdelingen. Jeg har hatt 
mange uformelle møter på de enkelte avdelingene og snakket om både generelle og spesielle 
problemstillinger. Som tidligere har jeg følt med godt mottatt på alle avdelingene jeg 
forholder meg til, og det er også mitt inntrykk at avdelingene er lydhøre for de synspunkter 
jeg kommer med. Generelt har jeg prioritert arbeidet med bedret elektronisk kommunikasjon 
mellom avdelingene og fastlegene, jeg har vært med på å vurdere og kvalitetssikre 
meldingsinnhold, og har også benyttet eget kontor som pilotkontor ved meldingsoverføringer. 
En sak som jeg har arbeidet mye med, uten hittil å ha fått større gjennomslag for, har vært 
kopirekvirering av laboratoriesvar, dvs. ønsket er at når det rekvireres en 
laboratorieundersøkelse fra SiV (poliklinikk eller avdeling) skal det kunne legges inn 
automatisk elektronisk overføring av svaret/beskrivelsen også til (riktig) fastlege. 
Begrunnelsen for dette er naturligvis at mange av oss fastleger må bruke unødig mye tid og 
ressurser på å etterlyse svar på prøver og radiologiske undersøkelser som er tatt ved SiV. 
 
Av konkrete prosjekter jeg har vært med på, kan nevnes prosjekt for pasientflyt i 
akuttmottaket. Jeg har også hatt flere møter bl.a. med seksjonsoverlege Vivvi Bjørnø og 
avdelingssykepleier Ellen Schjelderup, og vi har påbegynt et prosjekt for å analysere nærmere 
bestemte pasientgrupper i akuttmottaket. Sammen med bl.a. radiologisk avdeling og noen av 
de andre praksiskonsulentene har jeg vært med på å utarbeide regler for import av 
radiologiske undersøkelser som er tatt utenfor SiV. Disse retningslinjene er publisert i 
Praksisnytt. Jeg har i noen grad, men kanskje ikke prioritert høyt nok, vært med i et prosjekt 
ved Sentrallaboratoriet for elektronisk prøverekvirering. Vi har også arbeidet med rutiner for 
melding av øyeblikkelig hjelp, som også er publisert i Praksisnytt. Prosjekter som er i gang er 
bl.a. pasientflyt ved mistenkt dyp venetrombose, som er et samarbeid bl.a. med akuttmottak, 
Radiologisk avdeling, Sentrallaboratorium og medisinsk avdeling, og vi har også påbegynt 
arbeidet med retningslinjer for rekvirering av akutte radiologiske undersøkelser. 
 
Praksiskonsulentordningen ved SiV har som målsetting å holde to møter i året for fastlegene. 
17. september ble Klinikk medisinsk service og diagnostikk presentert, med hovedvekt på 
presentasjon og diskusjon om akuttmottakets funksjon. Andre temaer på dette møtet var riktig 
bruk av radiologiske og mikrobiologiske undersøkelser. Undertegnede var møteansvarlig. 
Som de andre praksiskonsulentene, deltok jeg også ved den nasjonale PKO-samlingen i 
Trondheim i juni. 
 
Som praksiskonsulent ved SiV har vi en avtalt arbeidstid på 4 timer pr uke. En god del av 
tiden er jo også brukt til formelle og uformelle møter med de øvrige praksiskonsulentene og 
andre ved sykehuset. Hvilke resultater vi kan oppnå på sykehusets drift, er vanskelig for oss 
praksiskonsulenter å vurdere, men jeg velger å tro at vi ved vår tilstedeværelse på nesten alle 
avdelinger og i mange fora på sykehuset, der vi stadig minner om at det finnes en helseverden 
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utenfor sykehusets murer, representerer et positivt bidrag til sykehusets drift, som et moderne 
sykehus i dag ikke vil kunne klare seg uten! 
 
Rapport fra praksiskonsulent Bjørg Klemetsdal  
 
Praksiskonsulent:   
 Bjørg Klemetsdal                            

Avdeling/klinikk: 
Klinikk Tønsberg SiV 

Kontaktperson: 
Barn og unge; Dr. Handeland/Dr.  
Andersen 
Gynekologisk: Dr.  Med.Dale 
Nevrologisk: Dr. Hestnes 
ØNH-avd: Dr. Sævarsson 
Øye-avd; Dr. Henschien 
Habilitering: varierer, sist dr. Haagaas 

Kontakt med hvilke kommuner: 
Sande og Tønsberg  
Målsetting for prosjekter/aktiviteter: 
- Utarbeiding av rutiner vedr. samhandling helsestasjon og fastleger rundt felles pasienter, mal. 
- Utarbeide ny behandlingslinje barn med obstipasjon hvor praksiskonsulent er med for å lage en 
sammenhengende behandlingslinje fra førstelinjen via barnesentret tilbake til førstelinjen 
- Oppfølging strukturert behandlingslinje barneastma, bruk av SPC for å vurdere effekt av av 
behandlingslinjen. 
- Bedre ø-hjelp tilgjengelighet for øyepasienter 
- Bedre samarbeidet mellom fastleger og Habiliteringsavdelingen 
- Oppfølging og informasjon om ”raskere tilbake” prosjekter i Vestfold 
- Hindre overføring av BCG vaksinering av nyfødte til helsestasjonene   
- Oppfølging epikriseprosjekt på Klinikk Tønsberg 
- Utarbeiding av epikrisemal  
- Planlegging klinisk emnekurs om sykelig fedme sammen med senter for sykelig overvekt SiV 
- Oppfølging av overgang til elektroniske epikriser på SiV høsten 2008 
- Nytt medlem av perinatalkomiteen, gir tilgang til pasientforløp i obstetrikk og pediatri 
Tiltak som er satt inn for å nå målsettingen: 
- Behandlingslinje barn med obstipasjon 
a) lage strukturert behandlingslinje sammen med barnelege og sykepleier, implementere denne vha kurs, 
innlegg i Praksisnytt og barnelege i smågrupper 
b) undersøke vha SPC om behandlingslinjen fører til bedre behandling av barn med obstipasjon slik at 
færre barn kronifiseres 
- Strukturert behandlingslinje barneastma 
a) oppfølging behandlinglinje astma 
d) deltagelse på kurs om barneastma på SiV rettet mot Vestfolds fastleger (mai -08) 
e) barneleger kurset fastleger i smågrupper også i 2008 
g) artikler om barneastma i Praksisnytt 
h) bruk av media for å nå befolkningen/helsearbeidere med stoff om barn og astma. Sandefjords Blad 
sommer 2008.  
- Møte med Helse Sør-Øst , privatpraktiserende øyenleger i Vestfold /Telemark og øyeavdelingene i 
begge fylkene 
- Kurs mars -08 på Habiliteringsavdelinen for fastlegene vedr barn- og voksenhabilitering.  
- Nevrologisk avdeling: Møter på avdelingen vedr. epikriser, epikrisetid og innhold i epikrisene.   
Resultater  
- Mal samhandling helsestasjon og fastlege Se vedlegg 1. Denne kan også tas i bruk av andre 
kommuner.  
- Behandlingslinje barneastma: Vedlagt SPC graf fra prehospital fase (vedlegg 2) viser en forbedring 
av henvisningene med 24 % før og etter implementeringen av behandlingslinjen. En har lyktes med en 
prosessforbedring og vist at en kan forbedre henvisningene ved å arbeide målrettet. Variasjon i kvalitet 
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på henvisningene økte imidlertid fra før til etter implementering. Det er fortsatt behov for å arbeide 
videre med forbedringsarbeidet slik at variasjonen reduseres. Dette krever samordnet praksis hos 
fastlegene. De siste syv punktene etter implementering ligger over det gamle gjennomsnittet, og dette gir 
et svakt signal om nivåskifte i ønsket retning.En trenger ytterligere noen få målinger for å si at dette 
representerer et nivåskifte. Dette vil kunne framkomme ved å arbeide videre med implementering av 
behandlingslinjen og å fortsette målingene.    
Så langt foreligger ikke resultatene fra hospital fase; barnelegenes håndtering av pasientene og i hvilken 
grad de får til forbedring ved å følge behandlingslinjen. 
Øye-avdelingen: Etter møtet mellom Helse Sør-Øst, øyeavdelingene i Vestfold og Telemark og de 
privatpraktiserende øyenlegene i de to fylkene og praksiskonsulent har det blitt nedsatt et 
samhandlingsutvalg som har kommet fram til en enighet om hvilke pasienter som bør henvises til 
Øyeavdelingen på SiV og hvilke som bør henvises til privatpraktiserende øyenlege. En har også blitt 
enige om ansvarsfordelingen av ø-hjelp pasienter hvor begge parter erkjenner et ansvar for ø-hjelp på 
dagtid mens øyeavdelingen har dette etter kl 15.00 og i helger.  
Betydelig forbedring av epikrisetid på klinikkene.høsten 2008.  
Informasjonsarbeidet:  
 - Jeg har informert allmennlegeutvalget i Tønsberg om aktuelle saker fra SiV. Jeg har vært på mail med 
fastleger i Sande, men siden de bruker Buskerud Sentralsykehus for all somatikk har vi avtale om at 
praksiskonsulenter i Drammen følger opp Sandelegene videre.  
Gynekologisk avdeling: Tre innlegg Praksisnytt. 
Barn- og unge: To innlegg Praksisnytt 
Nevrologisk avdeling: Et innlegg Praksisnytt.  
Øye-avdelingen: Ett innlegg Praksisnytt.  
Habiliteringsavdelingen: Informasjon i Prakisnytt om kurs i Habilitering.   
ØNH avdelingen; To innlegg Praksisnytt 
Positive erfaringer i arbeidet: 
- Barnepoliklinikken har fått redusert sin ventetid og henvisningene vedr. barneastma er blitt bedre selv 
om det ambitiøse målet om 50 % bedring ikke ble nådd.  
- Kontaktleger på avdelingen får nyttig tilbakemelding om praksis utenfor sykehusets vegger som               
påvirker planleggingen i sykehuset 
- Informasjonsflyten er bedre fra sykehuset og ut mot førstelinjetjenesten 
- Fastleger og helsestasjoner har fått en kanal, de kan henvende seg til praksiskonsulent når de opplever 
at praksis på SiV ikke er hensiktsmessig/epikriser ikke kommer/nye prosedyrer ikke er gjennomtenkt 
eller diskutert før de annonseres.  
- Det går an å snu en beslutning på SiV ved god argumentering; les BCG vaksineringene 
- Utmerket samarbeid med informasjonsavdelingen rundt Praksisnytt 
Hindringer/spesielle vansker i arbeidet: 
- for mange avdelinger å holde kontakt med i en 10 % stilling. 
- kulturen på sykehuset tenker i liten grad på hele pasientforløpet, men har tendens til å tenke på tiltak 
innenfor sine egne dører. 
- for liten tid til å delta i alle behandlingslinjene på avdelingene, jeg må prioritere og velge ut noen. Det 
blir et økende krav om sammenhengende behandlingslinjer (som starter og ender i førstelinjetjenesten). 
For at målet skal nås må fastlege representeres i disse gruppene og med tilstrekkelig tid. 
- sykehusleger har for lite fokus på og forståelse av de negative konsekvensene av lang epikrisetid  
- effektiviseringstrykket og nedskjæringene gjør at det kan være vanskelig å prioritere kontakt med 
praksiskonsulent 
- noen av kontaktpersonene på avdelingene er ikke egentlig interessert i samarbeid, en må jobbe opp mot 
de som er interessert. 
- arbeidet rundt elektroniske epikriser har vært vanskelig da det har vært uoversiktlig hvilke personer som 
har hatt ansvar for hva på SiV.  
Planer for arbeidet videre: 
- Videre arbeid med å ferdigstille behandlingslinje barn med obstipasjon og arbeide med å implementere 
denne i kurs, i innlegg i Praksisnytt og i smågrupper, dette innebærer fokus på henvisninger  og 
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samhandling første og andrelinjen. 
- Arbeidet med barneastmaprosjektet trenger videreføring for å redusere variasjonen i henvisningene og 
ytterligere bedre behandlingen både i første- og andrelinjetjenesten, presentere resultatene i artikkel. 
- Presentasjon av strukturert behandlingslinje barneastma på nasjonalt møte i PKO sommeren -09. 
- Deltagelse i morgenmøter på de forskjellige avdelingene for å opprettholde kontakten med avdelingene. 
- Hospitering på avdelinger. 
- Følge opp epikrisetid på mine avdelinger samt bedre layout på elektroniske epikriser. 
- Arbeide for at avdelingene bruker Praksisnytt for å formidle fag, initiere og redigere fagstoff.  
- Hjelpe Habiliteringsavdelingen å få med fastlege i behandlingslinje for cerebral parese. 
- Kommunisere med øyeavdelingen for å gjøre epikriser/polikliniske notater mer leselige for fastlegene. 
 
