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Praksiskonsulentordningen | Helse Sgr-@st

Vedlagt fglger rapporter for 2008 fra PKO ved higlsetak i helseregion Sgr-@st. Det er
PKO ved Akershus Universitetssykehus og UllevaMdrsitetssykehus, men arrapporter
foreligger ikke fra disse.

Oversikt over PKO-ordningen i Helse Sgr-@st pr desaber 2008

Koordinatorer Konsulenter
leger/s.pl - fys
Foretak/ sykehus Antall . Sum Antall | Sum arsverk
arsverk

Ahus 1 0,2 - -
Aker 1 0,3 4/0 0,8/0
Asker og Baerum 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/IPiV 1 0,3 5/2 0,5/0,4
SSR Rehab 1 0,2 1/3 0,1/0,3
Sgrlandet 1 0,3 6/2 0,6/0,4
Telemark 1 0,2 4/0 0,4/0
Ulleval ? - - 3/0 0.55/0
@stfold 1 0,07 3/0 0,17/0
SUM 12 2,77 49/10 592/1,7

Bjgrnar Nyen

Regional koordinator for PKO

Seniorradgiver i GRUK/Nasjonalt kunnskapssentethesetjenesten
bnyen@gruk.no
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Arsrapport 2008 fra praksiskonsulentordningen
ved Aker US HF

Rapport fra koordinator Bente Thorsen

Bemanning

Praksiskoordinator 30% Bente Thorsen
Praksiskonsulent medisinsk klinikk 20% Alf Kingsa
Praksiskonsulent kirurgisk klinikk 20% Eivind Mne
Praksiskonsulent klinikk for psykisk helse, Alna®RP0% Eivind Wik

Praksiskonsulent Klinikk for rus og avhengighet,R.&st 20%, Katrina Tosterud fra
010608.

Organisering og planer

PKO Aker var i 2008 plassert i Avdeling for medisig helsefag, underlagt fagdirektgren, og
samarbeidet neert med det gvrige samhandlingsniettver

PKO har arbeidet etter halvarlige handlingsplamam har ogsa integrert sin handlingsplan i
handlingsplanen for samhandlingsnettverket pa Akandlingsplanen er basert pa
Handboken for PKO, bestillerdokumentet fra Helse- @st til Aker US, faringer fra sentrale
helsemyndigheter, etterspgrsel fra avdelinger dglée pa sykehuset og innspill fra fastleger
i opptaksomradet. Vi har ogsa aktivt tatt i brukegrfaringer og ideer om hva som kan
bedre samhandlingen.

Prioriterte omrader og aktivitet i 2008:

Bidra til & utvikle og ta i bruk elektronisk kommun ikasjon i samarbeidet.
Praksiskoordinator sitter i sykehusets prosjektgeup tillegg har praksiskonsulentene stilt
sine lege-praksiser til radighet som test-kontdrkdmmunikasjon skjer via Norsk helsenett.
I lgpet av 2008 har prosentandel utsending av isgiksteget fra 50% til 80%.

Sykehuset leverer lab, bakt, og rtg svar via nbedkenett.

Nettverksbygging mellom fastleger og leger pa sykeis

PKO har laget rutine for hospitering og dagsbesgkhar bistatt 2 primaerleger som gnsket a
giennomfgre dagsbesak pa poliklinikker pa sykeh(satike poliklinikker for hver lege)

PKO har deltatt pa mater i noen allmennlegeutvélgar sektor. Det er vanskelig a fa

innpass pa disse mgtene, som holdes sjelden agyeaprogram.

Aker US har etablert et nyhetsblakersakersom gis ut hver annen mnd. Bladet sendes alle
fastlegekontor i Oslo og Follo, og legges pa PKigénmeside. Alle klinikker er representert

i redaksjonen, og praksiskoordinator sitter dekebyset har definert fastleger som en av sine
viktigste malgrupper for informasjon

PKO har etablert og vedlikeholder Kollegatelefoleemmelige telefonnummer til fastleger i
bydelene Alna og Bjerke og Follokommunene) i lomonefat. Telefonen brukes og
verdsettes i gkende grad av sykehuskollegene.

PKO har ogsa utviklet ordning med "forstyrrerfuresj, en liste over spesialister som
fastlegen kan radsla med nar det ikke dreier seqnalaggelse. Oversikten ligger pa PKO’s
hjemmeside. Vi far spontane tilbakemeldinger badddstleger og sykehusleger pa at
ordningen brukes.
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"Fag, samarbeid og nettverk”:
PKO har samarbeidet med klinikkene om 2 kliniskexekurs med fokus pa samhandling:
Kurs i karkirurgi var 2008, 80 deltagere
Kurs i psykisk helse og rus, hgst 2008, 70 deleager
Begge kurs ble arrangert over 4 kvelder. Evalueam@ursene var meget positiv, med gode
debatter bade om fag og samarbeid

Fremme kvalitet i henvisninger og epikriser

Praksiskonsulenten i psykisk helse har startetedpygnvisnings-epikriseprosjekt
Praksiskonsulenten i kirurgisk klinikk har deltatitarbeidelsen av guidelines for
henvisninger til Oslo urologiske universitetsklikjkOslo vaskuleere senter, Smerteklinikken
og Gastrokirurgisk klinikk.

Praksiskonsulenten i medisinsk klinikk har deligtanlegging og gjennomfgring av intern
revisjon av epikrisekvalitet pa rehab og hjertersigdk avdeling. Fokus har veert rad
vedrgrende oppfalging hos fastlege og kvalitetssgkav medisinlisten med begrunnelse for
seponering av faste medisiner.

Praksiskonsulenten i LAR deltar for & utvikle eakiisk anvendelig epikrise fra LAR til
fastleger.

Praksiskoordinator deltar i et prosjekt i Akermadelel(se under) med fokus a kvalitetssikre at
rett informasjon (inklusive medisinliste) falgeehpmetjenestens brukere ved forflytninger
mellom hjem, sykehjem og sykehus. Prosjektet inm@w akuttgeriatrisk avdeling,
hjemmetjenesten i bydel Bjerke, Lilleborg sykehjegifastiegene.

Delta i utvikling knyttet til samarbeid og samhanding ved Aker US.

PKO satser bevisst pa & delta og bidra i fora Rvalitetssikring av pasientforlap og
samhandling er tema. Praksiskonsulentene har regelge mgter med lederne i sine enheter.
Praksiskoordinator har deltatt i ukentlige mgtavdeling for medisin og helsefag.

Spesielt i 2008 var at vi deltok pa flere dialogfeyanser knyttet tiHovedstadsprosessen
Praksiskoordinator har ogsa deltatt i et forprasjekgi av Helsedirektoratet for utvikling av
"Enhet for veiledning og service i helsetjenesten”.

| desember 2008 ga PKO innspill til hvordan Aker &SPKO kan bidra til at Oslo
Universitetssykehus utvikler en overordnet samhagdstrategi.

Akermodellen

Aker US har etablert en modell for & bedre pasieiwp, basert pa modell for

giennombruddsprosjekter. Hvert ar gjennomfaresjekbsor flere avdelinger samtidig.

PKO deltar i flere av prosjektene, i 2008:

- Redusere antall fristbrudd i LAR

- Akuttmottaket: Samarbeid/oppleering/veiledning$gkehjem for a unnga
ungdvendige innleggelser

- Forlgp for pasienter med nyrestein

- Rett informasjon pa rett plass til rett tid, sabeadsprosjekt med Bydel Bjerke (nevnt
over)

Samarbeidsavtaler med bydeler og kommuner

Praksiskoordinator har bidratt til & fa fastlegegeliggjort i samarbeidsavtalene, ved a
papeke kommunenes ansvar for & ivareta fastlegeties samarbeid og samhandling.
Praksiskonsulent i psykisk helse sitter i Admirasut forum BUP og VOP

Awvikssystemker US har etablert et felles avvikssystem for sandling med kommuner og
bydeler. PKO har medvirket til at fastlegene kanyie systemet. Det har veert prgvd i noen
saker. Avviksregistreringen har veert bidragendet#iblering av samarbeidsprosjektet i
Akermodellen.
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Samarbeidsforum og fagdager: Kommuner og bydeleéensgkehuset

PKO har deltatt og bidratt med foredrag/innleggnblannet pa fagdag om palliasjon. | disse
matene er vi bade PK’er og fastleger (og litt sammedisinere) Vart neerveer og bidrag
settes stor pris pd, ogsa av personalet fra hjejenester og sykehjem i bydeler og
kommuner.

Praksiskoordinator sitter i kvalitetsutvalget paekikJS.

Leering- og mestringssenteret

| slutten av 2008 samarbeidet vi med LMS og sgktiantil et prosjek:
"Rask i vendinga” Tidlig intervensjon til mennesksam far KOLS diagnose.
Prosjektet er tildelt kr 200000 for 2009.

Fredagsmate for alle som jobber pa Aker US
PKO orienterte om sin virksomhet pa et fredagsnaaten 2008. Det var sparsomt fremmagate

Poliklinikker

PKO har bidratt til at det er etablert tiloud onsteimer pa hjerte- og lungepoliklinikken.
Samarbeidet med thyroideapol, urologisk pol, BUR/@P om oppgavefordeling og god
samhandling.

Vanskeligheter

Det er vanskelig a fa leger med lederansvar i taisa pa sykehuset. Dette etterspgrres av alle
som arbeider med samhandling, ikke bare av PK'Bréestar ikke pa vilie, men pa tid og
organisering. Pa den maten blir det ogsa vanskeligfram overgripende endringer.
Organisering og finansiering av helsetjenesten ilen del situasjoner veere til hinder for
utvikling av god samhandling. Eks: telefonisk kdwtaellom leger er ikke dekket av
refusjonsordninger

PKO har stor aktivitet og er bidragende i malbdfekeer f. eks elektroniske epikriser, kortere
ventetid pa poliklinikker, bedring av samhandlingsrer. Men PKO har i 2008 ikke hatt
"egne” prosjekt.

Forskning tilsier at nettverksbygging, utvikling gjensidig respekt og vilje til & "plukke
smastein” betyr sveert mye for effektiviteten i daglige samarbeidet.

Plan 2009 for PKO

PKO er i 2009 organisert inn i SamhandlingsenhpeAker, underlagt samhandlingssjefen.
Enheten arbeider med en felles plan for samhandling

PKO's fokus vil veere:

Bidra i & etablere en samhandlingsstrategi i Sadilmysenheten pa Aker og i nytt HF: Oslo
universitetssykehus HF, Aker

Delta pa mgteplasser der samhandling er tema.

Bidra i videreutvikling av elektronisk samhandliredektronisk henvisning og elektroniske
dialogmeldinger

Gjennomfgre pabegynte henvisnings- og epikrisepkasj

Gjennomfgre pagaende prosjekt i Akermodellen ogdidrnye (F eks diabetes poliklinikk)
Gjennomfare pilotprosjekt "Rask i vendinga” (Tidligervensjon ved KOLS) i samarbeid
med LMS.

Bidra i 2 emnekurs med fokus pa samhandling: Odbpg lungesykdommer.

Viderefgre Akersaker.
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Arsrapport 2008 fra praksiskonsulentordningen
ved Blefjell sykehus HF

Rapport fra praksiskonsulent Leif Erik Tobiassen

Praksiskonsulent: Avdeling/klinikk :Somatiske | Kontaktperson: Kjell Berget med.
Leif Erik Tobiasson avd Blefjell sykehus Overlege Steffen Kanig kir. Overlege.
Kongsberg Nicolai Paus Grova ort. Overlege.

Kontakt med hvilke kommuner:
Flesberg, Rollag, Nore&Uvdal, Sigdal, @vre Eikegrigsberg

Malsetting for prosjekter/aktiviteter:

a) Bedre samhandling 1. og 2. linjetjenesten

b)Bedre forstaelse og innsikt i hverandres hverdag

c)Bedret pas. omsorg

d)Etablere feles forum for PKO i det nye sykehusist (ett mate avholdt forelapig, nye er planlagt)

Tiltak som er satt inn for & nd malsettingen:

a)Etablert et felles forum for 1. og 2. linjetjeteas Regelmessige mgter med temaer av felles gsere
vedr.samhandling og forstaelse, gnsker og behowt2r pr halvar. Innlegg fra bade og 1. linjetj¢aes
b) Fast innslag pa allmennlegemgtene i Kongsbeyt:fih PKO

c)Faste mgter med med. avd. flere ggr pr mnd. Aldseined a fa til tilsv. med kir/ort. Avd.

d)Deltar aktivt i styringsgruppe i et pagaende &flher inngaelse av samarbeidsavtaler mellom syget]
og samarbeidende kommuner pa systemniva. Har pgdétt var-08, avsluttes var-sommer -09.
e)Mgater i samarbeidsutvalget i Kongsberg kommumenske fra helse-sos.sjef og tillitsvalgte.

f) Deltar i Legeradet Kongsberg sykehus

g) Har utarbeidet avtaler/retningslinjer/rutiner gamhandling om medikamenter mellom sykehus,
fastleger og kommunehelsetjenestene.

h) Bidrar i sykehusets informasjonsavis "Blekkafrseendes ut til samarbeidene kommuner, fastlege
med mer flere ggr pr ar.

i) Deltatt i mgter om epikriser, innhold med mer

J) Veert hgringsinstans i forbindelse med utarbeie@v et dokument: Kongsberg sykehus, en
presentasjon om identitet, innhold og funksjon.

u

=

Informasjonsarbeidet:
se over

Positive erfaringer i arbeidet:
Er blitt en synlig medarbeider som regnes med pduss og er gnsket med i svaert mange prosjekte
I sykehus og kommuner

Hindringer/spesielle vansker i arbeidet:
Forts. er det litt vanskelig a fa til regelmessighmgteaktivitet med kir/ort. Pga mgtedager osvn skke
passer med min PKO-dag

Planer for arbeidet i 2009:
Forts. arbeidet med planlegging/koordinering/gjenfaring av overnevnte samarbeidsmgater x4/ar. B
kient med og etablere /videreutvikle PKO samarkdit®enfor nytt sykehusomrade. Pavirke den endyg
utformingen av samarbeidsavtalene mellom kommugeay&ehuset pa systemniva. Muligens sgke ol

Bli
Al
m

fa utvidet stillingsstarrelsen for PKO stillingera 10 til 20%
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Rapport fra praksiskonsulent Olav Aanstad

Praksiskonsulent: Avdeling/klinikk: VPA og Kontaktpersoner: VPA: Mona Grindrud,
Olav Aandstad BUP Blefjell sykehus BUP: Karen Marie Birkeland
Kongsberg

Kontakt med hvilke kommuner: Kongsberg, Flesberg og Rollag, Nore og Uvdal, &igdvre Eiker.

Malsetting for prosjekter/aktiviteter: Bedre samarbeid mellom farste- og andrelinjetjemmesned overordnet
siktemal & bedre pasientbehandlingen.

Tiltak som er satt inn for & n& malsettingen og infrmasjonsarbeid:

a) Samarbeidsmgter med kontaktpersoner ved avdakng

b) Kontakt og samarbeid med PK-koordinator og avR¢(O’ere ved eget og andre HF, samt med leder av
prosjekt omhandlende erfaringer ved PKO (prosje&gi av Dnlf og Helsedirektoratet).

c¢) Aktiv gjennomgang av artikler, og fulgt med badéter om samhandling og PKO i Tidsskrift for Danske
legeforening, Utposten, Dagens Medisin, PsykiskEpg

d) Dialog direkte med kollegaer i bade ferste- ndralinjetienesten vedr PKO og samhandling.

e) Fast PKO-innslag pa arets allmennlegeutvalgsmgtengsberg.

f) Bidratt med synspunkter til avdelingsleder ogiomalt HF vedr hjemmel for privatpraktiserendelpater i
Kongsberg.

g) Invitert kollegaer fra VPA og BUP til samarbeaiater for leger i fgrste- og andrelinjetjenestem sogner til
Blefjell sykehus Kongsberg.

h) Deltatt i planleggingsarbeid for et slikt sameidsmate med tema psykiatri, i denne sammenhenghktomed
privatpraktiserende psykiater i Kongsberg.

i) Deltatt i revidering av samarbeidsavtaler mell§DPS og kommuner som sogner til senteret.

j) Deltatt i prosjektgruppe i anledning 'Prosjékisehandtering og tilgjengelighet ved KDPS'.

k) Tilskrevet alle fastleger (44) som sogner tilBKongsberg, for & innhente deres oppfatninger yite av
pasientinformasjon fra poliklinikk til fastlege @gn "ris og ros” til poliklinikken, samt sammenfdttesultatene
fra de 32 som svarte, og presentert dette for gkt ved et avdelingsmgte.

) Formidlet direkte telefonnumre til legekontasrradet til intensiv-avd og mottagelsen ved sykehus

m) Initiert oppdatering og distribusjon av listereo privatpraktiserende psykiatere og psykolodgiket.

n) Deltatt i formidling av informasjon og opplysigiom prosjektet "Raskere tilbake” knyttet til KDPS

0) Bidratt i forbindelse med informasjonspublikaso 'BleKKA'. (Blefjell sykehus — Kommunikasjon niein
Klinikker og Allmennleger).

p) Noen ganger i lgpet av aret formidlet behovkfmrigeringer/ rettinger av sykehusets interneéitl
informasjonssjef ved FoU-avd.

g) Deltatt i Samarbeidsutvalgsmate i Kongsberg komen etter gnske fra helse- og sosialsjef i kommune

r) Veert hgringsinstans i forbindelse med Kongslsgkghus 2012 - presentasjon om identitet, innhgltuaksjon

Resultater: Positive tilbakemeldinger fra bade farste- og afidjetjenesten med hensyn til tiltak.

Positive erfaringer i arbeidet Det fremkommer et tydelig gnske fra bade fgrsteandrelinjetjenesten om
fortsatt bedret samhandling.

Planer for arbeidet i 2009:

a) Viderefgre aktivitetene nevnt over.

b) Planlegge utsending av revidert 'Mal for heningntil KDPS'.

c) Arbeide med tema 'Felleskonsultasjon’

d) Arbeide med tema samarbeid mellom fastlegeramgriiunal psykiatritjeneste.

e) Evaluere skriftlige tilbakemeldinger fra VPA filistlege.

f) Fortsatt neert samarbeid med PKO innen somaitikkvurdere & sgke om gket stillingsbrak
g) PKO-arbeid innenfor en ny foretaksstruktur
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Arsrapport 2008 fra praksiskonsulentordningen
ved Diakonhjemmet Sykehus

Rapport fra praksiskonsulent/koordinator Unni Anstad

Unni Anstad Avdeling/Klinikk: Kontaktpersoner:
Praksiskonsulent med.avd frdiakonhjemmet Sykehus, | Avd.sjef Aira Bucher, med avd.
desember 2004. Fung. Enhet for samhandling og | Leder for Enhet for samhandling: Torur
praksiskoordinator fra.6.08.| medisinsk avdeling Nesset

Sjeflege Jacob Mosvold

Kontakt med hvilke kommuner:
Bydelene i Diakonhjemmet Sykehus' sektor, Frogd#ern, Vestre Aker, i Oslo kommune

Malsetting for prosjekter/aktiviteter :
a) Kuvalitet og effektivitet i medisinsk poliklinikk:Kontroller og oppfalging er ikke en
primaeroppgave for medisinsk poliklinikk, og bgtase grad overfagres til primaerhelsetjenestg
Mal: 60 % av konsultasjonene gar til nyhenvisteigrasr." (Utredning fra Deloitte 2006)
b) Kompetanseheving og kompetanseutveksling
c) Styrket samhandling og kommunikasjon mellom sykehog fastleger/sykehjemsleger/bydel i
sektor

1%

Tiltak som er satt inn for & nd malsettingen, jf oga arsrapport for 2007:
a) Med.pol.
i) Ilgpet av aret arbeidet med felles retningslifgerhenvisninger til medisinsk poliklinikk
foreligger i utkast og har veert til hgring blangtfagene i sektor.
i) Oppfelging datagrunnlag pa fordeling av konsultasjga nyhenvisninger og kontroller
b) Kompetanse
i) Gjennomfart klinisk emnekurs i geriatri hgsten 2088narbeid fastleger, sykehus, PKO
i) Kartlegging av interesse for hospiteringsordning éakonhjemmet sykehus, med avd.
Hospiteringsordninger.
iii) Publisering av fagstoff mm pa Diakonhjemmets sykehatteside for fastleger og
sykehjemsleger
c) Samhandling/lkommunikasjon
i) Dialogmater med.avd./allmennleger, mgte allmenméhebydelene, samhandlingsmater
Enhet for samhandling/bydelene.
i) Spgrreundersgkelse for kartlegging av interessdiédogmeater og forslag til arenaer for
kontakt fastleger/sykehus
iii) Lapende vedlikehold av adresselister og mail-aéress
Iv) Arbeid for innfgring av elektroniske epikriser
v) PKO har deltatt i sykehusets prosjektgruppe forhsamdling ved opprettelse av Senter for
helsetjenester for eldre

Resultater
a) Med.pol.
i) Retningslinjer sluttfares etter planen farste kaa2D09
i) Andel konsultasjoner registrert som kontroll erusett fra 53% i 2004 til 36% i 2008. And
av konsultasjoner registrert som fgrstegangskoasjoh er stort sett uendret i perioden (45
50%). Majoriteten (75-80%) av konsultasjoner eigegrt som fgrste- t.0.m. fijerde. gangs
konsultasjon, med sma variasjoner over perio@€52008.
b) Kompetanse
i) Se vedlagt kursprogram, vedlegg 1.. Kurset hadd®aieltagere.

112

i) Lav svarprosent (15-20%), men stor interesse lolarsom svarte.

9
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iii) Sewww.diakonsyk.ndor fastleger
c) Samhandling/lkommunikasjon
i) Fulgt opp matevirksomhet
i) Se vedlegg 2
iii) Kan i gkende grad benytte e-post i informasjon/kamikasjon med fastlegene
iv) Elektroniske epikriser under innfgring farste hal2a09.
v) Prosjektrapport

Informasjonsarbeidet:

1) Se ovenfor. Satser pa videreutvikling av nettsiderdastleger og sykehjemsleger pa
www.diakonsyk.nasom en hovedkanal for informasjon, i tillegg teldronisk
informasjonsutveksling

2) Publikasjonen Diadok rettet mot helsepersoneliétrign. Lgpende informasjon fra sykehuset til
eksterne mottagere gar via sykehusets nettsidevidefor et eget nyhetsbrev til fastlegene i papif
0g nettversjon er under vurdering

Positive erfaringer i arbeidet:

Positiv holdning til PKO i sykehuset. Faste mgtgtighkter med avdelingssjef og ved morgenmgter,
kvalitets- og fagmeater, samt administrativ plasserisamhandlingsenheten har gitt god forankring.
Dette er ngdvendig fordi PKO for a fa gjennomfagt de fleste saker er avhengig av andres
beslutninger og andres arbeidsinnsats.

Hindringer/spesielle vansker i arbeidet:

Det har vist seg vanskelig & mobilisere deler atdgekorpset til arbeidsgrupper, mgtevirksomhet s
pa sparreundersgkelser, hgringer m.v TidsramnmePK® begrenser mulighetene til & ha
direktekontakt ved praksisbesgk o.l. innenfor derom legene ute er disponible. | situasjoner laebr
er kontakt og respons har dette veert utdelt posigwnyttig. Det kan allikevel vaere grunn til &aere
naermere hvor godt forankret PKO er generelt i égstkorpset

Planer for arbeidet i 2009:
- Rekruttering av 3 praksiskonsulenter og praksistioator farste kvartal 2009
- Sluttfare og implementere felles retningslinjer i@nvisninger til med pol
- Ny gjennomgang av henvisningskvalitet hgsten 2008 ?
- Revidere epikriseprosedyrer og falge opp utviklwgelektronisk samhandling
- Tilrettelegge hospiteringsordning for fastlegeselktor
- Vurdere innfgring av nytt nyhetsbrev til fastlegene
- Videreutvikle nettsiden for fastlegene

- Tettere samarbeid med bydelsoverlegene

Vedlegg til arsrapport 2008 fra Diakonhjemmet

Resultat av spgrreundersgkelse januar 2008:
Samhandling mellom Diakonhjemmet Sykehus, medisins&vdeling, og legene i sektor

Sparreskjema ble sendt 92 fastleger etter listblAY pr 16.01.08 og 16 sykehjemsleger
hvorav 6 ogsa er fastleger, det vil si ialt 10Zleg

Pr 19.3.08 va 24 svar innkommet pr 19.03.08, dedivan svarprosent 23,5%. Det er ikke
kommet svar etter denne datoen.

Sparreskjemaet tok opp tre samhandlingstemaer:
1. Mgter med medisinsk avdeling
2. Nettsted for fastleger pa Diakonhjemmets hjemmeside
3. Andre forslag til samhandlingstiltak

Det ble dessuten bedt om e-mail adresse, direle®t@mummer og telefax for a lette
kommunikasjonen.
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1. Mgter med medisinsk avdeling

-11 -

1.Tilstede pa Ja: 10 Nei: 14
hgstens
dialogmgate ?
2.Vurdering av Lite nyttig: O Nyttig: 7 Sveert nyttig:4
mgtet
3.Bogr det veere | Ja: 23 Nei:0 Vet ikke/ubesvart:1
regelmessige
dialogmgater?
4.Er det gnskelig | Ja: 20 Nei:2 Vet ikke/ubesvart:2
med faglige
temamagter?
5.Hyppighet pd | 1gg/semester:14 2 gg pr semester:5 Annet: 3
mgater? Ubesv.:2
6.Tidspunkt pa Morgen: 0800: 3 Etterm/kveld:23 Uspes. etterm./kveld:
dagen? 8.30:1 14.00-15.30:1

15.00:-15.30: 3,

16.00-16.30: 11
17 el senere: 5

7.9nsker for
hovedformal og
innhold?

Dialog, relasjoner, kontakt, informasjon, kommuirsiken,
henvisningsrutiner, praktisk samhandling, telefdgianing,"second
opinion", inn- og utskrivn.
Klinisk oppdatering, div fagomrader

Tellende timer

2. Nettstedet for fastleger

8.Besgkt nettstedet for fastleger ogJa: 9 Nei:15

sykehjemleger?

9.Hvor nyttig er eller kan nettsiden Lite Nyttig:14 | Sveert Vet ikke/
veere? nyttig:2 nyttig:2 ubesvart:6

10.gnsker for innholdet?

Info om tjenestetilbudrkongter,fagstoff,forslag fra
allmennleger
Kontaktpersoner, ventetider, avviksregistrering

11.Nettsiden aktuell for

Lite

informasjon/innlegg fra fastlegene

?aktuell:8

Aktuell:
13

Sveert
aktuell:1

Vet
ikke/ubesvart: 2

3. Andre aktuelle samhandlingstiltak?

12. Andre forslag til
samhandlingstiltak:

Bruke telefonen, komme pa nett, epikriser i tidel|er
dialogmgter enn nett, hospitering.

E-postadresse?

Direkte telefonnummer? Oppagitt i 18 av 24 svar: 75%

Telefax :

Y Inkl en som ikke var p& matet

2 Vedk. vurderte dialogmgtet som nyttig, grunn titdat det er en lapsus

31-2 pr sem, 1-2 p.&.,1h@st og 2 var
4 2 sier tidlige morgen eller etterm

Oppgitt i 16 av 24 svar : 66%

11
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Arsrapport 2008 fra praksiskonsulentordningen
ved Ringerike Sykehus HF

Fra venstre: Pal Steiran, Sigurd Rosenberg,
Inger Lyngstad og Knut Fredrik Hjortaas
Mari Strande ikke tilstede pa bildet

Rapport fra koordinator Pal Steiran

PKO ved Ringerike sykehus HF hadde i 2008 3 pri&ssulent leger i 10 % stilling og 1
praksiskonsulentkoordinator i 20 % stilling. 1 pEkonsulent sykepleier i prosjekt 20%.

Navn: Profesjon: Avdeling: Kontakt for kommunene:
Inger Lyngstad | Lege Medisinsk kirurgisk Sgr-Aurdal og Jevnaker
klinikk
Pal Steiran Lege Kvinne/barn Modum, Sigdal og
Konst. Krgdsherad
koordinator fra
15.04.08
Knut Hjortaas Lege Psykiatri Hole og Ringerike
Mari Strande Sykepleier Prosjekt
medikamenthandtering
Sigurd Lege Lab/rgntgen/anestesi FI&, Nes, Gol, Al, Hol og
Rosenberg Hemsedal.
Koordinator
til 15.04.08

3 nummer av informasjonsavisen 1-2- PLO er sentt aile leger i sykehusets nedslagsfelt,
og er ogsa tilgjengelig pa sykehusets nettside wiwgerike-sykehus.no.

PKO-leder (fra 15.04.08):
Pal Steiran

Avdeling/klinikk:
Alle
Ringerike Sykehus HF

Kontaktperson:
Direktgr Unn Teslo
Klinikksjefer og ledere

Kontakt med hvilke kommuner: Arbeid mot alle kommuner pa lederniva adm. odidag

Malsetting for prosjekter/aktiviteter:
a) Bedret kommunikasjon og samhandling mellom 12.dmjetjenesten. Implementering
b) Bedret henvisnings- og epikrisekvalitet. Tilgjetig beslutningsstgtte ved sykehuset

c) Videreutvikling av lokalsykehusfunksjonen og $emdling mellom de kommunale tjenestene,

12
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d) Fokus p& muligheter innen intermediaeravdelinggjon i kommuner

Tiltak som er satt inn for & nd malsettingen

a) Redigering av 1-2 PLO, informasjonsblad tilidjen. Nytenkning vedr praksiskonsulentens
arbeidsmetodikk.

b) Deltagelse i samarbeidsutvalgsmgter. Deltaggiasientforlgpsarbeid. Utarbeide lister over akéue
leger og deres fagfelter.

c) Deltagelse i planlegging av samhandlende mulegheed "Frydenberg” i Modum kommune

Resultater.

a) Fokus pa endret arbeidsfordeling for konsulenté&ffektivisering.

b) Informasjonsutveksling, riktig forum for & motig gi innspill. Utarbeidelse av lister i gang

c) Viktig & kunne se samhandlingen i praksis ogaided innspill fra begge arenaer (1. og 2. linje)

Informasjonsarbeidet:
1-2 PLO. Direkte mgter

Positive erfaringer i arbeidet
Synliggjaring og fokus pa samhandling ved tilstedesise. God samhandling med PK ved andre HF
God og nyttig support fra Bjgrnar Nyen, Kunnskapgset. Inspirerende nasjonal samling for PK.

