Fagutvalg akuttkjeden i Vestfold

Arsrapport 2024

LR

° E o SYKEHUSET | VESTFOLD



Fagutvalg akuttkjeden

Nar innbyggere er i behov av akutt eller gyeblikkelig hjelp skal den samlede helsetjenesten sikre
faglig forsvarlige og sammenhengende akuttmedisinske tjenester. Kommunene og sykehuset i
Vestfold har inngatt en samarbeidsavtale som omhandler akuttkjedens samarbeid ved akutte
hendelser. Akuttkjeden i Vestfold bestar av medisinsk ngdmeldetjeneste, ambulansetjenesten,
akuttmottak i spesialisthelsetjenesten, kommunal legevakt, fastlegetjenesten, gyeblikkelig hjelp
dggnplasser, kommunalt helsepersonell i vakt, akutthjelper i kommunen samt psykososialt
stgttearbeid i forbindelse med akutte hendelser.

Avtale om helsefellesskap for sykehuset og kommunene i Vestfold ble inngatt 15. juni 2021, med
anbefalt organisering i tre nivaer: Partnerskapsmgtet, strategisk samarbeidsutvalg og faglig
samarbeidsutvalg. @vrige satsninger for utvalgte pasientgrupper og innsatsomrader er organisert i
fagutvalg, prosjekter og arbeidsgrupper.

Fagutvalg akuttkjeden ble etablert i 2022 og arbeider med utvikling og koordinering innen akutte
helsetjenester og akuttkjeden. Malet med samarbeidet er a sikre innbyggerne i Vestfold tilgang til
faglig forsvarlige helsetjenester, bade pa og utenfor sykehus, og ved behov for gyeblikkelig hjelp.

Organisering
Det har veert gjennomfgrt 4 mgter av 3 timer i 2024

%+ Ledergruppe/arbeidsgruppe fra januar 2024

=  Runar Danielsen, ledet fagutvalget, avd.sjef for samhandling, hgst 2024 ble Henriette
Ruud konstituert leder ut aret for Runar Danielsen

=  Siri Ottesen, spesialradgiver akuttsenteret

= Rannveig Velken, sekretariat Helsefellesskapet

Deltakere av fagutvalg akuttkjeden 2024

Navn Organisasjon Tjenestested

Silje Tannesen (Ramona Skog) Faerder Hjemmetjenesten

Birgitte Larsen Holmestrand Psykisk helsetjeneste for voksne

Christine Kristiansen Horten Legevakt

Monica Hammari Larvik Institusjon

Carlo David Schebesta Larvik Fastlegekontor Svarstad

Frida Sofie Doksrad Sandefjord Kommuneoverlege kliniske tjenester

Gunn Heidi Schrgder Sandefjord Sandefjord Medisinske Senter, @HD

Per-Kristian Jensen Tonsberg Tansberg-regionen legevakt
USHT-V/Sandefjord |Utviklingssenter for sykehjem og

Henriette Ruud kommune hjemmetjenester Vestfold




Kristine Lindhgy Sykehuset i Vestfold [Brukerutvalget

Torbjgrn Lia Sykehuset i Vestfold |[Ambulansetjenesten
Christoffer Strandly Sykehuset i Vestfold |[AMK

Sondre Hasvold Sykehuset i Vestfold [Psykisk helse og avhengighet
Siri Cathrine Ottesen Sykehuset i Vestfold [Akuttsenteret

Karl Andre Wian (Kim Hemlock) Sykehuset i Vestfold [Kirurgisk klinikk

Lizeth Lind Jargensen Sykehuset i Vestfold [Samhandlingsenheten

Renate Solstad (Runar Danielsen) |SykehusetiVestfold [Samhandlingenheten

Rannveig Velken SykehusetiVestfold (Sekretariat Helsefellesskapet

Oppsummering aktivitet 2024

Fagseminar
=  Programkomite: Runar Danielsen (SiV), Ramone Skog (Feerder kommune), Torbjgrn
Lia (ambulansetjenesten) og Henriette Ruud (USHT).