Vedlegg 1: 

 
Tønsberg kommune 

 
 

 
VIRKSOMHET  HELSE/BOU 
 

 
KVALITETSSIKRING  A-DEL  

Kapittel: A 

 
 

Overskrift:  Samarbeid mellom 
helsestasjon/PPT/fastleger ved henvisninger til 2 
linjetjenesten 

Utarbeidet av: SR Rev. Ansvar: 
Godkjent dato: Dato neste revisjon: 
Godkjent av: Side: 1 
 
 
HENSIKT: 
Sikre at barn og ungdom, fra 0-20 år, med sammensatte medisinske/psykososiale 
problemstillinger som krever samarbeid mellom 1linjetjenesten og de aktuelle instanser i  2 
linjetjenesten, får en god og hensiktsmessig oppfølging og behandling. 
 
OMFANG: 
Prosessen fra helsestasjon/PPT eller fastlege identifiserer et barn som man vurderer trenger 
hjelp fra 2 linjetjenesten, via henvisning til 2.linjetjenesten, til den videre oppfølging i 1 
linjetjenesten. 
 
ANSVAR: 
Helsesøster 
Helsestasjonslege 
Fysioterapeut ved helsestasjon 
Psykolog ved helsestasjon 
PPT 
Fastleger 
 
DOKUMENTASJON/ARBEIDSBESKRIVELSE: 
Som hovedprinsipp skal fastlegen henvise til 2.linjetjenesten. 
·  Unntak vil kunne være: 

o Henvisning fra helsestasjon/helsestasjonslege til SiV ved enklere somatiske 
problemstillinger. 

o Mer sammensatte problemstillinger hos ungdom som over lengre tid har hatt 
kontakt med helsesøster og/eller psykolog på helsestasjon/PPT og hvor det av 
ulike grunner, ikke er formålstjenlig at det er fastlegen som henviser men hvor 
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man, der det er mulig, søker å konferere med/informere fastlegen om 
henvisningen. 
Helsestasjonslegen er da henvisende lege. 

o Psykomotoriske problemstillinger hos barn oppdaget på helsestasjon og henvist til 
vurdering hos fysioterapeut på helsestasjon og hvor man finner grunnlag for 
henvisning til 2 linjetjenesten. 
Helsestasjonslegen er da henvisende lege. 

 
 

TØNSBERG KOMMUNE  
 

VIRKSOMHET: HELSE/BOU  
 
Tjeneste: 
 

KVALITETSSIKRING A-DEL Kapittel: Samarbeid mellom 
helsestasjon/PPT/fastleger ved 
henvisninger til  2.linjetjenesten 

  Under kapittel  
Utarbeidet av: SR Dato/godkj.:  Redigeres: Utgave: Side: 2 
 
Helsestasjon eller PPT har vurdert at et barn/en ungdom trenger henvisning til 2 
linjetjenesten: 
 
·  Ved henv. til BUPA, fylles side 1 ut i samarbeid/samråd med foreldrene og 

henvisningsskjemaet taes med til time hos fastlegen. 
·  Journalopplysninger, observasjoner og resultat av evt. undersøkelser nedtegnes og 

dokumentet oversendes, etter foreldrenes samtykke, barnet/ungdommens fastlege. 
·  Fastlegen utsteder henvisningen og vedlegger dokumentasjonen fra helsestasjon/PPT. 
·  Når helsestasjonslegen, unntaksvis, er henvisende lege, skal, forutsatt samtykke fra 

foreldrene/ungdommen selv, henvisningen påføres at kopi av epikrise skal gå til fastlegen. 
 
Fastlege har vurdert at et barn trenger en henvisning til 2 linjetjenesten: 
·  Fastlegen innhenter, etter samtykke fra barnets foreldre, relevante opplysninger fra 

helsestasjon/PPT og disse opplysningene vedlegges henvisningen til 2 linjetjenesten. 
Fastlegen påfører henvisningen at kopi av epikrisen bes sendt til de andre involverte 
partene i henvisningen.  

 
IP/ANSVARSGRUPPER: 
·  Ved utarbeidelse av IP skal navnet på fastlegen fremgå av IP- dokumentet. 
·  Navn og telefonnummer til koordinator for ansvarsgruppen, skal fremgå i 

innkallinger/referat fra ansvarsgruppemøter. 
·  Navn på barnets fastlege skal alltid dokumenteres i helsestasjonens journalsystem. 
·  Fastlegen skal alltid innkalles til første ansvarsgruppemøte. Innkallingen bør sendes ut 4 

uker før og tidspunktet for møtet bør søkes lagt til siste eller første del av arbeidsdagen. 
·  Fastlegen, som medlem av en ansvarsgruppe, skal alltid motta referat/sammendrag fra 

ansvarsgruppemøte,inkl. dato for neste møte, uavhengig av om hun/han har vært tilstede 
eller ikke. 
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Vedlegg 2: 

I-diagram over pasientforløp astmabarn SiV
før og etter endring
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Diagrammet viser kvalitet på henvisninger med diagnosen astma til barnepoliklinikken ved 
Sentralsykehuset i Vestfold. Y-aksen viser antall poeng hver enkelt henvisning er gitt, 
måleparametrene var forhåndsdefinerte. X-aksen er pasienter i rekkefølge. Den første delen av 
grafen viser henvisningskvalitet før tiltak. Tiltak var implementering av behandlingslinjen i 
form av kursing og foredrag. Den siste delen av grafen viser henvisningskvaliteten etter 
implementering av behandlingslinjen. Det er blitt noe større variasjon etter implementeringen, 
men gjennomsnittet har gått noe opp, og denne økningen er statistisk signifikant om man 
bruker reglene i statistisk prosesskontroll for avsløring av spesiell variasjon. 
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Rapport 2008 fra praksiskonsulentordningen 
ved Sykehuset Telemark HF 
 
Rapport fra koordinator Bjørnar Nyen 
 
Koordinator har 20% stilling, konsulentene 10% stillinger.  
Vi har praksiskonsulenter ved Medisinsk klinikk, Psykiatrisk klinikk, Barneklinikken og BUP.  
En 10%  stilling har stått ubesatt fra tidlig høst 2007. Konsulenten på BUP hadde delvis permisjon fram 
til august 2008. 
Tor Carlsen sluttet som koordinator fra 1.5.08. Bjørnar Nyen tok da over. 
PKO ordningen er administrativt underlagt klinikksjef ved medisinsk klinikk. 
Gruppa har hatt møte ca hver 6. uke i 2008. 
 
Praksiskoordinator:   
Tor Carlsen/Bjørnar Nyen                                  

Sykehus: 
Sykehuset Telemark HF 

Kontaktperson: 
Klinikksjef Per Urdahl 

Målsetting for prosjekter/aktiviteter ordnet etter Helsedialogs programområder: 
a) Individfeltet – støtte opp under pasientenes egne ressurser, mestring og selvstendighet 
PKO ønsker å støtte opp om Lærings- og mestringssenterets virksomhet 
b) Tjenestefeltet – tjenester som er samordnet og preget av kontinuitet og utnytter ressursene på en god 
måte 
PKO arbeider med å bedre kommunikasjonen mellom 1. og 2. linje 
PKO skal bidra til utvikling av felles retningslinjer og prosedyrer mellom nivåene 
PKO ønsker å bidra til utvikling av ambulante team 
Vi ønsker å bruke ressursene på prosjekter som er ønsket både av fastleger og sykehusleger, i tillegg til å 
være gagnlige for pasienten. 
c) Styringsfeltet – ledelsen sikrer rammer og forankring av all samhandling  
PKO skal bidra til bedre elektronisk samhandling mellom sykehus og fastleger 
PKO skal bidra til en bedre helhetlig organisering av helsetjenesten med god samhandling med best 
mulig ressursutnyttelse 
Tiltak som er satt inn for å nå målsettingen: 
a) Individfeltet 

·  Løpende kontakt med LMSs ledelse. 
·  Vi formidler informasjon om LMSs kurs til fastleger 

b) Tjenestefeltet 
·  Vi deltar aktivt i Prosedyregruppa for Telemark med vedlikehold og utvikling av retningslinjer 

for samhandling. Høsten 2008 ble det arbeidet med en ny mal for disse retningslinjene sluttført. 
·  Vi arbeider med bedring av henvisningskvalitet – dette arbeides med i forhold til psyk, BUP og 

barneavd 
·  Vi har tatt initiativ for å endre henvisningsmal i WinMed for å få med mobilnummer på 

henvisninger 
·  Vi arbeider med bedring av kommunikasjonen mellom Seksjon for radiologi og fastlegene 
·  Bedring av epikrisekvalitet ved Psyk., BUP, Barneavd. 
·  Epikrise til fastlege også etter internhenvisning 
·  Praksiskoordinator har deltatt i utviklingen av behandlingslinje for pasienter med prostataplager 
·  Deltakelse i arbeidsgruppe og prosjektgruppe omkring utvikling av ”Samhandlingsprosedyren om 

legemiddelhåndtering mellom fastlege, kommunale tjenester og sykehus” 
·  Deltakelse i en prosjektgruppe for ambulante team 
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Rapport fra praksiskonsulent Astrid Emhjellen  
Praksiskonsulent:   
Astrid Emhjellen                                  

