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Rapport — Pasienttilstromning til St. Olavs hospital, @ya
Oppsummering innspill — videre handtering
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Bakteppe

Rapporten ble presentert i ASU 06.09.23 og behandlet i ASU 04.10.23 med fglgende vedtak:

1. ASU gir sin tilslutning til at Rapport Pasienttilstremning sendes ut til kommuner og sykehus, for
a skape den helt ngdvendige forankringen for videre drgfting og oppfalging av anbefalte tiltak.

2. ASU gir sin tilslutning til at det gjennomfgres en innspillsrunde, med szerlig vekt pa tiltak. Frist
for innspillsrunden settes til 15.12.23, der Sekretariatet bearbeider innspillene, som fremleggs

for ASU pa farste mgte i 2024.

3. ASU gjennomfgrer sluttbehandling av saken i fgrste mgte over nyttar, med dregfting, avklaring
og en anbefaling overfor kommunene og sykehuset, pa hvilke tiltak som bgr prioriteres for
videre oppfalging og operasjonalisering, bade i sykehus, kommuner og
i fellesskap. @ :
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Innspill

* Kommunene mener at bredden i involvering av kommuner og fastleger har vaert for liten. Dette papekes
ogsa i rapporten. Det lyktes ikke a rekruttere fra andre kommuner eller flere fastleger i prosjektgruppen

* Manglende datagrunnlag for analyse av pasientstrgmmer mellom kommuner og sykehus»

o Samtlige innspill stgtter rapportens beskrivelser vedrgrende mangler i/ved datagrunnlaget, som vanskeliggjor
gode analyser. Fastlegene | Malvik, Fagrad for legesamarbeid og St. Olavs hospital anbefaler videre utredning

* Vurdere 3 utrede etablering av en ambulerende akuttfunksjon ved paramedisiner eller
tilsv., for utrykning til hjem og institusjoner som supplement til ambulerende legevakt»

o Majoriteten av aktgrene som har fremsendt innspill anbefaler tiltaket videre utredet.

¢ Samhandlingstelefonen
Viktig a ivareta kompetansen, gke bruken og tilgjengeligheten. Bgr innga som oplplaering til fastleger, Ieﬁevaktsleger,
vikarer mv. Flere innspill stgtter behovet for gode konferanse-/konsultasjonsmuligheter; giennom samhandlings-
t?I(T(fonen I?%l gjlennom avklaringer/beslutningsstgtte fgr innleggelse. Utvikle I@gsninger for a gke tilgjengeligheten for
elektronisk dialog
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Innspill

* Halv-gyeblikkelig hjelp
Fastlegene i Malvik, fagrad legesamarbeid og St. Olavs hospital stgtter at tiltaket utredes videre.
Kartlegge behov -> dimensjonering -> beslutning

 Ambulerende legebil
Fastlegene i Malvik, fagrad legesamarbeid og St. Olavs hospital st@tter at tiltaket utredes videre.
-> gkt kapasitet vil kunne medfgre at flere kan handteres prehospitalt

» Kapasitet pa kommunal @HD/KAD
TO kommuneregioner, fastlegene i Malvik, fagrad legesamarbeid og St. Olavs hospital bergrer dette;

- Tilstrekkelig kapasitet?, utnyttelse av kapasitet?
- Noen avklaringer bgr skje i 1. linjetjenesten
- Legetjeneste i helsehus bgr styrkes (strgm inn vs strgm ut)
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Innspill

* Observasjonssenger i legevakt og elementer av storbylegevakt

St.0 anbefaler at kompetanse og utstyr vurderes styrket for a8 handtere flere pasienter pa legevakt. F.eks. kunne en
andel av de st@rste pasientgruppene (pasienter med brystsmerter og magesmerter), vaert avklart med blodpregver og
bilde-diagnostikk pa legevakta fer de kommer til Akutten. Fagrad legesamarbeid og Fastlegene i Malvik stgtter dette.

* Kompetanse
St.0 anbefaler gkt fokus pa og igangsetting av tiltak som styrker kompetansedeling/overfgring. Sykehuset bgr bidra
til dette; felles fagdager og obligatoriske akuttkurs for fastleger og legevaktsleger, hospitering, veiledning, flere ALIS
stillinger i Akutten og rotasjonsordninger mellom Akutten og legevakta. Sgrge for at lokale rutiner gjgres kjent

* Rekruttering av fastleger
Stabilitet og kontinuitet i fastlegeordninga er svaert viktig for pasienten. A stabilisere fastlegeordningen vil trollg bidra
til 3 redusere pasienttilstremningen til akuttmottak (ref. f.eks. studie publisert i Journal of General Practice i 2022)
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Innspill

Kapasitet pa av lokalsykehusfunksjoner

Det blir stilt spgrsmal til sykehusets kapasitet. St. Olavs hospital stiller spgrsmal til hva dette handler om.
Er det darlig kvalitet pa utredning og/eller behandling, manglende mulighet for innleggelser evt. annet?

