Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester Vestfold

Samtrening i akuttkjeden i
Vestfold

Prosjektbeskrivelse
2024-2025
Prosjektleder: Henriette Ruud

UYL FOE

° 3. SYKEHUSET | VESTFOLD

¥ Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

VESTFOLD




Innhold

LT 01 =T o T 4T 3
BaKGIUNN ... .. s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s ssssssssssnnnnes 3
NASJONAIE FBIINGET ..t an 3
Pilot pa samtrening i @aKULKIEAEN .........vveneie e e e e e e e e e e e e aaene e e e eeees 3
N =Y 4
Felles satsning i Vestfold pa observasjonsSkompetanse ..........ccoeveiviiiiiiiiiieeeccececee e 4
o 1= 11 ([ T [P 4
PrOSJEKIPEIIOUE ... e 5
FINANSIEIING . ..ttt 5
MAI OQg VISJON.....ceiiiiieiieicetc e s snr e s s s s sne e s s s sane e sssssnnassssssnnessssssnnasssssnnsesssssnnessssssnnnns 5
Y =1 Lo U o] o TIPS PO PP PPPPPPRt 5
Alle aktgrer som har pasientneere oppgaver i akuttkjeden i Vestfold. ..........cccoevviiiiiiiiiiiiinnniiiniiiiinnn, 5
VISJON ittt Feil! Bokmerke er ikke definert.
1Y - OO PO PO TP PP UPPPOROPPPPRN 5
L 1 G 5
GJenNNOMFBIING.......coiiuiiiiiii e 6
LN o T=TTo K To | £V o] o SN PP PSPPPUPR PRIt 6
Ut@vende arbeidSGIUPPE . .ceeuueieiiiee ettt ettt e ettt e e eetas e e eeta e e eaaaa s eeaaaaseeasaaeeaanannaes 7
RESSUISPEISONET ...ttt ettt ettt e ettt e e ettt e e ettt e e e easbteeeesbbeeeesabbteesembaeeeeanbaeeeenans 7
11T o= =Y £ o= o IR 7
SaMmarbeidSPAIrtNEre ... aennre e e s s s s sessssnanneesessssssssssnnnnnesesssanes 7
=T T o = 7
Suksessfaktorer 0g fallgruVer ... rsenrre e e s s s s s s sannnseesesssanes 8
LY 1 LD T=T T o o 8
771 1CeT o o 1 1 R 8
Spredning og videre baerekraftig drift............ccoemreeiiiiiiirr s 8

2 G (=11 1 1= RN 9



Innledning

Prosjektet skal gjennomfare felles samtrening for alle aktgrer som har pasientnaere oppgaver
i akuttkjeden i Vestfold. Deltagerne skal fa kunnskap om organiseringen av akuttkjeden i
egen kommune, blir kjent med ulike verktgy og innsikt i alle aktgrers arbeidshverdag.
Samtreningen vil giennomfgres i hver enkelt kommune med tilhgrende legevakt,
ambulansestasjon og Akutt Medisinsk Kommunikasjonssentral (AMK). Det er gjennomfgrt en
pilot i Sandefjord i 2022-2024 og prosjektet vil bygge pa disse erfaringene. Planen er at
samtreningen fgrst skal gjennomfgres i Feerder kommune med tilhgrende aktgrer i
akuttkjeden. Hvilken kommune som skal gjennomfere deretter avhenger av kapasitet som
kartlegges forlgpende.

Bakgrunn

Nasjonale faringer

Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027, Meld.St.9 (2023-2024) viser til at den
offentlige helse- og omsorgstjenesten skal sa@rge for beredskap og tilgang pa helsehjelp av
god kvalitet ut fra pasientens behov. Fagfolkene i helse- og omsorgstjenesten skal bruke
tiden og kompetansen sin pa a gi gode tjenester til pasienter og brukere, og pa forskning og
fagutvikling.

Et av regjeringens overordnede mal for helse- og omsorgspolitikken er:
e Gode pasientforlgp og rask tilgang til tienester i hele landet

Regjeringen vil i tillegg til nasjonal helse- og samhandlingsplan legge fram i 2025 en
stortingsmelding om akuttmedisinske tjenester. Meldingen vil omhandle alle leddene

i akuttkjeden utenfor sykehus: medisinsk ngdmeldetjeneste, ambulansetjeneste og legevakt,
ayeblikkelig hjelp degntilbud og annen dagnkontinuerlig beredskap, herunder
hjemmesykepleie. | tillegg vil akuttmottak i sykehus, andre ngdetater, frivillige organisasjoner
og befolkningens kunnskap om farstehjelp innga. (1)

Meld. St. 24 (2022-2023), fellesskap og meistring-Bu trygt heime er en reform har som
overordnet mal til at eldre kan bo trygt hjemme, og at behovet for helse- og omsorgstjenester
blir utsatt gjennom bedre planlegging, styrke forebygging og mer malrettet tjenester. Videre
skal det sikre bedre bruk av personell og de samlede ressursene, og gjennom dette bidra til
at alle som trenger det far tilgang pa gode og trygge tjenester. (2)

De fleste samhandlingsavvik fra aktarer i akuttkjeden viser kommunikasjonssvikt,
behandlingsfeil og feil behandlingsniva.

Pilot pa samtrening i akuttkjeden

Fra et pilotprosjekt i Sandefjord ble det gjennomfart 35 samtreninger med totalt 230 ansatte
fra ambulansetjenesten, sykehjem, hjemmetjeneste, legevakt/fastleger og akuttmedisinsk
kommunikasjonssentral (AMK). Evaluering viste at samtreningene var nyttig for alle de
involverte. De fikk en bedre forstaelse for hverandres arbeidshverdag og situasjon, som
gjorde at observasjoner og kommunikasjon ble bedre, bade for pasient, pargrende og
ansatte. De involverte opplevde en bedre kommunikasjon og samarbeid i hverdagen.