Avdeling/klinikk: 
Psykiatrisk avdeling 

Kontaktpersoner: 
Ledere DPS Hege Holmern/Lars 
Ødegård 

Kontakt med hvilke kommuner: 
Skien, Porsgrunn og Siljan, Nome, Bamble 
Målsetting for prosjekter/aktiviteter:   
Som før og siden sept 2008: 
a)Bedre henvisningskvalitet til DPS ene i Skien og Porsgrunn.  
 Økt fokus på det som har ofte mangler nemlig somatisk og psykiatrisk status presens og lab.prøver. 
 Også fokus på tydelig BESTILLING og en tanke om DIAGNOSE/vurdering 
b)Bedre epikrisekvalitet fra DPS ene, med hovedfokus på allmennpsykiatrisk poliklinikk fremdeles.  
Spesielt fokus på : Anbefalt oppfølging i 1 linjen etter utskrivelse og informasjon om medikasjon 
c)Økt kontakt underveis i behandlingstiden.  
   Dvs mer skriftlig kommunikasjon, telefoner og møter hvis nødvendig.   
Tiltak som er satt inn for å nå målsettingen: 

a) Scoring med individuell tilbakemelding mhp henvisningskvalitet til fastlegene i to perioder i 
2008. En gang vår og en gang høst . Tilbakemelding på mail til fastlegene jan 08 og august 08 

b) Møter med 9 allmennleger som høsten 07 henviste mange og med dårlig gjennomsnitt score. Da 
med fokus på årsaker til relativt dårlige henvisninger og relativt stort antall henvisninger 
sammenlignet med kolleger i samme periode. Nyttige møter som ga dialog 

c) Tok med tilbakemeldinger fra fastleger tilbake til DPS Porsgrunn og Skien i møter 
d) Møter om epikrisekvalitet og innhold ca 2 møter i løpet av våren 08 ved hvert DPS.  
e) Individuell tilbakemelding med score på epikriser til terapeuter i to perioder; vår og høst 08 
f) Høsten 08: Utvider med møter med avd. for gruppeterapi og ambulante team begge DPS samt 

med sengepost/avd i Porsgrunn og PUT (psykiatrisk ungdomsteam/rus) i Skien. 
g) Fokus her på fastlegers arbeidshverdag og ønsker til sine DPS, epikrisekvalitet og innhold , samt 

ønske om å IMPLEMENTERE nye retningslinjer for allmenn pol om hvilke skriftlige tilbake 
meldinger som skal gå til fastlegene for ALLE underavdelinger ved DPS ene. Se rapport 07. 

h)  Telling av samhandling og synliggjøring av dette og epikrisescore /henvisningscore på møter 
med DPS ene.  Vanskeligere å få møter med allmennlegene 

i) Kurs DPS Porsgrunn høsten 08 forfastleger i samarbeid med prosedyregruppen i Telemark samt 
omvisning på nytt DPS. Informasjon om hva DPS gjør. Litt fokus på samhandling og 
henvisningskvalitet. Aktuelle forelesningsemner. 

j) Litt fokus på hospiteringsordning og planer om dette i 2009. Dette samt kurs over som 
møteplasser mellom 1linjen/fastleger og 2 linjen: Møter om dette sammen med kursplanlegging 

k) Fokus på veiledning for allmennleger. Skien DPS har etablert dette. Porsgrunn DPS vurderer 
hvordan de skal gjøre det.  

Resultater: 
a) Henvisningskvaliteten til DPS Porsgrunn har etter individuell tilbakemelding til fastleger høsten 

07 holdt seg på samme forbedrede nivå ved scoring i april /mai 08. Ved ny scoring nov 08 var 
resultatene enda noe bedre. Gjennomsnitt score er økt fra ca 12 av 24 (dårlig henvisning) til 18 av 
24 (rimelig god henvisning). Kurven viser jevn veldig forsiktig stigning over 2 år. Det vedlegges 
et diagram med vurdering før tiltak, etter brev var sendt ut og så etter en periode med individuell 
tilbakemelding hvor det var blitt en signifikant bedring av kvaliteten, men med økt spredning (se 
vedlegg) 

b) Henvisningskvaliteten til DPS Skien falt tilbake til omtrent utgangspunktet våren 08 etter å ha 
blitt bedre utover hele høsten 07. Kvaliteten steg litt igjen høsten 08, men har hele tiden svinget 
litt opp og ned mellom ca12 og 16. Ingen varig endring eller klar kvalitetsforbedring. 

c) Forskjellen er vanskelig å forklare.  
d) Epikrisekvaliteten ble bedre våren 08 ved begge DPS sammenlignet med høsten 07 med økt 

innhold av medikamentopplysninger og anbefalt innhold. Høsten 08 falt begge litt. Årsaker kan 
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være at det er noen nye terapeuter som ikke har vært med på prosessen samt av møtene /fokuset 
ikke har vært like tett mot allmennpoliklinikkene som er scoret da det har vært møter med andre 
underavdelinger. Jeg legger ved et diagram over epikrisekvalitet ved DPS Porsgrunn over to år. 
Det har blitt flere gode epikriser, men variasjonen har økt den siste perioden fordi samtidig som 
noen har blitt bedre, er det fortsatt en del epikriser med dårlig skår. 

e) Samhandling underveis i behandlingen er stadig litt forsiktig bedre mhp antall notater sendt til 
fastlegen ved begge DPS. Det er liten forskjell i antall telefoner og antall møter 

f) Nye retningslinjer er vedtatt å gjelde hele DPS i Porsgrunn. I Skien kommer nok det samme ut fra 
responsen, men det er ikke endelig bekreftet enda. 

Informasjonsarbeidet: 
Se over. 
Det har vært to mailer til fastleger i løpet av 2008. Dette vil siden bli via PKO nytt- vårt lokale 
elektronisk informasjonspreder/avis 
Møter med utvalgte allmennleger. Informasjon på kurset i Porsgrunn.  
Informasjon til DPS på div møter med alle ansatte på avd/underavdelinger. 
 Eksemplifisering på god samhandling ved kasuistikker lagt 
frem av terapeuter ved DPS ene.  
Noe diskusjon med kolleger på mail i løpet av året.  
Positive erfaringer i arbeidet: 
Opplever entusiasme ved DPS Porsgrunn i forhold til å få til bedret samhandling og å etterspørre 
endringer forelagt fra fastlegene.  
Terapueter ved DPS Skien det samme, men mangler linken og støtten fra ledelsen her. Se under. 
Det er moro å se at ting blir bedre. Ansporer til økt innsats.  
Hindringer/spesielle vansker i arbeidet: 
Det er enormt viktig at det er noen i DPS et som har entusiasme i forhold til å tenke muligheter, er 
velvillig og er villig til å tenke endring til beste for samarbeidspartner og pasienten.  
Hvis en praksiskonsulent mangler dette er det vanskelig å få til endring. Praksiskonsulenten er en 
katalysator med ideer og engasjement men DPS må være villige til og gripe fatt i ting som påpekes selv  
Jeg tror også endringene må skje via mellomledere i kontakt med terapeutene og med kjennskap til det 
daglige arbeidet. Ledelsen over blir støttefunksjon og gir grønt lys i forhold til prioritering. 
Men det er mange engasjerte ikke spesialister. Men psykiatere vil lettere forstå fastlegenes innspill.  
Det er vanskelig å vite hvordan man skal engasjere og anspore fastlege /kolleger til endring. 
Møtes for sjelden og budskapet drukner lett i et hav av andre budskap til oss.  
Planer for arbeidet i 2009: 
Har hatt møte med TIP- poliklinikk for tidlig diagnose og oppfølging av psykose pasienter. 
Planlegger nye møter med alle underavdelinger ved begge DPS og med ledelsen 
Planlegger å få til kurs ved DPS Skien til høsten.  
Planlegger hospiteringsordning med start høsten 09 i Porsgrunn 
Vil fortsette å score epikriser fra DPS- nå for HELE DPS dvs alle ansatte med individuelle 
tilbakemeldinger. Vil gjøre dette i minst ett år til.  
Henvisninger vil scores i to perioder i år også med individuell tilbakemelding til fastlegene.  
Får da mindre tid til å telle SAMHANDLING UNDERVEIS og håper terapeutene kan gjøre dette selv. 
Har laget sjekkskjema for dette.   
Sjekkliste for Drop outs og ikke-møtte. Tiltak før avslutning da disse ofte er dårlige pasienter og avsluttes 
for fort. Håper begge sjekklister vil aksepteres og bli brukt.  
Informasjon til allmennleger ved årlig legekurs for Telemark legeforening februar. Muligens møter med 
alle legekontor i Skien samt Siljan og Nome i løpet av våren.   
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I-diagram: Henvisningskvalitet - utgangsdata, etter  brev og etter tilbakemeldinger

DPS Porsgrunn

EpiData Analysis Graph
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 I-diagram Epikrisekvalitet Porsgrunn psyk pol.Tota lsum

 Etter 2 år med intervensjoner nov 08

EpiData Analysis Graph
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Rapport fra praksiskonsulent Edvard Løchen 2008 
Praksiskonsulent:  
Edvard Løchen 

Avdeling/klinikk: 
BUP Skien og Porsgrunn 

Kontaktperson: 
 

Kontakt med hvilke kommuner: Nome,Siljan,Porsgrunn og Skien 
Målsetting for prosjekter/aktiviteter: 
a) Bedre henvisningskvalitet til BUP fra fastleger. 
b) Bedre epikrisekvaliteten til fastleger til BUP. 
c) Jobber med samhandlingsprosjekt mellom BUP/DPS og Skien kommune. Vurdere opprettelsen av  
   konsultasjonsteam i Skien kommune for ungdom/voksne i aldersgruppen 13 -23 år. 
Tiltak som er satt inn for å nå målsettingen: 
a) Møter med BUP Porsgrunn, BUP Skien,fastleger i Nome, Porsgrunn,Skien og Siljan. 
b) Møter med BUP/DPS Skien og Skien kommune. 
c) En forundersøkelse av henvisninger og epikriser til BUP Skien og Porsgrunn registrert og scoret med SPC   
   (Statistisk prosesskontroll). 
Resultater (diagrammer i vedlegg): 
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Scoring av henvisninger og epikriser med SPC før intervensjon viser store forbedringspotensiale for begge.  
Informasjonsarbeidet: 
Møte med ansatte ved BUP Porsgrunn og BUP Skien, samt møter med fastleger gir god anledning til å styrke 
forståelsen for betydningen av god samhandling. 
Positive erfaringer i arbeidet 
Dialogen med BUP og fastlegekontorer har vært god. Evalueringen i 2009 vil vise om det medfører bedre kvalitet 
på henvisninger og epikriser. 
Hindringer/spesielle vansker i arbeidet: 
Sette av nødvendig tid til PKO arbeid. 
Planer for arbeidet i 2009:  
Vil vurdere å se på andre aspekter ved samhandlingen mellom BUP og fastleger, for eksempel at spesialisten 
kommer ut til fastlegekontorene som konsulenter. 
Bedre informasjonen ut til fastlegene fra BUP bl.a. ved å bruke PKO –nytt mer aktivt. 
 