Hindringer/spesielle vansker i arbeidet
| 2008 for knapp tid til & kunne delta i alt, hidmulighet for innspill. Streng prioritering.

Planer for arbeidet i 2009
@kt nzerhet til 1. linjen: direktekontakt ved besgiitke a sikre kontaktperson ved legesentra/ legerad
Endret arbeidsfordeling mellom PK, oppfalging attele

Prioritering av innsatsomrader sammen med PK

Oppfelging av "Medikamentprosjektet” sammen med $pK-

Deltagelse pa interne ledermater

Overordnet kontaktperson innen PK ordningen veealsyket

Nytt design 1-2 PLO (-> PKO-nytt)

Vurdere andre tilnaerminger for utadrettet inforrmasj

Opprette faglig SU utvalg mellom PK og kommunele@emgater arlig
Deltagelse i samhandling med PK ved de andre sykieimen Vestre Viken HF
Deltagelse ved nasjonal PK samling

Rapport fra praksiskonsulent Pal Steiran

Praksiskonsulent: Avdeling/klinikk: Kontaktperson:
Pal Steiran Kvinne / barn Gith Eng / Klaus Kahra
Ringerike sykehus HF

Kontakt med hvilke kommuner:

Modum — Krgdsherad — Sigdal: innspill/samhandliimgérkommunalt legerad x 1 pr mnd.

Grunnet praksiskoordinators sykdom og dad har skéssulent kvinne/barn hatt tilleggsstilling sor
konstituert praksiskoordinator fra 15.04.2008. Béiar lagt betydelige begrensninger pa aktuelle
praksiskonsulentfunksjon innen kvinne /barn avd.

>

Malsetting for prosjekter/aktiviteter:

a) Fortsatt arbeid med fokus pa: Bedret henvisning epikrisekvalitet

b) Fortsatt arbeid med fokus pa : Fordelig av alb@ppgaver mellom pol.klin og fastlegene i
oppfalging av pasientene. Malsetting er a skapéilgjgngelighet for nyvurderinger ved pol.klin
c) Deltagelse i forlgpsarbeid ved avdelingen, fé mlementer som kan sikre bedre pasientflyt og
kvalitetssikring i samhandlingen sett fra primaeskgenesten

Tiltak som er satt inn for & nd malsettingen:
a) Fokus pa den gode presisvisning og epikrise. Samhandlende vurdering (ayprimeerhelstj) —
beslutningsstatte, fokus pa ngdvendige og viktidnaid i bade henvisningsskriv og epikriser.
b) Samhandlende vurdering av de sykdomsgruppervsoderes, og skissering av arbeidsfordeling
c) Ny rutine for a sikre bl pr svar ved rutine Uir ravide
Ab.prov, endringer i primaerhelsetjenestens appg medvirke til utarbeidelse av nytt
"Pasientforlgp — ugnsket svangerskap”

13
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Forslag mal for UL henv: skille vanlige og ukpliserte - som vurderes av jordmor, fra
risikosvangerskap som skal vurderes av lege

Oppfelging av gravide med DM

Overvektige barn

Resultater (diagrammer i vedlegg):

a) Utkast ferdig. Implementering avventer

b) Utkast ferdig.Implementering avventer

c¢) Fortsatt samhandling / utarbeidelse interngfeakjennelse og implementering

Informasjonsarbeidet:

Skriftlig informasjon via 1-2 PLdinformasjonsblad fra konsulentordningen til gdlémaerleger)
Arlig gynekologikursfor allmennleger og jordmgadre i omrédet. Forelegsileltagelse og mgteledelse
fra praksiskonsulent. Informasjon i lokale legerddlig praksiskonsulentsamlin@rondheim)

Positive erfaringer i arbeidet:
Stor interesse fra 2.linjetjensten for bedre sardlag. @kt forstaelse fra primeerhelsetjenesten for
ngdvendigheten av gkt samhandling til det bestpdsrenten.

Hindringer/spesielle vansker i arbeidet:
Stadig fa tilbakemeldinger og lite innspill fra maerhelsetjenestertJtfordring & implementere nye
samhandlende rutiner i primeerhelsetjenesten.

Planer for arbeidet i 2009:

Ferdigstille bedring av henvisning/ epikrise arle¢idGtrategi for gkt involvering fra 1. linjen. Nrlig
Gyn.kurs. Samhandling om legemiddelhandteringldégst kommunehelsetj. og sykehus. Prosedyre —
og forlgpsarbeid. Deltagelse i utredninger om mitiseravdelinger i kommunene.

Rapport fra praksiskonsulent Inger Lyngstad

Praksiskonsulent: Avdeling/klinikk: Kontaktperson:
Inger Lyngstad Medisin/Kirurgi Anne Marit Fuglum/ Hilde Eriksen
Ringerike Sykehus HF Brathen, Solveig Saeta, Collin Poole,
Odd Warholm

Kontakt med hvilke kommuner: Jevnaker og Sar-Aurdal. Ikke hatt kontakt i 2008.

Malsetting for prosjekter/aktiviteter:

a) Bedret kommunikasjon og samhandling mellom 12.dmjetjenesten.

b) Bedret henvisnings- og epikrisekvalitet.

c¢) Videreutvikling av lokalsykehusfunksjonen og $emdling mellom de kommunale tjenestene,
Styrking av kommunehelsetjenesten for & mgte demikende eldrebglgen. Behandle pasienter etter
LEON prinsippet.

Tiltak som er satt inn for & nd malsettingen

a) Honefoss og omegn legeklubb. Informasjon frekyket til informasjonsskriv. Deltatt i utvikling a
pasientforlgp og noen informasjonsskriv til pasersom sendes fra poliklinikkene ved medisinsk
avdeling.

b) Samarbeid med IT om elektroniske henvisningessjekt til legekontorer i forbindelse med
stimuleringsmidler elektronisk henvisniri@redding av E-henvisninger til leger i primeerhdéjseesten”.

c) Samhandlings prosjekt Ringerike kommune og Rikgesykehus HF. Helsering.

Resultater.

a) Arrangert 5 mgter med faglige innlegg fra sylsdéger og primaerleger. Primaerleger har fatt
kurspoeng som lokal mgteserie.

Pasientforlgp: Diabetes.

b) 15 av 16 legekontorer var positive til & etableHenvisning. 8 kontoer har fatt det i gang. Legen
kommer fort i gang med eHenvisning nar det er ilgtamen utnytter ikke kapasiteten fullt, dette
muligens pga behov for & sende vedlegg og derfosande i papir. Bredding av eHenvisning har tatt
lenger tid enn forventet og det krever videre ofipha).

c) Ambulant sykepleier fra Ringerikesykehus HRRiihgerike kommune. Forsterket team i kommunen
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Forsterkede observasjonssenger i sykehjem. Infgomasfastleger om prosjektet. Prosjektet i drifeg
har ikke deltatt i evalueringen eller mottatt iim dette.

Informasjonsarbeidet:
Til allmennlegene via mail, brev, opplysning i alnnmedisinsk forum. Informasjon i 1-2-PLO.

Positive erfaringer i arbeidet
@kt tverrfaglig samhandling.

Hindringer/spesielle vansker i arbeidet

Lite tilbakemeldinger og innspill fra primaerhelsstgsten. Utfordring & fa primeerhelsetjenesten til a
tilegne seg nye prosedyrer.

Praksiskonsulenten opplever for liten grad av $tnekt samhandling med klinikkledelsen. Pa de fast
avtalte mgtene er regelmessig ikke alle fagsjefprasentert. @vrige mgtepunkter vanskelig pga. sm
stillingsbragker knyttet kun til torsdager.

Strukturelle hindringer med elektronisk pasientjmiimhp henvisninger og epikriser.

Planer for arbeidet i 2009

Henefoss og omegn legeklubb, planlegger 5 mgater.

Fortsette samarbeidet med IT om elektroniske hemgegr/epikriser. Henvisnings/epikrisekvalitet.
Fortsette samhandlings prosjekt Ringerike kommunRiagerike sykehus HF. Helsering, evaluere.
Nasjonal konferanse for PKO.

Informasjon til allmennlegene. @ke bruk av elekis@nnformasjon til allmennlegene med mail. Evt.
utbygge hjemmesidene for Ringerike Sykehus forrmétsjon for 1. linjetjenesten.

Rapport fra praksiskonsulent Knut Hjortaas

Praksiskonsulent: Avdeling/klinikk: Kontaktperson:
Knut Hjortaas Psykiatri, Ringerike sykehus Kent Hapnes, Thorbjgrn Sund

Kontakt med hvilke kommuner: Ringerike

Malsetting for prosjekter/aktiviteter:

a) Fortsatt optimalisering av kommunikasjon mellbmg 2.linje tjenesten.

b) Bedret kollegialt kjennskap til hverandre i 124nje tjenesten

c) Bedret henv.kvalitet pa BUP-henvisninger franjel

d) Tilpassing av ambulant team-tilbud fra RPS iiethingslinjer fra Helsedirektoratet
e) Ringerikskurset 09, tema Psykiatri

f) Gi allmennlegene tilgang til internundervisnimged RS torsdagsmorgen

o D

Tiltak som er satt inn for & nd malsettingen:

a) Fortlapende oppdatering av direktetlf/maillisienennlegene i RS-HFs sektor, PKO-nytt, formiglir
pa allmennlegeforumet Doctors Pub (Ringerikéel] 3 mater i 08.

Bidratt til igangsetting av strukturert marigdéasustikkbasert veiledning av allmennleger p&RP

b) Hanefoss og omegn legeklubb. Dialogkonferanse.

c) BUP-henvisningsprosjekt og utarbeidelse av hraal.scoring fgr etter intervensjonstiltak.
Deltakelse i Helsedirektoratet/NFBUs utvalgrevisjon av BUP-henv skjema som repr. for NFA
(Ikke lgnnet via PKO)

d) Deltakelse i utvalg pa RPS vedr. ambulant tedrsammen 4 mgter. Markedsfart Legeforeningens
syn bl.a. publisert i hefte "lokalsykehusfsjdaer i psykisk helsevern”

e) Deltakelse i kurskomitéen pa RPS. Pavirke tetgaasg form, understreke behov for relevans for
allmennlegens situasjon.

f) Begynnende diskusjon om form (fremmgte, videofaring, web-basert overfaring)

Resultater:

a) Operativ fra april 07, jevnlig oppdatering. Ipilstii PKO-nytt. Deltakelse/info pa Doctors Pub.
Etablert fungerende veiledningsordning hv@ diimennleger mgter hver gang, passe mengde
ifalge RPS-psykiater.

b) Operativ fra jan.07, i 08 avviklet 4 kveldsmgater

c) 2. runde scoring etter intervensjon i form aplgpning i allmennlegefora og pa mail utfart, nileke

enna ferdiganalysert hos BUP.
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Ferdigstilt nasjonalt BUP-henv. skjema lewetsedir. for implementering 010908
d) Utarbeidet en anbefaling til klinikkledelsen veambulant team
e) Pagar forts
f) Kun initiert

Informasjonsarbeidet:
Til allmennlegene via mail, brev, opplysning i alnmnmedisinsk forum

Positive erfaringer i arbeidet:
Mgater stor velvilje i kollegiet bade i 1. og 2.jin

Hindringer/spesielle vansker i arbeidet:
Diskontinuitet. Vanskelig & fa respons hos allmegehe pa foresparsler.

Planer for arbeidet i 2009

Evaluere BUP-henv prosjekt + henvisningsmal.

Poliklinisk akutt psykiatrivurdering RPS fra legé&tvag fastlegepraksis
Konfereringsvakt psykiater dag/kveld/helg.

Lavterskelsenger DPS

Henvisning/epikrise forbedring

Pasientforlgp/prosesser ogsa i psykiatrien?

Samle info til allmennlegene pa hjemmeside RS ({ivt/intranett, evt passordtilgang)
Videre kollegial relasjonsbygging.

Rapport fra praksiskonsulent Mari Strande

Praksiskonsulent Avdeling/klinikk: Kontaktperson:
Mari Strande, sykepleier Alle Margaretha Jakobsen

Kontakt med hvilke kommuner: Hallingdals-kommunene, Krgdsherad, Sigdal, ModRimgerike.
Jevnaker, Hole.

Malsetting for prosjekter/aktiviteter:

a) Bedre samhandlingen om legemiddelhandteringomelt fastlege - kommunale tjenester — sykehuse
b) Bedre samhandling mellom 1. og 2. linje tjeneste

Tiltak som er satt inn for & nd malsettingen:

a) Kartlagt svakhetene, og hvorfor feil skjer, Weidet rutiner for & sikre riktig medisinering,tsat
prosjektet ut i pilotkommunene Modum og Kradshesgdun L3 pa sykehuset. Og gjar en kartlegging
b)Veert med pa samarbeidsmgter mellom sykehusettimpgtials kommunene, og de naerliggende
kommunene.

- Deltagelse i prosessforlgp lunge
- Arbeidsgruppe for a start opp med ambulerendesgngsfysiolog

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

- kontakt med andre PKO for a utveksle erfaringegpde mater & jobbe pa.

Resultater:

a) - Kartlegging i pilotkommunene ikke ferdig feslutten av februar. Men slik det ser ut til nagdet lang
vei igjen for & fa implementert rutine i alle ledd.

- data vektagyet som er i bruk i dag er forigarl

b) - utarbeidet prosedyre pa hvordan ambulerergisenapeut skal samhandle med kommunene, og {il
hvilke oppgaver den kan brukes til.

- Arbeidsgruppa for ambulerende ernaeringsfggidlar gjort falgende: Skaffet ressursperson i alle
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kommunene, driver med kartlegging av behovet i kememe, jobber med & utarbeide retningslinjer fo
hva ernaeringsfysiologen kan benyttes til.

—

Informasjonsarbeidet: Gjennom samarbeidsmgter mellom sykehuset og koransursjort meg kjent
med alle tun og informert om hva jeg jobber medegrdan fa kontakt, Spes samhandling mellom pilg
kommunene og L3 i forbindelse med jobb med medikdameosjektet.

7

Positive erfaringer i arbeidet: Alle ser at det er viktig at det blir jobbet mexhthandling for &
kvalitetssikre god behandlj og trygge pas. Far henvendelser bade fra kommeyiog sykehuset om sa
det er gnskelig at jeg kan jobbe med. Har ogsdptatitiv tilbakemelding pa enkelte” gode historisdm
gjer at en ser at det nytter a jobbe med ting seldet tar tid

Hindringer/spesielle vansker i arbeidet For darlig IT verktay, hektiske hverdager sonr gjizdet blir
vanskelig & gijennomfgre nye prosedyrer etc

Planer for arbeidet i 2009
- Sluttfere medikamentprosjektet. Forelgpig prosyedler til 01.07.2009

- Jobbe mé & implementere medikamentprosjektet ut i kommanen
- Utarbeide et felles sykepleierapport skriv tilbiav hjemmesykepl, som skal benyttes ved akutte
legevakts hendvendelseinhleggelser i sykehus.

- Fa et felles matepunkt med avd-sykepleierne géhayset.
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Arsrapport 2008 fra praksiskonsulentordningen
ved Spesialsykehuset for Rehabilitering

Rapport fra praksiskoordinator/konsulent Torger
Corneliussen

Praksiskonsulent/koordinator: | Avdeling/klinikk: SSR Kontaktperson:
Torger Corneliusen Stavern Sturla Rising

Kontakt med hvilke kommuner:
Alle i Vestfold, via Praksisnytt. Samt Telemark Bgskerud. SSR Kristiansand; Agderfylkene.

Malsetting for prosjekter/aktiviteter:

a) Utvide PKO ordningen med tre konsulenter i Kais¢and, samt en i Stavern

b) Innlegg i alle Praksisnytt fra SiV med inform@sjom prosjekter ved SSR.

c) Delta i prosjekter ved SSR hvor fastlegene emélyruppe.

d) Knytte driften av Praksiskonsulentordningen (BK&tere opp mot PKO ved SiV Tgnsberg.

e) Veilede og sette de nye praksiskonsulenter g gaed prosjekter, bla kurs for leger og fyioterapgu
registrere alle fysioterapeuter i Agderfylkenelfgtere & kunne na disse, og komme videre med
innfaringen av elektroniske epikriser

Tiltak som er satt inn for & nd malsettingen:

a) | Kristiansand har fastlege Tor Holte, fysioperat Olga Rugsland og sykepleier Eivind Grgnlund b

engasjert i hver sin 10% stilling. | Stavern erdysrapeut Kari Danielsen ansatt i 10 % stillinge T
turer, hvorav to sammen med Sturla Rising, til $3Rtiansand for & bidra til & etablere PKO.

b) Bearbeidet, videresendt eller skrevet innleballé Praksisnytt (PN) ved SiV i 08. Noen temagsa
publisert i PN for Telemark og Buskerud. Tema Handaert prosjekt for personer med funksjonelle
gangvansker, Raskere tilbake ved SSR, frozen sbildlie og tverrspesialisert poliklinikk.

c) Deltagelse i evalueringsgruppe for Raskerekiéipaosjektet. Samarbeid med Aage Indahl om 12
minutteren”; malrettet ryggundersgkelse i allmemkpis. Mgter med nevropsykolog Hans Johansen
farerkortvurderinger, mulig kurs for fastlegeneltBgelse i mgter og arbeidsgruppe for satelitten i
Tansberg.

d) Har veert med pa flere PKO mgater ved SiV Tanshgag informert om PKO ved SSR Stavern, og er

orientert om de prosjekter PKO er inne i ved SMipende kontakt med Praksiskoordinator ved SiV,
Tom Ole dren. Mgte med andre praksiskonsulenteeruRHO kurs i Trondheim.

e) Tor og Olga har utarbeidet kursprogram sammeah®8R Kristiansand. Olga har registrert adress
inkl mailadresser, til alle fysioterapeuter i omefidSe for gvrig egen arsrapport fra SSR Kristindsa
Tor har hatt hyppige mater med Niklas D. Halsewtedf fullfare innfgringen av elektroniske epikriser

(0]

Resultater

a) PKO er na etablert ved SSR Kristiansand, oglatwed SSR Stavern.
b) SSR Stavern har fatt fast plass i Praksisnytt

c) Alle de nevnte prosjekter viderefagres.

d) PKO ved SSR Stavern er knyttet opp mot PKO \igdT®nsberg. Regelmessig deltagelse pa mgter

Tansberg.

e) Hasten 09 arrangeres det tellende kurs fdetgst og fysioterapeuter over to dager ved SSR
Kristiansand. Tema er bla rygglidelser og behagddin skuldre. Oversikt over fysioterapeutene i
Agderfylkene foreligger, muliggjar videre nettvelokgging. Utsending av elektroniske epikriser er i
gang ved pilotkontorer.

Informasjonsarbeidet:
Informasjon til fastleger via mail, Praksisnytt, digekte ved mgter i almennlegeutvalget i Sanddfjor

Positive erfaringer i arbeidet:
Stor innsatsvilje og mange innspill fra de nye grskonsulentene. @kt kontakt med fagpersoner ved
SSR; ordningen har blitt mer kjent. Positiv holdpog engasjement fra ledelsen ved SSR.

Hindringer/spesielle vansker i arbeidet:
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Mye reising, og utfordringer med organisering, iaharbeidet har foregatt i Stavern, Kristiansand og
Tansberg.

Planer for arbeidet i 2009:

Viderefgre de igangsatte prosjekter. Knytte ordemytterligere opp mot SiV i forbindelse med
omorganiseringen. Elektronisk kommunikasjon; inimfgtav elektroniske epikriser og henvisninger.
Kvalitetsforbedring av henvisninger og epikriseelta i utarbeidelse av pasientforlgp. Arrangenesku
skulderlidelser.

Rapport fra praksiskonsulentene Olga Rugsland og Tio
Holte

Praksiskonsulenter: Avdeling/Kklinikk: Kontaktperson:
Olga Rugsland, fysioterapeutSSR, Kristiansand
og Tor Holte, lege

Kontakt med hvilke kommuner: Forelgpig ingen spesielle, informasjon om PKO tgreparsel til
telefonlister er sendt til alle 30 kommuner; arlsejpppgavene retter seg mot begge Agderfylkene.

Malsetting for prosjekter/aktiviteter:

- Bedre kommunikasjonskanalene mellom SSR og etestanukere.

- Planlegge undervisnings- og etterutdanningstillougbrimaerhelsetjenesten
- Bedre informasjonen til primeerhelsetjenesten itmdene ved SSR.

- Bedre kvaliteten pa henvisninger og epikriséiréilSSR.

Tiltak som er satt inn for & nd malsettingen:

- Arbeidet med a iverksette rutiner for elektromiglenvisninger og epikriseoverfgring til/fra SSR.

- Arbeidet med a opprette lister med adresser stquresser og telefonnummer til eksterne
samarbeidspartnere i de 30 kommunene i Aust- otrAgder. Samarbeid med RER om
finnrehabilitering.no.

- Pabegynt planlegging av kurs i fysikalsk medfsinleger og fysioterapeuter i Kristiansand nov.-09
- Planlagt temamgter for privatpraktiserende fysipeuter i begge kommunene ved SSR, som
arrangeres av Fysikalsk Medisinsk avdeling.

- Samtale med fastlege Per Kjetil Dalane som hat assvarlig for hospiteringsordningen ved
sykehusavdelinger i Kristiansandsregionen om ewitalesering» av hospiteringsopplegget for leged v,
SSR.
- Bruke Praksisnytt som informasjonskanal nargjieltler praksiskonsulentordningen, tilbud ved SSR
0g samarbeidsrutiner.

- Samarbeid med FoU med tanke pa opprettelse aw@myettside med presentasjon av SSR.
- Arbeide med & lage en henvisningsmal som kasepteres for fastleger ved besgk i
etterutdanningsgrupper i 2009.

- Deltatt pa nasjonal PKO konferanse samt andr® B&marbeidsmgter.

[¢)

Resultater:

-Elektronisk overfgring av epikriser er kommet ngdil de farste legesentrene i Kristiansands-magio
ila november -08 og vil bli fortlapende utvidetdilgjelde alle fastleger i regionen etter hvert sigm
melder seg pa og sender ngdvendig info til IT-aedl SSR Kristiansand.

-Liste over samarbeidspartnere (fysioterapeutdomgmunale kontorer) i Agder-kommunene med
telefonnr og epost er delvis ferdig og lagt innregneark. Tilsvarende liste over legene har
praksiskonsulentene ved SSHF nylig utarbeidet bfpshapentlig ogsa kunne brukes ved SSR. (I allg
fall nar SSR blir underlagt Sarlandet Sykehus HFOft.07.09)

-Ass.lege Alexandra Hott har sagt ja til & veere imadskomite for hgstkurs i fysikalsk medisin 2009
Det arbeides med a finne en fysioterapeut fra SBRkan supplere komiteen i tillegg til de 2
praksiskonsulentene. Kursprogram er under utarlsside€est-Agder Legeforenings kurskomite vil ta
av de merkantile oppgavene ved arrangementet

-PK har bidratt til at pasienter med lettere h&déer na vil fa informasjon ved utskrivelse fra
ortopedisk avd. om oppfalgingstilbud ved SSR ettean mndr.

172}
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-Praksisnytt er benyttet som informasjonskanapfaksiskonsulentordningen og om tilbud ved SSR,
bl.a. om ryggpoliklinikken, elektronisk epikriseat@ring mm.

Informasjonsarbeidet:

En del tid er gatt med til & gjgre PKO kjent bldatansatte ved SSR. | tida framover vil det veere en
prioritert oppgave a rette informasjonen &8R_tileksterne brukere. Dette vil bland annet skje giemn
kurs, hospiteringsordning, besgk i smagrupper agfedsatt & benytte informasjonskanaler som f.ek
Praksisnytt

Positive erfaringer i arbeidet:

@kende kjennskap til praksiskonsulentordningenS8R gjer at vi i noen grad har fatt innspill og
utfordringer a arbeide videre med. Oppstart avtedelsk overfaring av epikriser til fastlegene kagrt
en gledelig nyhet.

Hindringer/spesielle vansker i arbeidet:

Kontorsituasjonen ved SSR er presset. Dette haatijatt greit takket vaere fleksibilitet fra de ahsed
FoU avd., men med 3 praksiskonsulenter pa plagsyftar og med FOU-staben utvidet fra 2 til 3
personer kan de bety problemer med a finne korassgramover. Det er ikke sa gunstig a bli «gjemt
bort» i kjelleren.

Planer for arbeidet i 2009:

-Var nye sykepleier-praksiskonsulent Eivind Grgalwil vaere ferdig med sin pappa-permisjon og sta
opp for alvor etter nyttar. Forventer at hans mége eksternt i stor grad blir kommunene og de
hjemmebaserte tjenestene.

-Viderefaring av arbeidet med elektronisk kommusijka til ogsa & omfatte henvisninger til SSR.
-Videre arbeid med planlegging og gjennomfgrindgars som nevnt over.

-Besgke smagrupper for fastleger med presentagj&sR's tilbud og en henvisningsmal.

-Som kjent blir SSR fra 01.07.09 organisert undai&hdet Sykehus HF. Dette vil sa vidt vi forstar
bety at vi blir overfart til praksiskonsulent-grugpved SSHF og vil fa praksiskoordinator her som v3
leder. Hvilke konsekvenser det ellers kommer fa or oss, er det naturligvis for tidlig a si nsikkert

Art

om, men det vil apenbart fare til et tettere samigrbm felles oppgaver ved SSHF.
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Arsrapport 2008 fra praksiskonsulentordningen
ved Sykehuset Asker og Baerum HF 2008

Rapport fra koordinator Jan Morten Engzelius

Etablering av ordningen

PKO ved SABHF ble etablert pa et foretaksniva pf@D8 ved at Leder for PKO ble tilsatt.
Ordningen ble forankret i helseforetakets ledetsé@der for PKO ble direkte knyttet opp
mot Samhandlingssjef og Medisinsk faglig direktéoretaket, med kontor i
Administrasjonen.

Foretaksledelsen signaliserte en klar intensjoraomplementere ordningen innenfor bade
somatiske og psykiatriske fagomrader. Ledelserutteska legge budsjetteringen av PKO
sentralt i foretaket, noe som forenklet markedsfgen av ordningen i de respektive
avdelinger.

01.09.08 ble det tilsatt 4 stk praksiskonsulerfé)(ved utvalgte somatiske avdelinger.
01.12.08 ble den fagrste av 2 PK innen psykiatiieatt (Psykiatrisk senter Asker.)

Omfanget av ordningen pr i dag

30% stilling: Leder for PKO: Jan Morten Engzelius.

20% stilling : PK ved Kvinneklinikken: Hilde Beat@udim

20% stilling: PK ved Kirurgisk avdeling og OrtopsKiiavdeling: Elisabeth Juvkam

20% stilling: PK ved Medisinsk avdeling: Erik Shege

20% stilling: PK ved avdeling for Geriatri, Slag Bghabiliter. (GSR): Morten Finckenhagen
20% stilling: PK ved Psykiatrisk Senter, Asker:ddilKathrine Gram

20% stilling: PK ved Psykiatrisk Senter, Baerurmilsettelsesprosess

Totalt sett utgjgr PKO ved SABHF i dag: 150% stiijihvorav 20% enda ikke er besatt.

Organisering/Avignning

Leder for PKO har kontor i Administrasjonen og ragprer til Samhandlingssjef.

Det er regelmessige mgter med medisinsk fagligtre

PK innen somatiske fag har sin arbeidsplass pasfeektive avdelinger og rapporterer til
avdelingssjefene.

PKO innen psykiatrien er lagt pa DPS niva badedjekler kontor og administrasjon.
Samtlige PK skal veere oppsatt med laptop og mulifgitearbeid fra hjemmekontor.

Alle tilsatte i PKO avlgnnes som selvstendig nastiniyende og budsjettposten for
ordningen ligger pr i dag sentralt i foretaket.

Arbeidsform

PKO er nyetablert ved SABHF, og man har trengtiki@l implementere ordningen pa de
respektive avdelinger. PK har brukt tiden godétiharkedsfgre ordningen opp mot
avdelingsledelsen og de ansatt ved de respektieliager.

Dette har resultert i etablering av faste mgteiisternt pa avdelingene, som basis for god
kommunikasjon i forhold til planlagte samhandlingsgekter.

Man har tilstrebet en fast ukedag for PKO i foretalonsdager).

Dette muliggjer ogsa kollegiale mgter internt i PKOmM avholdes 2 ganger/mnd. Disse
matene har veert seerdeles nyttige, da vi som PKrmstege felles utfordringer i vart arbeid
med forbedret samhandling.