= 80 deltakere fra kommunal- og spesialisthelsetjenesten

= Mal: Bedre samhandling i akuttkjeden og bli kjent med hverandres hverdag
= Konklusjon: Deltakerne opplevde det som nyttig og @nsker flere samlinger
= Vedlegg 1: Evaluering av samlingen

Mobil rgntgen (vedleggl)
= Arbeidsgruppe: Ledet av Frida R. Nordby (seksjonsleder Klinikk Medisinsk
Diagnostikk), Kim Hemlock (SiV), Ramona Skog (Faerder), Gunn Heidi Schrgder
(Sandefjord), Lotte Borge (Tgnsberg)

= Mal: Kartlegge bruken av mobil rentgen

= Konklusjon: Tjenesten har blitt mindre brukt de siste arene pa grunn av mangel pa
personell og gammelt utstyr

= Tiltak: Et tiltak i prosjektet «Fremtidens SiV»

Samtrening mellom aktgrene i akuttkjeden (vedlegg 2)
= Henriette Ruud leder arbeidsgruppen (arbeidsgruppen ikke klar)

= Pilot med sykehjem, hjemmetjeneste og legevakt i Sandefjord kommune, Sandefjord
ambulansestasjon og AMK

= Mal: Sikre at pasienter i akuttkjeden i Vestfold mottar riktig behandling og behandles
pa beste effektive omsorgsniva



Konklusjon: Deltakerne fikk en bedre forstaelse for hverandres hverdag og situasjon,
som gjorde at observasjoner og kommunikasjon ble bedre, bade for pasient og
ansatte. De involverte opplever en bedre kommunikasjon og samarbeid i hverdagen

Viderefgring: Samtrening med Faerder kommune, Tgnsberg legevakt og Tgnsberg
ambulansestasjon

@yeblikkelig hjelp dggnplasser (BHD)

Arbeidsgruppe: Ledet av Lizet Lind Jgrgensen, Frida Doksrgd (Sandefjord), Chatrine
Aagaard-Nilsen (Tgnsberg)

Mal: Kartlegging av @HD-plasser i Vestfold

Konklusjon: Bruken av plassene er styrt av forskjellige kriterier, og utnyttelsesgraden
varierer

Tiltak: Arbeidet fortsetter i lederforum for a utarbeide mer ensartede kriterier og
gke bruken av @HD

Diagnostisk slgyfe (vedlegg 3)

Arbeidsgruppe:

Siri Ottesen leder arbeidsgruppen

Morten Oseberg, lege, akuttsenteret

Frida S. Doksrgd, overlege, Sandefjord kommune

Gunn- Heidi L. Schrgder, leder, Intermedizer avdeling, Sandefjord kommune
Anita M. Iversen, legevaktoverlege, Sandefjord kommune

Ingrid Weltzien, leder hjemmetjenesten, Horten kommune

Torbjgrn Aunan, overlege, Horten kommune

Tensberg/Feerder og Holmestrand kommuner:

Per Kristian Jensen, legevaktoverlege, Tgnsberg kommune

Betty Ann H. Skalstad, Tgnsberg kommune

Cathrine Aagaard- Nilsen, Virksomhetsleder Legevakt og allmennmedisin
Larvik Kommune: Madeleine Instebg, lege, legevakt Larvik kommune
Ragna I. Gjgne, virksomhetsleder, Helsehus, Larvik kommune

Lizeth Jgrgensen, lege, praksiskonsulent



Mal: Revidering av rutine for diagnostisk slgyfe, henger sammen med @HD
Konklusjon: Forslag til revidert prosedyre er klar vinter 2025

Viderefgring: Implementering av ny prosedyre og evt. benytte arbeidsgruppen til
annet forbedringsarbeid



Vedlegg 1, Oppsummeringsrapport Ambulant rgntgentjeneste
Forfatter: Frida Reif Nordby

Radiologisk avdeling pa Sykehuset i Vestfold gnsker a tilby en stabil, forutsigbar tjeneste i form av
Ambulerende rgntgen ut til sykehjem og institusjoner for & utfgre rentgenundersgkelser pa enkelte
pasientgrupper. Dette gjelder pasienter som for eksempel eldre, skrgpelige, med fare for a utvikle
delirium, pasienter med multiple sykdommer eller forflytningsutfordringer. Tjenesten ble opprettet i
2013 av en radiograf pa avdelingen, og har siden den gang tilbudt ambulerende rgntgentjeneste
etter kapasitet. Per i dag har avdelingen ingen gkonomisk stgtte til denne tjenesten, og vi opererer ut
ifra egen ansattgruppe. Dette gj@r tjenesten sveert skjgr ved sykdom og annet fraveer, hvor vi da blir
ngdt til 3 stenge tjenesten. Det skaper usikkerhet hos henvisende instanser, mye pakjenning for
pasienter som heller ma bli kjgrt i ambulanse til sykehuset, samt ressurser pa sykehuset i form av
behandlere som leger og sykepleiere. Tjenesten skal gi bedre beslutningsgrunnlag for diagnostikk og
behandling i kommunehelsetjenesten. Enten blir fraktur/patologi pavist og pasienten blir behandlet
deretter, eller sa blir pasienten friskmeldt, og det uten & matte forlate rommet sitt.