I-diagram. Kvalitetsskår på henvisninger til BUP Skien

Alle variable

EpiData Analysis Graph

Mean: 15.50 UCL: 29.39 LCL: 1.61
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I-diagram. Kvalitetsskår på epikriser fra BUP, Skien

Alle variable

EpiData Analysis Graph

Mean: 8.10 UCL: 16.38
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I-diagram. Kvalitetsskår på henvisninger til BUP Porsgrunn

Alle variable

EpiData Analysis Graph

Mean: 14.20 UCL: 24.25 LCL: 4.15
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I-diagram. Kvalitetsskår på epikriser fra BUP, Porsgrunn

Alle variable

EpiData Analysis, B. Nyen

Mean: 8.30 UCL: 12.44 LCL: 4.16
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Årsrapport fra praksiskonsulent Marit Gjølme 2008 
Praksiskonsulent:     
Marit Gjølme                                

Avdeling/klinikk: 
Barneavdeling 

Kontaktperson: 
Peder Bjerkeseth/Randi Stornes 

Kontakt med hvilke kommuner: 
Kontakt med fastleger pr mail. 
Målsetting for prosjekter/aktiviteter: 
Se på henvisninger og epikriser til astma-og allergipoliklinikken. 
Observert økende antall henvisninger av barn med overvekt – hvordan få til bedre samarbeid mellom 1. 
og 2.linjetjenesten på dette området? 
Mange henvisinger rundt barn med vannlatning- og avføringsvansker – hvordan få til bedre samarbeid 
rundt dette? 
Tiltak som er satt inn for å nå målsettingen: 

a) Utarbeidet en henvisningsveiledning og en epikrisemal for astma/allergipol. Presentert disse ved 
møte med barneleger og utsending av henvisningsveiledning til fastlegene via PKO-nytt. 
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Gjennomført 3 registreringer av kvalitet på henvisninger og epikriser. (se vedlagt presentasjon) 
b) Samarbeidsmøter med avdelingens leger og med enkelte kontaktpersoner. Diskusjon av hvordan 

får bedre kvalitet. 
c) Gjennomført Prosedyrekurs i astma/allergi hvor fokus var samhandling 
d) Samarbeidsmøter med helsesøstrene i Skien og Porsgrunn kommune.  

Resultater (diagrammer i vedlegg): 
Ved registrering nr 3 var henvisningskvaliteten bedre enn ved registrering nr 1 og 2. Når det gjaldt 
epikrisene viste de samme trend, det var bedre resultater ved siste registrering. Årsaker til dette kan være 
at det er mye fokus på henvisnings- og epikrisekvalitet for tiden (både på STHF og på andre avd som har 
praksiskonsulenter) og at dette er med å bevisstgjøre legene mer når de skriver henvisninger/epikriser 
Informasjonsarbeidet: Hatt møter med legene på barneavdelingen. Levert noen bidrag til Pko-nytt, 
dette kan imidlertid bli bedre. 
Positive erfaringer i arbeidet: Ser at samhandling er et stort og utfordrende område. Merker at 
samhandlinger er ”in i tiden” og at det er mye fokus rundt dette.  
Lett å samarbeide med personalet på barneavdelingen. De har imidlertid mye å gjøre, så møter må 
planlegges i god tid. Men det settes av tid til planlegging og møter. Lett å få tak i kontaktperson, opplever 
at det er et ønske om å få til bedre samhandling. 
Hindringer/spesielle vansker i arbeidet: U.t. har opplevd vanskelige ting relatert til andre områder enn 
jobben i Pko. Dette har gått ut over motivasjon og innsats i Pko-jobben. Jeg har rett og slett ikke hatt 
overskudd til å stå på og bruke kreativitet og initiativ. Dette har gjort at jeg ikke har gjort jobben 
optimalt. Frem til 010909 har jeg dessuten permisjon fra jobben som fastlege og vil ha lite tid til Pko-
jobbing. 
Planer for arbeidet i 2009: Kvalitetsforbedring i samhandlingen mellom fastleger og barneavdelingen 
Fortsette å se på henvisninger og epikriser, samhandlingsrutiner, mulighet for bedre samhandling 
gjennom flere kurs arrangert av barneleger, tilrettelegging av hospitering. Dessuten mer kontakt med 
fastlegene. Jobbe videre med målsettingene. Jobber dessuten i et samarbeidsprosjekt med Porsgrunn 
kommune for å få til et tilbud om økt fysisk aktivitet for barn med overvekt. 
 
 

Årsrapport fra praksiskonsulent Øystein Line 2008 
Praksiskonsulent:  
Øystein Line                                   

Avdeling/klinikk: 
Med. Klinikk. STHF Skien 

Kontaktperson: 
Per Urdal 

Kontakt med hvilke kommuner: Enda ikke opprettet. 
Målsetting for prosjekter/aktiviteter: 
a) Epikrisekvalitetsprosjekt etter innføring av talegjenkjenning gjennomført. (Vedlagt PPT presentasjon) 
b) Samarbeide med avdelingen om ”Åpen gastropoliklinikk” 
c) Undersøke utsendelsestid av ferdig dikterte epikriser fra medisinsk poliklinikk og medisinsk avdeling. (Vedlagt 
PPT presentasjon. 
Tiltak som er satt inn for å nå målsettingen: 
a) Epikrisekvalitet evaluert sammen med Praksiskooridnator Tor Carlsen og overlegene Per Urdal og Halfrid 
Waage.  
b) Deltatt på samarbeidsmøter med overlege Gert Hupperz-Hauss og utformet mal for henvisning samt 
samarbeidet om informasjonsbrev til pasienter og fastleger om ”Åpen gastropoliklinikk” .  
c) Registering av antall gjenværende epikriser fra medisinsk avdeling og poliklinikk pr dag i snitt hver uke ble 
registert og resultatet fremstilt i Statistisk Prosesskontroll (SPC) 
Resultater: 
a) Kvaliteten på epikriser laget med talegjenkjenning var minst like god som med det gamle systemet. 
Utsendelsestiden var kortere enn tidligere. (Vedlegge ”Epikrisekvalitet før og etter…”) 
b) Åpen gastropoliklinikk ser ut til å bli en suksess. Resultater vil etter hvert bli publisert av avdelingens leger. 
c) Utsendelsestiden er varierende fra ”Epikrise i hånden” ved utskrivelse til automatisk elektronisk signering etter 
14 dager. (Vedlegg ”Epikriser til godkjenning…”)  
Informasjonsarbeidet: 
Stort sett tre mulige veier:  
1. Fra meg som praksiskonsulent til andrelinje ansatte: Verdifull kontakt hvor jeg har kommet med mange innspill 
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i dialog eller på møter på avdelingen; både til leger, sykepleiere og ledelse. Mange spørsmål har blitt avklart 
direkte, mange små misforståelser avklart der og da. 
2. Via PKO-nytt fra praksiskonsulentene til fastlegene. Informasjonen leses i økende grad og representerer en 
viktig linje. 
3. Formell kontakt mellom praksiskonsulent og fora av allmennleger. Dette er ikke skikkelig organisert enda. 
Kontakten blir mer ad hoc til kollegene på kontoret og på kurser som vi arrangerer. Her ligger et stort 
forbedringspotensiale.  
Positive erfaringer i arbeidet:  
1. Den svært viktige kommunikasjonen i det daglige arbeidet som praksiskonsulent. Jeg opplever at man ofte tar 
kontakt for å avklare saker, be om råd, lufte forslag etc. Jeg er blitt medlem av flere komiteer som utreder diverse 
problemstillinger ved avdelingen. Bla behandlingslinje- problematikken. 
2. Allmennlegene er blitt synlige i 2-linjetjenesten. Dette vil etter hvert bli av økende viktighet for å avklare 
problemer i kommunikasjonen.  
3. Gjensidig oppsett av kravspesifikasjoner når det gjelder henvisninger og epikriser. Maler og formuleringer som 
man etter hvert vil benytte; spesielt når data-kommunikasjonen blir bedre. 
Hindringer/spesielle vansker i arbeidet: Ingen spesielle problemer internt på sykehuset. Vansken ligger i 
kommunikasjonen med fastlegene, hvor det ikke finnes formelle kontaktpunkter. 
Planer for arbeidet i 2009:  
1. Fortsette arbeidet i behandlingslinje for KOLS  
2. Fortsette arbeidet med planene for Geriatri-tjenesten i Telemark.  
3. Flere prosjekter på Diabetespoliklinikken. (Bla se på HbA1c over tid hos et utvalg av pasientene)  
4. Samarbeide med Lunge og Nyre for å arrangere kurser med vekt på samhandling, i samarbeid med 
Prosedyregruppen.  
5. Fortsette registreringen av Utsendelsestid av epikriser i samarbeid med Unni Taraldlien. 
6. Vurdere å ta tak i ventetid på nevrologisk poliklinikk 
 

Epikrisekvalitet 2005-2007
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Epikrise-TID før og etter 
talegjenkjenning

Epikrisetid Før og Etter Talegjenkjenning
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Med Pol 2008 Usendte epikriser

MED POL 2008

EpiData Analysis Graph
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Med Avd 2008 Usendte epikriser

MED AVD 2008

EpiData Analysis Graph
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Årsrapport 2008 fra 
Praksiskonsulentordningen  
ved Sykehuset Østfold HF 
 

Rapport fra koordinator Nina C Mikkelsen Bakken 
 

1. Organisering 
PKO SØ består medio desember 08 av Benny Adelved (PK kir div), Steinar Vedal (PK kir 
div), Jon Aga (PK DPS Moss). Ved årsskiftet 08/09 fikk vi ytterligere to medlemmer: Dag 
Eivind Syverstad (PK med div) og Fredrik Birger Knutsen (PK DPS Halden/Sarpsborg). 
Altså totalt fem konsulenter. Konsulentene i somatiske divisjoner har avtale om 7,5t/mnd 
og konsulentene i DPS-ene og koordinator 10t/mnd. Odd Petter Nilsen, fulltids ansatt 
relasjonsbygger i SØ fungerer som møteinnkaller og referent i samarbeid med koordinator 
og gjør også en del praktisk arbeid initiert av PK-ene. 
 
PKO startet opp i oktober 2005 med koordinator og én konsulent i medisinsk divisjon 
(undertegnede). Sykehuset Østfold Hf har ca 210 fastleger i sitt nedslagsområde og et 
befolkningsgrunnlag på ca 260 000. 
 