Kommunikasjon ut mot fastlegene / primaerhelsetjendsn
Dette har vaert et prioritert satsningsomrade forkBipset ved SABHF.
Praktiske resultater av dette arbeidet har veert:

21



1)

2)

3)

4)

5)

6)

-22 -
Ferdigstillelse av et komplett register over dieataslefonnumre til samtlige fastleger i
Asker og Baerum.
Utarbeidelse av et e-post register til samtligéléger i Asker og Baerum. Vi jobber
med a ferdigstille 2 registre for & kunne ivarataket om differensiert utsendelse av
elektronisk informasjon. (Noe til Legesentrenegpsgon og noe til legene direkte).
Utsendelse av PKO-nytt. 2 utgaver av denne 4 sidesanasjons bulletine er
allerede produsert; nov-08 og feb-09. Kvartalsvsendelse av PKO-nytt er
malsetningen.
Arrangering av kvartalsvise mgater for fastlegensykehuset; "Mgteplassen.”
Mgatene har faglig forankring i en av sykehusavdpime og ledes av PKO ved den
respektive avdeling. De gir tellende kurstimerdeftagende allmennpraktikere.
Fremmgtet har erfaringsmessig veert 40-50 allmeenleg 3-5 leger fra sykehuset
inklusive foredragsholdere. Det har veert arrangesitke mgter i 2008, og
tilbakemeldingene fra fastlegene har veert seergelsisive.
Deltagelse av et komplett PK korps i "Fastlege motwnder ledelse av
Samhandlingssjef ved SABHF. Dette er kvartalsviggammed deltagelse av
avdelingssjefer fra samtlige av foretakets somatakdelinger og kliniske
stgtteavdelinger, kommuneoverlegene i Asker og Beerepresentanter fra
fastlegenes allmennlegeutvalg og altsa et samletdeps.
Orientering fra PKO pa hvert Storlegemgate (40-&®ahnleger) i Beerum og
Allmennlegeutvalgsmgte /ALU (20-30 allmennlegefsker. Fast post pa
mgteagendaen.

Konkrete arbeidsoppgaver

PK pa de ulike avdelingene er alle i gang med pkasj med det formal & bedre
samhandlingen mellom 1. og 2.linje tjenesten.

Vi forsgker a veere praktisk lgsningsorientert oddkais ut ifra et pasientperspektiv.

Vi har i fgrste omgang valgt a ta tak i "low hangiinuits” for pa kort tid & kunne synliggjare
resultater av vart arbeide. | den sammenheng tilsepporter fra den enkelte PK, vedlagt.
Arbeid med mer tidkrevende prosesser knyttet théadring av henvisninger, epikrise
moduler og oppfalgningsrutiner rundt pasientenegsa i gang.

Malsetning for 2009

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Videreutvikle og forbedre allerede etablerte sami@dformer mellom legene i 1. og
2. linjetjenesten Herunder PKO-nytt, Mgteplassetigrigende.

Sluttfgre og evaluere allerede iverksatte prosjekte

Dokumentere og synliggjare resultater av prosjekiennom statistsk bearbeidelse,
der dette er mulig.

Inspirere sykehuslegene til samarbeid rundt viderkling av utrednings- og
behandlingsrutiner med direkte konsekvenser foilep#srigp.

Med utgangspunkt i den fagekspertise som foretakethar, arbeide kontinuerlig for
a heve den faglige standard hos vare kollegaémisprhelsetjenesten. Herunder
arrangering av kurs, tilrettelegging for praktigipteering og hospiteringsordninger.
Utvikle samarbeidet mellom PKO i de foretakene sagpar Vestre Viken. Vi har
allerede hatt ett samarbeidsmgte og et nytt matksammlet PKO-korps fra alle 4 HF
vil bli arrangert pa SAB 01.04.09.

Profilere SABHF's PKO utad pa nasjonalt niva. Heleminnlegg om var PKO pa den
nasjonale PKO konferansen pa Hamar i juni-09.

Videreutvikle samarbeidet med avdelinger i HF s@niglag ikke har noen PKO.
Mgater har allerede blitt avholdt med Radiologiski@ling og Sentrallaboratoriet.
Utvikling av neermere samarbeid med Kreftavdelinggr-AM vil veere
satsningsomrader i 2009.

Tilsette PK ved Psykiatrisk Senter i Baerum.
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Rapport fra praksiskonsulent Morten Engzelius

Praksiskonsulent: Avdeling/Klinikk: Kontaktperson:
Morten Finckenhagen GSR-avd. SAB-HF Avdelingsleder Gyrid Gjerde

Kontakt med hvilke kommuner:

Malsetting for prosjekter/aktiviteter:

a) Medisinlister. Bedret kvalitet pa informasjon pasientens faste medisiner ved bytte av omsorgst
b) Bedring av henvisningsrutiner.

c) Skolering av fastlegene mhp. Primeerutrednindeawens, geriatri og farerkortvurderinger.

d ) Bedre samhandling og oppgavefordeling mellostidger, GSR og APS.

e ) Samarbeid med sykehusapotek/sykehusfarmasaytfdoebygge polyfarmasi/interaksjoner

f) Deltar i prosjektgruppen EleMelde som arbeidednforbedring av rutiner for elektronisk
medlingsutveksling mellom sykehuset og fastlegasmafkunene.

4

V

Tiltak som er satt inn for & nd malsettingen:

a) Etablert kontakt og samarbeid med PKO og overlegkemedisinsk avd. samt sykehusapoteket.

Viktig & arbeide med a forbedre epikrisemalen fimavdelinger for en entydig og begrunnet
tilbakemelding til fastlegen og evt. endringerstamedisiner ved utskrivning.
Dessuten etablert kontaktet med leder i Allmenrfizgaingen, HOD v/statssekretaeren, SLV ved
overlege Steinar Madsen med gnske om en nasjasaiganed opplysning til pasienter/publikum og
gkonomisk insentiv til fastlegen for & prioriteretig arbeidet. Opptrapningsplan for informasjon til
lokale fastleger. Planer om kontakt med progranriawégrer for ytterligere forbedringer av dagens
systemer. Planer om bruk av presse/massemedi@ifevisstgjgre pasienter og helsepersonell.

b) Samarbeid med ledelsen ved GSR om revisjon av seimgismal og ny markedsfaring av dent
giennom mgter/kurs og samareidsfora.

c) Kurs/kveldsmgter og utsendelser. Kveldsmgte | s€Mateplassen” med temaer fra GSR

avhold 191108. Bra fremmgte av fastleger (og evafpraktiserende spesialist) fra Asker og Baerum;

d) Ikke igangsatt.
e) Mgte avholdt med sykehusapoteket. Planer om alatetksamarbeid.
f) Fortlgpende mgtevirksomhet i prosjektgruppen.

—t

Resultater:

Avholdt ett kveldsmgte (191108) der GSR-avdelinganansvarlig for innhold og gjennomfaring.
Utdeling av laminert oppslag om "HJERNESLAG” tisteegenes venterom med informasjon til
pasienter og publikum om forholdsregler ved sympmosuspekt pa hjerneslag. Muntlig orientering o
dette tema ved Storlegemgte i Beerum kommune.

Utarbeidet forslag til oppslag som kan benyttesgrterom bade hos fastleger, apotek og sykehuset
venterom for & gke bevisstheten om viktighetenreempdatert medisinliste.

Ellers ingen konkrete resultater a vise fil

[72)

Informasjonsarbeidet:
Se under "Resultater”. Sammen med praksiskoordimafd®KO ved de andre avdelingene vil vi beny
PKO-nytt og mgteserien "Mateplassen” samt storlegteme i Baerum kommune til kontinuerlig &
oppdatere fastlegene om var virksomhet. Har fatveedelser fra enkelte fastleger om konkrete
problemstillinger som er formidlet til avdelingeleslelse.

[te

Positive erfaringer i arbeidet:

Sveert positive erfaringer sa langt. Jeg er blittwal i mot pa avdelingen og av sykehusets ledidisg
har hatt stort faglig utbytte av a bli orientert @8R-avdelingens oppgaver og arbeidsrutiner.
Fellesaktiviteter med PKO ved andre avdelinger @sgiskoordinator er nyttig og meningsfullt fordi
mange prosjekter og aktiviteter nagdvendigvis arfigée avdelinger.

Hindringer/spesielle vansker i arbeidet:
Kontinuiteten i arbeidet hemmes til en viss gradhtwi bare er tilstede en dag i uken. Flere av
prosjektene er ganske ambisigse og vil ngdvendiguigl.

Planer for arbeidet i 2009:
Viderefgre arbeidet med igangsatte prosjekter digisster. Kontinuerlig kommunikasjon med

ledelsen ved GSR, PKO-gruppen og kommunens fasttegenye oppgaver og utfordringer
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Rapport fra praksiskonsulent Elisabeth Juvkam

Avd.: Kirurgisk/ortopedisk avd

Generelt:

Jeg startet i 20% stilling som praksiskonsulen@92008. Stillingen var nyopprettet, og det
tar tid & bli kjent med avdelingene og deres rutinBva som fungerer bra og ikke. Jeg har
konsentrert meg om & komme i gang med samarbeieitgenerell kir. avd. i farste omgang.
Det er igangsatt en del prosjekter som det egtidlievaluereallerede na. Mye er fortsatt pa
ide-planet og vil bli iverksatt i.l.a. kommende ar.

Malsetning for prosjekter/aktiviteter:

a) bedre samhandling/informasjonsflyt generelt melkykehuset og fastlegene i Asker og
Beerum

b) bedre kvalitet pa henvisninger og epikriser

c) unnga dobbeltarbeid

d) bidra til at sykehuslegene og fastlegene blir bé&giat og far gkt forstaelse for
hverandres perspektiv og arbeidsoppgaver

e) bidra til faglig utvikling

Tiltak som er satt inn for & nd malsetningen:

a) Det er avholdt samarbeidsmgater mellom praksiskemseh og hver enkelt av de tre
seksjonene pa kir.avd. for & finne egnedeasheidsprosjekter.

b) Vi utarbeider klare retningslinjer for henvisning @asienter med urologiske
problemstillinger, blod per anum, claudicatio imtens og "kuler” i 1. omg.

c) Det kan veere aktuelt & samle henvisningsprosedgterget hefte/bordperm etter mal
fra Sykehuset Buskerud og utvide permen til & gjéldnvisninger for andre
problemstillinger.

d) Vi ser péa kontrollopplegget for ca. mamma-pasieat@isse kontrolleres pr. i dag i 10
ar pa kir.pol. Det vil vaere avlastende for poliktken at fastlegene tar over en stor del
av etterkontrollene, kanskje allerede etter 2 &@nMi ma da ha klare retningslinjer for
oppfalgingen. Seksjonsoverlegen og pk er i gang énsel pa dette.

e) Kir. pol. bruker mye tid pa rutinekateterisering@asienter fra sykehjemmene (som ofte
ma fraktes til sykehuset i ambulanse for dette)afisatt i gang en 2 mndr.s.
registrering for a fa oversikt over hvor mange eatsr dette dreier seg om og fra hvilke
sykehjem de kommer. | etterkant av registreringéwiilby opplaering av sykepleierne
og tilsynslegene pa sykehjemmene slik at katetémigene i stgrst mulig grad kan
ivaretaes der. Det kan ogsa veere aktuelt & tilbyefgene repetisjon pa
kateteriseringsprosedyrer.

f) Kir.avd. har p.t. en sykepleier ute i etterutdagrfior sarbehandling. Nar hun kommer
tilbake, er det aktuelt & sette i gang kurs/kompstheving bade for hjiemmesykepleiere,
sykepleiere i sykehjem og fastleger. Sykehusenteget god erfaring med VAC-
behandling av sar. Hemmesykepleierne kan laeres bpyk av VAC, slik at pasientene
ikke ma veere inneliggende for slik behandling.

g) Det vil bli arrangert kveldsmgte for alle fastlegemsker og Baerum i regi av
kir.avd/praksiskonsulent i februar 2009. Der vil.&vd. bli presentert, og det vil bli
undervisning i flere relevante fagfelt, samt sasamvaeer.

h) Vi har begynt & diskutere hospiteringsordning fstiegene pa kir.avd., men dette blir
sannsynligvis utsatt til 2. halvdel av 2009.

i) Oppfalging av kreftpasientene/palliativ behandkmget stort felt der vi trenger a fa til et
bedre samarbeid mellom fastlegene og sykehuseemetsatt fire kreftsykepleiere pa
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kir.avd. og flere kreftsykepleiere i hjemmetjenestd.a. vinteren vil det bli igangsatt
arbeid for & bedre samarbeidsrutinene rundt diaseptene.

J) Kirurgisk avd. har satt i gang et prosjekt for venidg av pasienttilfredshet. Pk vil veere
med og falge opp dette og s@rge for at fastleganenformasjon og skjemaer
tilgjengelig.

k) Det er utarbeidet telefonliste med interntelefonrautii alle fastlegene. Kir.pol. har fatt
listen og gir uttrykk for at dette er tidsbespareadlerede.

Resultater:
a) Utkast for henvisningsrutiner er laggter inne til evaluering hos seksjonsoverlegene.
b) Registrering av kateterisering pagakipgpol.
c) Program for kveldsmgte i februar edigiog i ferd med & sendes ut.

Informasjonsarbeid:
Se rapport fra praksiskoordinator.

Positive erfaringer i arbeider:
Det ble ansatt fire pk-er samtidig pa SAB Biét har veert veldig inspirerende a jobbe tett
sammen med de andre, utveksle ideer ogmgtarog leere av hverandre. Dette har helt
klart betydd mye for 8 komme i gang med fiealet.
Vi har fatt en sveert positiv mottakelse eddisen pa sykehuset, noe som ogsa har veert
inspirerende, og avdelingene har veert ymisditive til & ha oss her.

Hindringer/spesielle vansker i arbeidet:
Det har veert litt "tratt” & bli kjent/komman i arbeidet pa avdelingene, fa oversikt over
rutiner. Alle har det travelt — det kan vaeaeskelig a finne egnede mgatetidspunkter.
Legene pa sykehuset kan fa en opplevels¢ d& er palagt enda en oppgave som det
egentlig ikke er satt av tid til for dem.
En dag i uken gir utfordringer i forhold kibntinuitet, seerlig fordi e-post-adressen er list t
sykehuset. Hiemmekontor vil vaere sveert hensdssig, og kir. avd. har bestilt dette til
meg.
Det har veert lite innspill fra fastlegene.

Planer for arbeidet i 2009:
Se under tiltak som er satt inn.

Rapport fra praksiskonsulent Hilde Beate Gudim

Praksiskonsulent: Avdeling/Kklinikk: Kontaktperson:
Hilde Beate Gudim Kvinneklinikken SABHF Avd sjef Marit Kristoffersen

Kontakt med hvilke kommuner:
Asker, Baerum, Oslo Vest

Malsetting for prosjekter/aktiviteter:

a) Gjare kjent /informere om Kvinneklinikkens tihtil befolkningen ved kontakt med primaert
fastleger, men ogsa helsestasjoner og ev andrelseichspartnere.

b) Bidra til faglig oppdatering av kolleger i prirmiaelsetjenesten bade hva angéar gode faglige rad for
henvisning og behandling samt informere om "nyHateren praktiske prosedyrer/vurderinger pa
Kvinneklinikken.

c) Representere fastlegen og vare synspunkteuekd samarbeidsfora for sa a bringe konkret og
nyttig informasjon tilbake til kolleger.

Tiltak som er satt inn for & nd malsettingen:
a) Utarbeidet mal for oversikt over ventetider fikeupolikliniske tilbud/operative inngrep ved
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gynekologisk avdeling samt viktige telefonnumreapgen nyttig informasjon. Denne sendes fastlegen
oppdatert versjon hver maned.

b) Revidert skriftlig informasjon omkring Medisingkort er sendt alle fastleger. Fra 1. januar 2009
gnsker Kvinneklinikken at hovedmetoden ved proxtesaborter er medisinsk abort.

c) Nyhetsbrev til fastelegene fra PKO ved Kvinneiklken hverannen —tredje maned med konkret
informasjon. Nylig sendt ut et nyhetsbrev hvor lojppdaterte faglige rad for behandling av mastitt e
lagt inn, informasjon omkring ny handlingsplan rékggnnslemlestelse samt mer generell informasjon
fra fode/barselavdelingen hvor det bl a redegjimebgrselscreening av nyfgdte samt et prosjekt
omkring gulsott hos nyfadte.

d) Epikriser fra fadeavdelingen lite informative iogeholder bare diagnosekoder ved operative
forlgsninger. Dette skal korrigeres ved datatelanigisninger.

e) Deltaker i lokal koordineringsgruppe angaendslgaaring av kvinner og deltager pa konferanse omr
Kjgnnslemlestelse i regi av Fylkesmannen i Akershus
Deltaker i styringsgruppen for Forebyggingsteanmavigie/smabarnsforeldre og rus/psykiatri som har
fatt tildelt midler fra HOD til et flerarig prosjék

d) Besvart forespgrsler/faglige kommentarer fradgar etter kfr overleger ved Kvinneklinikken.

Resultater (diagrammer i vedlegg):sa langt har jeg ikke kommet.

Informasjonsarbeidet:

Skriftlig informasjon til kolleger via PKO nytt, eg PKO Kvinneklikken informerer som er tenkt
hverannen —tredje maned. Manedlig info VentetideinKeklinikken hvor ogsa ny, aktuell informasjon
telefonnumre osv vedlegges.

Positive erfaringer i arbeidet:

Faglig pafyll. Inspirerende og hyggelig a treffdl&ger og andre profesjoner, fa et innblikk i deres
jobbhverdag. Det er et privilegium a fa lov til &uke 30ars erfaring som allmennlege/helsestasjgasle
til & forsgke forbedre rutiner og samhandling melf@rste— og andrelinjetjenesten.

Hindringer/spesielle vansker i arbeidet:

Arbeidet er oppsgkende og krever at man brukgsaid etablere kontakt og tillit.
Kolleger/samarbeidspartnere pa sykehuset ma selehg av systemer og rutiner i tillegg til & sikre
kvalitet og kontinuitet er tids- og frustrasjonshasende.

Planer for arbeidet i 2009:

Kvalitetssikre epikriser. 90% av epikrisene skifredsstille malen som er laget.
Kveldsmgte/samarbeidsmgte med fastlegene hvor Kklimkken har ansvaret april/mai 2009.
Gjennomgang av Kvinneklinikkens pasientinformasjoswm na skal legges ut pa SABHF Internett.
Fortsette arbeidet som er pabegynt - se Malsefpirugjekter.

Rapport fra praksiskonsulent Erik Shetelig

Praksiskonsulent: Avdeling/Kklinikk: Kontaktperson:
Erik Shetelig Med. avd. SABHF Avd. leder Britt Eidsvoll

Kontakt med hvilke kommuner:
Asker og Baerum primeert

Prosjekter/aktiviteter/planer:

a) Prosjekt timebestilling hos fastlege etter iggkdse med. avd.
b) Prosjekt fastlegens rolle i sykehuset behandlingr

c) Prosjekt kortere ventetid AEKG/EKKO

d) Prosjekt epikrisekvalitet

e) Samhandling fastlege/sykehus i forhold til akgvmed. pol.

f) Samhandling medikamenthandtering (i samarbeid Ri€O 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 & nd malsettingen:
a) Etablert kontakt med avd. spl. og helsesekrpésimfeksjonsmed. avd. Planlagt oppstart farstetéla
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2009 prosjekt med registrering av timebestillinges fastlege for utvalgte pasienter.

b) Etablert kontakt med overlege Tveit for diskusgim fastlegens rolle i sykehuset beh.linjer, ster
omgang ved pneumoni (som sykehuset arbeider meitiéor)

c) Etablert kontakt med overlege Aaser for om maligre rutiner for & korte ventetid til AEKG/EKKQ
d) Etablert kontakt med avd. leder Eidsvoll og ¢ege Teigen for arbeid med epikrisekvalitet

Resultater:

Forelgpig lite konkrete resultater (oppstart PKOBG#: sept 2008). Prosjekt timebestilling konkretise
ved at fastlegene i Baerum har gitt klarsignal iimebestilling fra sykehuset til @.h;. tIf. ved lsgaitrene
for utvalgte pasienter som trenger rask oppfolgimgn 1-2 uker etter utskrivning.

=

Informasjonsarbeidet:
Forslag fra PKO til avd. leder om nyhetsbrev tdtfagene fra med. avd. (allerede etablert vedastd.og
nyttig for fastlegene). Forslag fra PKO til avddée om gjennomgang av infomateriell til pas.

Positive erfaringer i arbeidet:
Meget godt samarbeidsklima pa med. avd. SABHF.

Hindringer/spesielle vansker i arbeidet:
Vanskelig a fa gjennomslag for planer som ikke tas/konkret opp til interesserte samarbeidspersor

Planer for arbeidet i 2009:

Gjennomfgring av prosjektene ( evt. med malsetniegjsteringsverktay, prosjektperiode, evaluering).

Vurdere om punktene e-j kan konkretiseres til (m#)gbrosjekter
Delta i aktuelle mgter internt og eksternt
Etablere kontakt med pleie- om omsorgstjenestemirkunene (Tildelingskontoret sentralt i Baerum)

Utvikle samarbeidet med PKO i var region

Rapport fra praksiskonsulentHilde Kathrine Gram

Avd./klinikk: Psykiatrisk senter Asker.
Kontaktpersoner: Kirsti Oskarsson, overlege/leder ved Psykiatpekklinikk Asker,
Torgeir Vethe, avdelingssjef ved Psykiatrisk seAtsker.

PROSJEKTER OG PLANLAGTE ARBEIDSOPPGAVER 2009
Bidra til bedret samhandling, kommunikasjon ogaiamellom mellom fastleger og
andrelinjetjenesten innen Psykisk Helse.

Delta i aktuelle mgter internt og eksternt.

Bista ved/ arrangere kurs/oppdateringer for fastleg

Veilede fastleger mtp relevant informasjon i heninger.

Forbedre og effektivisere rutiner for henvisninggrepikriser.

Utarbeide retningslinjer informasjonsutveksling oradisinendringer.

Falge opp enkelthenvisninger ved behov

Informere pa fastlegemgater ved behov

Samarbeid og mgter med de gvrige praksiskonsulemnfenetaket

Tilrettelegge for telefonisk kontakt med fastlegap kommunikasjon om
enkeltpasienter.

Utarbeide oversikt over relevante instanser i lgefjparatet, hvilke pasientgrupper de
er tiltenkt, og hvordan opprette kontakt med desn distribusjon til
fastlegekontorene.

Formidle tilbud om veiledning om enkeltpasientergemerell undervisning fra
Psykiatrisk senter til fastlegene.

Avklare samarbeidsform og henvisningsrutiner iffivatpraktiserende spesialister.
Det er tatt initiativ til & opprette faste mgterdiiedelsen ved Psykiatrisk senter
Asker.

27



-28 -
Arsrapport 2008 fra praksiskonsulentordningen
ved Sykehuset Buskerud HF

Rapport fra koordinator Trygve Kongshavn

Praksiskoordinator (startet mars 06) og syv praksisulenter. (3 leger startet mai 06, 1
lege startet aug 07, 1 sykepl i 20% stilling starteai 07,1 sykepleier startet mai 08, 1 lege
startet mai 08)

| sykepleier i PKO fra hgsten hentet til & arbeited "Raskere tilbake prosjektet”, og hun

har forelgpig permisjon fra sin stilling i PKO. Lgmavd pa sykehuset har sgkt om denne
stillingen i permisjonstiden pa lungepoliklinikken.

Fra venstre mot hgyre:

Trygve Kongshavn30% stilling (fra sept 2008) — lege praksiskoogtor
Meera Greppl0%stilling -lege praksiskonsulent Psykiatriskiik. Ansvar for kommunene:
Hurum, Nedre Eiker

Kari Jussie Lanningl0% stilling — lege praksiskonsulent Medisinskikk. Permisjon fra
nov 2008

Inger Johanna Meltvedtl0% stilling — lege praksiskonsulent Klinikk Barn og
Habilitering.

Hans-Gunnar Wear.Hanser10%stilling- lege praksiskonsulent. Nevromuskulbarkk
Anne Mina Thorrud 10% stilling lege praksiskonsulent kirurgisk kkikifra april 2008
Anne Grete Skare20% stilling sykepleier klinikk for Barn og Habéiing

Elin Hayden 20% stilling sykepleier praksiskonsuldmiyttet til utskrivning og oppfalging
av pasienter med spesielle behov for samhandliagnijon fra hgsten 07.
Johan Holjer- 10% stilling lege praksiskonsulent Medisinsk kikiira nov 2008

Nye stillinger
For aret 2009 sgkt om oppgradering legestillingé®©mnedisin, kirurgi, psykiatri 10 til 20%
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Malsetting og oppgaver
Fokusomrader edUSK: Helhet -Utvikling - Samarbeid K ommunikasjon.
Praksiskonsulentordningen skal se pa hele pasitapfet og malsettingen er a bedre
henvisninger, innleggelses-/utskrivningspraksiskreger og oppfalging. De skal arbeide for
en konstruktiv dialog, og formidling av god inforgjan mellom allmennlegene og
sykehuset.

Praksiskoordinator driver ordningen for helsefdtetaPraksiskoordinator har ogsa ansvar
for & velge ut og ansette praksiskonsulentene adagid med sykehusledelsen. Sykehusets
Alle tilknyttet praksiskonsulentordningen er ansatministrasjonen under Avdeling for fag,
forskning og kvalitet.

Praksiskonsulentene jobber pa avdelingene knytetioklinikksjefene.

Hva har PKO Sykehuset Buskerud gjort i 2008

1. Kommet i gang med hospiteringsordninger pa bameagen

2. Gjort ferdig huskeliste /flippover til fastlegenokalkommunene og distribuert disse
til legene pa legeradsmeater i kommunene.

3. Skrevet artikkel til Tidsskriftet i den norske légeening

4. Ansatt to nye praksiskonsulenter: 1 sykepleierlpékk for barn-og habilitering og 1
lege pa kirurgisk klinikk

5. Kursvirksomhet: PKO-kurs startet opp. To 6 timeusskover to kvelder i februar og
september. Februar tema: Selvmordsrisiko. Psykkaaivdeling og Farerkort/demens .
Nevromuskulaer klinikk. September teniarn fedme, obstipasjon og astma.
Behandlingslinjer

6. Prosjekt: Innvandrervennlig sykehus. Spesielt stlimid og service til
minoritetsgrupper — innvandrere. PKO er involvedet som de na kaller:
Migrantvennlige sykehus. (Bmrk begge titler er lm&el) Blir et satsningsomrade i
20009.

7. Behandlingslinjer.. Praksiskonsulentene er metkisglkehusets behandlingslinjer.
Prioritert oppgave i 2008 og i 2009. Praksiskonstusykepleier) pa barneavd startet
besgksrunde til helsestasjoner vedr behandlingdBayn og obstipasjon.

8. Prosedyrer nevrologi. Praksiskonsulent i gang nestéd

9. Epikriser. Gar i gang med prosjekt evaluering akebniske epikriser fra psykiatrisk
avdeling

10. Pasientransport Deltatt i mgter om informasjon dtigr bruk av pasienttransport.
Praksiskoordinator veert med pa informasjonsbesgidstleger i ukantstrak.

11.PKO nytt. Utgitt som planlagt 4 utgaver i 2008.

12.Elektronisk meldingsutveksling. Mange mgter vedndeeelektroniske henvisninger.
Satt i gang pilotprosjekt 5 legesentre. Pr i dag ken sende elektroniske
henvisninger til alle somatiske avdelinger pa syiseh.

13. Mgter vedrgrende Geriatrisk kompetansesenter. Piadonmunene om opprettelse av
10% praksiskonsulentstilling.

14. Tatt initiativ til samarbeidsmate PKO’ere Vestrekdt. Hadde farste mgte pa SBHF
27.11.08.

15.Fatt i gang faste mater med sykehusledelsen.

16. Prgvesvarutveksling. Pr i dag kan man ikke utvegsbwesvar. Leger pa sykehuset
kan ikke se hvilke praver som pa forhand er tainalagte pasienter hos f eks
fastlegene.

17.Samlet email-lister fastlegene

18. Sett pa utskrivningsrutiner. Hvem har ansvar fatille time hos fastlegene etter
utskrivning av pasienten.

19. Deltatt som medarrangar av MRSA/tuberkulose kurs

20. Startet arbeidet med a forbedre rutiner og kvailitetakuttinnleggelser
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Satsningsomrader 2009:
- Medisinlister ved utskrivning/samhandling
Epikrise kvalitet,
Behandlingslinjer,
Evaulering av henvisninger — er det bedre ettekélisgsen kom ut?
Akuttinnleggelser.
Prgvesvarsutveksling.
Elektronisk meldingsutveksling.
Meldingslgftet. elektronisk samhandling

Vurdering av PKO ved sykehuset Buskerud

PKO ordninger virker som enm populaer ordning p&hbuset. Ledelsen er positiv og vi har i
2008 fatt en bedre dialog med ledelsen.

Vi var under avdeling for Fag, Forskning og Kvalitélan har delt denne avdeling i to og vi
er na under avHielsefaglig samhandling og kvaliteted Martin Olsen som helsefaglig
direktar.

Praksiskoordinator er med pa ledelsesmgte vediagéel hver uke. Hver maned har vi PKO
mgte og det er satt opp faste manedlige mater mnektalr, helsefaglig direktar og direktar
for medisinske fag og strategi.

Koordinator far en del henvendelser fra personar spker praksisplass pa sykehuset.
Praksiskoordinator er et darlig navn.

Kontorfunksjon, datatilgang m.v. har gatt relativeit, men praksiskoordinator gnsker seg en
egen pult for bedre tilgjengelighet.

Det som kanskje er noe av det viktigste ved PK@ eere realistisk ift stillingsbrak og
oppgaver. Lett at man legger mange planer somkikkda seg realisere pga tid. Bedre &
fokusere pa oppgaver som kan lgses, som har gadigesjfor & lykkes og gjennomfgre dette.
Dette gjor at bade sykehuset og allmennlegeneysienmay PKO.

Det blir lett mye fra sykehuset ut til primaerhejseésten og en utfordring er at det gar begge
veier.

Rapport fra praksiskonsulent Hans-Gunnar Wear-Hansa

Nevrologisk avdeling

Deltatt pa morgenmgter og fagmater hver andre agrstlinsjen. Jobbet med innfaring av
kopi medisinliste til fastlegen. Ma overfagres etekisk, kommer farst med "meldingslafte”.
Jobbet for a redusere ventelistene pa nevrologiiklimikk. Flere pasienter tilbake til
fastlegene. Innlegg i PKO nytt fra nevrologisk dirte Jobbet med ny epikrisemal, felles
prosjekt. Fatt til hospitering ved nevrologisk alialg.

Prosjekt:

Viet mye tid p4 BHL(behandlingslinjer) for slag egilepsi.