Vart mal er d kunne dra til pasienten, istedenfor at pasienten skal komme til oss for
rentgenundersgkelse. Dette for i hovedsak a spare pasienten for pakjenningen det er a flytte pa seg,
samt en enorm besparing av alle involverte ressurser. Var stgrste utfordring per i dag er gkonomi
rundt vedlikehold av bade bilen og rgntgenutstyret, samt bemanningen. Hvis vi hadde fatt midler til a
bemanne denne tjenesten slik at vi kan ha faste kjgredager og en stabil tjeneste til disse pasientene,
mener vi at det ville veert mye bedre for behandlingsforlgpet til de aktuelle pasientene.

«Rgntgen pa hjul - Flytter utstyr, ikke pasienter»

Dette er pasienter som med fordel kan tas rgntgenbilde av utenfor spesialisthelsetjenesten og som
deretter kan bli behandlet der de er, istedenfor 3 matte komme inn til sykehuset. Vi far ukentlig
bekreftet av henvisende instanser rundt om i kommunene, samt pargrende og pasienter hvor
fantastisk denne tjenesten er og hvor mye de ansatte slipper a organisere og styre med fordi vi
kommer til dem med denne tjenesten.

Dette er et samarbeid mellom Radiologisk avdeling pa Sykehuset i Vestfold og kommunene i Vestfold
som benytter seg av tilbudet vart. Tgnsberg, Sandefjord, Larvik, Holmestrand, Horten og Fzerder er
allerede brukere av tjenesten og ytrer stor begeistring og takknemmelighet over tilbudet om
Ambulant rgntgentjeneste. Vi samarbeider ogsa med ortopedisk poliklinikk pa huset og gjennomfgrer
ortopediske rgntgenkontroller der kontrollbilder etter inngrep/behandling tas pa sykehjem, og
ortopedisk poliklinikk avtaler telefonisk konsultasjon pa bakgrunn av de ambulante bildene. Vi har
fatt tilbakemelding fra ortopedisk poliklinikk at dette er svaert gunstig for dem, da det sparer dem for
mye arbeid, samt skaper flere tilgjengelige oppmgte-timer pa avdelingen.



Hva har vi pr. 2024?
e Volkswagen Caddy, 2013 modell
e G3tt 187 000km
o Rgntgenrgr fra 2013
e Forsgkes driftet man, tirs, tors og fre fra 08.00-15.00
e Kapasitet avhenger av bemanning
e Tgnsberg, Sandefjord, Larvik, Holmestrand, Horten, Ferder
e Sykehjem, helsehus, noen fa institusjoner og privathjem

e | hele ar: Utfordringer bemanningsmessig pga hgyt sykefraveer gjgr at vi har mattet kjgre
mye mindre enn gnskelig. Dette er meget uheldig for pasient, henvisende instans samt
involverte ressurser pa SiV.

Tilbudet gjelder kun generelle rgntgenundersgkelser som:
e Skjelettrgntgen
e Lungebilde
e Oversikt abdomen

Akutt rgntgen: Kan gjgres samme dag eller pafglgende dag og mobilt rentgen kan kontaktes av lege
eller sykepleier for bestilling direkte: 901 46 701. Ved kapasitetsutfordringer gjelder ordinzere
rgntgenrutiner og timebestilling rentgen via sentralbord 33 34 30 16.

Subakutt rgntgen: Problemstillinger som kan vente til neste dag/dager, kan avtales direkte: 901 46
701. Hvis det ringes inn en fredag kan undersgkelser tas i begynnelsen av pafglgende uke. Ved
kapasitetsutfordringer gjelder ordinaere rgntgenrutiner og timebestilling rgntgen via sentralbord 33
3430 16.