SØ har i hovedsak to somatiske klinikker: Sykehuset Østfold Moss (SØM) og Fredrikstad 
(SØF). Sykehusene i Askim og Halden har enkelte polikliniske funksjoner. Det er fire 
distriktpsykiatriske sentra i fylket; Moss, Mysen, Fredrikstad og Halden/Sarpsborg. Det 
finnes også 3.linjetjeneste i psykisk helsevern, lokalisert på Veum i Fredrikstad kommune. 
(I 2014 er det planlagt nytt sykehusbygg på Kalnes i Sarpsborg kommune. Moss sykehus 
skal fortsatt bestå og vil overta noen av funksjonene Fredrikstad har i dag. Veum 
innlemmes i bygget på Kalnes.) 
 
I 2008 har PKO i SØ hatt syv arbeidsmøter á ca 2 timer. I tillegg har PK-ere og 
koordinator hatt ett møte med alle divisjonsdirektører. Koordinator har sammen med 
relasjonsbyggeren hatt ett arbeidsmøte med medisinsk avdelingsledelse og 
informasjonsdirektøren. PK-ene har hatt sine respektive overleger som kontaktpersoner og 
avtalt de fleste arbeidsoppgaver med dem.  
 
Et nyttig besøk fra koordinator i SiV, Tom Ole Øren, bevisstgjorde vårt ønske om ny 
organisering. Fra å være tilknyttet avdeling, ba vi nå om å bli organisert på divisjonsnivå 
for å få mer forankring i ledelsen og bedre ressursutnyttelse av konsulentene. Vi hadde 
også tanker om at vi halvårlig skulle være med på divisjonsdirektørmøtene. Vi hadde frem 
til våren 08 hatt en konsulent innen hjerte- og lungeavdelingen på SØF, men han opplevde 
liten interesse fra avdelingsleders side og det var vanskelig å holde motet oppe. Dette 
kunne vi unngå i fremtiden med divisjonstilhørighet og ikke avdeling. 
 

2. Kursvirksomhet 
Eksternt 
Koordinator fungerte tidligere som konsulent ved hjerte- lungeavdelingen i SØM. På 
bakgrunn av tidligere incentiver, ble det i april, i samarbeid med Østfold Legeforening, 
gjennomført klinisk emnekurs i kardiologi med kardiolog fra SØM. Dette bidro til 
møteplass mellom sykehuslege og flere fastleger i fylket. Tilbakemeldingene etter kurset 
var svært positive.  
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Steinar Vedal har sammen med urologene, vært med på å arrangere klinisk emnekurs i 
urologi. Avdelingsleder i urologi har vært på smågruppen til Vedal for å snakke om 
henvisningsinnhold. 

 
Internt 
Gro Helljesen fra SØ informerte PK-ere og koordinator samt relasjonsbygger om bruk av 
SPC. En fant det derfor foreløpig ikke nødvendig å delta på kurs i regi av Bjørnar Nyen. I 
første omgang må en også komme i gang med et prosjekt der det er hensiktsmessig å 
nyttiggjøre seg SPC. 

 
Nasjonal Praksiskonsulentsamling på Hamar 10-12 juni 09. 

 
3. Møtearenaer/kommunikasjon 

Stormøte i Store Auditorium på SØM ble arrangert i 2007. Dette ble imidlertid igjen 
stoppet da u.t. sluttet som PK på SØM. Det var også lav interesse fra fastlegene og liten 
kapasitet på SØM, så vi tenker ikke på å starte opp igjen dette med det første. Som en 
erstatter, ble klinisk emnekurs i kardiologi arrangert og som tilkjennega at det også var 
PKO-aktivitet i nord-fylket. 
 
Vårmøte 08 ble som årene før, arrangert av SØ for fastleger med faglige bidrag og 
Dialogtimen som nytt av året. PK-ene profilerte seg med egne t-skjorter med påskriften 
”Praksiskonsulent Sykehuset Østfold Hf”. PKO innledet første kursdag med tanker om 
samhandling og deltok i Dialogtimen med spørsmål og mikrofonføring. Vårmøtet gir 
tellende poeng i videre- og etterutdanningen i allmennmedisin og varer 15 timer. 
Koordinator sitter i programkomiteen. Ca 70 fastleger deltok i 08 og det var stort sett 
sykehusleger som holdt foredragene og divisjonsdirektørene var ordstyrere. 
 
DPS Moss har i samarbeid med Jon Aga arrangert møteserie med tilhørende fastleger. Det 
planlegges videre emnekurs og det har vært fokus på henvisningskvalitet og dialog med 
DPS-et. 
 
Koordinator har i samarbeid med samhandlingsavdelingen i SØ, presentert 
Praksiskonsulentordningen og samhandlingsprinsipper i Store Auditorium på SØF (der 
alle sykehusleger har morgenundervisning hver 2. fredag).  
 
Deltakelse på Østfold Legeforenings årsmøte august 08. Liten presentasjon og 
informasjon om PKO. Videre samarbeid med Ølf´s leder. 
 
Relasjonsbygger har startet ny runde med innsamling av skjermete telefonnumre og e-
postadresser for sykehusleger og praksiskonsulenter. 
 
På SØ´s nettside kan fastleger gi elektronisk tilbakemelding på samhandling med 
sykehuset. De kan eventuelt også printe ut tilbakemeldingsskjema og sende per post til 
relasjonsbyggeren. Dette gjelder også konkrete pasientsituasjoner der fastlegen har 
opplevd god eller dårlig samhandling med SØ. 
 
4. Arbeid med overordnet struktur  
Deltakelse på Divisjonsdirektørmøte for å synliggjøre vår eksistens og for å få forankring i 
ledelsen. Være med i videre strategisk bruk av PK-arbeid.  
 
Koordinator har vært med i Epikrisegruppe satt ned av fagdirektøren ved SØ som ledd i 
bestemmelsene i ”Meldingsløftet”. Det har nylig vært på høring ny mal for epikriser som 
skal ligge i DIPS og som alle leger i SØ må bruke ved utskrivelse av inneliggende pasient. 
På elektronisk overføring og utskrift til fastleger, fremkommer det aller øverst, foruten 
oppholdstadoer og diagnoser, de viktigste tiltak som er gjort på sykehuset og om det 
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forventes oppfølging av fastlegen etter utskrivelse. Således kan fastlegen slippe å lese hele 
epikrisen for å komme til konklusjonen. Endringer i medisiner og årsaker til dette kreves 
også presisert.  

 
Koordinator er med i arbeidet om ny Kreftplan for Sykehuset Østfold.  
 
Sykehuset Østfold har et 4-sidet blad som gis ut til alle fastleger og som heter nettopp For 
fastleger. Siste side er forbeholdt Praksisnytt og der konsulenter og koordinator bytter på 
å ha et innlegg eller komme med informasjon. Relasjonsbyggeren er ansvarlig for 
utgivelsen, layout og annen informasjon fra sykehusavdelinger og som er relevant for 
fastleger. 

 
Koordinator har hatt møte med hhv divisjonsdirektør i kirurgi og medisin for å høre hvor 
divisjonen ønsker videre fokus med PK-arbeid. 
 
PK-gruppa er i forbindelse med planlegging av nytt sykehus på Kalnes, tatt med på 
intervju i SØ´s eget magasin Stetoskopet. 
 
5. Tanker om PKO i SØ og videre utfordringer 
Sykehuset Østfold har tidlig ansatt sin egen relasjonsbygger med tett kontakt med 
fastleger. Han er uvurderlig da koordinator kun har 10 timer til rådighet per måned. 
Således ”eier” også SØ flere av samhandlingsprosjektene og informasjon når raskere frem 
til ledelse. Innkallinger, referater, oppdateringer av telefonlister mv har fast struktur. Dette 
er kun med på å styrke koordinatorfunksjonen da relasjonsbyggeren opptrer som formidler 
og kvalitetssikrer. Koordinators utfordring kan nok bli at allmennlegekorpset også må få 
sitt fokus. 
 
PKO mangler egne møtelokaler. Vi kan således ikke legge igjen arbeidsdokumenter og ha 
en arbeidsstasjon med tilhørighet. Strategi- og finansdirektøren er gjort oppmerksom på 
behovet med tanke på lokaler i nytt sykehus i 2014, og før dette får en tilstrebe å finne en 
annen løsning. 

 
Sykehuset Østfold bruker selv uttrykket ”Allmennlegekompetanse i sykehuset”. Økt 
satsing på flere praksiskonsulenter og full stilling til relasjonsbygger, vitner om vilje til og 
ønske om samarbeid med førstelinjetjenesten. Vårmøtet er også et glimrende initiativ fra 
SØ. Likeledes inviteres fastleger til å delta i f eks dialogforum, samhandlingsforum og 
kliniske utvalg. Undertegnede opplever god tone med direktører og ledere i alle divisjoner 
og samarbeidende avdelinger og det fremkommer stadig ønske om uttalelse fra 
fastlegekorpset ”som viktigste samarbeidspartnere”. Foruten fast arbeidsstasjon i 
sykehuset, ønskes også litt større stillinger for å gi kontinuitet og volum i arbeidene. 
Spesielt er det ønskelig at koordinatorstillingen har en halv/hel dag i uken fast (10-20%).  

 
Pr dags dato er det ingen konsulent innen Medisinsk service (laboratoriefag og røntgen), 
hvilket er ønskelig. Også konsulent på DPS Mysen er etterspurt. 
 
Med epikrisegruppa, og med ny mal for epikriseskriving som alle sykehusleger etter hvert må 
benytte, har SØ feid for egen dør ved ett av de viktigste samhandlingsområdene. PKO tenker 
derfor at det er på tide å sette fokus på henvisninger, også i somatikken. (MDPS har allerede 
tatt tak i mal for epikriseskriving). Etter modell fra andre PK-ere, ønsker vi å benytte 
scoringsskjema, tilbakemelding til fastleger og oppfølging med SPC. Fagdirektør kontaktes 
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med tanke på forankring i ledelsen og for å finne de avdelinger der behovet muligens er størst 
med tanke på henvisningskvalitet. I sammenheng med dette, håper en å komme videre med 
elektroniske henvisninger som en hadde trodd skulle fungert fra 2008. Imidlertid stander det 
hele nå på organisasjonsnummer og kapasitet på harddisken til SØ. Foreløpig har Benny 
Adelved deltatt i piloten for å sjekke hvordan henvisning til ortopedisk ventelistekontor og 
skadepoliklinikken fungerer.  
 
I løpet av 09 håper en at PK med Adelved kan bidra til at det opprettes en skulderpoliklinikk. 
 
Arbeid med ”hospiteringspakker” innen akuttmedisin/akuttmottak/amulansetjeneste, liknende 
det en finner ved Universitetssykehuset i Stavanger, har vi ikke prioritert. Imidlertid fungerer 
hospiteringsoprdningen bra. Fastleger som ønsker det, tar kontakt med avdelingsledere selv, 
eventuelt relasjonsbyggeren for å avtale hospitering i avdeling eller poliklinikk. 
Sykehuskolleger er utfordret og ønsket til hospitering på legesentra i kommunene. Dette for å 
vise muligheter og utfordringer i førstelinjetjenesten. Tidligere sykehusdirektør Leiv Kvale 
hospiterte selv i sykehjem.  
 