Fornye og bearbeide kompendium i hverdagsnevr@bbandverk til bruk for & utarbeide
bedre henvisninger til nevrologisk avdeling.

Revmatologisk avdeling

Hatt to mgter med overlege Cecilie Kaufmann sisét, giennomgatt hovedstad prosjektet.
Felles mgte med legene ved rev.avd.sammen med g Kigrgshavn 161008. Utarbeidet en
god epikrise med diagnose "heading” og eget aviittidere oppfalgning/behandling av
fastlegen. Fastlegene kan sgke om hospitering,itgetesjonsteknikk. Informert via lite notis
i PKO nytt. Fastlegene ma fa kopi av medsinlistedet skrives ut til pasientene, ma jobbe
videre med a fa dette overfart elektronisk. Belliags prosedyrer og oppfalgning av
pasienter pa cytostatika og alfa-TNF legges utjednimesiden til sykehuset.
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Avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering
Hatt kun et oppfglgningsmgte med legene og fysapieutene. Avdelingsoverlegen Anne
Froholdt har skrevet innlegg i PKO-nytt. Avdelingaear blitt bedre kjent.

PKO SB-HF kurs i nevrologi og psykiatri 060308-13038
Utarbeidet kursprogram. Skaffet foredragsholdegkt 8ursgodkjenning av Dnlf.

Rapport fra praksiskonsulent Meera Grepp

Ved Meera Grepp, praksiskonsulent ved psykiatrisk knikk SBHF

Avd/klinikk og kontaktpersoner:

Avd for rus og psykiatri (kontaktperson overlegedtsrud)

Barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling (kontaktperdsars Hammer, avd sjef)
DistriktPsykiatrisk Senter (kontaktperson Carstgerig avd. overlege og Anne Marie
Skjarten, enhetsleder allmennpsykiatrisk polikli)ik

Psykiatrisk avdeling (kontaktperson overlege Oduohi&moen)

Kommuner: Nedre Eiker, Lier, Hurum

Malsetning for prosjekter:

Forbedre kvalitet pa henvisninger, gke kontakefianellom fastleger og sykehus, gke
tilgjengeligheten til fastleger, begynne med foruegs arbeid av epikriser.

Delta i prosjekter og lignende som innebaerer saamdined fastleger — f.eks
behandlingslinjer.

Tiltak:

Jobbet primaert med henvisningsprosjekt. Besgkteealhlegeutvalg samt lege kontorer i
forbindelse med utlevering av flippoveren (hjelpddel ved henvisninger).

Oppstart arbeid med epikrisekvalitet. Deltar i mated epikrisegruppe ved Psykiatrisk
klinikk. Planlegging av prosjekt i forbindelse meeltte, gjennombruddsprosjekt.
Planlegger PKO kurs feb 09 med BUP.

Opprettet mer kontakt med BUP generelt — jobbet meldgg i PKO nytt. Mgter med
Psykiatrisk avdeling i forbindelse med gket ingjelger akutt avd. Tok opp denne
problemstilling under mgter i kommunene.

Positive erfaringer:

Godt tatt imot hos fastleger enten pa allmennlegégteller ved besgk pa legekontorene.
@kende vilje til samhandling i de ulike avdelingeWsste struktur lagt pa DPS med
regelmessige mater. Inviteres na til & delta i elkdtarbeidsmater.

Utfordringer/vansker:

Fortsatt for lite involvering i saker som gjeldeysa fastleger — f.eks utvikling av strategi
planer. Lite konkrete gnsker fra avdelingslederéysde kan bruke praksiskonsulent til.
Vanskelig a veere synlig med kun 10% stilling saamskelig & fa drevet frem arbeidet
effektivt.

Planer for 09:

Oppdatering av telefon/epost-adresse liste. Etbrgken av direkte telefonliste som vi har
lagt ut til alle behandlere.

Male evt effekt av henvisnings prosjekt ila 2009.
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Jobbe med a identifisere videre samhandlings onatétler nadvendig & jobbe med i psyk
klinikk. F.eks: hospitering, felles konsultasjonlenrs tilbud, veiledings tilbud.

Rapport fra praksiskonsulent Inger Johanna J Meltvedlt

Praksiskonsulent: Avdeling/Kklinikk: Kontaktperson:

Inger Johanna J Meltvedt | Klinikk for barn og Jardar Hals
habilitering.

Kontakt med hvilke kommuner:

Hurum

Malsetting for prosjekter/aktiviteter:

-Gjgre informasjon fra barneavdelingen bedre triggdig for fastlegene

-Hap om at denne informasjonen vil gjgre henvissimgksis og kontrollrutiner mer rasjonell (hva bar
gjeres i 1. linje og hva bar gjgres i 2.linje)

-Bidra til bedret kommunikasjonen begge veier

Tiltak som er satt inn for & nd malsettingen:

-Deltatt i utarbeidelse av henvisnings/utredningspdyrer/rad ved vanlige lidelser hos barn. ®as
lagt ut pa sykehusets internettsider.

-Utarbeidet program for hospitering og muligheteilleskonsultasjoner ved
barneavdelingen/poliklinikken.

-Kurs /samarbeidsmgte med barneavdelingen/fastiegisesgstre 2 ettermiddager i sept. Tema:
Astmabehandling, overvekt, obstipasjon. 65 del@ker

Resultater:

Informasjonsarbeidet:

Positive erfaringer i arbeidet:
Merker at det gradvis blir mer fokus pa gkt samliagga begge niva. Erfarer at Pko ordningen bidr
til gkt forstaelse og respekt for hverandres viirgger.

Hindringer/spesielle vansker i arbeidet:
10% stilling gjer det vanskelig a fa til kontindiiearbeidet.

Planer for arbeidet i 2009:
Delta i arbeidet med behandlingslinjer. Epikrisalitet. Kontrollrutiner ved polilinikken.

Rapport fra praksiskonsulent Kari Jussie Lgnning

Praksiskonsulent: Avdeling/Klinikk: Kontaktperson:
Kari Jussie Lgnning Medisinsk klinikk, Sykehuset
Buskerud

Kontakt med hvilke kommuner:

Malsetting for prosjekter/aktiviteter:

- Henvisningsprosjedt utarbeidelse av huskeliste delt ut til allenghnleger i sykehusets lokalg
nedslagsfelt. Bedring av henvisningskvalitet.

- Artikkel utgitt enten i tidsskriftetler i Utposten om henvisningsprosjektet

- Veere med og komplettere behandlingstinjed start og slutt i 1 linje integrert i
behandlingslinjen.

- Lette kommunikasjon mellom legene pietyiset og fastlegene; hemmelig tlf til fastlegene
tilgjengelig for sykehusets leger i form av endist

Tiltak som er satt inn for & nd malsettingen:
- Informert om prosjekt henvisningers progresjon aisetting innsamling av huskelister fra
avdelingens seksjonsoverleger.
- Skriving av artikkel, sendt til Tidsgket ikke ferdig behandlet pr 31.12.08.
- Deltatt i behandlingslinje planleggiogpstart) nyreseksjonen.
- Samlet inn hemmelige tlf nr til allméagene informert om dette til avdelingens leger.

Resultater:
Huskeliste allmennlegene.
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Informasjonsarbeidet:
Opplever at ordningen na er godt kjent i avdelingen

Positive erfaringer i arbeidet:
Godt kontaktnettverk, god respons pa de tiltak soigangsatt.

Hindringer/spesielle vansker i arbeidet:
Stillingens starrelse er for liten i forhold til mgde arbeid det hadde veert gnskelig med en gkrang f
10% til 20%,det ville bedret kontinuitet og tempé gppgavehandtering i positiv retning.

Planer for arbeidet i 2009:

Er i permisjon fra stillingen som praksiskonsuleatm. november 2008 t.0.m. oktober 2009

Rapport fra praksiskonsulent Anne-Grete Skaret

Praksiskonsulent: Avdeling/Klinikk: Kontaktperson:
Anne-Grete Skaret, Klinikk for barn og Sykepleierfaglig radgiver Hege Bjarnst
sykepleier habilitering

Kontakt med hvilke kommuner:
Lier, Rayken, Hurum, @vre Eiker, Sande og Svelvik

Malsetting for prosjekter/aktiviteter:

Pa oppdrag fra barneavd. har jeg veert pa besgklpastasjonene i disse kommunene for & legge fre
behandlingslinjen for barn med obstipasjon. Mailsgén var a gjgre helsestasjonene klar over at
behandlingslinjen finnes, hvor og hvordan de kandiden og gi tilbud om at de kan om gnskelig bru
den i sitt arbeid.

Malet med besgkene pa helsestasjonene har ogsa peegentere meg selv og stillingen som
praksiskonsulent.

En av helsestasjonene inviterte meg pa besgk, Hadbie noen spgrsmal de gnsket & ta opp med
barneavdelingen. Bl.a. hva er barneavdelingengfdninger til helsestasjonen?

m

ke

Tiltak som er satt inn for & nd malsettingen:

Resultater.
Da arbeidet er i en startfase, har jeg ikke foretaen malinger.

Informasjonsarbeidet:

Positive erfaringer i arbeidet:
Jeg har blitt godt mottatt, og helsestasjonenevehlig interessert i a fa en grei tilgang til dtde stasted

Hindringer/spesielle vansker i arbeidet:
| starten fglte jeg at barneavdelingen hadde gsséerforhold til stillingen, og at de ville leggénd pa
hva jeg skulle gjagre. Har hatt dette oppe til egahg. Er godt forlikte.

Planer for arbeidet i 2009:
Forelgpige planer er & na alle kommunene i fylketl samme prosjekt/aktivitet som jeg jobbet med
hgsten 2008.
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Arsrapport 2008 fra praksiskonsulentordningen
ved Sykehuset Innlandet HF

Rapport fra koordinator Rita Hansen Mgller

PKO Innlandet har hatt en kraftig vekst fra sentéwf007, og teller na 7+2 personer.

3 nye PK er ansatt i Igpet av aret. Vi har hatehegssige mgter, og deltatt pa PKO-
konferansen i Trondheim i juni -08. Vi har tattges a arrangere kommende ars konferanse
10-12. juni 2009. Arrangementet er lagt til Scartdatell pa Hamar. Arrangementet har fart
til at vi i hgst har mattet treffes oftere for aplegge konferansen, og dette har veert en styrke
for PKO Innlandet, ettersom vart samarbeid er gragéange avstander. Samarbeidet over
disse avstandene ma ga mye elektronisk, per espestelt, og det a kjenne hverandre styrker
dette samarbeidet. Dessverre har ikke PK fra Kangsv og Tynset funnet det interessant a
delta pa vare felles mgater eller e-post arenaézrdetim de er organisert under den enkelte
divisjon har PKo valgt a ikke gjgre tiltak i fhtitke Slik jeg oppfatter situasjonen har de hatt
anledning til deltagelse, men valgt & ikke forhadebg til gruppa.

PKO har gitt hgringsuttalelse til ambulanseplanSbog Strategisk utviklingsplan for Sl.

PKO har jobbet for a forankre PKO i Sl, og har sanmed de andre PK laget dokumentet
"Opptrappingsplan for PKO Innlandet”. Farste halvar kontakten med Alice Beathe
Andersgaard og Gunvor @fsti god, men i andre hdtaadenne kontakten veert nsermest
fraveerende og arbeidet med ordningen generelpiiteitert. Dette skyldes forhold hos
begge parter.

Regelmessige mgter med Sl-ledelsen er ikke komgeetg, tiltross fro at dette er nedfelt i
referat fra mgte mellom RHM og ABA i mars08.

PKO har i lgpet av 2008 deltatt i hovedstadsprasessutredning av akuttbehandling av
hjerneslag i SI, i arbeid med transportrekvisisjpnplanlegging og gj.faring av tverrfaglig
samhandlingskonferanse, i informasjon til divisf@b./rehab.om PKO, og i dialog med
kommunikasjonsavdelingen/web-ansvarlig, LMS osv.

| forhold til planen for PKO 2008 har en ikke naudlene:
Tilknytning til ledelsen er ikke sa god som en kemmske
Web-sidene er ikke forbedret

Den enkelte PKs arbeids situasjon, mtp IT-verkiwgiklie bedret.

Malene som er oppnadd er utarbeidelse av "opptnggpian” og behandling av denne i
styret i SI, samt faste og ved behovs mgater ferRK.
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Rapport fra praksiskonsulent Kristine Gaarder

Praksiskonsulent: Avdeling/Kklinikk: Parhest i S| Hamar HF: Avd.overlege
Kristine Gaarder S| Elverum Hans Iver Bgrresen, med. avd.

Kontakt med hvilke kommuner: Elverum, Asnes, Valer, Trysil, Engerdal, Amot, ISEvdal, Laten og

Stange (De to siste sammen med PK-kollegene GigiMNidsen ved SI Hamar HF og Bente B. Pederser

ved DPS Hamar)

Malsetting for prosjekter/aktiviteter:
1. Bedre kontakt og kommunikasjon mellom sykehusefasteger.
2. Lage opplegg for hospitering ved S| Elverum

Tiltak som er satt inn for & nd malsettingen:

1. Utarbeidet kollegatelefonliste til bruk for sykelager (sammen med kollega Geir Erik Nilsen).

Ny liste trykkes na og inneholder alle fastlegeedslagsfeltet til divisjon Elverum-Hamar.
Listene er distribuert til sykehusleger og fasttageedslagsfeltet.

2. Utarbeidet fagkontaktliste til bruk for fastlegeedioversikt over alle ansatte sykehusspesialig
Hedmark og Oppland som fastleger samarbeider mkldgdéres callingnumre. Samarbeid med
Geir Erik Nilsen, SI Hamar HF. Listen er distribugiralle fastleger i nedslagsomradet SI
Elverum-Hamar.

3. Tradt inn i arrangementskomiteen som arrangerertéstaie for allmennleger” og fungert som
mgteleder ved ett mgte. Mgteserien er en viktigeplass mellom sykehusleger og allmennleg

4. Avholdt informasjonsmgter med sykehuslegene omdskénsulentordningen med muligheter
for innspill til Praksiskonsulenten, for medisirekdeling, ortopedisk avd, @NH-avd, gyeavd,
barneavd, rgntgenavd, gynekologisk avd, nevrologisk

5. Deltar regelmessig i mgter pa medisinsk avdelingratijstede i kantine. Opprettholdt uformell
kontakt med leger ved flere avdelinger

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

7. Informert og fert dialog med allmennlegeutvalge@vierum, Amot, Solar (Asnes, Véler og
Grue), Laten og Trysil ved & veere tilstede pa mater

8. Sammen med avd.overlege ved medisinsk avd, Han8gesen, sett pa prosedyrer for
utredning, behandling og oppfalging av pas med Isionyresvikt.

er

9. Deltatt i mgter og meningsutvekslinger med radigk@vdeling i forbindelse med utsendelse av

informasjonsskriv i arbeidet med utforming av nptgenhenvisning

10.Sammen med kollega Geir Erik Nilsen startet prdsjefkg av intern kommunikasjonsavis "Sl'ste

Nytt” mellom fastleger og divisjon Elverum-Hamarviden er tenkt bade i elektronisk- og

papirformat. Har na fatt formell tillatelse tilséarte prosjektet samt tilsagn om produksjonsstgtt

fra kommunikasjonsavdelingen ved SI. Haper & kurigefgrste nummer primo 2009.

Informasjonsarbeidet:
Gjennom de kanaler som beskrives i forrige punkt.

Positive erfaringer i arbeidet:
Blitt mer kjent bade i fastlegemiljger og ikke ntips sykehuset. Opplever at Praksiskonsulentorenir
blir stadig mer kjent og far mange positive tilbateddinger

Hindringer/spesielle vansker i arbeidet:
Ingen spesielle i det arbeidet jeg har gjort, nmarfat jeg kunne "brukes mer” — bade av sykehesleg
og allmennleger slik at jeg ikke stadig ma finneop@gaver selv.

Planer for arbeidet i 2009:

Komme i gang med "SI’'ste Nytt".

Arbeide med strukturert hospitering pa de andrekvgene.

Arrangere Nasjonal Kongress for praksiskonsulesgenmen med PK-korpset i SI 10.-12-juni 20009.
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Rapport fra praksiskonsulent Karin Frydenberg

Praksiskonsulent: Avdeling/Kklinikk: Kontaktperson:
Karin Frydenber g SI-Gjgvik, mest medisinsk. | Christian Fossum, Morten Lang-Ree
Avd.

Kontakt med hvilke kommuner: Gjgvik, @stre Toten, Vestre Toten, Gran, Lunnevnaker, Sgndre
Land, Nordre Land, Etnedal, Sgr-Aurdal, Nord-Aurdéng, @ystre Slidre, Vestre Slidre

Malsetting for prosjekter/aktiviteter:

a) Kontakt 1. og 2. linjen

b) Bedre pasientforlgp for kreftpasienter
c) Hospiteringsordning for allmennleger

Tiltak som er satt inn for & nd malsettingen:
a) Kollegatelefonliste oppdatert, mailkontakt méd allmennleger i Vest-Oppland (se kommuneliste) c
6-8 kommunikasjonsmail arlig, mgter pa medisinsteding, mgteserie for allmennleger pa sykehuse
b) Sammen med en kommune spesielt(Gjgvik) hatt nmag¢el med. Og kir. ad Individuell plan for
kreftpasienter i palliativ fase. IP er innfart n@jivik og Dstre Toten som forsgk i et halvt ar kal sa
eevalueres. Spgrre-u.s. pa mail til allmennlegen&eres holdninger til hiemmebesgk og a gi ut
direktetelefonnr. til alv. syke kreftpasienter.

c) Mgter med de bergrte avdelinger, utarbeidelsgkagplaner, brev etc.

De konkrete planer, invitasjonsbrev etc er ferdigsten na pa endelig godkjenningsrunde.

—t

Informasjonsarbeidet:
Pa mail mot allmennlegene, gjennom S| Magasinetdeinav PKO-SI
Mgter pa avdelingen, pa mgteserie m allmennlegene.

Positive erfaringer i arbeidet:
Jeg regnes med! Mer og mer kontakt m allmennlegemeail.
Jeg hadde en spgrreundersgkelse ad IP hvor 35sxaf8.

Hindringer/spesielle vansker i arbeidet:
Ikke s& mye kontakt pa avdelingen, mer sporadisk.

Planer for arbeidet i 2009:
Vil arbeide med kontakten pa avdelingen, mer fatplide. @nske om a se pa henv. og epikrisekvalitet
et starre prosjekt. Evt se konkret pa pasientforlap
Innfgre hospiteringsordning

Arrangere PKO konferanse i juni.

Rapport fra praksiskonsulent Bente Bjgrnhaug Pederen

Praksiskonsulent: Avdeling/Kklinikk: Parhest i S| Hamar HF:
Bente Bjgrnhaug Pedersen | SI Hamar HF, DPS Elmer SigmondLiv Jerven

Kontakt med hvilke kommuner: Hamar, Ringsaker, (Laten og Stange ) Kontaktervéat i samarbeid
med praksiskonsulent Geir Erik Nilsen, med.avd. Ham

Malsetting for prosjekter/aktiviteter:
Bedre kontakt og kommunikasjon mellom foretak ogjléger.

Tiltak som er satt inn for & nd malsettingen:

11.Utarbeidet oversikt over de ulike avdelingene ogtlktpersoner ved Sanderud sykehus, med
fokus pa hvilke pasientkategorier den enkelte amgedmfatter, om det er poliklinisk tilbud,
g.hjelpfunksjon, om fastlegene kan henvise dirakaen, telefonnr og e-mailadresser til
enhetsleder og overlege pa den enkelte avdelingn®er utarbeidet i samarbeid med
administrasjonssef Torhild Jeere. Deltar som fastleme i Hamar DPS sitt kvalitetsrad. Det er
mgter i halvaret.

12.Deltar som fast medlem i geografisk samarbeidsgiviamgte hgsten 08.

13.Har veert med i planlegging og gjennomfaring (matetgi strukturert mgteserie for allmennleg
med fokus pa samhandling mellom DPS og fastlegstwet fremmgte fra fastleger og fra DPS

14.Ut fra ovenstaende mgte, pravd a stimulere DPSttiltak i gnsker fra fastleger om bedret

NJ
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samhandling i form av lettere tilgjengelighet fasflegene mot DPS, begynnende planlegging
hospiteringsordninger ved DPS, Skolegata. Godeepsas igangsatt med parhest Liv Jerven
15.Hatt informasjonsmgte om PK-ordningen for ruspaiikken

16.Hatt mgter med DPS Strandgt om hospiteringsordnifogeallmennleger, og veert i kontakt med

legeforeningen for & avklare spgrsmal rundt godkjemnav hospitering hos og undervisning ay
ikke-leger.

17.Har hatt informasjonsmgte med leder BUP ang grfskellmennlegene om bedret samhandling

og informasjonsutveksling. Gitt innspill til muligesier & ga for & stimulere til dette.
18.Hatt mgte med ass div direktar Jargen Brabrandigisiahens tanker og forventninger om
praksiskonsulentordningen.
19.Har sa vidt startet et epikriseprosjekt ved DP8|ezfata. Pa grunn av endringsprosesser i
avdelingen og mange nytilsettinger, s har det&eldpig stoppet opp. Det er ogsa planlagt

henvisningsprosjekt. Mal: Se pa hva som er bra meedisninger og epikriser pr i dag. Videre se

pa hva som er forbedringspotensiale, og sa foréalfere noe for & stimulere til forbedringer
20.Sammen med kollega Geir Erik Nilsen (PK med av. Bigrmformert og fart dialog med
allmennlegeutvalgene i Hamar, Ringsaker.
21.Sammen med de andre PKerne i Sl jobbet med arrargetrNasjonal
praksiskonsulentkonferanse som arrangeres i Ha@:a@ juni 2009

Informasjonsarbeidet:
Gjennom de kanaler som beskrives i forrige punkt.

Positive erfaringer i arbeidet:
Blitt mer kjent bade i fastlegemiljger og ikke ntipsé sykehuset.

Hindringer/spesielle vansker i arbeidet:
Det har veert mye omveltning og arbeid for mine patér . Dette har nok satt meg mer pa sidelinjen
ansket fra min side. Jeg haper vi kan intensivé&aeidet fra 2009.

Planer for arbeidet i 2009:

Fullfere epikrise og henvisnings-prosjektet

Fa fullfert tilbud om bedret telefontilgjengelighetiltilgjengelighet pa DPS skolegt. Og evt Strandg
samt hospiteringsordninger ved DPS-ene.

Arrangere Nasjonal Kongress for praksiskonsulessenmen med PK-korpset i SI 10.-12-juni 20009.

Rapport fra praksiskonsulent Geir Erik Nilsen

Praksiskonsulent: Avdeling/Klinikk: Parhest i S| Hamar HF: Avd.leder
Geir Erik Nilsen Sl Hamar HF Havard Kydland, med. avd.

Kontakt med hvilke kommuner: Hamar, Ringsaker, Lgten og Stange (De to sistersanmmed PK-
kollegene Kristine Gaarder ved S| Elverum HF ogtBdh Pedersen ved DPS Hamar.

Malsetting for prosjekter/aktiviteter:
Bedre kontakt og kommunikasjon mellom foretak ogjléger.

Tiltak som er satt inn for & nd malsettingen:

22.Utarbeidet kollegatelefonliste til bruk for sykelager (sammen med kollega Kristine Gaarder).

Ny liste trykkes na og inneholder alle fastlegeedslagsfeltet til divisjon Elverum-Hamar.

23.Utarbeidet fagkontaktliste til bruk for fastlegeedioversikt over alle ansatte sykehusspesialig
Hedmark og Oppland som fastleger samarbeider mkidgdéres callingnumre. Samarbeid med
Kristine Gaarder, S| Elverum HF. Listen er distebitil alle fastleger i nedslagsomradet Sl
Elverum-Hamar.

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

25.Deltatt i prosjektgruppe "Felles smertepoliklinikBl” og malbaret primsermedisinske behov o
utfordringer.

26.Tradt inn i arrangementskomiteen som arrangerertéstgie for allmennleger” og fungert som
mgteleder ved ett mgte. Mgteserien er en viktigeplass.

27.Sammen med parhest Havard Kydland apnet internuistérgen pa medisinsk avdeling for
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interesserte allmennleger. Oversikt over prograseadt fastlegene og ligger ute pa
hjemmesiden.

28.Sammen med parhest Havard Kydland etablert ettitn strukturert hospitering ved medisins
avdeling der hospiterende lege i Igpet av en utexepgjennom de ulike avdelinger og far et g
inntrykk av hva avdelingen kan tilby. Daghospitgrar ogsa mulig.

29.Sammen med overlegene Havard Kydland, Trine Fiogeévonne Hagen startet et
henvisningsprosjekt der 60 henvisninger innen gasterologi, endokrinologi og kardiologi
vurderes med henblikk pa forekomst av bestemterigit Resultatet skal SPC-behandles og
forutsettes fullfart primo 2009. Hensikten er akeruwesultatet i dialog med fastlegene.

30.Deltatt regelmessig i magtevirksomheten pa medisavsleling. Veert til stede i kantine (meget
viktig). Avviklet mgter med kirurgisk avdeling, riadbgisk avdeling og leder for akuttmottaket.

31.Sammen med kollega Bente B. Pedersen (PK DPS Ham@mnert og fart dialog med
allmennlegeutvalgene i Hamar, Ringsaker og Stange.

32.Sammen med kollega Kristine Gaarder startet praesjelg av intern kommunikasjonsavis "SI's
Nytt” mellom fastleger og divisjon Elverum-Hamarviden er tenkt bade i elektronisk- og
papirformat. Har na fatt formell tillatelse tilséarte prosjektet samt tilsagn om produksjonsstg
fra kommunikasjonsavdelingen ved SI. Haper & kurigefgrste nummer primo 2009.

33.Skrevet artikkel til SI Magasinet om listene metkti "Hvor jobber du, da?”

34.Kuriosum: Etter invitasjon holdt foredrag om samttlarg i "Tirsdagsklubben” (HIL’s eldre); en
samling med ca. 100 aktive eldre menn, derav fieezleger, med klare synspunkter pa
sykehusdrift og samhandling.

0C

Informasjonsarbeidet:
Gjennom de kanaler som beskrives i forrige punkt.

Positive erfaringer i arbeidet:
Blitt mer kjent bade i fastlegemiljger og ikke ntips sykehuset. Har jo jobbet mest mot medisinsk
avdeling, og opplever bade & fa taletid og plassiime synspunkter.

Hindringer/spesielle vansker i arbeidet:
Ingen spesielle.

Planer for arbeidet i 2009:

Fullfare henvisningsprosjektet.

Komme i gang med "SI’'ste Nytt”

Arbeide med strukturert hospitering pa de andrestingene (radiologi, kirurgi, akuttmottak)

Arrangere Nasjonal Kongress for praksiskonsulessenmen med PK-korpset i SI 10.-12-juni 20009.

Rapport fra praksiskonsulent Rita Hansen Mgller

Praksiskonsulent: Avdeling/Klinikk: Kontaktperson:
Rita Hansen Mgller Kirurgisk avdeling Roar Rgnning

Kontakt med hvilke kommuner: Skjak, Lom, Vaga, Sel, Lesja, Dovre, Nord-Front-Emn, Ringebu,
@yer, Gausdal, Lillehammer.

Malsetting for prosjekter/aktiviteter:

a) Bedre samhandlingen generelt/gke forstaelsemviEnandre

b) Bedre henvisningene slik at flere kan tas dediktbehandling f.eks dagkirurgisk, uten polik§Ri
time som er en flaskehals pa Lillehammer

c) Redusere ventetiden for poliklinisk time, slikaadelingen oppleves av fastlegene & ha et godtii
til pasientene. En gnsker a unnga lekkasje avédgidive pasienter til andre sykehus.

d) Oppna malet om rask tilbakemelding etter innédgg/vurdering i Si-Lillehammer. Epikrise innen 7
dager, uten at dette forringer kvaliteten.

Tiltak som er satt inn for & nd malsettingen:

a) Tilstedeveerelse av PK i avdelingen x2 per mnd.

b) Prosjekt for & kartlegge epikriser, registreriggpraktisk arbeid i oppstart fase.

c) Samarbeid med Web redaktgr for & fa til inforjoassider vedr. henvisninger. Plan om a besgke
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fastlege kontorene nar dette er pa plass- informer@rdningene (direkte til dag-kirurgi)
d) Prosjekt vedr henvisninger, tilsvarende detjgr gned epikriser. Planlegging forelgpig.

Resultater:
a) Ingen resultater forelgpig. Startet ultimo ad@, -har jobbet i 3 mnd med avdelingen

Informasjonsarbeidet:
Holder fastlegene informert per e-post og via maaiese (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 & finne tid td@marbeide med PK.

Avd.sjef er velvillig, men i praksis trengs merekte kontakt med overlegene for & forankre
samarbeidet.

Andre viktige endringer - mistet mammakirurgidrHamar, og dette tar alt fokus bade hos sykehes|
og fastleger.

Planer for arbeidet i 2009:

Se over.

Gjennomfare epikrise og henvisings vurderinger.
Besgke legekontorene

Prgve ut hospiteringsordning
Praksiskonsulent: Avdeling/Kklinikk: Kontaktperson:
Rita Hansen Mgller Nevrologisk Torleiv Svendsen

Kontakt med hvilke kommuner:
12 kommuner i Gudbrandsdal og Lillehammer

Malsetting for prosjekter/aktiviteter:

a) Kortere ventetid for nyhenviste pasienter medklzate nevrologiske tilstander.

b) Riktig ressursbruk, ved at hvert niva tar angwasine oppgaver, og ikke gjgr de andres oppgaver
c) God samhandling generelt

Tiltak som er satt inn for & nd malsettingen:
a) Tilstedeveerelse i avdelingen, morgenmgte x2nmet
b) Kartlegging av ventetid for poliklinisk time

Resultater:

a) Generelt er fastlegene godt forngyd med teldfperngelighet og tiltak i akutt situasjoner, men
poliklinikken oppfattes som et problem/flaskehals

b) Kartleggingen viser at det er mange poliklinigkatroller, generert av nevrologisk poliklinikk.
Fastlegene sier de er interessert i & ta noensae dinen nevrologisk poliklinikk evner ikke & komme
med endringsforslag som gjar dette mulig.