Her er en oversikt fra analyse hvor vi blant annet ser reduksjon i antall giennomfgrte undersgkelser
som fglge av manglende bemanning til ambulant personell i 2022 og 2023.
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Vi gnsker oss:
e Midler til videre drift av tjenesten
e Mer stabilitet i tjenesten, fast bemanning, faste dager og tidspunkt

e Mer forutsigbarhet om nar vi kan kjgre, og ikke dag-til-dag vurdering om vi far kjgrt eller ikke,
slik vi holder pa i dag

e Ergonomisk utstyr som ikke sliter ungdvendig pa radiografene

Hvordan gjgr andre helseforetak det?
Vestre Viken:
e Bazerum, Asker, Lier, Drammen og @vre eiker
e (@Pkonomisk samarbeid mellom helseforetak og kommunene

e Utgifter fordeles 50/50 mellom Vestre Viken og kommunene



e Egenandelen pa undersgkelsene er ca 100kr dyrere enn vanlige rgntgenundersgkelser pa
avdelingen

e 1 radiograf som kun driver med ambulant tjeneste
e Pensjonistvikar som kan steppe inn ved sykefraveer
e Dragon rgr (samme som vi har i Tgnsberg)

e Ca90usimndisnitt

AHUS:
e Bemanning: 8 faste radiografer som har kompetanse og rullerer
e  @konomi: Delt mellom kommunene og AHUS
e Ny bil og apparat for 3 ar siden, betalt av AHUS
e Kommunene far faktura pa grunnlag av ant innbyggere i hver kommune

e Drifter alle dager

0OuUs, Ulleval:
e Bemanning: Bemanner fra egen stab, 5 radiografer som kan rullere (alle gar i turnus)
e Drift: Prgver a drifte alle dager, men ma stenge ved sykdom

e Vedlikehold av bil og rentgenrgr: OUS ansvar, radiografer og medisinsk teknisk tar seg av
vedlikeholdet

e Dragon rgr som er 10-15 ar gammelt

e Oslo kommune snakker om elbil drift ved neste korsvei, forelgpig satt pa vent pga gkonomi

Forslag til tiltak:

e (@nskelig med spleis/hjelp fra kommunene slik som andre byer og helseforetak gjgr det, hvis
vi skal kunne prioritere tjenesten i fremtiden

e Om ikke altfor lenge kommer vi til 8 matte bytte ut bade bilen og rgntgenapparatet, da det
begynner a bli gammelt, derfor ma gkonomi rundt tjenesten snakkes om

Det er forsgkte a spke midler via Helse Sgr-@st sin konkurranse innenfor Tjenesteinnovasjon og
samhandling, men tjenesten falt ikke under kategorien «innovasjon», da dette er en eksisterende
tjeneste med tilbudt i mange ar og samhandlingskategorien krever en lang prosess med samarbeid
om sgknad innad i fagutvalget. Sgknadsfrist pa sgknaden var 02.06.24, og det var derfor ikke tid eller
kapasitet i denne omgang.



Vedlegg 2, Samtrening, pilot Sandefjord

Forfattere: Henriette Ruud

Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester

Samtrening
Erfaringer fra pilot i

Sandefjord kommune
2022-2024

) Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

VESTFOLD Forfatter: Henriette Ruud
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Innledning

Implementering av KlinObsKommune modellen, trinn 1-3, ble utfgrt som et implementeringsprosjekt
i Vestfoldkommune i perioden 2020-2024 i regi av Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenesten
i Vestfold (USHT-V)

Modellen er utarbeidet av flere utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester pa oppdrag og i
samarbeid med Helsedirektoratet

TRINN 5

TRINN 4 Tverrfaglig
TRlNN 3 fi nulering
Scenariotrening med med debrief i
TRINN2 refleksjon og debrief (KIInObSKOmmune (2020)
ABCDE, EWS og
ISBAR med pasient-
TRINN1 Hijerte-lunge redning case og refleksjon d D
Grunnleggende g g
ferdigheter innen

ABCDE metodikk
KiinObsKommune e 202020

https://www.utviklingssenter.no/klinisk-observasjonskompetanse)

Figur 1

Pa trinn 1-3 simulerer ansatte pa praktiske ferdigheter og systematisk observasjoner samt bruk av
verktgy NEWS og ISBAR. P3 trinn 4-5 samtrenes det pa tvers av faggrupper og helsetjenestenivaer.
Det er en fasilitator med kurs (TTT-kurs eller lignende) som har ansvar for simuleringen pa trinn 4-5.

Utdanning av fasilitator er et samarbeid med sykehuset. Det er utdannet 20 fasilitatorer i 2024
fordelt pa kommunene.

Pilot samtrening

| perioden 2022-2024 ble det gjennomfgrt en pilot pa trinn 4-5 i Sandefjord kommune. Ansatte fra
ambulansetjenesten, legevakten, hjemmetjenesten og sykehjemmet deltok i samtreninger med felles
leeringsmal.