I 08 har ikke fastleger deltatt i utvikling av behandlingslinjer. 
Behandlingslinjeutvalget ble på nyåret varslet om vårt ønske om deltakelse. 
 
Videre deltakelse i årlig Nasjonal praksiskonsulentsamlig, anses som viktig for det 
videre PK-arbeid. Konsulenter og koordinator trenger inspirasjon og 
erfaringsutveksling for videre effektivt og nyttig samhandlingsarbeid. Det er ulik 
praksis i helseregionen om honorering ved slik deltakelse og en arbeider nå sentralt i 
PKO for å finne nasjonale anbefalinger. I praksis ville det i dag innebære at 15 t 
benyttet til nasjonalsamling, fører til to måneder uten lokalt PK-arbeid, så fremt en 
ikke ønsket ekstra utgifter til samlingen. Foreløpig er dette ikke praksis for PKO i SØ. 
 

Rapport praksiskonsulent Kjetil Horn 
Praksiskonsulent:    
Jon Aga                                  

Avdeling/klinikk: 
DPS Moss 

Kontaktperson: 
Kjetil Horn, avd.overlege 

Kontakt med hvilke kommuner: 
Moss, Rygge, Råde, Våler 
Målsetting for prosjekter/aktiviteter: 
a) Bedre kvalitet, henvisninger til DPS 
b)Bedre kvalitet tilbakemeldinger fra DPS til fastleger 
c) Kompetanseutvikling i psykiatri for fastlegene i Mosseregionen. 
Tiltak som er satt inn for å nå målsettingen: 
a)Deltar i utvikling av maler for henvisninger, deltagelse i inntaksmøter ved DPS, særlig med fokus på 
tilbakemeldinger fra DPS til henvisende leger 
b)Deltar i arbeidsgruppe med fokus på samhandling, innspill med liste over metoder for bedring av 
samhandling. 
c)Deltar i utformingen av innholdet i halvårige kurskvelder for fastlegene, også med egne faglige 
innlegg. 
Resultater: 
a) Ikke formaliserte resultatmålinger 
Informasjonsarbeidet: 
Fortløpende, medvirkning til utvikling av gruppemailliste over alle fastlegene i Mosseregionen.  Denne 
fungerer som et interaktivt forum mellom fastlegene og DPS. 
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Rapport praksiskonsulent Steinar Vedal 
 
Det første kvartal var for min del preget av liten aktivitet opp mot selve avdelingen. Etter å ha 
hatt et entusiastisk 2007 med en engasjert og interessert sjef kulminerte året med et vellykket 
emnekurs i urologi høsten 2007. Første kvartal 2008 ble dessverre mer labert. 
Kir avd var preget av mye administrativ uro. Ny sjef kom på høsten 2007, ham rakk jeg aldri 
å få hilst på, han var ikke til stede de dagene jeg kunne og jeg fikk inntrykk av at samarbeidet 
med og utnyttelse av PK ikke var høyt prioritert. Da var jeg faktisk litt i tenkeboks om jeg i 
det hele tatt skulle fortsette som PK. 
Det endret seg heldigvis. På vårparten kom Modalsli som ny sjef. Han er genuint opptatt av 
samhandlingen med allmennpraksis og med ideer for hvordan videreutvikle samarbeidet. 
Dette har jeg også forstått er en prioritert oppgave fra ledelsen i HFSØ. Vi har hatt flere 
konstruktive møter. 
Så veldig mye konkret har det ikke kommet ut av det ennå. Vi har planer om å se hvordan 
man har løst eller forsøkt løse samhandlingsproblematikken andre steder. Spesielt har vi hatt 
kikk på hvordan de har løst det i Hallands län i Sverige.  
Der har jeg hatt kontakt med primærvårdsoverlegen og fått litt info. De har forlatt PK-
ordningen og videreutviklet samhandlingen med utarbeidelse av diverse vård- og 
samhandlingsplaner for ulike pasientgrupper. Så langt har det ikke lykkes få til en konkret 
avtale om et studiebesøk, men det jobbes med det. 
Nasjonal PK-konferanse i Trondheim primo juni opplevde jeg som interessant og inspirerende 
for mitt videre PK-engasjement. 
Benny og jeg har deltatt på et direksjonsmøte hvor vi utvekslet ideer om PK´s arbeidsområder 
og tilbød å stille oss til rådighet for andre avdelinger. Rad avd meldte interesse til meg for et 
konkret prosjekt med rydding i ventelister. Men det har så langt ikke kommet noe mer konkret 
ut av det. 
Under hele året har jeg hatt flere møter og kontakter med seksjonsleder for urologen, Arvid 
van der Hagen. Vi har jobbet konkret med henvisningsrutiner til urologen som har fått 
tittelen; Råd og tips ved urologiske problemstillinger og henvisninger til urologisk seksjon 
SØF. Jeg har drøftet utkast i ”min” kollegasmågruppe (Anne Hasle, Eli Hannevik, Odd Erik 
Dolva og ut). Arvid presenterte det endelige resultatet i denne smågruppen 14.jan 2009 og det 
er nå klart til å bli formidlet videre og blir forhåpentlig ett nyttig verktøy både for oss i 
allmennpraksis og sykehuset. 
Dette er i grove trekk det jeg som PK har bedrevet i 2008. Det er begrenset hvor mye som kan 
nås med de 7,5 timer/mnd vi er engasjert. Det alt for få timer, dette ble også formidlet til 
direksjonen i møtet vi hadde med dem. Personlig tror jeg det ville vært nyttig å ansette en 
allmennpraktiker i en deltids stilling, f.eks 20%, på ulike avdelinger. 
 
 

Rapport praksiskonsulent Benny Adelved 

Målsetting:  

Elektronisk henvisning: Prosjektet som er satt i gang siden sluttet på 2007 

1. Hospitering i kombinasjon med smågrupper: Vi ønsker å utvikle hospiteringskonseptet 
slik at flere fastleger velger hospitere ved SØ 

2. Skulderpoliklinikk: Den store pågangen av skulderhenvisninger til ortopedisk pol 
gjører at man ønsker å utrede om behov for en skulder poliklinikk er til stede 
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3. Ø-hjelp for øyeavdelingen på dagtid skal bedres.  

4.  Dialog om å bedre kommunikasjon mellom fastleger og gyn- / fødepol  

Tiltak / Resultat / Utfordringer/ Planer for 2009  

1. Elektronisk henvisning: Prosjektet har brukt mestparten av min arbeidstid som PKO. 
Prosjektet som er satt i gang siden sluttet på 2007 og så ut å være inne rekkevidde i 
startet av 2008, har fått det mest utrolige praktiske og IT-messige forhindringer som 
har forsinket oppstarten gang på gang. Så seint som 8. des 2008 ble overføring av e-
henvisning fullført, men vi kunne ikke tilby alle fastleger denne mulighet fordi EDI-
server sin lagringskapasitet behøver utvides. En prosess som av ymse grunner ikke 
kan fullføres før jan-feb 2009. 

2. Man har tatt kontakt med en pilot- smågruppe slik at man kan organisere en halv dags 
hospitering ved ortopedisk poliklinikk der pasienter fra berørte fastleger blir vurdert 
av ortoped i forbindelse med hospiteringen. Andre halvparten av denne 
hospiteringsdag blir fylt på med annen virksomhet slik at man kan fylle en hel 
arbeidsdag. En vil i neste omgang kartlegge det praktiske organiseringen av 
hospiteringen i poliklinikken.  

3. Skulderpoliklinikk: Kartlegging internt på ortopedisk avdeling viser at behov for 
opprettelse av skulder poliklinikk kan være motivert. Man går videre med neste fase 
med å kartlegge samarbeidsmulighet med avgrensende spesialiteter (røntgen/fysikalisk 
avdeling osv). Denne prosjekt beregnes å være hovedinnsatsområde til neste når for 
meg.  

4. Ø-hjelps ansvaret på dagtid er i praksis oppdelt mellom SØ og privatpraktiserende 
øyeleger. Ansvarsfordelingen mellom SØ og private aktører er blitt oppmerksomme 
etter at en del fastleger ønsket en bedre løsning. Øyeavdelingen har vurdert problemet 
fra fastlegenes ståsted og arbeider med saken.  

5. Dialog med gyn-/fødepol med orientering av partenes utfordringer som hovedtema.   
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Årsrapport 2008 Praksiskonsulenordningen ved 
Sørlandet Sykehus HF 

 
 

     
 

 
Praksiskonsulentordningen ved SSHF består av 1 Praksiskoordinator, 7 praksiskonsulenter 
leger, 3 praksiskonsulenter sykepleiere. I tillegg samarbeider vi tett med 
praksiskonsulentordningen ved Spesialsykehuset for Rehabilitering (SSR) som sommeren 
2009 vil bli en del av SSHF. 
 
Praksiskonsulenter (PK) leger er enten fordelt på klinikkene, eller har oppgaver som går på 
tvers av klinikkene. Èn praksiskonsulent lege sluttet i løpet av 2008 og er foreløpig ikke 
erstattet og èn praksiskonsulent sykepleier sluttet og heller ikke denne er erstattet. 
 
I denne årsrapporten har vi forsøkt å belyse mangfoldet av det vi driver med uten å gå i 
detaljer. Mange av sakene vi er involvert i er bare nevnt i stikkords form. En har forsøkt å 
gruppere momentene klinikkvis, mens en del går på tvers av klinikkene og er samlet for seg. 
Virksomheten til praksiskonsulent sykepleiere er samlet geografisk.  
En gjør oppmerksom på at klinikkene er organisatorisk overordnet og går på tvers av 3 
sykehus henholdsvis i Arendal, Kristiansand og Flekkefjord. Således kan for eksempel 
Medisinsk Klinikk ha flere medisinske avdelinger spredt på disse 3 
 

Klinikk for psykisk helse og avhengighetsbehandling 
(KPH) 
 
PK Gunnar Mouland 

·  Hovedvekt på samarbeid med DPS Aust-Agder 
·  Arrangert samhandlingskurs for DPS Aust-Agder og alle fastleger med hovedfokus på 

medikamentell og ikke medikamentell behandling 
·  Samarbeid NAV, spesialisthelsetjenesten og rehabiliteringsbedrifter 
·  Samarbeid mellom fastleger og ARA : pasienter med rusproblemer 
·  Holdt kurs sammen med psykiater om felleskonsultasjoner med pasienten 
·  Deltatt felles opplæring for behandlere ved DPS 
·  Overføringsmetoder i psykiatrien 
 

.  
PK Linda Stray Hoel 

·  Epikrisemal 
Ny epikrisemal for psykiatrien er gjennomarbeidet og godkjent. Jobbet for felles 
opplæring for behandlere ved. Malen ligger på Ek Web, men man sliter med å få 
denne implementert i DIPS. 