Ettersom det er dette omradet en ser mulighetidreidring i, og at endringen ma veere eiet/villet av
avdelingen avventes deres utspill og samarbeidataner fra juniO8.

Informasjonsarbeidet:

Positive erfaringer i arbeidet:
Har gjort erfaringer i fht innsamling og bearbegliav data.

Planer for arbeidet i 2009:

PKO ved Sl Lillehammer fortsetter, men konsentegr am kirurgisk avdeling.

PKO SlI-Lillehammer er en PK 12 t per mnd for helkehuset.

| tillegg til & jobbe med enkelt avdelingene Newgili farste halvar og Kirurgi i andre halvar
har jeg kommet i gang med faste manedlige mgterlaetdsen i Divisjon Lillehammer.
Dette er en riktig arena for a ta opp spgrsmal gi@hler hele sykehuset, og kontakt
personene oppleves som interessert og motiverte.
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Vi haper & kunne blase liv i hospiteringsordnindgéri,gang info skriv ut x4 per ar, lage bedre
ordninger for telefontilgjengelighet (vanskelig lpilehammer, pga tekninske lgsninger) og
gke deltagelsen fra Sl-Lillehammer i mgteseriemBiin- eller var pasient”

PKO har deltatt i planlegging og giennomfaring aw@teserier, hver av 4 mgter.

Mgteserien pa Otta; Legeklubben i Norddalen vakststerende/velfungerende forum hvor
deltagelse fra PKO har veert mulig. Det er variabpfimgte, men i lgpet av aret er alle
legekontorene representert pa mgtene.

Hit inviteres representanter fra sykehuset tilitaginlegg, og diskusjon som
samhandling/samarbeid.

Info fra PKO er et kort pkt i programmet, og gjdgretter behov.

Invitasjon til mgtene gar via PK, per e-post. Dederfor ogsa mulig for PK & distribuere
annen info til den samme gruppen.

Mgteserien pa Lillehammer; "Din-min-eller var” pest er ny av aret, og skal evalueres. Den
har veert gjennomfart som et samarbeid mellom Opbplageforening og PKO-SI-
Lillehammer. Ogsa her har bade fag og samhandiitigofass, men fokus pa samhandling har
veert enda starre.

Deltagelsen har veert ok, men en kunne gnske sbgedare sammensetning; enkelte
kontorer/kommuner har ikke veert representert.

Deltagelsen fra sykehuset baserer seg pa de agdeéren inviterer spesielt til hvert enkelt
mgte. @nsket fra ledelsen er & informere brederd, satse pa gket deltagelse fra Sli-
Lilehmmers side.

Vi tar sikte pa a fortsette magteserien, men arraggeppen vil evaluere og evt gjgre
endringer i gj.faringen.

PKO Innlandet har gjennomfart utdeling av kollegi@fonnummer og oppdatering av disse i
lgpet av 2008. Dette har veert viktig ogsa for PK_jfi@hammer. Ny utdeling star for tur na.
Legene vil ogsa fa oversikt over Private Spesilisted avtale. Fagkontakt listen for SlI-
Lilehammer er ikke gjennomfart enda, pga teknassning gjar det lite hensiktsmessig.

PK Lillehammer er medlem i Geografisk Samarbeidsigtior SI-Lillehammer, og mater
som fastlegenes representant der 2 ganger perhBethar veert giennomfart 3 mater i ar.
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Rapport fra praksiskonsulent Inger Johanne Lagkkevik

Praksiskonsulent: Inger Avdeling: BUP- Parhest: Kjell Tangerud,
Johanne Lgkkevik Lilehammer-Otta Asbjarn Erdal-Aase, Knut
Bjorge

Kontakt med hvilke kommuner: 12 kommuner i Gudbrandsdalen og Lillehammer

Malsetting: forbedre samarbeid og kommunikasjon mellom Fastleg avdeling.

Tiltak for & na malsettingen:
1) Startet utarbeiding av rutiner for tilbakemeldifidenviser.
2) Planlegging av legeundervisning; munner ut i kkresnnekurs 2009
3) Diskusjon av innhold pa hiemmeside, gnsker forddringer.
4) Hospiteringsordning; mal er laget og invitasgemdes ut jan 2009

5) BUP inn pa legekontoret; forsgksordning med $tmsultasjoner pa et legesenter.

Magater:

1) med parhester to ganger ila hgsten ( oppstartrebete2008). Ut over dette Igpends

kontakt via telefon og e-mail.

2) med BUP og NAV vedr problemstillinger ift sykemeidiav foreldre, der det er gkt
omsorgsbehov.

3)

D

Positive erfaringer: Imgtekommende og interesserte parhester.

Hindringer/spesielle vansker i arbeidet som nyoppstartet PK'er, har det veert vanskeli
strukturere arbeidet.

(@]

Planer for arbeidet i 2009:
1) Fortsette planlegging av emnekurs.
2) Planlegge og gjennomfgre kveldsmgte for BUR#gst med samhandling som tems
3) Falge opp retningslinjene for tilbakemelding@nviser; giennomgang av 20
nyhenviste saker 2009
4) Delta pa morgenmgter pa BUP

5) Arrangere Nasjonal Kongress for praksiskibenter sammen med PK-korpset i SI 10.

12-juni 2009.
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Arsrapport 2008 for Praksiskonsulentordningen

Rapport fra koordinator Tom Ole @ren

Malsetting;

Var malsetting er & styrke samarbeidet mellom 1. 2ginjetjenesten i vart fylke og
helseregion slik at pasientene opplever en mer sathangende helsetjeneste. God
samhandling bade innad og mellom nivaer i helsegjm er en forutsetning for at pasientene
skal fa en helhetlig og sammenhengende behandimgavbeid skal preges av
helhetstenkning, utvikling, samarbeid og kommunjika@USK)

Ansvar,

Praksiskoordinator er ansvarlig for & drive praksisulentordningen og skal veere
bindeleddet mellom praksiskonsulentene og sykebuesdelse. Alle som jobber i PKO er
viktige "kontaktpersoner” vedr. all samhandling tasel 1. og -2. linjetjenesten. PKO-
ordningen har i 2008 veert organisatorisk plassegavdelingen hvor Halfdan Aass er
Fagdirektar.

PKO gruppeni SiV og PiV :
Praksiskoordinator; Tom Ole @ren ( fastlege pa&tgit ) ;tom.ole.oren@siv.ne20
% stilling ( 30 % siste halvaret)
Praksiskonsulent Knut @vsthus ; Klinikk Medisinfieleg omsorg ( fastlege pa
Tjgme);knut.oevsthus@siv.no-20 % stilling ( 10 % siste halvaret)
Praksiskonsulent Bjgrg Klemetsdal ; Klinikk Tengbéfastlege i Tansberg);
bjorg.klemetsdal@siv.na10 % stilling
Praksiskonsulent Carl Morten Levy ; Klinikk kirusile fag ( fastlege i Larvik);
carl.morten.levy@siv.nel0 % stilling
Praksiskonsulent Arne Aarflot; Klinikk medisinskagnostikk og service ( fastlege i
Tansberg ) arne.aarflot@siv.na-10 % stilling
Praksiskonsulent Hilde Gran ; Psykiatrien i Vestfpfastlege i Larvik )
hilde.gran@siv.no-10% stilling
Praksiskonsulent Liv-Berit Brenne Solli ; Pleie@gsorg ( sykepleier pa Nevrologisk
avd./ALS sykepleier SiViv.sollie@siv.no— 20 % stilling(permisjon 18.08-08-
10.11.08)
Praksiskonsulent Kirsti Nyerrgd ; Pleie og omsangképleier/ Pasientkoordinator i
Sandefjord kommuneirsti.nyerrod@siv.no-20 % stilling.

Status og aktiviteter i 2008:
Viser til de utfyllende arsrapportene fra praksiséulentene.

PKO-mgter

Vi har hatt 12 mgter i var PKO-gruppe og Infornoasjeder og var Medisinske Fagdirektar
har veert tilstede pa de fleste magtene.
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PKO-hjemmeside www.siv.no/pko
Oppdateres regelsemessig om vare aktiviter/mgseafdporter etc.

Telefon/adresselister
Oppdateres regelmessig, utvides med e-mail adfessat nr. til allmennlegene.Direkte
nr.til alle fastlege-kontor i Vestfold pa SiV siimgranett-sider.

Orientering om PKO i allmennlegeradene i Vestfold;
PK Knut @vsthus; Tjgme, Holmestrand, Andebu

PK Arne Aarflot; Horten, Svelvik

PK Hilde Gran; Sandefjord, Hof

PK Bjgrg Klemetsdal; T@gnsberg, Sande

PK Carl Morten Levy; Larvik, Lardal

Koordinator Tom @ren; Ngttergy, Stokke og Re.

Praksisnytt

Var informasjonskanal. Praksisnytt inneholder fggtiformasjon/prosedyrer fra sykehusets
ulike avdelinger til fastlegene.Psykiatrien i Vedtf, PiV og Kysthospitalet i Stavern har i ar
ogsa hatt sine innlegg. 7 Praksisnytt i 2008.

Ansvarlig redaktgr er informasjonsleder ved SiVinfnette Gustavsen ; (sluttet i sin stilling
feb-09)annemette.gustavsen@siv.og Redaksjon; PKO-gruppen.

Det kommer forelgpig bade i papirformat og elekiskn

Kontakt osspraksisnytt@siv.no

Elektronisk epikrise

Vi har i.l.a. 2008 gatt over til nytt datasystem p&. $iDIPS) Alle avdelinger sender na ut
elektroniske epikriser, men kan forelgpig ikke raatektroniske henvsninger( kun rgntgen
avd)

PKO-konferanse 2008
Ble arrangert i Trondheim 4-6 juni hvor alle vdstide.

SPC- kurd( statistisk prosesskontroll) med Bjgrnar NyenGfRUK slik at vi kan
dokumentere vare arbeidsprosesser bedre.

"Fra delt til helt” Praksiskoordinator har vaert med i et "for-prosjeked malsetting om
bedre samarbeid med SiV og kommunene.( 12 K)

Handlingsplan og videre malsettinger for PKO i Vesfold 2009

1; Forankre vart PKO-arbeid pa ledelsesniva i Bykets ledergruppe, i klinikkene og i
avdelingene. Vi vil styrke samarbeidet med plei@ogsorg i kommunene , og ha tettere
kontakt med kommune-overlegene. Utvide var PKO-geup Vestfold med
praksiskoordinator + praksiskonsulent fra Kysthakgiti Stavern fra 1. juli-09( 30 %)

2; Vi gnsker & bedre kontakten med allmennlege&dgrde privatpraktiserende legene slik
at var samhandling styrkes. PKO skal jobbe aktiaebi 1. -og 2. linjetjensten til pasientenes
beste. Bruke styret i Vestfold legeforening sonressursgruppe.

3; PKO gnsker et tett samarbeid med var nye Sadtihgsleder slik at vi kan utnytte vare

begrensede stillinger/ressurser pa en optimal riétejod oversikt over eksisterende
samhandlingsprosjekter i Vestfold.
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4; Fortsette a jobbe med epikrisetid, kvalitet pgsselt i 2009 gnsker vi & bedre kvaliteten pa
henvisningene. Redusere innleggelser uten hengeriiskriftlig info i tett samarbeid med
kommune-helsetjenesten/pleie og omsorg.

5; Jobbe for opprettelse av et "nytt Samarbeiddgtua/estfold som er "bredere
sammensatt” hvor bade sykehusleger/klinikksjeferfastleger/PK er representert.

6; Formalisere samarbeidet med Undervisningssykehjet i Vestfold i prosjekter som
involverer bade sykehusavdelinger og kommunene.

7; Systematisere videre IKT arbeid pa en bedrestigellig mate. | SiV gnsker vi bedre
epikrise-maler.

8;1 PiV ma PKO arbeidet forankres bedre pa ledelsesnidebma bli tydeligere hvem som
har "hovedansvaret” for samhandlingen. Arbeidet mle#ttronisk samarbeid ma snarest
iverksettes igjen. Sgke midler fra Helse-dir. fpprettelse av 1-2 nye PK.

Oppsummering;

Vi har fortsatt et meget stort forbedringspotensiar samhandling mellom 1.og 2.
linjetjensten i Vestfold. Fra 2009 ble Irene Jagan( tidligere Klinikksjef i Klinikk
Tansberg) ansatt i 100 % stilling som samhandledgsi ,0g sammen med PKO utgjar vi den
nye den nye "Samhandlingsenheten” pa SiV. Det Aayweert omorganisering pa SiV ,og vi
gnsker et godt samarbeide med de nye klinikksjefénensker en bedre forankring PiV
ledelsen, og at det elektroniske samarbeidet ietids.

Rapport fra praksiskonsulent Knut @vsthus

Praksiskonsulent: Avdeling/Kklinikk: Kontaktperson:
Knut @vsthus Klinikk medisin Lisbeth Sommervoll

Kontakt med hvilke kommuner:
Holmestrand, Andebu og Tjgme.

Malsetting for prosjekter/aktiviteter:

a) Behandlingslinjer for pasienter med cancer p#Heardigstillelse.

b) Behandlingslinjer for hjertesvikt. Etablere @rukturert behandlingslinje for pasienter med kjelhér
med nyoppdaget hjertesvikt Ferdigstillelse

d) Omdgmmeundersgkelsen — hva kan endres medrarkky

c) Kursleder for kveldsmgter

e) Korrekt innslusing av radiologiske undersgketatrutenfor SiV.

f) Dialogkonferanse - hovedstadsprosessen.

g) Raskere tilbake

h) SPC — kurs

i) Introduksjonskurs for turnusleger — gke forssaebr viktighet av samhandling
j) Poliklinikk for forebyggende medisin

Tiltak som er satt inn for & nd malsettingen:

a) Prosesskartleggingsmgater — planlegging av gms&dell for gjennomfaring av undersgkelse av
pasientforlap.

b) Gjennomgang av dagens behandlinglinjer

c) Dissekering av omdgmmeundersgkelsen og utatbeide forslag til bedring av samhandling

d) Oppsett av kursinnhold og navn pa kurs, samokdmegodkjenning, fare presenslister og utstede
kursbevis.

e) Utarbeidelse av flytskjema til bruk i Praksis

f) Deltakelse i dialogkonferansen i Oslo

g) Mgter om samhandling med Raskere tilbake- videireg.
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h) Gjennomfart og kan brukes i videre oppfalgnigggennomgang av henvisninger og epikriser.
I) Deltakelse i introduksjonskurs for turnusleger
j) Deltakelse i utforming og innhold av ny polikilik.

Positive erfaringer i arbeidet:

Fortsatt meget godt tatt imot overalt, god kommasjen med ny klinikksjef.

Gode erfaringer med a vaere med i planleggingstasprosjekt, da fastlegene tydeligvis sjelden lzart
hverken deltakende eller fatt sin plass belystligere prosjekter.

Det er nok et stort behov og et savn av fastlegBlstsdeveaerelse i en del prosjekter i SiVs re@nm
fastlegene er ikke budsjettert inn ( dvs ” fri Kjlgfva privatpraksis).

@kende tilbakemeldinger fra fastlegekolleger sowigs "flaskehalser” med ulike eksempler

Hindringer/spesielle vansker i arbeidet:
Liten tid, krever en del hjemmeforberedelser soieespav tiden.

Planer for arbeidet videre:

Kontinuere igangsatte prosjekter.

Ny gjennomgang av henvisninger med fokus pa heingshkvalitet

Fa satt i gang nytt samarbeidsforum for sykehjegesiened hospiteringsmuligheter og ambulant

virksomhet fra geriatrisk seksjon med kollegialittigng pa sykehjemmet.

Rapport fra praksiskonsulent Kirsti Nyrad

Praksiskonsulent: Avdeling/Klinikk: Kontaktperson:
Kirsti Nyerrgd, sykepleier | Pleie- og omsorg Tom Ole @ren; Irene Jgrgensen
20% stilling

Kontakt med hvilke kommuner:
Alle kommunene i Vestfold, mest malrettet mot Sdjotle, Horten og Tjgme.

Malsetting for prosjekter/aktiviteter:
a) Bidra til & skape et kvalitetssystem for infospoasflyt som sikrer pasienten god sammenhengend
behandling i alle faser av sin sykdom, og i bevegehellom de ulike nivaer i helsetjenesten.
b) Synliggjare og evt bidra til utarbeidelse avd¢atningslinjer og systemer ved inn- og utskigvav
pasienter mellom sykehus og hjemmetjeneste/sykelipette spesielt i forhold til:

Epikriser

Medikamenthandtering

Sykepleiedokumentasjon

Dokumentasjonsflyt mellom primaer- og sekundeerhielsesten

e

Tiltak som er satt inn for & nd malsettingen:

a)Har hatt ansvar for oppdatering av sykehusdts diger kontaktpunkt i fylkets 14 kommuner.
b)Har gjennomfart mgte med virksomhetsledere femmetjenesten og institusjoner, samt leder
tiltaksteam/pasientkoordinator i kommunene Tjgm@& @gsberg.

Har kartlagt hva som fungerer og hvilke utfordringem eksisterer ved inn- og utskriving av pasiente

mellom 1.- og 2.-linjetjeneste.
¢) Har kommunisert med ulike avdelinger ved Sigriold til inn- og utskrivningspraksis.
d)Har gjennomfart kartleggingsdag etter metodemep#ekusert re-design i samarbeid med
kvalitetsradgivere ved SiV, tilsynslege og sykegleifra 3 kommuner, akuttmottaket og 3 sengepost
ved SiV.
e)Delrapport med forslag til tiltak er utarbeidBftakene kan bidra til & sikre tilfredstillende
samarbeidsrutiner mellom sykehuset i Vestfold olinjetjenesten ved innleggelse og utskriving av
pasienter pa tvers av forvaltningsniva.
f) Har deltatt pa aktuelle samhandlingsarenaer:
- Geriatriseminar; et samhandlingsforum med deltageéskommunene i Vestfold, SiV og
Hagskolen i Vestfold — avd. helsefag.
Deltatt i arbeidsgruppe; "Fra delt til helt” — up@idelse av modell for samhandling mellom Si
HF og 12 kommuner i Vestfold.

[€2)
=

Deltatt i revidering av samarbeidsavtale mellom 8¢vkommunene i Vestfold.
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Deltatt pa nasjonal landskonferanse for PKO i Thagiih, juni -08.

Deltatt i evalueringsmgte for hospiteringsprosjekte sykepleiere ved SiV og flere kommuner
Vestfold. PKO- sykepleierne holdt et innlegg i maten var erfaring og anbefalte tiltak.
Utarbeidet standard for melding av avvik fra komenm til sykehuset i Vestfold og skrevet om
dette i Praksisnytt.

Deltatt i arbeidsgruppe for utarbeidelse av behagsdlinje for hjertesvikt.

Deltatt pa meater i geriatri- prosjektet.

Deltatt pa dialogkonferanse om felles satsingsoemréckgi av Undervisningssykehjemmet i
Vestfold.

Resultater:

Har utarbeidet delrapport med forslag til tiltaldv&V og kommunene i Vestfold, som beskrevet
ovenfor. Flere anbefalte tiltak er i samsvar meloedalinger fra flere gjennomfarte
hospiteringsprosjekter. Forslag til tiltak ble gkt i ledergruppen ved SiV, men iverksettelsettiisa
pavente av samordning med andre prosjekter. Violgpéalging planlegges i samarbeid med nytilsatt
samhandlingssjef fra januar 2009.

Informasjonsarbeidet:
- Innlegg i Praksisnytt. Har skrevet artikkel om t¥&glig utvidelse av PKO og om standard for
melding av avvik fra kommuner til SiV i forholdt tverfgring av pasienter.
Er med pa redaksjonsmgter til Praksisnytt.
Har presentert og informert om PKO i formelle ograielle fora i kommunene og ved SiV.
Har medvirket til utvidet distribusjon av Praksisinygsa til helse- og sosialetaten i kommunene.

Positive erfaringer i arbeidet:

Vi har blitt bedre kjent med hverandres arbeidsagenVi har erfart at sykepleiere i PKO er etigytt
bindeledd mellom sykehus, kommunehelsetjenestasitefe/ tilsynslege. Vi gleder oss over et svaert
godt samarbeid og miljg i PKO -gruppa i Vestfoldefrfagligheten i PKO har bidratt til en bedre
helhetsforstaelse i samhandlingsprosessen runidgipaise ved a belyse ulike sider ved aktuelle
problemstillinger.

Det var fint & mate andre praksiskonsulenter i el8lgr-@st som ikke er leger, for erfaringsutvekslin

Hindringer/spesielle vansker i arbeidet:

Liten stillingsbrak gir darlig kontinuitet. Vi haralgt torsdag som fast felles PKO- dag for a kunne
samordne 0ss som gruppe og gjgre det enkelt foarkaidspartnere a vite nar vi er tilgjengelig. ¥ at
vi blir innkalt til mgter pa andre dager likeveletxar tid & bekjentgjgre var tilstedevaerelse |g al
arenaer, men vi blir stadig oftere invitert forr@fle samhandlingsspgrsmal internt og eksternt.
PKO -sykepleierne har i 2008 hatt en utydelig férang i sykehusets organisasjon. Fra 1. Januar 2009
har SiV opprettet stilling som samhandlingssjefhsi innledet et godt samarbeid med henne og var
organisasjonstilknytning er na avklart.

En utfordring i samhandling med kommunene i Vestfer at fylket bestar av 14 kommuner med ulik
stgrrelse og organisering.

Planer for arbeidet videre:
- Hospiteringsprosjektet og andre samhandlingsprtejéiar resultert i konkrete forslag til lasning

i forhold til bruk av sjekklister ved inn- og utsking av pasienter mellom 1. og 2.-linjetjenesten.
PKO -sykepleierne vil bidra til & implementere de tiltakene som skal sikre overfaring av
relevant pasientdokumentasjon mellom SiV og kommané/estfold. Vi planlegger & besgke
hver kommune og sykehusavdeling for & synliggjgeékgiskonsulentordningen og bekjentgjare
nye tiltak. Vi gnsker a male effekten av tiltakeme a benytte SPC som malemetode.
Vi vil opprette tettere samarbeid med Undervisnsygehjemmet i Vestfold i forhold til
prosjekter som involverer bade kommuner og sykehiedmger. Innledende samarbeid i forhold
til "Ernaeringsprosjektet” og arrangering av "Fagaeg ernaering” er i gang. Dette er et
samarbeidsprosjekt mellom UndervisningssykehjeM,dgi Hagskolen i Vestfold.
Vi vil medvirke til & arrangere samarbeidsmgater rdelfakere fra sykehus og kommuner pé ef
operativt plan, hvor felles delte problemstillinddir draftet. Eksempler pa tema er
samarbeidsavtaler og pasientflyt. Dette er et gaeke har blitt fremmet bade fra sykehus- og
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kommuneansatte i vare mgter med dem.
Etablere fastere tilknytning for PKO -sykepleietih@eriatrisk avdeling.
Vi vil fokusere pa utfordringer rundt samhandling den geriatriske pasient. Avdelinger som

nevrologi, ortopedi og geriatri vil bli prioritertla dette er avdelinger med et stort antall pasient

med geriatriske problemstillinger. Denne pasiergan vil ha behov for videre oppfelging og
behandling fra primaerhelsetjenesten etter utslgevel

Vi gnsker a bidra til & synliggjere enkelt-avdebng gode rutiner og praksis som kan ha
overfgringsverdi for andre.

Vi gnsker & gjgre samarbeidspartnerne i 1. ogjetjenesten lettere tilgjengelig for hverandre
ved & komme med innspill til utarbeidelse av brukanlige nettsider med nyttige
kontaktpunkter.

Rapport fra praksiskonsulent Liv-Berit Brenne Solli

Praksiskonsulent: Avdeling/Kklinikk: Kontaktpersoner:

Liv-Berit Brenne Solli, sykepleier | Pleie- og omsorg Tom Ole @ren, fra 01.01.09 ogsa Irene
20 % stilling Jargensen

Permisjon fra 18.08.08 — 10.11.08

Kontakt med hvilke kommuner:
Alle, men primeaert Horten, Sandefjord og Tjgme

Malsetting for prosjekter/aktiviteter:
a) Bidra til & skape et kvalitetssystem for infospoasflyt som sikrer pasienten god sammenhengend
behandling i alle faser av sin sykdom, og mellonulilee nivaer i helsetjenesten.
b) Synliggjere og bidra til utarbeidelse av fagtsingslinjer og systemer ved inn- og utskriving av
pasienter mellom sykehus og hjemmetjeneste/sykelipette spesielt i forhold til:

Epikriser

Medikamenthandtering

Sykepleiedokumentasjon

Dokumentasjonsflyt mellom primaer- og sekundeerhelsesten

e

Tiltak som er satt inn for & nd malsettingen:

a) Samarbeidsinstanser:
Kommunikasjon med kommunene Horten, Sandefjordjegé&. Etablert kontakt med
virksomhetsledere for hjemmetjenesten og instinesjosamt leder tiltaksteam /
pasientkoordinator.
Kommunikasjon med fglgende avdelinger ved SiV;aesk avdeling inkl. ambulerende team,
nevrologisk avdeling, ortopedisk avdeling og akuiti@ket. Etablert kontakt med avdelingsled
og teamledere / prosjektledere, samt kontorpersogeleksjonsleger.

b) Prosjekt; Innleggelse og utskrivning mellom penmelsetjenesten og Sykehuset i Vestfold HF.

Sammen med kvalitetsradgiver pa sykehuset, gienmarkértleggingsdag med kontaktpersone

fra vare samarbeidsinstanser.
Utarbeidet delrapport med vurderinger og anbegelirior videre tiltak ift dette prosjektet.
d) Deltakelse pa aktuelle samhandlingsarenaer:
- Deltatt i evalueringsmgte for hospiteringsprosjekte sykepleiere ved SiV og flere kommuner,
Vestfold. Hadde innlegg pa dette matet.
Deltatt i revidering av samarbeidsavtale mellom 8g¢vkommunene i Vestfold.
Deltatt pa mgater i geriatriprosjektet
Deltatt i arbeidsgruppe, for utarbeidelse av behiagslinje for cancer pulm
Deltatt pa nasjonal landskonferanse for PKO i Thaich juni 08
Deltatt pd mate i Porsgrunn med andre PKO-ere kkendr leger, i Helse Sgr-@st
| permisjonstiden var jeg instruktar i DIPS, og kannet bidra med DIPS — kunnskap inn i

gruppa.

e) Har hatt ansvar for oppdatering av sykehus&tis tiver kontaktpunkt i fylkets 14 kommuner.
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Resultater:
Utarbeidet delrapport fra prosjektet som er besirevenfor. Rapporten kommer med anbefalinger s
er sammenfalne med erfaringer fra andre samarlresisgter mellom SiV og 1.linjetjenesten, bla.
Hospiteringsprosjektet og geriatriprosjektet. Fagdil tiltak ble godkjent i ledergruppen ved Siden
iverksettelse utsatt i pavente av samordning medegprosjekter, for sa & ga samlet ut med aktuelle
tiltak og lgsninger. Videre oppfalging planleggesamarbeid med nytilsatt samhandlingssjef fra janu
2009.

Informasjonsarbeidet:
Presentert og informert om PKO i formelle og ufollméra i kommunene og ved SiV.
Deltatt i redaksjonsmagter til Praksisnytt.
Medvirket til distribusjon av Praksisnytt ogsahélse- og sosialetaten i kommunene.

Positive erfaringer i arbeidet:
Blir kjent med hverandres arbeidsarenaer. Serkadgiere i PKO kan veere et nyttig bindeledd mellg
sykehus, kommunehelsetjenesten og fastleger hsleger. Sykepleiere og leger i PKO i Vestfold har
tett kommunikasjon og godt samarbeid. Dette bitlrakt forstaelse og innsikt i hverandres
arbeidshverdag og utfordringer i forhold til det.

Det var fint @ mate andre praksiskonsulenter i el8gr-@st som ikke er leger, for erfaringsutvekslin

Hindringer/spesielle vansker i arbeidet:

Lav stillingsprosent gir darlig kontinuitet. Deten utfordring & veere konsulent fra en liten gruppe
skal fa innpass og pavirkningsmulighet i sykehuagtelinger. Vi har valgt torsdag som fast felles
PKO- dag for & kunne samordne oss som gruppe og d@ enkelt for samarbeidspartnere a vite nar
er tilgjengelig. Det tar tid & bekjentgjare vastildevaerelse pa alle arenaer, men vi blir stadégeof
invitert for & drgfte samhandlingsspagrsmal inteqeksternt.

PKO -sykepleierne har i 2008 ikke hatt noen tyd&mgnkring i sykehusets organisasjon. PKO har

savnet en samhandlingsenhet som vil kunne vaeréasiet kontaktpunkt i sykehuset. Fra 1. Januar 200

har SiV opprettet stilling som samhandlingssjefhsi innledet et godt samarbeid med henne og var
organisasjonstilknytning er na avklart.

En utfordring i samhandlingen med kommunene eearcrganisert pa ulikt vis, og det tar tid & &inn
fram til de rette kontaktpersoner for oss.

Planer for arbeidet videre:
- Hospiteringsprosjektet og samhandlingsprosjektetdsultert i konkrete Igsninger i form av
sjekklister, ved inn- og utskriving av pasienterloma 1. og 2.-linjetjenesten. Vi planlegger a besg

hver kommune og sykehusavdeling for & synliggjgakgiskonsulentordningen og bekjentgjare nye

tiltak. P& denne maten mener vi ogsa at var fumkisiio lettere a forsta, og ta i bruk for ansatfe i

og 2. Linjetjenesten. Vi gnsker a foreta underssakear og etter at Ilgsningene er implementerg lag

malinger pa dette ved a benytte SPC-verktayet.