Finansiering
Prosjektet ble finansiert av Statsforvaler i Vestfold og Telemark, egeninnsats fra Sandefjord
kommune og ambulansetjenesten forfristilling av ansatte.

Arbeidsgruppe

v" Henriette Ruud, prosjektleder i USHT-V

v Else Dalen, fasilitator og leder ferdighetssenteret i Sandefjord kommune og USHT-V
v"Gunnar Andersen, fasilitator og fagleder ambulansestasjonen
v" Glenn-Tomas Ekvoll, ambulansearbeider

Mal

Sikre at pasienter i akuttkjeden i Vestfold mottar riktig behandling og behandles pa beste effektive
omsorgsniva.


https://www.utviklingssenter.no/klinisk-observasjonskompetanse

Tiltak

Alle aktgrer i akuttkjeden samtrener sammen om en case med felles laeringsmal

Malgruppen
v' Malgruppen var ansatte med pasientnare oppgaver i akuttkjeden.
v" Kommunen: Helsefagarbeidere, leger og sykepleiere/vernepleiere
v" Ambulansetjenesten: ambulansearbeidere og 2. ars lzerlinger

Kriterier for a delta

Kriterier for 8 delta pa en samtrening var at deltakere skulle ha ferdigheter og sertifisering pa
trinn 1-3:

e Ferdigheter for a utfgre ABCDEF og bruke ISBAR
e Hjerte-lunge-ferdigheter (HHLR)
e Gjennomfgrt proACT kurs eller lignende med & bruke av NEWS og ISBAR i simuleringer

Praktisk gjennomfgring

Det ble gjennomfg@rt 21 samtreninger med 170 ansatte. Pa hver samtrening var det ansatte fra
hjemmetjeneste, sykehjem eller legevakt og ambulansetjenesten for & trene pa samhandling og
kommunikasjon. Det ble ogsa gjennomfgrt samtrening med fastleger/legevaktsleger, legevakt og
ambulansetjenesten. Scenariet her inkluderte en hjertestans slik at legene fikk trent pa HHLR-
samtidig.

Pa en samtrening var det seks til atte deltakere fordelt pa seks ansatte fra kommunen og to fra
ambulansetjenesten. Pa noen samtreninger var Akutt Medisinsk Kommunikasjonssentral (AMK) ogsa
deltakere. Samtreningene ble lagt til tidspunkt som var gjennomfgrbare for tjenestene.

v' 08.30-11.00  Sykehjem eller legevakt
v/ 12.00-14.30 Hjemmetjenesten

Samtrening ble gjennomfgrt to dager pr. maned med to samtreninger pr. gang. Sykehjem og legevakt
samtrenet pa eget tjenestested, mens hjemmesykepleien samtrenet pa ferdighetssenteret pa
Sandefjord Medisinske Senter.

Fasilitator fra kommunen, Else Dalen, jobber bade pa legevakten og ferdighetssenteret. |
begynnelsen representerte hun legevakten som fasilitator. Det siste aret har en til to ansatte fra
legevakten deltatt i samtreningene med hjemmetjenesten, siden disse foregar i samme bygg og
etasje som legevakten, noe som gjgr fristilling fra legevakten ofte ungdvendig.

Suksesskriterier

v Kriteria for & delta pd samtrening
Tydelig bestilling og forventninger til deltakerne
Felles leeringsmal som er tilpasset alle aktgrer
Relaterbare og fleksible caser
Fast fasilitator team

AN NI NN



Evaluering fra deltakere etter hver samtrening

Gjennomfgres i kjent omgivelser

Skape psykologisk trygghet i gruppa

Samtale f@r samtreningen om de aktgrenes hverdag og forventningsavklaringer

ASANIENIRN

Fallgruver
v’ Deltakere ikke mgtte som planlagt
v" Vanskelig & g& fra avdeling pga driftsoppgaver
v' Ustrukturert pamelding til deltakelse fra leder/koordinator

Evaluering
Det ble det fgrste aret gjennomfgrt en evaluering fra alle deltakerne, bade for a fa frem opplevelser
og nytten av samtreningen og forbedringsmuligheter av selve samtreningen.