·  Samarbeid med KPH og kommunene 
·  Deltok i arrangement av kurs i regi av Vest Agder legeforening, emnekurs psykiatri 
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·  Deltagelse på felles møter og mindre samarbeidsforum med KPH,  SSK  og 
kommuner 

·  Deltagelse og innspill på psykiatrisk ledermøter 
·  Innhold psykiatrisk henvisning 

Krav til nødvendig innhold i henvisninger er gjennomgått og vil bli formidlet til 
fastlegene. ABUP har også spesielle krav. Det er nå utarbeidet spesielt skjema sentralt 
som etter hvert vil komme elektronisk. ABUP godtar at man bruker fritekst bare den 
nødvendige informasjonen kommer med.  

·  ABUP og håndtering av ADHD pasienter 
Deltar i utarbeidelse av retningslinjer for overføring av medisinerte ADHD barn og 
unge til fastlegene samt utredninger i forkant av henvisninger 
 

Felles 
Bekymringsmelding til Fylkeslegen 
På grunn av massive tilbakemeldinger fra fastleger i Agder med spørsmål om 
fagligheten til behandlere i psykiatrien, at ikke spesialister (dvs ikke psykiater eller 
psykologspesialister) har behandlingsansvaret, setter diagnoser og skriver epikriser, at 
mangel på medisinskfaglig personell fører til at fastlegene blir kontaktet i 
behandlingsforløpet for å skrive resepter osv, ble det fra PKO reist spørsmål om 
forsvarligheten av denne virksomheten. Dette gjelder spesielt DPS, ARA og ABUP. 
Brev om dette ble sendt Fylkeslegen høsten 2008 og svaret kom først i mars 2009. 
PKO kan ikke se at våre spørsmål er konkret besvart og har klaget på dette. Imidlertid 
har denne saken igangsatt en prosess som vi håper kan bedre fagligheten i det 
psykiatriske tilbudet. I tillegg er KPH og PKO i gang med å etablere arbeidsutvalg ved 
DPS, ABUP og ARA hvor slike problemstillinger kan drøftes. Vi skal ikke legge skjul 
på at denne prosessen har vært svært tøff.  PK som var direkte involvert opplevde at 
man ikke, fra DPS sin side, klarte å skille sak fra person og opplevde å bli personlig 
angrepet. Dette er helt uholdbart. I tillegg framkom det i svar på spørreundersøkelse 
laget av GRUK at DPS Aust-Agder ”har opplevd liten nytte” av 
praksiskonsulentordningen og at ”praksiskonsulenten ikke i særlig grad har bidratt til 
økt kontakt med fastlegene”. Vi kjenner oss ikke igjen i dette, og de andre DPS’en har 
også en helt annen oppfatning. Imidlertid gjenspeiler dette et samarbeidsklima som 
gjør at vi velger å trekke oss ut en periode og  vedkommende PK flytter til en annen 
klinikk. 
Vi er kjent med at problemstillingen med mangel på spesialister i psykiatrien gjelder 
mange helseforetak. Vi vil derfor ta denne saken opp på et høyere nivå, blant annet til 
den nasjonale praksiskonsulentsamlingen i juni. I tillegg mener vi at sentrale 
myndigheter i større grad bør bli kjent med problemstillingen slik at disse kan 
godkjenne flere legestillinger. Det hevdes ofte at stillingsstopp for leger hindrer et mer 
forsvarlig nivå av legeressurser 
 

 

Medisinsk Klinikk 
 
PK Ellen Aas, sluttet i løpet av 2008 

·  Diabetesomsorg 
·  Eldreplan og sykehjemsmedisin 

PK deltatt i både regional og nå HF prosjekt. (Aas og Bjelland) 
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Kirurgisk Klinikk 
 
PK Heidi Fidjeland 

·  Ventetid kirurgisk klinikk 
·  Lekkasje av pasienter ut av fylket 
·  Samarbeid føden 

Har på bakgrunn av fellesmøte med ledelsen føden, kommuneoverlege Kr.sand og kommunejordmødre 
utarbeidet ”Samarbeidsrutiner mellom fastlegen og føden Kristiansand” sammen med avd.overlege 
Askevold. Denne er nå ute til høring og skal distribueres til alle fastleger for å lette på samhandlingen 
mellom disse 

·  Raskere tilbake og dagkirurgisk ortopedi 
Ryddet opp i misforståelser omkring kapasitet og indikasjoner. Ortoped avd sender nå info brev 
umiddelbart ved avvising 

·  Har deltatt i Klinikkmøtene i Arendal og Kristiansand, deltatt med innspill i aktuelle saker. 
Har deltatt i strategiarbeid og fagseminar hvor hun har representert allmennlegen i aktuelle spørsmål. 
·  utarbeidet epikrisemal for somatiske avd. sammen med kollegene Hoel og Bjelland. 
·  Har vært med og fått til et samarbeid mellom ortopedisk avd. SSK og 
Rehabiliteringssykehuset Kongsgård vedr. hodeskadepasienter 

 
 

Medisinsk Service Klinikk 
 
PK Rolf Hamran  

·  Elektronisk rekvirering 
·  Ny labrekvisisjon, innhold, pilottesting og feilmeldinger 
·  Utvikling av elektronisk lab håndbok (POP prosjekt) 
·  Planlegging og gjennomføring av NOKLUS kurs. 

 
PK Hildegunn Hals Bjelland 

·  Radiologi 
- Hospitert ved Rtgavdelinger og  Røntgensentret  
- Deltatt på ledersamlinger RTG 

for å målbære fastlegers behov og ønsker ang radiologiske tjenester og medvirke til 
etablering av tiltak for riktig bruk av å røntgenundersøkelser 

- Aktuelle tiltak:   
        - Innført rutinemessig tilbakemelding til fastleger om svar på 

               undersøkelser bestilt av andre eksterne rekvirenter 
- Informasjon i Praksisnytt om bl.a. virksomhet ved Rtgavd  Mandal og                   
  anbefalt radiologisk utredning ved bestemte tilstander (  
  urinveissykdommer,brystdiagnostisk senter)  
- Planlegging av kurs,veiledning,henvisningsmal  

·  Behandlingslinjer  
 - Deltar i arbeidsgruppe ved revm avd som utarbeider behandlingslinje for      
  pasienter med RA.  

       -  Deltatt på to nasjonale samlinger for arbeid med behandlingslinjer 
·  LMS     Avsluttet tidligere prosjekter med LMS ang utvikling av  kurstilbud for   

pasienter med depresjon  
·  Deltatt prosjekt  ”oppfølging av slagpasienter” 
·  Deltatt i utarbeidelse av ”Plan for helsetjeneste for eldre" 

 
PK Kjeld Malde 

·  Vurdering epikrisetid 
·  Sommeravvikling nevrologisk avdeling 
·  Generelle informasjonsmøter hos fastleger 
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Overordnede tiltak 
·  Overordnet Strategisk Samarbeidsutvalg OSS: deltar som bisitter 
·  Henvisningskvalitet 

Hva skal gjøres med dårlige henvisninger? Utarbeidelse av felles svar til fastleger som 
leverer for dårlig henvisning. 

·  Foreløpig epikrise 
Pådriver for at pasienten får med seg ”informasjon ved utskriving” med nødvendig 
relevant utskrivingsinformasjon samt oppdatert medikamentliste og at denne sendes 
elektronisk til fastlegen. 

·  Elektronisk kommunikasjon 
o Deltar i ”EDI-gruppa” SSHF sammen med IT avd og Sykehuspartner samt 

merkantilt personell og andre faggrupper 
o Forhold til Norsk Helsenett etter at SSHF slutter med bruk av X400 som 

postkasse 
o Applikasjonskvittering 
o Tungt arbeid med å få dette på plass både i DIPS og hos fastlegens 

journalleverandør slik at parallell utsendelse av papir kan opphøre 
o Pådriver for at alle avdelingene kan sende epikriser og polikliniske notater 

elektronisk. Gjenstår nå kun HABU, øyeavd arendal og  ABUP 
o Pilot for SSR som nå også sender elektronisk 
o Konsekvenser ifm ”Meldingsløftet” 

·  Innkallingsbrev 
o Form og innhold. Jobber med å utforme felles innkallingsbrev der formen er 

forståelig for pasienten og at nødvendig informasjon, herunder tolk og 
transportbehov er dekket. 

·  Telefontilgjengelighet 
Sykehuslegene har lenge ønsket lettere tilgjengelighet til fastlegene. Det er nå ordnet 
database på sykehusets intranett der hemmelig telefon, mobiltelefon og email adresse 
er tilgjengelig i skjermet område for legene. 

·  Praksisnytt og informasjonsformidling 
Praksisnytt gis ut jevnlig med nyttig informasjon. Distribueres til alle fastlegene i 
Agder (240), alle avtalespesialistene, til kommunehelsetjenestene i 30 kommuner, 
legevakter, Fylkeslegene og sendes elektronisk til legene på alle tre sykehus i tillegg til 
avdelingsleder. Forsøker å sende all informasjon som tidligere gikk som rundskriv i 
håp om at denne nå blir lest. 

·  Behandlingslinjer 
o Barn med obstipasjon, barneavd ASA: Rolf Hamran 
o Revmatologisk avdeling SSK Hildegunn Hals Bjelland 

·  Pasienttransport og Helsebussen 
Deltar aktivt med å informere om diverse tiltak innen pasientransport, herunder 
”Helsebussen”. I tillegg forsøker vi å påvirke rekvireringssystemet slik at pasienter og 
fastleger opplever en smidigere bestilling av transport. Opplever mange hindringer, 
men tror at vi over tid kan få det bedre. 

·  Raskere tilbake 
Koordinator mot fastlegene og koder henvisninger. Informasjon om tilbud og 
begrensinger 

·  Kompetanseutveksling sykepleietjenester 
·  Kurs leger 

Vi jobber for at kurs som arrangeres i Agder tar mer form som samhandlingskurs. Dvs 
at man legger vekt på matnyttig informasjon for fastlegene, og samtidig tar opp 
samhandlingsspørsmål og hva som kan gjøres på begge sider for å bedre samarbeidet. 
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Foreløpig hatt ØNH, øye og psykiatri. Meget vellykket. Forsetter i 2009 med radiologi 
og forsøker å gjennomføre serie med aktører fra medisinsk og kirurgisk klinikk. 

·  Besøk hos fastlegene 
Den store utfordringen har vært kontakt med alle 240 fastleger i Agder. Vi planlegger i 
2009 å reise ut og forsøke å nå så godt som samtlige. Dette gjøres ved å besøke 
smågruppene som allmennlegene er pålagt å gjennomføre. Vi lager en felles mal for 
hva vi skal ta opp, herunder henvisningskvalitet og håper å få mange innspill fra 
fastlegens side om deres syn på hvor samhandling kan bedres. 