Vi vil opprette tettere samarbeid med Undervisngygehjemmet i Vestfold i forhold til prosjekter
som involverer bade kommuner og sykehusavdelingeledende samarbeid i forhold til
"Ernaeringsprosjektet” og arrangering av "Fagdagevneering” er i gang. Dette er et
samarbeidsprosjekt mellom Undervisningssykehje,dgi Hagskolen i Vestfold.

Vi vil medvirke til & arrangere samarbeidsmgter rdelfakere fra sykehus og kommuner pa et
operativt plan, hvor felles delte problemstillinddir draftet. Eksempler pa tema er
samarbeidsavtaler og pasientflyt. Dette er et gaeke har blitt fremmet bade fra sykehus- og
kommuneansatte i vare mgter med dem.

Etablere fast tilknytning for PKO-sykepleiere i igaisk avdeling.

Vi vil fokusere pa utfordringer rundt samhandling den geriatriske pasient. Avdelinger som
nevrologi, ortopedi og geriatri vil bli prioritertla dette er avdelinger med et stort antall pasient
med geriatriske problemstillinger. Denne pasiergan vil ha behov for videre oppfelging og
behandling fra primaerhelsetjenesten etter utslgevel

Vi gnsker & bidra til & synliggjere enkelt-avdebng gode rutiner og praksis som kan ha
overfgringsverdi for andre.

Vi gnsker & gjgre samarbeidspartnerne i 1. ognjetjenesten lettere tilgjengelig for hverandre ded

or

D

m

Vi

komme med innspill til utarbeidelse av brukervegalnettsider med nyttige kontaktpunkter.
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Rapport praksiskonsulent Carl Morten Levy

Praksiskonsulent: Avdeling/Klinikk: Kontaktperson:
Carl Morten Levy Kirurgi( Kirurgi/Ortopedi) Klinikksjef, avd overl og Bjgrn Ivar
Nilssen

Kontakt med hvilke kommuner:
Lardal og Larvik

Malsetting for prosjekter/aktiviteter:

a)Raskere, lettere og sikrere vurdering/handteaingenvisninger.
b) Kortere epikrisetid fra avdelingene

c) Synliggjegre PKO i blant fastlegene i kontaktkoomane.

d) @kt samhandling sykehus/fastlegene

e)Korte ventetiden for pasientene far behandling.

Tiltak som er satt inn for & nd malsettingen:

a) Fulgt opp flyten av nyhenvisninger i henvisnkmstoret. Arbeidet med prosedyre for innslusing a
rentgenbilder som fglger sgknader tatt ved privategeninstitutter. Fullfgrt og rutinene implemente
b) Fulgt opp kortere tid far signering av epikridelektroniske epikriser innfgrt. Oppfalgingsmatezd

klinikkledelsen.

c) Deltatt i redaksjon av "Praksisnytt”. Deltageig&€J mgter i kommunene.

d). Div. innlegg i "Praksisnytt” vedrgrende sgkspibsedyrer. Deltatt i "behandlingslinje BPH". Dir.
telefonnr ved innleggelse i kir/ortoped/med avd.

e) Arbeide for elektronisk henvisning.

Resultater (diagrammer i vedlegQ):
Behandlingslinje BPH. Burde korte ventetid for pasgruppen poliklinisk.

Informasjonsarbeidet: Utarbeidet flere artikler i "Praksisnytt” (Prosthatgerplasi, innslusing av

rantgenbilder) Innlegg pa Allmennlegeutvalgsmgtearvik og Lardal. Div info til fastlegene om DIPS.

Positive erfaringer i arbeidet: Avdelingene apne for samhandling. Stadig flere bykéeger tar
kontakt, det samme gjelder fastlegene..
Sykehuset har innfart DIPS elektronisk journalsystea 20.10.2008. Et lgft i samhandlingen utad!

Hindringer/spesielle vansker i arbeidet:
Skifter av ledelse. Endret klinikkstruktur pa nyttdy 2008/2009. @konomiske vanskelige tider ginf®k
pa sparing og lite pa langsiktig tenkning. Kirurgemlager er preget av et stramt program og travelhg
Kan veere vanskelig & fA mgter.

Klinikksjef kirurgi skiftet 5 ganger etter oppstav PKO i april 2006 ved kirurgisk/ortopedisk avd.

A) %4

Planer for arbeidet videre:

Behandlingslinjer for Benign Prostata Hyperplagli@gelse i prosjekt), startet hgsten 2007 skal
implementeres via kurs og info videre til allmermgdae. Arbeides med det samme i utredning av can
prostata.

Falge opp epikrisetid og epikriser i det nye DIPS.

Akuttmottaket, hvordan fa det til & fungere optimarensesnitt mellom mange avdelinger? Samarbei

CE

N

o

med praksiskonsulent pa anestesiavdelingen.

Rapport fra praksiskonsulent Arne Aarflot

Avdeling/klinikk: Klinikk medisinsk service og diagnostikk, SiV

Dette blir en litt summarisk oppramsing av arbeidsider og saker jeg har arbeidet med i
2008. Jeg har i dette aret vaert knyttet opp matikili medisinsk service og diagnostikk, som
var, fgr omorganiseringen fra 010109, i hovedskklaboratorieavdelinger og
anestesiavdelingen. | tillegg har jeg hatt somiddmenrader vedlikehold og oppdatering av
praksiskonsulentordningens sider pa SiVs hjemmefadtegenes adresser og direkte
telefonnumre, dessuten har jeg hatt koordinerendeaa for Praksisnytt. Jeg kan ikke legge
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skjul pa at arbeidet med Praksisnytt har tatt irglatye av min tid og arbeidskapasitet, men
jeg synes arbeidet med Praksisnytt har veert irskane®g givende, og samarbeidet med na
avgatte redaktar Annemette Gustavsen synes jegyeant godt. | 2008 har vi gitt ut 7 numre
av Praksisnytt, og det som er kommet av tilbakemgét har veert udelt positive.
Vedlikehold av adresse- og telefonlisten har ogtéen del tid, og i 2008 har vi prevd a
supplere med fastlegenes kontor-epost og mobittetefmre, slik at det skal bli enda enklere
for sykehusets ngkkelpersonell & komme i rask kambeed fastlegene. Vi har ikke fatt noen
tilbakemeldinger fra fastlegene pa at opplysningaisbrukes. Derimot er det intrykk at
sykehuslegene flest i liten grad benytter denndghaten for & komme i kontakt med
fastlegene. PKOs sider pa siv.no har jeg dessikdeebrukt mye tid pa, jeg er usikker pa
hvor mye disse sidene besgkes.

Nar det gjelder de enkelte avdelingene har jeglaptinde kontakt med ngkkelpersonell
(avdelings- og seksjonsledere og andre) bade v&bbiblogisk avdeling, Radiologisk
avdeling, Avdeling for patologi, Sentrallaboratorog Anestesiavdelingen. Jeg har hatt
mange uformelle mater pa de enkelte avdelingersnakket om bade generelle og spesielle
problemstillinger. Som tidligere har jeg falt mealy mottatt pa alle avdelingene jeg
forholder meg til, og det er ogsa mitt inntrykkaatdelingene er lydhgre for de synspunkter
jeg kommer med. Generelt har jeg prioritert arbiended bedret elektronisk kommunikasjon
mellom avdelingene og fastlegene, jeg har veert pdeél vurdere og kvalitetssikre
meldingsinnhold, og har ogséa benyttet eget kordor pilotkontor ved meldingsoverfaringer.
En sak som jeg har arbeidet mye med, uten hittd &tt starre gjennomslag for, har veert
kopirekvirering av laboratoriesvar, dvs. gnskettemar det rekvireres en
laboratorieundersgkelse fra SiV (poliklinikk elerdeling) skal det kunne legges inn
automatisk elektronisk overfgring av svaret/besksgn ogsa til (riktig) fastlege.
Begrunnelsen for dette er naturligvis at mangesa/fastleger ma bruke ungdig mye tid og
ressurser pa a etterlyse svar pa prgver og raisé®gndersgkelser som er tatt ved SiV.

Av konkrete prosjekter jeg har veert med pa, kamas\prosjekt for pasientflyt i
akuttmottaket. Jeg har ogsa hatt flere mater el seksjonsoverlege Vivvi Bjgrng og
avdelingssykepleier Ellen Schjelderup, og vi hdsqmynt et prosjekt for & analysere naermere
bestemte pasientgrupper i akuttmottaket. Sammenbigdadiologisk avdeling og noen av
de andre praksiskonsulentene har jeg veert medipieide regler for import av
radiologiske undersgkelser som er tatt utenfor Bigse retningslinjene er publisert i
Praksisnytt. Jeg har i noen grad, men kanskje fkicitert hgyt nokyaert med et prosjekt
ved Sentrallaboratoriet for elektronisk prgveredsiitg. Vi har ogsa arbeidet med rutiner for
melding av gyeblikkelig hjelp, som ogsa er pubtis@raksisnytt. Prosjekter som er i gang er
bl.a. pasientflyt ved mistenkt dyp venetrombose) €0 et samarbeid bl.a. med akuttmottak,
Radiologisk avdeling, Sentrallaboratorium og medikiavdeling, og vi har ogsa pabegynt
arbeidet med retningslinjer for rekvirering av dkutadiologiske undersgkelser.

Praksiskonsulentordningen ved SiV har som malgeétiholde to mgter i aret for fastlegene.
17. september ble Klinikk medisinsk service og dizgiikk presentert, med hovedvekt pa
presentasjon og diskusjon om akuttmottakets fumkg)mdre temaer pa dette matet var riktig
bruk av radiologiske og mikrobiologiske undersg&el§)ndertegnede var mgteansvarlig.
Som de andre praksiskonsulentene, deltok jeg cgg@en nasjonale PKO-samlingen i
Trondheim i juni.

Som praksiskonsulent ved SiV har vi en avtalt arftéd pa 4 timer pr uke. En god del av
tiden er jo ogsa brukt til formelle og uformelle tewmed de gvrige praksiskonsulentene og
andre ved sykehuset. Hvilke resultater vi kan ogpidykehusets drift, er vanskelig for oss
praksiskonsulenter & vurdere, men jeg velger attw ved var tilstedeveerelse pa nesten alle
avdelinger og i mange fora pa sykehuset, der digt@inner om at det finnes en helseverden
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utenfor sykehusets murer, representerer et pobitivag til sykehusets drift, som et moderne
sykehus i dag ikke vil kunne klare seg uten!

Rapport fra praksiskonsulent Bjgrg Klemetsdal

Praksiskonsulent: Avdeling/Kklinikk: Kontaktperson:
Bjorg Klemetsdal Klinikk Tgnsberg Siv Barn og unge; Dr. Handeland/Dr.
Andersen

Gynekologisk: Dr. Med.Dale
Nevrologisk: Dr. Hestnes

@NH-avd: Dr. Seevarsson

@ye-avd; Dr. Henschien

Habilitering: varierer, sist dr. Haagaas

Kontakt med hvilke kommuner:
Sande og Tgnsberg

Malsetting for prosjekter/aktiviteter:

- Utarbeiding av rutiner vedr. samhandling helsgetaog fastleger rundt felles pasienter, mal.
- Utarbeide ny behandlingslinje barn med obstipasjeor praksiskonsulent er med for a lage en
sammenhengende behandlingslinje fra farstelinjarbarnesentret tilbake til farstelinjen

- Oppfelging strukturert behandlingslinje barneastbruk av SPC for & vurdere effekt av av
behandlingslinjen.

- Bedre g-hjelp tilgjengelighet for gyepasienter

- Bedre samarbeidet mellom fastleger og Habiligggavdelingen

- Oppfolging og informasjon om "raskere tilbakebgjekter i Vestfold

- Hindre overfgring av BCG vaksinering av nyfadtd¢lsestasjonene

- Oppfelging epikriseprosjekt pa Klinikk Tegnsberg

- Utarbeiding av epikrisemal

- Planlegging klinisk emnekurs om sykelig fedme s@n med senter for sykelig overvekt SiV
- Oppfelging av overgang til elektroniske epikripérSiV hgsten 2008

- Nytt medlem av perinatalkomiteen, gir tilgangpéasientforlgp i obstetrikk og pediatri

Tiltak som er satt inn for & nd malsettingen:

- Behandlingslinje barn med obstipasjon

a) lage strukturert behandlingslinje sammen meddiege og sykepleier, implementere denne vha k
innlegg i Praksisnytt og barnelege i smagrupper

b) undersgke vha SPC om behandlingslinjen fgréetire behandling av barn med obstipasjon slik a
feerre barn kronifiseres

- Strukturert behandlingslinje barneastma

a) oppfalging behandlinglinje astma

d) deltagelse pa kurs om barneastma pa SiV retieMestfolds fastleger (mai -08)

e) barneleger kurset fastleger i smagrupper 03688

g) artikler om barneastma i Praksisnytt

h) bruk av media for & na befolkningen/helsearlreideed stoff om barn og astma. Sandefjords Blad
sommer 2008.

- Mgte med Helse Sar-@st , privatpraktiserende gyédeger i Vestfold /Telemark og gyeavdelingene
begge fylkene

- Kurs mars -08 pa Habiliteringsavdelinen for fastegene vedr barn- og voksenhabilitering.

- Nevrologisk avdeling:Mgter pa avdelingen vedr. epikriser, epikrisetidrinhold i epikrisene.

~—~+

Resultater

- Mal samhandling helsestasjon og fastlegge vedlegg 1Denne kan ogsa tas i bruk av andre
kommuner.

- Behandlingslinje barneastma:Vedlagt SPC graf fra prehospital fase (vedleggi€dr en forbedring
av henvisningene med 24 % far og etter implemamjen av behandlingslinjen. En har lyktes med ef

=

prosessforbedring og vist at en kan forbedre haeingene ved a arbeide malrettet. Variasjon i keflit
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pa henvisningene gkte imidlertid fra for til eteplementering. Det er fortsatt behov for a arbeide
videre med forbedringsarbeidet slik at variasjoreziuseres. Dette krever samordnet praksis hos
fastlegene. De siste syv punktene etter implemiaigtéigger over det gamle gjennomsnittet, og dgite
et svakt signal om nivaskifte i gnsket retning.Emger ytterligere noen fa malinger for a si atalet
representerer et nivaskifte. Dette vil kunne framkue ved & arbeide videre med implementering av
behandlingslinjen og a fortsette malingene.

Sa langt foreligger ikke resultatene fra hospiakf, barnelegenes handtering av pasientene oliehvi
grad de far til forbedring ved a falge behandlimgsh.

@ye-avdelingen Etter mgtet mellom Helse Sgr-@st, gyeavdelingéfestfold og Telemark og de
privatpraktiserende gyenlegene i de to fylkene ragggpskonsulent har det blitt nedsatt et
samhandlingsutvalg som har kommet fram til en egtighn hvilke pasienter som bgr henvises til
@yeavdelingen pa SiV og hvilke som bgr henvisesrivatpraktiserende gyenlege. En har ogsa blitt
enige om ansvarsfordelingen av g-hjelp pasienter begge parter erkjenner et ansvar for g-hjelp pa
dagtid mens gyeavdelingen har dette etter kl 16¢JChelger.

Betydelig forbedring av epikrisetid pa klinikkene.hgsten 2008.

Informasjonsarbeidet:

- Jeg har informert allmennlegeutvalget i Tensbergpéitnelle saker fra SiV. Jeg har veert pa mail m
fastleger i Sande, men siden de bruker Buskerutté&gykehus for all somatikk har vi avtale om at
praksiskonsulenter i Drammen falger opp Sandeleyeleze.

Gynekologisk avdeling:Tre innlegg Praksisnytt.

Barn- og unge:To innlegg Praksisnytt
Nevrologisk avdeling:Et innlegg Praksisnytt.

@ye-avdelingen Ett innlegg Praksisnytt.

Habiliteringsavdelingen: Informasjon i Prakisnytt om kurs i Habilitering.

@NH avdelingen; To innlegg Praksisnytt

Positive erfaringer i arbeidet:

- Barnepoliklinikken har fatt redusert sin venteaiglhenvisningene vedr. barneastma er blitt begle s
om det ambitigse malet om 50 % bedring ikke blednad

- Kontaktleger pa avdelingen far nyttig tilbakemetdom praksis utenfor sykehusets vegger som
pavirker planleggingen i sykehuset

- Informasjonsflyten er bedre fra sykehuset og at farstelinjetjenesten

- Fastleger og helsestasjoner har fatt en kandadénenvende seg til praksiskonsulent nar de wpple
at praksis pa SiV ikke er hensiktsmessig/epikiildez kommer/nye prosedyrer ikke er gjennomtenkt
eller diskutert fgr de annonseres.

- Det gar an a snu en beslutning pa SiV ved godraegitering; les BCG vaksineringene

- Utmerket samarbeid med informasjonsavdelingedtrinaksisnytt

Hindringer/spesielle vansker i arbeidet:

- for mange avdelinger a holde kontakt med i ed4lstilling.

- kulturen péa sykehuset tenker i liten grad pa pelgentforlapet, men har tendens til & tenkelfzé i
innenfor sine egne dgrer.

- for liten tid til & delta i alle behandlingslime pa avdelingene, jeg ma prioritere og velge enn®et

blir et gkende krav om sammenhengende behandlmgs(som starter og ender i farstelinjetjenesten)).

For at malet skal nas ma fastlege representeiissé druppene og med tilstrekkelig tid.

- sykehusleger har for lite fokus pa og forstaalsele negative konsekvensene av lang epikrisetid

- effektiviseringstrykket og nedskjeeringene gjedett kan vaere vanskelig a prioritere kontakt med
praksiskonsulent

- noen av kontaktpersonene pa avdelingene er ifj&ntkg interessert i samarbeid, en ma jobbe opp
de som er interessert.

- arbeidet rundt elektroniske epikriser har veeriskalig da det har veert uoversiktlig hvilke perscsmnm
har hatt ansvar for hva pa SiV.

M

Planer for arbeidet videre:
- Videre arbeid med a ferdigstille behandlingslibggn med obstipasjon og arbeide med a implemen

tel

denne i kurs, i innlegg i Praksisnytt og i smageupplette innebaerer fokus pa henvisninger og
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samhandling farste og andrelinjen.

- Arbeidet med barneastmaprosjektet trenger videired for & redusere variasjonen i henvisningene
ytterligere bedre behandlingen bade i farste- alyelimjetjenesten, presentere resultatene i aittikke
- Presentasjon av strukturert behandlingslinje éastma pa nasjonalt mgte i PKO sommeren -09.

- Deltagelse i morgenmgter pa de forskjellige avdeine for & opprettholde kontakten med avdelingg
- Hospitering pa avdelinger.

- Falge opp epikrisetid pa mine avdelinger samtédéaiyout pa elektroniske epikriser.

- Arbeide for at avdelingene bruker Praksisnyttddormidle fag, initiere og redigere fagstoff.
- Hjelpe Habiliteringsavdelingen & f& med fastlegehandlingslinje for cerebral parese.

D
>3

- Kommunisere med gyeavdelingen for & gjare emkiglikliniske notater mer leselige for fastlegene

Vedlegg 1:

Tansberg kommune VIRKSOMHET HELSE/BOU

Kapittel: A
KVALITETSSIKRING A-DEL

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 ar, med sammienswtdisinske/psykososiale
problemstillinger som krever samarbeid mellom #ijgnesten og de aktuelle instanseri 2
linjetienesten, far en god og hensiktsmessig oppfglog behandling.

OMFANG:

Prosessen fra helsestasjon/PPT eller fastlegefidengr et barn som man vurderer trenger
hjelp fra 2 linjetjenesten, via henvisning til Bjétjenesten, til den videre oppfelging i 1
linjetjenesten.

ANSVAR:

Helsesgster
Helsestasjonslege
Fysioterapeut ved helsestasjon
Psykolog ved helsestasjon
PPT

Fastleger

DOKUMENTASJON/ARBEIDSBESKRIVELSE:
Som hovedprinsipp skal fastlegen henvise til Ztienesten.
Unntak vil kunne veere:
0 Henvisning fra helsestasjon/helsestasjonslegaeMived enklere somatiske
problemstillinger.
o0 Mer sammensatte problemstillinger hos ungdom soen langre tid har hatt
kontakt med helsesgster og/eller psykolog pa helsies/PPT og hvor det av
ulike grunner, ikke er formalstjenlig at det ertfagen som henviser men hvor
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man, der det er mulig, sgker & konferere med/inépenfiastlegen om
henvisningen.

Helsestasjonslegen er da henvisende lege.

o Psykomotoriske problemstillinger hos barn oppdagdehelsestasjon og henvist til
vurdering hos fysioterapeut pa helsestasjon og maor finner grunnlag for
henvisning til 2 linjetjenesten.

Helsestasjonslegen er da henvisende lege.

VIRKSOMHET: HELSE/BOU
TONSBERG KOMMUNE
Tjeneste:

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

Utarbeidet av: SR | Dato/godkj.: Redigeres: |  Utgay&ide: 2

Helsestasjon eller PPT har vurdert at et barn/g@dom trenger henvisning til 2
linjetjenesten:

Ved henv. til BUPA, fylles side 1 ut i samarbeidfsad med foreldrene og
henvisningsskjemaet taes med til time hos fastlegen

Journalopplysninger, observasjoner og resultavawadersgkelser nedtegnes og
dokumentet oversendes, etter foreldrenes samtikaet/ungdommens fastlege.
Fastlegen utsteder henvisningen og vedlegger dokiasienen fra helsestasjon/PPT.
Nar helsestasjonslegen, unntaksvis, er henvisegge skal, forutsatt samtykke fra
foreldrene/ungdommen selv, henvisningen pafgrispztav epikrise skal ga til fastlegen.

Fastlege har vurdert at et barn trenger en hemgdii2 linjetjenesten:
Fastlegen innhenter, etter samtykke fra barnetddoe, relevante opplysninger fra
helsestasjon/PPT og disse opplysnhingene vedleggessmingen til 2 linjetjenesten.
Fastlegen pafgrer henvisningen at kopi av epikrisEnsendt til de andre involverte
partene i henvisningen.

IP/ANSVARSGRUPPER:
Ved utarbeidelse av IP skal navnet pa fastlegendéeav IP- dokumentet.
Navn og telefonnummer til koordinator for ansvauggren, skal fremga i
innkallinger/referat fra ansvarsgruppemagter.
Navn pa barnets fastlege skal alltid dokumentehedsiestasjonens journalsystem.
Fastlegen skal alltid innkalles til farste ansvanpgemagte. Innkallingen bgr sendes ut 4
uker far og tidspunktet for magtet bar sgkes ldgidie eller farste del av arbeidsdagen.
Fastlegen, som medlem av en ansvarsgruppe, skdlratitta referat/sammendrag fra
ansvarsgruppemagte,inkl. dato for neste mgte, uavpe@wv om hun/han har veert tilstede
eller ikke.
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Vedlegg 2:
I-diagram over pasientforlgp astmabarn SiV
far og etter endring
30 -
25 - PKG=247
20" gKG=185
G.sn.=10,9 Gj.sn.=13,5
5 _
o NKG=3.3 NKG=2,3
H\N\m\q‘\m\m\'\\w\Q\H\N\m\q‘\m\m\'\\m\O\O\H\N\m\m\,\\m\m\O\H\N\m\q‘\m\m\'\\w\Q\O\H\N\m\q’\m\m\,\\w\m\o\
A A A A AAATNNNANNANANNDODOOODOOOONOONS SIS WO

Diagrammet viser kvalitet pa henvisninger med disgm astma til barnepoliklinikken ved
Sentralsykehuset i Vestfold. Y-aksen viser antaéimgy hver enkelt henvisning er gitt,
maleparametrene var forhandsdefinerte. X-akseasepter i rekkefalge. Den farste delen av
grafen viser henvisningskvalitet fgr tiltak. Tiltakr implementering av behandlingslinjen i
form av kursing og foredrag. Den siste delen avegraiser henvisningskvaliteten etter
implementering av behandlingslinjen. Det er blderstgrre variasjon etter implementeringen,
men gjennomsnittet har gatt noe opp, og denne gknier statistisk signifikant om man
bruker reglene i statistisk prosesskontroll forlasiag av spesiell variasjon.
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Rapport 2008 fra praksiskonsulentordningen
ved Sykehuset Telemark HF

Rapport fra koordinator Bjgrnar Nyen

Koordinator har 20% stilling, konsulentene 10%isgjer.

Vi har praksiskonsulenter ved Medisinsk klinikkyRiatrisk klinikk, Barneklinikken og BUP.

En 10% stilling har statt ubesatt fra tidlig h2807. Konsulenten pa BUP hadde delvis permisjom fra
til august 2008.

Tor Carlsen sluttet som koordinator fra 1.5.08.rBg Nyen tok da over.

PKO ordningen er administrativt underlagt klinikddsyed medisinsk klinikk.

Gruppa har hatt mgte ca hver 6. uke i 2008.

Praksiskoordinator: Sykehus: Kontaktperson:
Tor Carlsen/Bjgrnar Nyen | Sykehuset Telemark HF Klinikksjef Per Urdahl

Malsetting for prosjekter/aktiviteter ordnet etter Helsedialogs programomrader:

a) Individfeltet — stgtte opp under pasienteneseagssurser, mestring og selvstendighet

PKO gnsker & statte opp om Laerings- og mestrintmsts virksomhet

b) Tjenestefeltet — tjenester som er samordneteggp av kontinuitet og utnytter ressursene paash g
mate

PKO arbeider med & bedre kommunikasjonen melloag 2. linje

PKO skal bidra til utvikling av felles retningslerjog prosedyrer mellom nivaene

PKO gnsker & bidra til utvikling av ambulante team

Vi gnsker & bruke ressursene pa prosjekter somsikepbade av fastleger og sykehusleger, i tiltédgy
veere gagnlige for pasienten.

c) Styringsfeltet — ledelsen sikrer rammer og férarg av all samhandling

PKO skal bidra til bedre elektronisk samhandlindlome sykehus og fastleger

PKO skal bidra til en bedre helhetlig organiser@vghelsetjenesten med god samhandling med best
mulig ressursutnyttelse

Tiltak som er satt inn for & n& malsettingen:

a) Individfeltet
Lgpende kontakt med LMSs ledelse.
Vi formidler informasjon om LMSs kurs til fastleger

b) Tjenestefeltet

- Videltar aktivt i Prosedyregruppa for Telemark nvedlikehold og utvikling av retningslinjer

for samhandling. Hasten 2008 ble det arbeidet medyanal for disse retningslinjene sluttfart.
Vi arbeider med bedring av henvisningskvalitet #alarbeides med i forhold til psyk, BUP og
barneavd
Vi har tatt initiativ for & endre henvisningsmaVinMed for & fa med mobilnummer pa
henvisninger
Vi arbeider med bedring av kommunikasjonen mellaks$on for radiologi og fastlegene
Bedring av epikrisekvalitet ved Psyk., BUP, Barreeav
Epikrise til fastlege ogsa etter internhenvisning
Praksiskoordinator har deltatt i utviklingen av aetllingslinje for pasienter med prostataplage
Deltakelse i arbeidsgruppe og prosjektgruppe ongkuirvikling av "Samhandlingsprosedyren g
legemiddelhandtering mellom fastlege, kommunalestter og sykehus”
Deltakelse i en prosjektgruppe for ambulante team

— —
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Rapport fra praksiskonsulent Astrid Emhjellen

Praksiskonsulent: Avdeling/Klinikk: Kontaktpersoner:
Astrid Emhjellen Psykiatrisk avdeling Ledere DPS Hege Holmern/Lars
@degard

Kontakt med hvilke kommuner:
Skien, Porsgrunn og Siljan, Nome, Bamble

Malsetting for prosjekter/aktiviteter:
Som fgr og siden sept 2008:
a)Bedre henvisningskvalitet til DPS ene i SkierPagsgrunn.
@kt fokus pa det som har ofte mangler nemlig sakaty psykiatrisk status presens og lab.praver.
Ogsa fokus pé tydelig BESTILLING og en tanke omABNOSE/vurdering
b)Bedre epikrisekvalitet fra DPS ene, med hovedégkd allmennpsykiatrisk poliklinikk fremdeles.
Spesielt fokus pa : Anbefalt oppfelging i 1 linjetter utskrivelse og informasjon om medikasjon
c)kt kontakt underveis i behandlingstiden.

Dvs mer skriftlig kommunikasjon, telefoner ogtenvis ngdvendig.