F@r samtreningen ble deltakerne spurt om hva som kunne forbedres i samarbeidet med
kommunehelsetjenesten og ambulansetjenesten. De gjentakende svarene var:

v' Bedre kommunikasjon

Klarere forventningsavklaring i mgte med hverandre
@kt respekt for hverandre

Mer og bedre samarbeid

AN

Utsagn fra deltakere:

Det var nyttig a bli kjent og
ufarliggjgre hverandres
yrkesgrupper, dette gjgr at

Det var veldig nyttig a fa innsikt om
hvordan alle ledd i akuttkjeden
samarbeider. Hvilken informasjon
som er ngdvendig for 3 ivareta

Evaluering viste at samtreningene var nyttig for alle de involverte. De fikk en bedre forstaelse for
hverandres hverdag og situasjon, som gjorde at observasjoner og kommunikasjon ble bedre, bade for
pasient og ansatte. De involverte opplever en bedre kommunikasjon og samarbeid i hverdagen.

Ifglge ambulansesjef pa sykehuset i Vestfold i 2024, Torbjgrn Lia, var det fgr pilotprosjektet mange
kommunikasjonsavvik mellom helsepersonell i ambulansetjenesten og Sandefjord kommune. Etter at
pilotprosjektet ble giennomfgrt, ble antallet kommunikasjonsavvik redusert.



Vedlegg 3, Arsrapport 2024, diagnostisk slgyfe for fagutvalg akuttkjeden

Forfatter: Siri Ottesen

Arbeidsgruppen:

Siri C. Ottesen, akuttsenteret, leder av arbeidsgruppa

Morten Oseberg, lege, akuttsenteret

Frida S. Doksrgd, overlege, Sandefjord kommune

Gunn- Heidi L. Schrgder, leder, Intermedizer avdeling, Sandefjord kommune
Anita M. Iversen, legevaktoverlege, Sandefjord kommune

Ingrid Weltzien, leder hjemmetjenesten, Horten kommune

Torbjgrn Aunan, overlege, Horten kommune

Per Kristian Jensen, legevaktoverlege, Ténsberg kommune

Betty Ann H. Skalstad, Ténsberg kommune

Cathrine Aagaard- Nilsen, Virksomhetsleder Legevakt og allmennmedisin
Madeleine Instebg, lege, legevakt Larvik kommune

Ragna I. Gjgne, virksomhetsleder, Helsehus, Larvik kommune

Lizeth Jgrgensen, lege, praksiskonsulent

Prosedyren er et samarbeid mellom Kommunene og Sykehuset i Vestfold. Hensikten med prosedyren
er a avklare pasienter hvor det er behov for innleggelse og henvisende lege er i tvil om pasientens
tilstand kan behandles med allmennmedisinske metoder i @HD, og av den grunn ber om en vurdering
og diagnostisk avklaring i spesialisthelsetjenesten.

Prosedyren har vaert gjeldende over flere ar og har na passert planlagt revisjonsdato. Sykehuset og
kommunene har tatt med seg viktige erfaringer fra disse arene inn i dette arbeidet.



Malet er a fa til bedre samhandling om de pasientene hvor:
e det er behov for gyeblikkelig hjelp, og innleggelse er ngdvendig
e det ervurdert at det ikke er behov for innleggelse/behandling i spesialisthelsetjenesten

e utredning, behandling og/eller oppfelging kan ivaretas med allmennmedisinske metoder
(kommunehelsetjenesten)

e den enkelte kommune har tilstrekkelig kompetanse og ledig plass
| dette arbeidet har vi ogsa diskutert behovet og muligheten for a fa pa plass:
o likere kriterier og apningstider i kommunene for innleggelse i @HD

e atlegene i Akuttsenteret (uten at det er igangsatt diagnostisk slgyfe) kan henvise pasienter

til alle kommunene i Vestfold der pasienten ut fra gjeldende kriterier er vurdert aktuell for
innleggelse i @HD.

Det har veert gjennomfgrt to mgter, den 11.12.24 og 23.01.25. Mgtene har veert avholdt pa
legevakt/@HD i Tgnsberg og i Sandefjord. Det er planlagt et tredje mgte torsdag 27.2.25, i
Akuttsenteret.

A sette ned en arbeidsgruppe med aktuelle ressurspersoner per kommune viste seg litt mer
utfordrende enn f@rst tenkt. Det handlet primaert om hvordan fa oversikt over hvem som var aktuell,
samt riktig kontaktinformasjon.

Selve arbeidet har veert preget av gode diskusjoner og prosesser, og pa bakgrunn av disse er det
utarbeidet forslag til prosedyre.

Arbeidsgruppen naermer seg ferdigstillelse, og det er behov for at det lages en regi for hvor denne
skal godkjennes.