·  Akuttmottak:  rutiner ved innleggelser og det nye triage konseptet 
·  Legevakt: håndtering av epikriser til innleggende lege 

Som en viktig del av vår faglig tilbakemelding må innleggende lege få kopi av 
epikriser på de pasienter de legger inn. Det er ikke mulig å sende disse elektronisk til 
legens private kontor når pasienten tilhører en annens liste. Derfor skal nå legevaktene 
motta epikrisene som deretter legges inn på pasientens legevaktjournal. Legen kan da 
ved en senere anledning lese denne på legevakta. 

·  Kopi av epikrise til pasienten 
Det er delte meninger om pasienten skal motta kopi av epikrisen. Ved enkelte 
avdelinger er dette allerede gjennomført. PK har vært involvert i hvordan dette bør 
gjennomføres. 

·  Hospitering 
Det er åpent for at allmennleger kan hospitere på sykehusene, men det er ikke 
organisert. PKO mener at dette faller utenfor deres arbeidsområde. Det blir derfor 
fortsatt fritt for den enkelte å selv ordne dette. 

·  Allmennlege i akuttmottak: prosjekt  
·  Ventetid 

Det jobbes med å nå målene om 80% innen 7 dager, men dette gjelder kun epikriser 
etter innleggelser med det resultat at polikliniske epikriser blir nedprioritert. Dette 
mener PKO blir feil fokus. 

·  Ombygging poliklinisk virksomhet SSK. 
·  Bruk av medikamentmoduler og bedring av medikamentlister i epikriser 
·  Forsøk med medikamentkort 
·  Prosjektet ”Nytt på nett” med Sogndalen undervisningshjem 
·  Deltar styringsgruppa akuttmottak SSK 

Tar opp viktige rutineendringer og pasientflyt i akuttmottak, herunder 
henvisningsrutiner ved ø-hjelp 

 

Sykepleier praksiskonsulenter 
 
PK Ellen Åsheim, Flekkefjord 

·  Utgivelse av LIS INFO med lokalt nytt for omkringliggende kommuner 
·  Legeundervisningsprogram for fastleger og sykehusleger med fokus på samhandling 
·  Samarbeidsmøter på ledernivå med samarbeidende kommuner samt møter med 

sykepleiertjenesten med fokus på pasientflyt 
·  Kompetanseheving med undervisningsprogram for kommuneansatte 
·  Hospiteringsordning: gjensidig hospiteringsordning for SSF og kommunene  
·  Diverse LMS prosjekter 
·  Etikkseminar: Verdi og geriatri sammen med Fl.fjord Kommune. 
·  Samhandlingsmøter og prosjektsammarbeid med kommuner. 

Flere prosjektsøknader er sendt, noen prosjekter pågår, andre planlegges. 
Felles tur med SSF, Farsund ,Fl.fjord og Kvinesdal kommune for å se på 
Trondheimsmodellen for samhandling . Helsepolitikere, kommuneadministrasjon samt 
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ledere og fagpersonell fra både SSF Og kommunene deltok og dannet grunnlag for 
pågående samhandling 

·  Felles retningslinjer for utskriving av pasienter SSHF 
 

 
PK Kristin Jørgensen og PK Turi Hapnes, Kristiansand  

·  Samarbeidsavtaler med en rekke kommuner er enda ikke undertegnet 
·  Sekretær og koordinator i arbeidsgruppe under OSS: 

Utskrivingsrutiner med særlig vekt på pasienter som krever pleie- og omsorgstjenester 
etter utskriving 

·  Startet nettverksbygging i SSHF sitt nedslagsfelt 
·  Samhandling mellom sykepleier/omsorgstjenesten og SSHF, herunder oppstart av 

”Sykepleierforum”. Se notat nedenfor 
·  Medikamentlister og motivasjonsarbeid på avdelingene 
·  Hospitering og kompetanseutveksling 

For eksempel kompetanseutveksling rundt IV behandling i kommunehelsetjenesten 
 
SSR 

·  Har overtatt ryggpoliklinikken SSK 
 
Fremtiden 

·  PK Sykepleiere 
o Flekkfjord sykehus og omkringliggende kommuner 

Ellen Åsheim har en nøkkelrolle i samhandlingen både på Flekkefjord 
sykehus, hvor hun er ansatt i administrasjonen, og i forhold til samarbeidende 
kommuner. Som nevnt ovenfor er det etablert gode fora for samhandling og 
kontaktpersoner er utpekt slik at både sykehus og kommuner vet hvem som 
koordinerer samhandlingen. I miniformat har de fått til det vi savner i resten av 
Agder, nemlig en synlig samhandlingsenhet. 

o Ved Arendal og Kristiansand sykehus og omkringliggende kommuner er 
situasjonen vanskeligere. Turi Hapnes har gått over i ny lederjobb i 
Kristiansand Kommune i pleie/omsorg. Hun er villig til å stille opp i dette 
arbeidet, men i betydelig mindre omfang enn tidligere. Turi og Kristin har 
forsøkt å dra i gang nevnte ”sykepleierforum” med representanter fra 
hjemmebaserte tjenester i Kristiansand kommune og representanter fra 
Kristiansand Sykehus hvor konkrete samhandlingstiltak diskuteres. Vi ser at 
dette forumet kan være svært nyttig. Deltagerne er medarbeidere som til daglig 
er operative. Ofte står disses opplevelser i motsetning til bildet som skapes på 
høyere nivå av at samhandlingen fungerer godt. Denne møteplassen burde 
videreutvikles, men savner en forankring i helseforetaket og til dels i 
kommunen. Det bringes fram gode og konkrete tiltak som uten tvil kunne 
bedre samhandlingen, men vi opplever store vansker med å komme videre med 
slike tiltak i ”systemet”. Dette skylles etter vår mening at helseforetaket ikke 
har en overordnet samhandlingsenhet som kan opptre utad på vegne av 
sykehusene, fange opp ideene, videreutvikle disse og implementere på tvers av 
klinikkene. Med den tiden praksiskonsulentene har til rådighet er det ikke 
mulig å følge opp og implementere tiltak. På sykepleiersiden er det er ikke 
lenger en overgripende ”sykepleiersjef” som har en fot innenfor alle klinikkene 
og kan videreføre tiltak. Resultatet er at mye koker bort og medarbeiderne ser 
ikke alltid nytten av innsatsen. Dermed mister man viljen og lysten til å 
fortsette. For ikke å miste troverdighet og innsatsvilje er vi derfor blitt enig om 
å stanse møtevirksomheten i Sykepleierforum inntil vi kan få til en bedre 
forankring. Nevnte gruppe ville kunne brukes som referansegruppe i forhold til 
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prosjekter, til utprøving og høringsinstans og koordinering av 
kompetanseutveksling. 

o Sykepleierne savner synliggjort enhet for samhandling som både sykehuset og 
kommunene kan forholde seg til. 

o Etterlyser rollen til undervisningssykehjemmet i Sogndalen og hva funksjonen 
til tilsvarende i Aust-Agder er 

o Savner prosjektoversikt, strukturering av disse opp mot strategi, linker, 
offentliggjøring, kontaktpersoner og database for gjennomførte prosjekter med 
resultater, også på landsbasis, samt tilrettelegging for søknader 

o Det er et faktum at vi samarbeider med kommuner og fagmiljøer som har svært 
ulik strategi, økonomi, og kompetanse. Dette er i seg selv en utfordring. 

 
·  Sykehuset for rehabilitering SSR (Kongsgård) 

I løpet av 2009 vil SSR inngå i organisasjonen til SSHF. Ved SSR er det allerede 
etablert en praksiskonsulentordning med lege, fysioterapeut og sykepleier. Deres rolle 
i fremtidig struktur må avklares. 

 
·  PK Leger 

o Som nevnt har en av PK leger sluttet. Hun var tilknyttet medisinsk klinikk og 
er ikke blitt erstattet. Ved utlysning av ny stilling i Agder var det svært få 
søkere, og den eneste aktuelle trakk seg. Imidlertid har vi vært i kontakt med 
en god kandidat som vi håper kan starte etter sommeren. I mellomtiden flytter 
Gunnar Mouland over fra psykiatrisk klinikk til medisinsk klinikk med fokus 
på Arendal sykehus. 

o Radiologien er i 2009 tatt ut av medisinsk service klinikk og etablert i egen 
klinikk. Hildegunn Hals Bjelland følger med der som PK.  

o Vi opplever noe av de samme problemstillingene som sykepleierne tar opp, 
ikke minst dette med implementeringen og videreføring av tiltak man er 
blitt enig om. Vi har heller ikke tid til å stå for dette og sykehusets organisering 
med sterk linjeledelse synes å gjøre dette enda vanskeligere. Vi mener at 
sykehuset må ha dedikerte heltidsansatte som jobber med samhandling skal 
dette lykkes. Vi ser til andre foretak som har innført dette og det synes som om 
disse i større grad enn oss får gjennomført tiltak. 

o Vi erkjenner at Arendal sykehus har fått for lite fokus fra vår ordning og vil 
forsøke å rette på dette kommende år. Først ved at Gunnar Mouland går over i 
medisinsk klinikk med fokus Arendal. Dernest at vi får en ny PK fra Aust-
Agder etter sommeren. 

o Følgende har praksiskonsulenten selv skrevet i sine årsrapporter:  
�  Ting tar tid, og selv om det er stor forståelse fra sykehusets ansatte og 

ledelse, tar det lang tid å endre rutiner.  
�  Det er også frustrerende at det parallelt jobbes med samme saker av 

forskjellige aktører, uten at man vet om hverandre, og kan av og til 
stille spørsmål om det man holder på med har noen betydning 

�  Det er vanskelig å kvalitetssikre det arbeidet vi gjør, vanskelig å 
dokumentere verdien av jobben, mye av dette kan ikke måles 

�  Svært vanskelig å få beslutninger til å bli gjeldende og satt i gang. Har 
for eksempel brukt over 1 år på å få i gang bruk av ny epikrisemal. 
Ingen tar ansvaret for dette til tross for gjentatte purringer. Dette 
medfører at man føler arbeidet som er lagt ned har vært til lite nytte! 
Veldig frustrerende og mye fraskrivelse av ansvar.  

o Vi har også gått i oss selv for å passe på at vi ikke glir over i saker som hører 
fagforeningen til ! Gjennom vårt virke blir vi godt kjent i avdelingene og får en 
følelse av hvordan miljøet er. Vi skal passe oss for å kommentere saker som 
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ikke angår samhandling, men trivsel og faglig miljø vil til syvende og sist også 
påvirke kvaliteten på den varen som er bestilt og ikke minst den behandling 
pasienten får. 

o Vi har bestilt et ”dialogmøte” med ledergruppa i april. Dette blir en fin 
anledning til å lufte hvilke forventninger foretaket har til oss i tiden framover, 
hvordan vi kan legge opp vår strategi i samsvar med ledelsens syn på 
samhandling, og kanskje snakke litt om de hindringene vi opplever for å nå 
våre mål. Vi gleder oss til det. 

 
Til slutt vil vi poengtere at vi som praksiskonsulenter opplever å bli godt mottatt, ønsket 
velkommen, blir hørt og faktisk er ønsket. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 