Tiltak som er satt inn for & nd malsettingen:

a) Scoring med individuell tilbakemelding mhp henvisgskvalitet til fastlegene i to perioder i
2008. En gang var og en gang hgst . Tilbakemeloingnail til fastlegene jan 08 og august 08

b) Mgater med 9 allmennleger som hgsten 07 henvistgyenag med darlig gjennomsnitt score. D
med fokus pa arsaker til relativt darlige henviginog relativt stort antall henvisninger
sammenlignet med kolleger i samme periode. Nyttigéer som ga dialog

c) Tok med tilbakemeldinger fra fastleger tilbakeltPS Porsgrunn og Skien i mgter

d) Mgater om epikrisekvalitet og innhold ca 2 mgtespét av varen 08 ved hvert DPS.

e) Individuell tilbakemelding med score pa epikriseterapeuter i to perioder; var og hgst 08

f) Hasten 08: Utvider med mgter med avd. for gruppetierg ambulante team begge DPS samt
med sengepost/avd i Porsgrunn og PUT (psykiatmgidamsteam/rus) i Skien.

g) Fokus her pa fastlegers arbeidshverdag og gnsleemeiDPS, epikrisekvalitet og innhold , san
agnske om & IMPLEMENTERE nye retningslinjer for aimm pol om hvilke skriftlige tilbake
meldinger som skal ga til fastlegene for ALLE uralelelinger ved DPS ene. Se rapport 07.

h) Telling av samhandling og synliggjering av detigepikrisescore /henvisningscore pa mgter
med DPS ene. Vanskeligere & fa mater med allmgenée

i) Kurs DPS Porsgrunn hgsten 08 forfastleger i sanchrbed prosedyregruppen i Telemark san
omvisning pa nytt DPS. Informasjon om hva DPS djét.fokus pa samhandling og
henvisningskvalitet. Aktuelle forelesningsemner.

j) Litt fokus pa hospiteringsordning og planer om @&®009. Dette samt kurs over som
mgteplasser mellom llinjen/fastleger og 2 linjemat®t om dette sammen med kursplanleggin

k) Fokus pa veiledning for allmennleger. Skien DPSetablert dette. Porsgrunn DPS vurderer
hvordan de skal gjare det.

it

g

Resultater:

a) Henvisningskvaliteten til DPS Porsgrunn har etteiividuell tilbakemelding til fastleger hgsten
07 holdt seg pa samme forbedrede niva ved scoapgli/mai 08. Ved ny scoring nov 08 var
resultatene enda noe bedre. Gjennomsnitt scoret éracca 12 av 24 (darlig henvisning) til 18 ¢
24 (rimelig god henvisning). Kurven viser jevn viglfbrsiktig stigning over 2 ar. Det vedlegge
et diagram med vurdering far tiltak, etter brev sendt ut og sa etter en periode med individu
tilbakemelding hvor det var blitt en signifikantdsang av kvaliteten, men med gkt spredning (
vedlegQ)

b) Henvisningskvaliteten til DPS Skien falt tilbakedimtrent utgangspunktet varen 08 etter & ha
blitt bedre utover hele hgsten 07. Kvaliteten $teggjen hgsten 08, men har hele tiden svinge
litt opp og ned mellom cal2 og 16. Ingen varig exgleller klar kvalitetsforbedring.

c) Forskjellen er vanskelig a forklare.

d) Epikrisekvaliteten ble bedre varen 08 ved begge BitBmenlignet med hgsten 07 med gkt
innhold av medikamentopplysninger og anbefalt indhidgsten 08 falt begge litt. Arsaker kan
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veere at det er noen nye terapeuter som ikke hamveer pa prosessen samt av mgtene /fokus
ikke har veert like tett mot allmennpoliklinikkenens er scoret da det har veert mgter med and
underavdelinger. Jeg legger ved et diagram ovédarispkvalitet ved DPS Porsgrunn over to ar
Det har blitt flere gode epikriser, men variasjohan gkt den siste perioden fordi samtidig son
noen har blitt bedre, er det fortsatt en del epérimed darlig skar.

e) Samhandling underveis i behandlingen er stadidplitiktig bedre mhp antall notater sendt til
fastlegen ved begge DPS. Det er liten forskjefitali telefoner og antall mgter

f) Nye retningslinjer er vedtatt & gjelde hele DP®risigrunn. | Skien kommer nok det samme ut
responsen, men det er ikke endelig bekreftet enda.

et

Informasjonsarbeidet:

Se over.

Det har veert to mailer til fastleger i lgpet av 0Dette vil siden bli via PKO nytt- vart lokale
elektronisk informasjonspreder/avis

Mgter med utvalgte allmennleger. Informasjon pd&&ti Porsgrunn.

Informasjon til DPS pa div mgter med alle ansafteypd/underavdelinger.

Eksemplifisering pa god samhandling ved kasuistikiigt

frem av terapeuter ved DPS ene.

Noe diskusjon med kolleger pa mail i lapet av aret.

Positive erfaringer i arbeidet:

Opplever entusiasme ved DPS Porsgrunn i forhollfél til bedret samhandling og a etterspgrre
endringer forelagt fra fastlegene.

Terapueter ved DPS Skien det samme, men mangkenliog statten fra ledelsen her. Se under.
Det er moro & se at ting blir bedre. Ansporerktlignsats.

Hindringer/spesielle vansker i arbeidet:

Det er enormt viktig at det er noen i DPS et somemausiasme i forhold til & tenke muligheter, er
velvillig og er villig til & tenke endring til bestfor samarbeidspartner og pasienten.

Hvis en praksiskonsulent mangler dette er det \alits& fa til endring. Praksiskonsulenten er en
katalysator med ideer og engasjement men DPS n&wibige til og gripe fatt i ting som papekes sely

Jeg tror ogsa endringene ma skje via mellomledkeoatakt med terapeutene og med kjennskap til de

daglige arbeidet. Ledelsen over blir stattefunksjgrgir grant lys i forhold til prioritering.

Men det er mange engasjerte ikke spesialister. paghRiatere vil lettere forsta fastlegenes innspill.
Det er vanskelig a vite hvordan man skal engasjgranspore fastlege /kolleger til endring.
Mgates for sjelden og budskapet drukner lett i @tdaandre budskap til oss.

Planer for arbeidet i 2009:

Har hatt mgte med TIP- poliklinikk for tidlig diagee og oppfelging av psykose pasienter.
Planlegger nye mgter med alle underavdelinger eggéd DPS og med ledelsen

Planlegger & fa til kurs ved DPS Skien til hgsten.

Planlegger hospiteringsordning med start hgsterP@@sgrunn

Vil fortsette & score epikriser fra DPS- na for HEDPS dvs alle ansatte med individuelle
tilbakemeldinger. Vil gjgre dette i minst ett dr ti

Henvisninger vil scores i to perioder i ar ogsa rimefividuell tilbakemelding til fastlegene.

Far da mindre tid til & telle SAMHANDLING UNDERVEI8g haper terapeutene kan gjare dette sel
Har laget sjekkskjema for dette.

Sjekkliste for Drop outs og ikke-mgtte. Tiltak fawrslutning da disse ofte er darlige pasienter ciuies
for fort. Haper begge sjekklister vil aksepteresbdprukt.

Informasjon til allmennleger ved arlig legekurs Talemark legeforening februar. Muligens mater me

alle legekontor i Skien samt Siljan og Nome i lapetaren.
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I-diagram: Henvisningskvalitet - utgangsdata, etter brev og etter tiibakemeldinger
DPS Porsgrunn
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EpiData Analysis Graph

Skar (0 - 24)

I-diagram Epikrisekvalitet Porsgrunn psyk pol.Tota Isum
Etter 2 & med intervensjoner nov 08
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5 & 8 8

14 8121620 24 28 3236 40 44 48 52 56 60 64 68 72 76 80 84 88 92 96 101 106 111 116 121
Sendte epikriser

| Mean: 16.89 UCL: 26.35 LCL: 7.44 | Mean: 18.44 UCL: 30.34 LCL: 6.55 | Mean: 21.32 UCL: 30.29 LG
EpiData Analysis Graph

Rapport fra praksiskonsulent Edvard Lachen 2008

Praksiskonsulent Avdeling/Kklinikk: Kontaktperson:
Edvard Lachen BUP Skien og Porsgrunn

Kontakt med hvilke kommuner: Nome,Siljan,Porsgrunn og Skien

Malsetting for prosjekter/aktiviteter:

a) Bedre henvisningskvalitet til BUP fra fastleger.

b) Bedre epikrisekvaliteten til fastleger til BUP.

¢) Jobber med samhandlingsprosjekt mellom BUP/DiPSkien kommune. Vurdere opprettelsen av
konsultasjonsteam i Skien kommune for ungdongmek aldersgruppen 13 -23 ar.

Tiltak som er satt inn for & nd malsettingen:

a) Mgter med BUP Porsgrunn, BUP Skien,fastlegasmbl, Porsgrunn,Skien og Siljan.

b) Mgter med BUP/DPS Skien og Skien kommune.

c¢) En forundersgkelse av henvisninger og epiktisBUP Skien og Porsgrunn registrert og scoret IBB€C
(Statistisk prosesskontroll).

Resultater (diagrammer i vedlegg:
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Scoring av henvisninger og epikriser med SPC fiaruensjon viser store forbedringspotensiale fggee

Informasjonsarbeidet:
Mgte med ansatte ved BUP Porsgrunn og BUP Skient, s@ter med fastleger gir god anledning til akstyr
forstdelsen for betydningen av god samhandling.

Positive erfaringer i arbeidet
Dialogen med BUP og fastlegekontorer har veert godlueringen i 2009 vil vise om det medfgrer bddraitet
pa henvisninger og epikriser.

Hindringer/spesielle vansker i arbeidet
Sette av ngdvendig tid til PKO arbeid.

Planer for arbeidet i 2009

Vil vurdere & se pa andre aspekter ved samhandlimgtiom BUP og fastleger, for eksempel at speséaii
kommer ut til fastlegekontorene som konsulenter.

Bedre informasjonen ut til fastlegene fra BUP blgd & bruke PKO —nytt mer aktivt.

I-diagram. Kvalitetsskar p& henvisninger til BUP Skien
Alle variable
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EpiData Analysis Graph

I-diagram. Kvalitetsskar p& epikriser fra BUP, Skien
Alle variable
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EpiData Analysis Graph
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l-diagram. Kvalitetsskar p& henvisninger til BUP Porsgrunn
Alle variable

Totalskar (0-28)
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Henvisninger i rekkefglge
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EpiData Analysis Graph

l-diagram. Kvalitetsskar pa epikriser fra BUP, Porsgrunn
Alle variable
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EpiData Analysis, B. Nyen

Arsrapport fra praksiskonsulent Marit Gjglme 2008

Praksiskonsulent: Avdeling/Kklinikk: Kontaktperson:
Marit Gjglme Barneavdeling Peder Bjerkeseth/Randi Stornes

Kontakt med hvilke kommuner:
Kontakt med fastleger pr mail.

Malsetting for prosjekter/aktiviteter:

Se péa henvisninger og epikriser til astma-og aifpeliklinikken.
Observert gkende antall henvisninger av barn medvekt — hvordan fa til bedre samarbeid mellom 1.
og 2.linjetjenesten pa dette omradet?
Mange henvisinger rundt barn med vannlatning- dgravgsvansker — hvordan fa til bedre samarbeid
rundt dette?

Tiltak som er satt inn for & nd malsettingen:
a) Utarbeidet en henvisningsveiledning og en epikredeior astma/allergipol. Presentert disse ved
mgte med barneleger og utsending av henvisningsireilg til fastlegene via PKO-nyit.
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Gjennomfart 3 registreringer av kvalitet pa heniiger og epikriser. (se vedlagt presentasjon

b) Samarbeidsmgter med avdelingens leger og med erkaitaktpersoner. Diskusjon av hvordan

far bedre kvalitet.
c) Gjennomfart Prosedyrekurs i astma/allergi hvor okar samhandling
d) Samarbeidsmgter med helsesgstrene i Skien og Borsgpmmune.

Resultater (diagrammer i vedlegg):

Ved registrering nr 3 var henvisningskvalitetendgeghn ved registrering nr 1 og 2. Nar det gjaldt
epikrisene viste de samme trend, det var bedrdtagsuved siste registrering. Arsaker til dette kaere
at det er mye fokus pa henvisnings- og epikrisétetdor tiden (bade pa STHF og pa andre avd sam
praksiskonsulenter) og at dette er med a bevigstéggene mer nar de skriver henvisninger/epikriser|

Informasjonsarbeidet: Hatt mater med legene pa barneavdelingen. Lewer bidrag til Pko-nyitt,
dette kan imidlertid bli bedre.

Positive erfaringer i arbeidet Ser at samhandling er et stort og utfordrendeadmrMerker at
samhandlinger er "in i tiden” og at det er mye fekundt dette.

Lett & samarbeide med personalet pa barneavdelibgehar imidlertid mye a gjgre, sa mgter ma
planlegges i god tid. Men det settes av tid tihfggging og mgater. Lett a fa tak i kontaktpersqplever
at det er et gnske om 4 fa til bedre samhandling.

Hindringer/spesielle vansker i arbeidet:U.t. har opplevd vanskelige ting relatert til amémrader enn
jobben i Pko. Dette har gatt ut over motivasjorirogsats i Pko-jobben. Jeg har rett og slett ikk¢ ha
overskudd til & sta pa og bruke kreativitet ogaiit. Dette har gjort at jeg ikke har gjort jobben
optimalt. Frem til 010909 har jeg dessuten permigja jobben som fastlege og vil ha lite tid tild?k
jobbing.

Planer for arbeidet i 2009:Kvalitetsforbedring i samhandlingen mellom faslegg barneavdelingen
Fortsette a se pa henvisninger og epikriser, sadiimgsrutiner, mulighet for bedre samhandling
giennom flere kurs arrangert av barneleger, tétetiging av hospitering. Dessuten mer kontakt med
fastlegene. Jobbe videre med malsettingene. Jal@issuten i et samarbeidsprosjekt med Porsgrunn
kommune for & fa til et tilbud om @kt fysisk aktati for barn med overvekt.

Arsrapport fra praksiskonsulent @ystein Line 2008

Praksiskonsulent Avdeling/Kklinikk: Kontaktperson:
@ystein Line Med. Klinikk. STHF Skien | Per Urdal

Kontakt med hvilke kommuner: Enda ikke opprettet.

Malsetting for prosjekter/aktiviteter:

a) Epikrisekvalitetsprosjekt etter innfgring avegjenkjenning giennomfart. (Vedlagt PPT presentgsjo

b) Samarbeide med avdelingen om "Apen gastropoikir

¢) Undersgke utsendelsestid av ferdig dikterteresgik fra medisinsk poliklinikk og medisinsk avaji (Vedlagt
PPT presentasjon.

Tiltak som er satt inn for & n& malsettingen:

a) Epikrisekvalitet evaluert sammen med Praksiskoator Tor Carlsen og overlegene Per Urdal ogridalf
Waage.

b) Deltatt pa samarbeidsmgter med overlege GerpetagHauss og utformet mal for henvisning samt
samarbeidet om informasjonsbrev til pasienter sjdger om "Apen gastropoliklinikk” .

¢) Registering av antall gjenveaerende epikrisenfealisinsk avdeling og poliklinikk pr dag i snittérvuke ble
registert og resultatet fremstilt i Statistisk Rygsskontroll (SPC)

Resultater:

a) Kvaliteten pa epikriser laget med talegjenkjagniar minst like god som med det gamle systemet.
Utsendelsestiden var kortere enn tidligere. (VeghetEpikrisekvalitet far og etter...”)

b) Apen gastropoliklinikk ser ut til & bli en sukse Resultater vil etter hvert bli publisert av eligens leger.
c) Utsendelsestiden er varierende fra "Epikrisériden” ved utskrivelse til automatisk elektronignsring etter
14 dager. (Vedlegg "Epikriser til godkjenning...”)

Informasjonsarbeidet:
Stort sett tre mulige veier:

1. Fra meg som praksiskonsulent til andrelinje ti@s®erdifull kontakt hvor jeg har kommet med marnignspill
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i dialog eller pa mater pa avdelingen; bade tielegykepleiere og ledelse. Mange sparsmal harvidart
direkte, mange sma misforstaelser avklart der og da

2. Via PKO-nytt fra praksiskonsulentene til fastdag. Informasjonen leses i gkende grad og repersersn
viktig linje.

3. Formell kontakt mellom praksiskonsulent og faveallmennleger. Dette er ikke skikkelig organisartia.
Kontakten blir mer ad hoc til kollegene pa kontargtpa kurser som vi arrangerer. Her ligger et stor
forbedringspotensiale.

Positive erfaringer i arbeidet

1. Den sveert viktige kommunikasjonen i det dagiigeeidet som praksiskonsulent. Jeg opplever ataftartar
kontakt for & avklare saker, be om rad, lufte faysttc. Jeg er blitt medlem av flere komiteer strader diverse
problemstillinger ved avdelingen. Bla behandlingjgt problematikken.

2. Allmennlegene er blitt synlige i 2-linjetjenest®ette vil etter hvert bli av gkende viktighet foavklare
problemer i kommunikasjonen.

3. Gjensidig oppsett av kravspesifikasjoner namggeitier henvisninger og epikriser. Maler og foreringer som
man etter hvert vil benytte; spesielt nar data-kamikasjonen blir bedre.

Hindringer/spesielle vansker i arbeidet Ingen spesielle problemer internt pa sykehusatsken ligger i
kommunikasjonen med fastlegene, hvor det ikke Brfoemelle kontaktpunkter.

Planer for arbeidet i 2009

1. Fortsette arbeidet i behandlingslinje for KOLS

2. Fortsette arbeidet med planene for Geriatriegeen i Telemark.

3. Flere prosjekter pa Diabetespoliklinikken. (B&pa HbAlc over tid hos et utvalg av pasientene)
4. Samarbeide med Lunge og Nyre for & arrangersekuned vekt pad samhandling, i samarbeid med
Prosedyregruppen.

5. Fortsette registreringen av Utsendelsestid &rispr i samarbeid med Unni Taraldlien.

6. Vurdere 3 ta tak i ventetid pa nevrologisk dolikk

Epikrisekvalitet 2005-2007

2005 2007
Lunge 26 30 28 1
Ortoped 28 29 26 7

Urologisk 27 27 1
Gastrokir 27 28 & 204
Nyre 21 28 é 18
Nevrolog 28 29 £ 16

Hijerte 28 30 % 12 4

W 2005
@ 2007

I I I I B I B

6
Snitt 26,43 28,71 4+
2
0

@ S & & @ O & &
Sum 185 201 ¢ ¢ & & &F & & o
Vo & & X

2005-2007 (Fer og etter talegjenkjenning)
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Epikrise-TID fgr og etter
talegjenkjenning

Epikrisetid Far og Etter Talegjenkjenning
17 4
2005 2007 6

Lunge 14 12 15 1

14
Ortoped 155 14,2 13 H
Urologisk 132 15 ﬁ ]
Gastrokir 12,8 15 2 10

% 4
Nyre 19| 128 g3
Nevrolog 128 152 g 7
B g4

Hjerte 13,2 158 5

4

34

>

14
Snitt 13,34 14,29 o

¢ P & & @ O © &
\9& K & & S I <
N F @

Sum 93,4 100 2005-2007 For og etter Talegjenkjenning)

Skar 16 = 0-1 dag
Skar 13-15 = 2-6 dager

Med Pol 2008 Usendte epikriser
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Arsrapport 2008 fra
Praksiskonsulentordningen
ved Sykehuset @stfold HF

Rapport fra koordinator Nina C Mikkelsen Bakken

1. Organisering
PKO S@ bestar medio desember 08Bawny Adelve@K kir div), Steinar Veda(PK kir
div), Jon Aga(PK DPS Moss). Ved arsskiftet 08/09 fikk vi yttgdre to medlemmeDag
Eivind SyverstadPK med div) od-redrik Birger Knutser{PK DPS Halden/Sarpsborg).
Altsa totalt fem konsulenter. Konsulentene i soskaidivisjoner har avtale om 7,5t/mnd
og konsulentene i DPS-ene og koordinator 10t/mmtdl Petter Nilsen, fulltids ansatt
relasjonsbygger i S@ fungerer som mgteinnkallerebgrent i samarbeid med koordinator
0g gjar ogsa en del praktisk arbeid initiert av &1e.

PKO startet opp i oktober 2005 med koordinator mgensulent i medisinsk divisjon
(undertegnede). Sykehuset @stfold Hf har ca 21tlefger i sitt nedslagsomrade og et
befolkningsgrunnlag pa ca 260 000.

S@ har i hovedsak to somatiske klinikker: Sykeh@sttold Moss (S@M) og Fredrikstad
(SQF). Sykehusene i Askim og Halden har enkelt&lpukke funksjoner. Det er fire
distriktpsykiatriske sentra i fylket; Moss, Myséfredrikstad og Halden/Sarpsborg. Det
finnes ogsa 3.linjetjeneste i psykisk helseverkalisert pa Veum i Fredrikstad kommune.
(12014 er det planlagt nytt sykehusbygg pa Kalr@arpsborg kommune. Moss sykehus
skal fortsatt besta og vil overta noen av funksjenEredrikstad har i dag. Veum
innlemmes i bygget pa Kalnes.)

| 2008 har PKO i S@ hatt syv arbeidsmgter & cen2ttil tillegg har PK-ere og
koordinator hatt ett mgte med alle divisjonsdire&tgKoordinator har sammen med
relasjonsbyggeren hatt ett arbeidsmgte med meHliavdelingsledelse og
informasjonsdirektgren. PK-ene har hatt sine resgekverleger som kontaktpersoner og
avtalt de fleste arbeidsoppgaver med dem.

Et nyttig besgk fra koordinator i SiV, Tom Ole @rbevisstgjorde vart anske om ny
organisering. Fra & veaere tilknyttet avdeling, ba&iom & bli organisert pa divisjonsniva
for & f& mer forankring i ledelsen og bedre ressuggtelse av konsulentene. Vi hadde
ogsa tanker om at vi halvarlig skulle veere medipi&jdnsdirektarmgtene. Vi hadde frem
til varen 08 hatt en konsulent innen hjerte- oggeavdelingen pa S@F, men han opplevde
liten interesse fra avdelingsleders side og devaaskelig & holde motet oppe. Dette
kunne vi unngd i fremtiden med divisjonstilhgrigbgtikke avdeling.

2. Kursvirksomhet
Eksternt

Koordinator fungerte tidligere som konsulent veeirtg- lungeavdelingen i SGM. Pa
bakgrunn av tidligere incentiver, ble det i agr8amarbeid med Jstfold Legeforening,
gjennomfgart klinisk emnekurs i kardiologi med kaldg fra S@M. Dette bidro til
mgteplass mellom sykehuslege og flere fastlegdket. Tilbakemeldingene etter kurset
var sveert positive.
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Steinar Vedal har sammen med urologene, veert mécap@ngere klinisk emnekurs i
urologi. Avdelingsleder i urologi har veert pa sméapen til Vedal for & snakke om
henvisningsinnhold.

Internt

Gro Helljesen fra S@ informerte PK-ere og koordinaiamt relasjonsbygger om bruk av
SPC. En fant det derfor forelapig ikke ngdvendaghlia pa kurs i regi av Bjgrnar Nyen. |
farste omgang ma en ogsa komme i gang med et Rraisjedet er hensiktsmessig a
nyttiggjere seg SPC.

Nasjonal Praksiskonsulentsamling p4 Hamar 10-1208n

Mgtearenaer/kommunikasjon

Stormgtd Store Auditorium pa S@M ble arrangert i 2007ttBdle imidlertid igjen
stoppet da u.t. sluttet som PK pa S@M. Det var taysénteresse fra fastlegene og liten
kapasitet pa S@M, sa vi tenker ikke pa & starteigipp dette med det fgrste. Som en
erstatter, ble klinisk emnekurs i kardiologi arrartigog som tilkjennega at det ogsa var
PKO-aktivitet i nord-fylket.

Varmgte O&ble som arene far, arrangert av S@ for fastlegat faglige bidrag og
Dialogtimensom nytt av aret. PK-ene profilerte seg med eggigorter med paskriften
"Praksiskonsulent Sykehuset @stfold Hf”. PKO in@etprste kursdag med tanker om
samhandling og deltok i Dialogtimen med spagrsméaidgofonfgring. Varmatet gir
tellende poeng i videre- og etterutdanningen i @inmedisin og varer 15 timer.
Koordinator sitter i programkomiteen. Ca 70 fastiedeltok i 08 og det var stort sett
sykehusleger som holdt foredragene og divisjonktlirene var ordstyrere.

DPS Mosdar i samarbeid med Jon Aga arrangesteserianed tilhgrende fastleger. Det
planlegges videre emnekurs og det har veert fokuepégisningskvalitet og dialog med
DPS-et.

Koordinator har i samarbeid med samhandlingsavgefin SJ, presentert
Praksiskonsulentordningen og samhandlingsprinsipPtare Auditorium pa S@Fér
alle sykehusleger har morgenundervisning hvere2ia).

Deltakelse pdstfold Legeforenings arsmede@gust 08. Liten presentasjon og
informasjon om PKO. Videre samarbeid med @If's tede

Relasjonsbygger har startet ny runde med innsarakrgkjermete telefonnumre og e-
postadresser for sykehusleger og praksiskonsulenter

Pa S@’s nettside kan fastleger gi elektroniskkibaelding pa samhandling med
sykehuset. De kan eventuelt ogsa printe ut tilbaikdimgsskjema og sende per post til
relasjonsbyggeren. Dette gjelder ogsa konkreteptsstuasjoner der fastlegen har
opplevd god eller darlig samhandling med S@.

4. Arbeid med overordnet struktur
Deltakelse pdivisjonsdirektgrmgtéor & synliggjere var eksistens og for & fa foramki
ledelsen. Veere med i videre strategisk bruk av Ri¢id.

Koordinator har veert medgpikrisegruppesatt ned av fagdirektgren ved S@ som ledd i
bestemmelsene i "Meldingslgftet”. Det har nylig V@ haring ny mal for epikriser som
skal ligge i DIPS og som alle leger i S@ ma bru&d utskrivelse av inneliggende pasient.
Pa elektronisk overfagring og utskrift til fastlegéemkommer det aller gverst, foruten
oppholdstadoer og diagnoser, de viktigste tiltak v gjort pa sykehuset og om det
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forventes oppfalging av fastlegen etter utskrive&iedes kan fastlegen slippe a lese hele
epikrisen for @ komme til konklusjonen. Endringenedisiner og arsaker til dette kreves

0gsa presisert.

Koordinator er med i arbeidet omy Kreftplanfor Sykehuset @stfold.

Sykehuset @stfold har et 4-sidet blad som gid atlé fastleger og som heter nettdpqr
fastleger Siste side er forbehol@raksisnytiog der konsulenter og koordinator bytter pa
a ha et innlegg eller komme med informasjon. Refestjyggeren er ansvarlig for
utgivelsen, layout og annen informasjon fra sykekdslinger og som er relevant for
fastleger.

Koordinator har hatt mate med hhv divisjonsdirekidrurgi og medisin for & hgre hvor
divisjonen gnsker videre fokus med PK-arbeid.

PK-gruppa er i forbindelse med planlegging av sykehus pa Kalnes, tatt med pa
intervju i S@’s eget magas8ietoskopet

5. Tanker om PKO i S@ og videre utfordringer

Sykehuset @stfold har tidlig ansatt sin egen retegjygger med tett kontakt med
fastleger. Han er uvurderlig da koordinator kun X@atimer til rAdighet per maned.
Saledes "eier” ogsa Sd flere av samhandlingsprtesjekog informasjon nar raskere frem
til ledelse. Innkallinger, referater, oppdateringertelefonlister mv har fast struktur. Dette
er kun med pa & styrke koordinatorfunksjonen dasjehsbyggeren opptrer som formidler
og kvalitetssikrer. Koordinators utfordring kan nakat allmennlegekorpset ogsa ma fa
sitt fokus.

PKO mangler egne mgtelokaler. Vi kan saledes ikkge igjen arbeidsdokumenter og ha
en arbeidsstasjon med tilhgrighet. Strategi- ogrfadirektaren er gjort oppmerksom pa
behovet med tanke pa lokaler i nytt sykehus i 20tar dette far en tilstrebe a finne en
annen lgsning.

Sykehuset @stfold bruker selv uttrykket "Allmenré&ggmpetanse i sykehuset”. Okt
satsing pa flere praksiskonsulenter og full sijltit relasjonsbygger, vitner om vilje til og
agnske om samarbeid med farstelinjetienesten. Vategigsa et glimrende initiativ fra
Sd. Likeledes inviteres fastleger til & delta k$ elialogforum, samhandlingsforum og
kliniske utvalg. Undertegnede opplever god tone diegktgrer og ledere i alle divisjoner
og samarbeidende avdelinger og det fremkommergsadike om uttalelse fra
fastlegekorpset "som viktigste samarbeidspartndtetuten fast arbeidsstasjon i
sykehuset, gnskes ogsa litt stgrre stillinger fgr Kontinuitet og volum i arbeidene.
Spesielt er det gnskelig at koordinatorstillingan &n halv/hel dag i uken fast (10-20%).

Pr dags dato er det ingen konsulent innen Medisiaskice (laboratoriefag og r@ntgen),
hvilket er gnskelig. Ogsa konsulent pa DPS Mysesgtterspurt.

Med epikrisegruppa, og med ny mal for epikriseskgwsom alle sykehusleger etter hvert ma
benytte, har S@ feid for egen dar ved ett av deéggte samhandlingsomradene. PKO tenker
derfor at det er pa tide a sette fokus pa henvigmjrogsa i somatikken. (MDPS har allerede
tatt tak i mal for epikriseskriving). Etter modéth andre PK-ere, gnsker vi & benytte
scoringsskjema, tilbakemelding til fastleger ogfegging med SPC. Fagdirektar kontaktes
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med tanke pa forankring i ledelsen og for a fineexddelinger der behovet muligens er starst
med tanke pa henvisningskvalitet. | sammenhengdeéd, haper en & komme videre med
elektroniske henvisninger som en hadde trodd skuigert fra 2008. Imidlertid stander det
hele na pa organisasjonsnummer og kapasitet péibked til S@. Forelgpig har Benny
Adelved deltatt i piloten for & sjekke hvordan hisning til ortopedisk ventelistekontor og
skadepoliklinikken fungerer.

| lzpet av 09 haper en at PK med Adelved kan hitled det opprettes en skulderpoliklinikk.

Arbeid med "hospiteringspakker” innen akuttmediskuttmottak/amulansetjeneste, liknende
det en finner ved Universitetssykehuset i Stavgrugarvi ikke prioritert. Imidlertid fungerer
hospiteringsoprdningen bra. Fastleger som gnsketastdkontakt med avdelingsledere selv,
eventuelt relasjonsbyggeren for & avtale hospidravdeling eller poliklinikk.
Sykehuskolleger er utfordret og gnsket til hospitgpa legesentra i kommunene. Dette for &
vise muligheter og utfordringer i farstelinjetjetas Tidligere sykehusdirektar Leiv Kvale
hospiterte selv i sykehjem.

| 08 har ikke fastleger deltatt i utvikling av beltiiingslinjer.
Behandlingslinjeutvalget ble pa nyaret varslet dirt wnske om deltakelse.