Det er ikke mulig a skarpt skille ut hva som er lokalsykehusfunksjonen og hva som er den regionale
funksjonen. Den regionale funksjonen omfatter for eksempel kreftbehandling som er sentralisert,
nevrokirurgi, hjerteintervensjon, stgrre traumer i ortopedi og annet. Mye av dette, men ikke alt, er
elektiv virksomhet. Denne virksomheten er i samtlige avdelinger integrert med det man kan kalle
lokalsykehusfunksjoner. Vi har ikke noen Igpende oversikt over dette, men fordelingen av de to
funksjonene er hgyst sannsynlig temmelig stabil, men selvfglgelig underlagt en viss grad av tilfeldig
variasjon som kan pavirke gyeblikksbildet pa et gitt tidspunkt.

Sykehuset pa @ya er per i dag dimensjonert for a ivareta begge oppgaver.
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Innspill

* Omfang og organisering av legetjenester i sykehjem kan ha betydning for antall akutte innleggelser
som kommer derfra. Tilsyn og behandlingsavklaringer fgr helg og hgytid kan avverge innleggelser.

» Sykehjemslegevakt bgr utredes videre - omfang og organisering av legetjenester i sykehjem kan ha
betydning for antall akutte innleggelser som kommer derfra. Tilsyn og behandlingsavklaringer fgr
helg og hgytid kan avverge innleggelser

* Flere kommuner/ kommunegrupper mener rapporten ikke bgr gjgres til gjenstand for videre
behandling pa dette nivaet og at flere av tiltakene kan Igses i linja i den respektive virksomhet
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Anbefaling

ASU bes drgfte dette i sammenheng med Stortingsmeldingen om det prehospitale omradet, med
heringsfrist 20.02.2024. Oppdraget fra Helseministeren er satt inn under. Her pekes det blant annet

pa samhandling mellom sykehus og kommune om akuttmedisinsk beredskap og ressursutnyttelse,
herunder muligheter for bedre/ mer samarbeid mellom legevakt, KAD/@HD, ambulansetjenesten og
akuttmottakere.

Videre anbefales det a se videre oppfglging og eventuelle utredninger i sammenheng med ny
nasjonal helse- og samhandlingsplan der et tema vil veere akutt-tjenester, samt lovkravet om at
planlegging og utvikling av tjenester skal skje i fellesskap, der det ogsa skal gis en beskrivelse
om hvordan dette skal skje. For a mgte utfordringsbildet vi samlet sett star overfor, ma trolig
kommuner og sykehus, 1 stgrre grad enn tidligere, finne gode lgsninger i samhandlingsrommet,
Pasientperspektivet og god ressursutnyttelse bgr ha fokus.
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Avslutning

¢ Regenngen skal legge fram en stortngsmeliding om det prehosptale omradet. Melse- og
omsorgsdepantamentst bér om innspil Bl meldingen innen Uigangen av 20, desamber
nnspdl bor peke pa hovedutfordnngens | dén akuttmadisnsks kKpcen 09 hvordan ¢t godt
Yenestetibud med kort responstid kan opprettholdes. Det bes | Sllegg om at innspill
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sykehus og kommune om skutimedisnsk beredskap og ressursulnytielse,
herundes muligheter for Dadral mer samarneid mellom legevakl, KADICHD,

ambulansetienasten og akuttmostakena

Gode parameters for anite! of drift | akutimotiak som kan breddes ul nasonalt
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En vurderng av 1 ambulansetjienasten kan
brukes mest mulig effektivt ved & mgoe til retle for at ambulansepersonalet kan
glore oppgaver 1or den kommunale helse- 09 omsOrgsyenesian
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Helhetlige og sammen-

innen 20.02.2024.

Med hilsen Jeg haper derfor at dere har anledning til & gi skriftlige innspill til meldingsarbeidet

(////, /}/4;«/// Jeg ber spesielt om innspill knyttet til folgende:

1 Hva er de viktigste utfordringene vi bor omtale | meldingen?

hengende tjenester

- 2 Hvilke titak er aktuelie, herunder spesielt hvordan nye samarbexds- og arbeidsformer
0g teknologisk utvikling kan bidra til et faghg godt og beerekraftig akuttmedisinsk
tibud | hele landet?
3 Er del pagaende arbeid eller gode eksempler som departementet bor veere kjent
med?
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Forslag til vedtak

Forslag til vedtak

1. ASU tar innspillene til orientering.
2. ASU bes drpfte hvilke konkrete tiltak som ber utredes og fglges opp videre.

3. ASU bes se rapporten med foreslatte tiltak i sammenheng med Stortingsmelding vedrgrende
det preshospitale omradet som na er ute pa hgring, og ny Nasjonal helse- og samhandlingsplan
der ett av temaene vil vaere akutt-tjenester.
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TILTAK SOM KOMMER ALLE PASIENTER TIL GODE
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L Gode rutiner for henuisning ‘@gggse og utskrivning J
Metodikk for gode pasientf{ ‘/p /. -

IKT-systemer som understetter Infurmasjunsdellrg% -

Figur 4.5 Tiltak som vil bidra til bedre forlgp for alle pasienter