Videre deltakelse i arlig Nasjonal praksiskonsudantlig, anses som viktig for det
videre PK-arbeid. Konsulenter og koordinator trengspirasjon og
erfaringsutveksling for videre effektivt og nytsg@gmhandlingsarbeid. Det er ulik
praksis i helseregionen om honorering ved slikakelise og en arbeider na sentralt i
PKO for a finne nasjonale anbefalinger. | prakdlie det i dag innebeere at 15 t
benyttet til nasjonalsamling, farer til to maneden lokalt PK-arbeid, sa fremt en
ikke gnsket ekstra utgifter til samlingen. Foretper dette ikke praksis for PKO i S@.

Rapport praksiskonsulent Kjetil Horn

Praksiskonsulent: Avdeling/Klinikk: Kontaktperson:
Jon Aga DPS Moss Kjetil Horn, avd.overlege

Kontakt med hvilke kommuner:
Moss, Rygge, Rade, Valer

Malsetting for prosjekter/aktiviteter:

a) Bedre kvalitet, henvisninger til DPS

b)Bedre kvalitet tilbakemeldinger fra DPS til faggér

c) Kompetanseutvikling i psykiatri for fastlegenklosseregionen.

Tiltak som er satt inn for & nd malsettingen:
a)Deltar i utvikling av maler for henvisninger, tigelse i inntaksmgater ved DPS, saerlig med fokus [
tilbakemeldinger fra DPS til henvisende leger

b)Deltar i arbeidsgruppe med fokus pa samhandiimgpill med liste over metoder for bedring av
samhandling.

c)Deltar i utformingen av innholdet i halvarige kkivelder for fastlegene, ogsa med egne faglige
innlegg.

Resultater:
a) Ikke formaliserte resultatmalinger

Informasjonsarbeidet:
Fortlgpende, medvirkning til utvikling av gruppetiaie over alle fastlegene i Mosseregionen. Denrj

fungerer som et interaktivt forum mellom fastlegegeDPS.
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Rapport praksiskonsulent Steinar Vedal

Det fgrste kvartal var for min del preget av litktivitet opp mot selve avdelingen. Etter & ha
hatt et entusiastisk 2007 med en engasjert ogeisdert sjef kulminerte aret med et vellykket
emnekurs i urologi hgsten 2007. Farste kvartal 20&lessverre mer labert.

Kir avd var preget av mye administrativ uro. Nyf§jem pa hasten 2007, ham rakk jeg aldri
a fa hilst pa, han var ikke til stede de dagenejeme og jeg fikk inntrykk av at samarbeidet
med og utnyttelse av PK ikke var hgyt prioritera ¥ar jeg faktisk litt i tenkeboks om jeg i

det hele tatt skulle fortsette som PK.

Det endret seg heldigvis. Pa varparten kom Modststi ny sjef. Han er genuint opptatt av
samhandlingen med allmennpraksis og med ideeniordan videreutvikle samarbeidet.

Dette har jeg ogsa forstatt er en prioritert opjggfaa ledelsen i HFS@. Vi har hatt flere
konstruktive mgater.

Sa veldig mye konkret har det ikke kommet ut avesteta. Vi har planer om a se hvordan
man har lgst eller forsgkt lgse samhandlingsprobaiiéden andre steder. Spesielt har vi hatt
kikk pa hvordan de har Igst det i Hallands laneégye.

Der har jeg hatt kontakt med primaervardsoverleggfatt litt info. De har forlatt PK-
ordningen og videreutviklet samhandlingen med @iaidise av diverse vard- og
samhandlingsplaner for ulike pasientgrupper. Sgtlhar det ikke lykkes fa til en konkret
avtale om et studiebesgk, men det jobbes med det.

Nasjonal PK-konferanse i Trondheim primo juni opple jeg som interessant og inspirerende
for mitt videre PK-engasjement.

Benny og jeg har deltatt pa et direksjonsmgate hivatvekslet ideer om PK’s arbeidsomrader
og tilbad & stille oss til radighet for andre awdgér. Rad avd meldte interesse til meg for et
konkret prosjekt med rydding i ventelister. Men dat sa langt ikke kommet noe mer konkret
ut av det.

Under hele aret har jeg hatt flere magter og koetakted seksjonsleder for urologen, Arvid
van der Hagen. Vi har jobbet konkret med henvissiainer til urologen som har fatt

tittelen; Rad og tips ved urologiske problemstiin og henvisninger til urologisk seksjon
S@F. Jeg har draftet utkast i "min” kollegasmageupnne Hasle, Eli Hannevik, Odd Erik
Dolva og ut). Arvid presenterte det endelige regatti denne smagruppen 14.jan 2009 og det
er na klart til & bli formidlet videre og blir foéipentlig ett nyttig verktay bade for oss i
allmennpraksis og sykehuset.

Dette er i grove trekk det jeg som PK har bedre2608. Det er begrenset hvor mye som kan
nas med de 7,5 timer/mnd vi er engasjert. Depalt& timer, dette ble ogsa formidlet til
direksjonen i mgtet vi hadde med dem. Personligi¢émdet ville vaert nyttig & ansette en
allmennpraktiker i en deltids stilling, f.eks 20p@, ulike avdelinger.

Rapport praksiskonsulentBenny Adelved
Malsetting:
Elektronisk henvisning: Prosjektet som er sattriggsiden sluttet pa 2007

1. Hospitering i kombinasjon med smagrupper: Vi gnskatvikle hospiteringskonseptet
slik at flere fastleger velger hospitere ved S@

2. Skulderpoliklinikk: Den store pagangen av skulderhigninger til ortopedisk pol
gjgrer at man gnsker & utrede om behov for en skploliklinikk er til stede
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@-hjelp for gyeavdelingen pa dagtid skal bedres.

Dialog om & bedre kommunikasjon mellom fastlegeggn- / fadepol

Tiltak / Resultat / Utfordringer/ Planer for 2009

1.

Elektronisk henvisning: Prosjektet har brukt meggraav min arbeidstid som PKO.
Prosjektet som er satt i gang siden sluttet pa 20054 ut & veere inne rekkevidde i
startet av 2008, har fatt det mest utrolige préktisg IT-messige forhindringer som
har forsinket oppstarten gang pa gang. Sa seini8sales 2008 ble overfaring av e-
henvisning fullfart, men vi kunne ikke tilby alladtleger denne mulighet fordi EDI-
server sin lagringskapasitet behgver utvides. Bagas som av ymse grunner ikke
kan fullfares far jan-feb 2009.

Man har tatt kontakt med en pilot- smagruppe dlihan kan organisere en halv dags
hospitering ved ortopedisk poliklinikk der pasiarfta bergrte fastleger blir vurdert
av ortoped i forbindelse med hospiteringen. Andrearten av denne
hospiteringsdag blir fylt pa med annen virksomligta man kan fylle en hel
arbeidsdag. En vil i neste omgang kartlegge dédtigkee organiseringen av
hospiteringen i poliklinikken.

Skulderpoliklinikk: Kartlegging internt pa ortopettiavdeling viser at behov for
opprettelse av skulder poliklinikk kan vaere motivétan gar videre med neste fase
med a kartlegge samarbeidsmulighet med avgrensgedialiteter (reantgen/fysikalisk
avdeling osv). Denne prosjekt beregnes & veere hmaatsomrade til neste nar for
meg.

@-hjelps ansvaret pa dagtid er i praksis oppdeltomeS@ og privatpraktiserende
gyeleger. Ansvarsfordelingen mellom S@ og priv&terer er blitt oppmerksomme
etter at en del fastleger gnsket en bedre lgs@ipgavdelingen har vurdert problemet
fra fastlegenes stasted og arbeider med saken.

Dialog med gyn-/fadepol med orientering av partartésrdringer som hovedtema.
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Arsrapport 2008 Praksiskonsulenordningen ved
Sgrlandet Sykehus HF

Praksiskonsulentordningen ved SSHF bestar av IsRkalordinator, 7 praksiskonsulenter
leger, 3 praksiskonsulenter sykepleiere. | tilleggharbeider vi tett med
praksiskonsulentordningen ved Spesialsykehus&dbiabilitering (SSR) som sommeren
2009 vil bli en del av SSHF.

Praksiskonsulenter (PK) leger er enten fordeltlpékkene, eller har oppgaver som gar pa
tvers av klinikkene. En praksiskonsulent lege shuttgpet av 2008 og er forelagpig ikke
erstattet og én praksiskonsulent sykepleier slotdteller ikke denne er erstattet.

| denne arsrapporten har vi forsgkt a belyse madegfav det vi driver med uten & ga i
detaljer. Mange av sakene vi er involvert i er bagent i stikkords form. En har forsgkt a
gruppere momentene klinikkvis, mens en del gawvpestav klinikkene og er samlet for seg.
Virksomheten til praksiskonsulent sykepleiere enleh geografisk.

En gjor oppmerksom pa at klinikkene er organisskooiverordnet og gar pa tvers av 3
sykehus henholdsvis i Arendal, Kristiansand og kédjrd. Saledes kan for eksempel
Medisinsk Klinikk ha flere medisinske avdelingeresit pa disse 3

Klinikk for psykisk helse og avhengighetsbehandling
(KPH)

PK Gunnar Mouland
- Hovedvekt pa samarbeid med DPS Aust-Agder

Arrangert samhandlingskurs for DPS Aust-Agder og falstleger med hovedfokus pa
medikamentell og ikke medikamentell behandling

Samarbeid NAV, spesialisthelsetjenesten og reli@brigsbedrifter

Samarbeid mellom fastleger og ARA : pasienter nusgnoblemer

Holdt kurs sammen med psykiater om felleskonsudtes) med pasienten

Deltatt felles oppleaering for behandlere ved DPS

Overfgringsmetoder i psykiatrien

PK Linda Stray Hoel
- Epikrisemal
Ny epikrisemal for psykiatrien er giennomarbeidgtgodkjent. Jobbet for felles
oppleering for behandlere ved. Malen ligger pa EbWeen man sliter med a fa
denne implementert i DIPS.
Samarbeid med KPH og kommunene
Deltok i arrangement av kurs i regi av Vest Agageforening, emnekurs psykiatri
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Deltagelse pa felles mgter og mindre samarbeidsfoned KPH, SSK og
kommuner
Deltagelse og innspill pa psykiatrisk ledermgter
Innhold psykiatrisk henvisning
Krav til ngdvendig innhold i henvisninger er gjenmgatt og vil bli formidlet til
fastlegene. ABUP har ogsa spesielle krav. Det ertadbeidet spesielt skjema sentralt
som etter hvert vil komme elektronisk. ABUP godiaman bruker fritekst bare den
ngdvendige informasjonen kommer med.
ABUP og handtering av ADHD pasienter
Deltar i utarbeidelse av retningslinjer for ovenfgrav medisinerte ADHD barn og
unge til fastlegene samt utredninger i forkant emhsninger

Bekymringsmelding til Fylkeslegen

Pa grunn av massive tilbakemeldinger fra fastiédgyder med sparsmal om
fagligheten til behandlere i psykiatrien, at iklesialister (dvs ikke psykiater eller
psykologspesialister) har behandlingsansvaregrsgitignoser og skriver epikriser, at
mangel pa medisinskfaglig personell farer til atiagene blir kontaktet i
behandlingsforlgpet for a skrive resepter osvdelefra PKO reist spgrsmal om
forsvarligheten av denne virksomheten. Dette gjedpesielt DPS, ARA og ABUP.
Brev om dette ble sendt Fylkeslegen hgsten 2008 aget kom farst i mars 2009.
PKO kan ikke se at vare spgrsmal er konkret beggghiar klaget pa dette. Imidlertid
har denne saken igangsatt en prosess som vi hapdrekire fagligheten i det
psykiatriske tilbudet. I tillegg er KPH og PKO imamed a etablere arbeidsutvalg ved
DPS, ABUP og ARA hvor slike problemstillinger karpites. Vi skal ikke legge skjul
pa at denne prosessen har veert sveert tgff. PK/apdirekte involvert opplevde at
man ikke, fra DPS sin side, klarte a skille sakpfeason og opplevde & bli personlig
angrepet. Dette er helt uholdbart. | tillegg frammkdet i svar pa spgrreundersgkelse
laget av GRUK at DPS Aust-Agder "har opplevd literte” av
praksiskonsulentordningen og at "praksiskonsuleikies i seerlig grad har bidratt til
gkt kontakt med fastlegene”. Vi kjenner oss ikeng dette, og de andre DPS’en har
ogsa en helt annen oppfatning. Imidlertid gjenspaiktte et samarbeidsklima som
gjar at vi velger a trekke oss ut en periode ogkeenmende PK flytter til en annen
Klinikk.

Vi er kjent med at problemstillingen med mangekpasialister i psykiatrien gjelder
mange helseforetak. Vi vil derfor ta denne sakemmet hgyere niva, blant annet til
den nasjonale praksiskonsulentsamlingen i junliebg mener vi at sentrale
myndigheter i stagrre grad bar bli kjent med proldgiingen slik at disse kan
godkjenne flere legestillinger. Det hevdes oftstdlingsstopp for leger hindrer et mer
forsvarlig niva av legeressurser

Medisinsk Klinikk

PK Ellen Aas, sluttet i lgpet av 2008

Diabetesomsorg
Eldreplan og sykehjemsmedisin
PK deltatt i bade regional og nd HF prosjekt. (AgsBjelland)
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Kirurgisk Klinikk

PK Heidi Fidjeland
Ventetid kirurgisk klinikk
Lekkasje av pasienter ut av fylket
Samarbeid fgden
Har pa bakgrunn av fellesmgte med ledelsen fadennkuneoverlege Kr.sand og kommunejordmgdre
utarbeidet "Samarbeidsrutiner mellom fastlegenamgeh Kristiansand” sammen med avd.overlege

Askevold. Denne er n& ute til hagring og skal disteres til alle fastleger for & lette pa samhaiggim
mellom disse

Raskere tilbake og dagkirurgisk ortopedi
Ryddet opp i misforstaelser omkring kapasitet atikasjoner. Ortoped avd sender n& info brev
umiddelbart ved avvising

Har deltatt i Klinikkmgtene i Arendal og Kristiamsh deltatt med innspill i aktuelle saker.
Har deltatt i strategiarbeid og fagseminar hvor hanrepresentert allmennlegen i aktuelle spgrsmal.

utarbeidet epikrisemal for somatiske avd. sammeth kolegene Hoel og Bjelland.
Har veert med og fatt til et samarbeid mellom ortbgle avd. SSK og
Rehabiliteringssykehuset Kongsgard vedr. hodeskesiepter

Medisinsk Service Klinikk

PK Rolf Hamran
Elektronisk rekvirering
Ny labrekvisisjon, innhold, pilottesting og feilndhger
Utvikling av elektronisk lab handbok (POP prosjekt)
Planlegging og gjennomfgring av NOKLUS kurs.

PK Hildegunn Hals Bjelland
Radiologi
- Hospitert ved Rtgavdelinger og Rgntgensentret
- Deltatt pa ledersamling&rG

for & malbzere fastlegers behov og gnsker ang cayiélde tjienester og medvirke til
etablering av tiltak for riktig bruk av & rgntgeiensgkelser
- Aktuelle tiltak:
- Innfart rutinemessig tilbakemelding til fastlegen svar pa
undersgkelser bestilt av andre eksteskvirenter
- Informasjon i Praksisnytt om bl.a. virksomhet \Rigjavd Mandal og
anbefalt radiologisk utredning ved bestemtearider (
urinveissykdommer,brystdiagnostisk senter)
- Planlegging av kurs,veiledning,henvisningsmal
Behandlingslinjer
- Deltar i arbeidsgruppe ved revm avd som utarbésgbandlingslinje for
pasienter med RA.
- Deltatt pa to nasjonale samlinger fore@altmed behandlingslinjer

LMS  Auvsluttet tidligere prosjekter med LMS ang utvildimav kurstilbud for
pasienter med depresjon

Deltatt prosjekt "oppfalging av slagpasienter”
Deltatt i utarbeidelse av "Plan for helsetjenestecidre™

PK Kjeld Malde
Vurdering epikrisetid
Sommeravvikling nevrologisk avdeling
Generelle informasjonsmgter hos fastleger

73



-74 -

Overordnede tiltak
Overordnet Strategisk Samarbeidsutvalg OSS: dattar bisitter
Henvisningskvalitet
Hva skal gjgres med darlige henvisninger? Utarhsgdav felles svar til fastleger som
leverer for darlig henvisning.
Forelgpig epikrise
Padriver for at pasienten far med seg "informasjea utskriving” med ngdvendig
relevant utskrivingsinformasjon samt oppdatert rkadhientliste og at denne sendes
elektronisk til fastlegen.
Elektronisk kommunikasjon
o Deltar i "EDI-gruppa” SSHF sammen med IT avd og &ykspartner samt
merkantilt personell og andre faggrupper
o Forhold til Norsk Helsenett etter at SSHF sluttednbruk av X400 som
postkasse
o0 Applikasjonskvittering
o Tungt arbeid med & fa dette pa plass bade i DIP®edastlegens
journalleverandgr slik at parallell utsendelse agpipkan opphgre
o Padriver for at alle avdelingene kan sende epikaggpolikliniske notater
elektronisk. Gjenstar nd kun HABU, gyeavd arendalABUP
o Pilot for SSR som na ogséa sender elektronisk
o Konsekvenser ifm "Meldingslgftet”
Innkallingsbrev
o Form og innhold. Jobber med & utforme felles iniikgdbrev der formen er
forstaelig for pasienten og at ngdvendig informasferunder tolk og
transportbehov er dekket.
Telefontilgjengelighet
Sykehuslegene har lenge gnsket lettere tilgjenyeditil fastlegene. Det er na ordnet
database pa sykehusets intranett der hemmeligtelefobiltelefon og email adresse
er tilgjengelig i skjermet omrade for legene.
Praksisnytt og informasjonsformidling
Praksisnytt gis ut jevnlig med nyttig informasj@istribueres til alle fastlegene i
Agder (240), alle avtalespesialistene, til kommuatstjenestene i 30 kommuner,
legevakter, Fylkeslegene og sendes elektronisigéne pa alle tre sykehus i tillegg til
avdelingsleder. Forsgker & sende all informasjom tidligere gikk som rundskriv i
hap om at denne na blir lest.
Behandlingslinjer
o Barn med obstipasjon, barneavd ASA: Rolf Hamran
o0 Revmatologisk avdeling SSK Hildegunn Hals Bjelland
Pasienttransport og Helsebussen
Deltar aktivt med & informere om diverse tiltak@mrpasientransport, herunder
"Helsebussen”. | tillegg forsaker vi & pavirke rekvingssystemet slik at pasienter og
fastleger opplever en smidigere bestilling av tpams Opplever mange hindringer,
men tror at vi over tid kan fa det bedre.
Raskere tilbake
Koordinator mot fastlegene og koder henvisninggiormasjon om tilbud og
begrensinger
Kompetanseutveksling sykepleietjenester
Kurs leger
Vi jobber for at kurs som arrangeres i Agder tar foem som samhandlingskurs. Dvs
at man legger vekt pa matnyttig informasjon fotléagene, og samtidig tar opp
samhandlingsspgrsmal og hva som kan gjares pa lsatgyefor & bedre samarbeidet.
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Forelgpig hatt @NH, gye og psykiatri. Meget vellgkkForsetter i 2009 med radiologi
og forsgker a gjennomfare serie med aktgrer frasimstk og kirurgisk klinikk.
Besgk hos fastlegene
Den store utfordringen har veert kontakt med all@ f24tleger i Agder. Vi planlegger i
2009 a reise ut og forsgke & na sa godt som sambigtte gjares ved & besgke
smagruppene som allmennlegene er palagt & gjennenvfidager en felles mal for
hva vi skal ta opp, herunder henvisningskvalitehéger & fa mange innspill fra
fastlegens side om deres syn pa hvor samhandlimbpddres.
Akuttmottak: rutiner ved innleggelser og det nyage konseptet
Legevakt: handtering av epikriser til innleggenegd
Som en viktig del av var faglig tilbakemelding nmalieggende lege fa kopi av
epikriser pa de pasienter de legger inn. Det ez ikkilig & sende disse elektronisk til
legens private kontor nar pasienten tilhgrer erensfiste. Derfor skal na legevaktene
motta epikrisene som deretter legges inn pa pasisiégevaktjournal. Legen kan da
ved en senere anledning lese denne pa legevakta.
Kopi av epikrise til pasienten
Det er delte meninger om pasienten skal motta &e@pikrisen. Ved enkelte
avdelinger er dette allerede gjennomfart. PK hat wrseolvert i hvordan dette bar
gijennomfgres.
Hospitering
Det er apent for at allmennleger kan hospitereygétaisene, men det er ikke
organisert. PKO mener at dette faller utenfor darbsidsomrade. Det blir derfor
fortsatt fritt for den enkelte a selv ordne dette.
Allmennlege i akuttmottak: prosjekt
Ventetid
Det jobbes med & na malene om 80% innen 7 dagerdetee gjelder kun epikriser
etter innleggelser med det resultat at poliklinispériser blir nedprioritert. Dette
mener PKO blir feil fokus.
Ombygging poliklinisk virksomhet SSK.
Bruk av medikamentmoduler og bedring av medikanstatli epikriser
Forsgk med medikamentkort
Prosjektet "Nytt pa nett” med Sogndalen undervigaijem
Deltar styringsgruppa akuttmottak SSK
Tar opp viktige rutineendringer og pasientflyt ugknottak, herunder
henvisningsrutiner ved @-hjelp

Sykepleier praksiskonsulenter

PK Ellen Asheim, Flekkefjord
Utgivelse av LIS INFO med lokalt nytt for omkringgende kommuner
Legeundervisningsprogram for fastleger og sykelyaslened fokus pa samhandling
Samarbeidsmgter pa ledernivd med samarbeidende koenrsamt mater med
sykepleiertienesten med fokus pa pasientflyt
Kompetanseheving med undervisningsprogram for koneansatte
Hospiteringsordning: gjensidig hospiteringsordniogSSF og kommunene
Diverse LMS prosjekter
Etikkseminar: Verdi og geriatri sammen med Fl.fjgl@mmune.
Samhandlingsmgter og prosjektsammarbeid med konmune
Flere prosjektsgknader er sendt, noen prosjektgrpandre planlegges.
Felles tur med SSF, Farsund ,Fl.fiord og Kvinesdahmune for & se pa
Trondheimsmodellen for samhandling . Helsepolikdtommuneadministrasjon samt
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ledere og fagpersonell fra bade SSF Og kommundtekdey dannet grunnlag for
pagaende samhandling
Felles retningslinjer for utskriving av pasient&Hs-

PK Kristin Jgrgensen og PK Turi Hapnes, Kristiansand
- Samarbeidsavtaler med en rekke kommuner er endautkitertegnet
Sekreteer og koordinator i arbeidsgruppe under OSS:
Utskrivingsrutiner med seerlig vekt pa pasienter &o@ver pleie- og omsorgstjenester
etter utskriving
Startet nettverksbygging i SSHF sitt nedslagsfelt
Samhandling mellom sykepleier/omsorgstjenestenHdFs herunder oppstart av
"Sykepleierforum”. Se notat nedenfor
Medikamentlister og motivasjonsarbeid pa avdeliggen
Hospitering og kompetanseutveksling
For eksempel kompetanseutveksling rundt IV behagdlkommunehelsetjenesten

SSR
Har overtatt ryggpoliklinikken SSK

Fremtiden
PK Sykepleiere

0 Flekkfjord sykehus og omkringliggende kommuner
Ellen Asheim har en ngkkelrolle i samhandlingenebdél Flekkefjord
sykehus, hvor hun er ansatt i administrasjonen fodnold til samarbeidende
kommuner. Som nevnt ovenfor er det etablert gode flr samhandling og
kontaktpersoner er utpekt slik at bade sykehusomgnkuner vet hvem som
koordinerer samhandlingen. | miniformat har de tifittet vi savner i resten av
Agder, nemlig en synlig samhandlingsenhet.

o Ved Arendal og Kristiansand sykehus og omkringligggekommuner er
situasjonen vanskeligere. Turi Hapnes har gatt brgdederjobb i
Kristiansand Kommune i pleie/omsorg. Hun er vitliga stille opp i dette
arbeidet, men i betydelig mindre omfang enn tidkgduri og Kristin har
forsgkt a dra i gang nevnte "sykepleierforum” mepresentanter fra
hjemmebaserte tjenester i Kristiansand kommunepgesentanter fra
Kristiansand Sykehus hvor konkrete samhandlinggtiliskuteres. Vi ser at
dette forumet kan vaere sveert nyttig. Deltagermaestarbeidere som til daglig
er operative. Ofte star disses opplevelser i moitsgtil bildet som skapes pa
hgyere niva av at samhandlingen fungerer godt. ®emateplassen burde
videreutvikles, men savner en forankring i helset@ket og til dels i
kommunen. Det bringes fram gode og konkrete tidtat uten tvil kunne
bedre samhandlingen, men vi opplever store vamskera komme videre med
slike tiltak i "systemet”. Dette skylles etter v@ening ahelseforetaket ikke
har en overordnet samhandlingsenhesom kan opptre utad pa vegne av
sykehusene, fange opp ideene, videreutvikle diggmplementere pa tvers av
klinikkene. Med den tiden praksiskonsulentene taadighet er det ikke
mulig a falge opp og implementere tiltak. P& sykepbiden er det er ikke
lenger en overgripende "sykepleiersjef” som hafogmnnenfor alle klinikkene
og kan viderefgre tiltak. Resultatet er at mye kdiat og medarbeiderne ser
ikke alltid nytten av innsatsen. Dermed mister midjen og lysten til &
fortsette. For ikke & miste troverdighet og inngifjser vi derfor blitt enig om
a stanse mgtevirksomheten i Sykepleierforum ivntian fa til en bedre
forankring. Nevnte gruppe ville kunne brukes sofenansegruppe i forhold til
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prosjekter, til utprgving og hgringsinstans og kideering av
kompetanseutveksling.

Sykepleierne savner synliggjort enhet for samhagdiiom bade sykehuset og
kommunene kan forholde seqg til.

Etterlyser rollen til undervisningssykehjemmet g8dalen og hva funksjonen
til tilsvarende i Aust-Agder er

Savner prosjektoversikt, strukturering av disse b strategi, linker,
offentliggjering, kontaktpersoner og database jengomfarte prosjekter med
resultater, ogsa pa landsbasis, samt tilrettelggiginsgknader

Det er et faktum at vi samarbeider med kommundagmiljger som har sveert
ulik strategi, skonomi, og kompetanse. Dette egi selv en utfordring.

Sykehuset for rehabilitering SSR (Kongsgard)

| lapet av 2009 vil SSR inngd i organisasjoneS8HF. Ved SSR er det allerede
etablert en praksiskonsulentordning med lege, fgsapeut og sykepleier. Deres rolle
i fremtidig struktur ma avklares.

PK Leger

o

o

Som nevnt har en av PK leger sluttet. Hun var yittet medisinsk klinikk og
er ikke blitt erstattet. Ved utlysning av ny stilii Agder var det sveert fa
sgkere, og den eneste aktuelle trakk seg. Imidlger vi veert i kontakt med
en god kandidat som vi haper kan starte etter sseamémellomtiden flytter
Gunnar Mouland over fra psykiatrisk klinikk til misthsk klinikk med fokus
pa Arendal sykehus.
Radiologien er i 2009 tatt ut av medisinsk serkioeikk og etablert i egen
klinikk. Hildegunn Hals Bjelland falger med der sé&K.
Vi opplever noe av de samme problemstillingene sgkepleierne tar opp,
ikke minst dette metnplementeringen og viderefaring av tiltakman er
blitt enig om. Vi har heller ikke tid til & sta folette og sykehusets organisering
med sterk linjeledelse synes a gjgre dette endsketigere. Vi mener at
sykehuset ma ha dedikerte heltidsansatte som jobbdrsamhandling skal
dette lykkes. Vi ser til andre foretak som har @amhdette og det synes som om
disse i starre grad enn oss far gjennomfart tiltak.
Vi erkjenner at Arendal sykehus har fatt for litddis fra var ordning og vil
forsgke a rette pa dette kommende ar. Farst v&diamar Mouland gar over i
medisinsk klinikk med fokus Arendal. Dernest afarien ny PK fra Aust-
Agder etter sommeren.
Falgende har praksiskonsulenten selv skrevet id@is@pporter:
Ting tar tid, og selv om det er stor forstaelsesfyehusets ansatte og
ledelse, tar det lang tid & endre rutiner.
Det er ogsa frustrerende at det parallelt jobbes saenme saker av
forskjellige aktgrer, uten at man vet om hverandgekan av og til
stille spgrsmal om det man holder pa med har negything
Det er vanskelig a kvalitetssikre det arbeidetjgirgvanskelig a
dokumentere verdien av jobben, mye av dette kam ik&les
Sveert vanskelig & fa beslutninger til a bli gjeldemg satt i gang. Har
for eksempel brukt over 1 ar pa & fa i gang brukyepikrisemal.
Ingen tar ansvaret for dette til tross for gjemtgtirringer. Dette
medfgrer at man faler arbeidet som er lagt ned/&eat til lite nytte!
Veldig frustrerende og mye fraskrivelse av ansvar.
Vi har ogsa gatt i oss selv for & passe pa atké iir over i saker som hgrer
fagforeningen til ! Gjennom vart virke blir vi golitent i avdelingene og far en
falelse av hvordan miljget er. Vi skal passe ossifkommentere saker som
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ikke angar samhandling, men trivsel og faglig miljltil syvende og sist ogsa
pavirke kvaliteten pa den varen som er bestiltkisg iminst den behandling
pasienten far.

0 Vi har bestilt et "dialogmgte” med ledergruppa rigette blir en fin
anledning til & lufte hvilke forventninger foretakter til oss i tiden framover,
hvordan vi kan legge opp var strategi i samsvar leaelsens syn pa
samhandling, og kanskje snakke litt om de hindmege opplever for & na
vare mal. Vi gleder oss til det.

Til slutt vil vi poengtere at vi som praksiskonsutier opplever a bli godt mottatt, gnsket
velkommen, blir hgrt og faktisk er gnsket.
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