Ifalge ambulansesjef Torbjorn Lia ved Sykehuset i Vestfold (2024 ), var det fgr oppstarten av
pilotprosjektet en rekke ugnskede hendelser knyttet til kommunikasjonen mellom
helsepersonell i ambulansetjenesten og Sandefjord kommune. Etter gjennomfgringen av
pilotprosjektet ble det registrert en nedgang i slike hendelser.

Aktuelt

Felles satsning i Vestfold pa observasjonskompetanse

Det er utarbeidet en nasjonal trinnvis modell for kommunene som bestar av en
systematisering av opplaeringen der kompetanse bygges. Hvert kompetansetrinn bygges pa
hverandre for & oppna hayere lzerings- og kompetansemal. Trappens faginnhold er
utarbeidet av utviklingssentrene for sykehjem og hjemmetjenester i samarbeid med
Helsedirektoratet (3).

Kommunene i Vestfold har implementert KlinObsKommune modellen pa trinn 1-3 ved et
prosjekt «Klinisk observasjonskompetanse i Vestfold, 2020-2024 i regi av USHT-V
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Antall instruktaerer fordelt pa 6 kommuner pr. 2024:

e 90 HHLR instruktarer, 2 hovedinstruktarer (T@nsberg og Sandefjord)
e 80 proACT instruktgrer, 2 hovedinstruktgrer (Sandefjord)
o 20 fasilitatorer

USHT-V har ansvar for & gjennomfgre instrukterkurs og leder interkommunale nettverk for de
ulike instruktgrene.

Kommunene i Vestfold er na klare for & begynne pa trinn 4-5 som inkluderer samtrening da
mange ansatte har veert igiennom trinn 1-3.

Forankring

Satsning besluttet i Helsefellesskapet i Vestfold og i fagutvalg for akuttkjeden og er beskrevet
som et tiltak i handlingsplanen for 2025. Fagutvalget for akuttkjeden har representanter fra
hele akuttkjeden; legevaktene, ambulansetjenesten, AMK, akuttmottak, hjemmetjeneste,
sykehjem, psykisk helse og rus, helsehus og @HD.



Prosjektperiode
Satsningen er planlagt fra hgst 2024 og ut 2025.

Finansiering

Involvert personell fra kommunene, ambulansetjenesten og AMK ma forplikte seg til
deltagelse og egeninnsats i form av frikjgp av alt pasientnaert personell til samtreningen.

Leder av satsningen er i dag er leder av fagutvalg akuttkjeden og ansatt i USHT-V.
Mal
Malgruppe

Alle aktgrer som har pasientnaere oppgaver i akuttkjeden i Vestfold.

Feerder kommune, hjemmetjenesten og Smidsrad helsehus
Legevakt for Tegnsbergregionen (Tensberg, Feerder og Holmestrand)
Tonsberg ambulansestasjon

Akutt Medisinsk Kommunikasjonssentral Vestfold og Telemark

Mal
Hovedmal

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

Delmal

o Redusere ungdvendige innlegger i sykehus

e Redusere ungdvendige oppdrag i ambulansetjenesten

¢ Kunnskap om organisering av akuttkjeden, inkludert tilgang pa beslutningsstatte og
tilgjengelige behandlingsalternativer

o Felles verktgy

e Bevissthet rundt behandlingsbegrensning

Tiltak

o Alle aktgrer i akuttkjeden samtrener sammen om en case med felles lzeringsmal
o Kompetanseheve faslititatorer som skal fasilitere samtreningen
o Kompetanse og erfaringsoverfering fra fasilitatorene i piloten fra Sandefjord



Gjennomfgring

For & sikre god gjennomfgring og handtering av logistiske hensyn, vil samtreningen deles
opp i to separate gkter:

Samtrening 1:

Aktgrer fra Feerder kommune (helsehus og hjemmetjenesten)

Tonsberg ambulansestasjon

Legevaktbilen tilknyttet Tensberg legevakt

Samtrening 2:

Tensberg legevakt

Tensberg ambulansestasjon

Deltakelse fra AMK vil vurderes pa et senere tidspunkt, etter at erfaringer fra samtreningene i
okt 1 og 2 er gjort.

Det etableres to arbeidsgrupper: én med beslutningsmyndighet og én som har ansvar for
operativ gjennomfaring.

Arbeidsgruppe
Navn Organisasjon Stilling
Henriette Ruud USHT-V Leder av arbeidsgruppen
Per-Kristian Jensen Tensberg kommune, legevakt Legevaktoverlege
Christoffer Strandly Prehospital klinikk Avdelingssjef
Anne Helga Lilleland Ambulansetjenesten Vestfold Fagutvikler
Trond Magnus Solas Ambulansestasjon Tgnsberg og Horten | Seksjonsleder
Virksomhetsleder ambulerende
Bard Feltmann Aslesen | Faerder kommune hjemmetjeneste
Aina Karin Moen Virksomhetsleder
Smidsred helsehus, Feerder kommune
Vibeke Bru
Smidsrgd helsehus, Feerder kommune | Avdelingsleder




Utgvende arbeidsgruppe

Navn

Organisasjon

Stilling

Henriette Ruud

USHT

Leder av arbeidsgruppen

Else Dalen Sandefjord kommune Fasilitator
Per-Kristian Jensen Tonsberg legevakt Legevaktoverlege
Markus Stamnes Wuller | Tansberg ambulansestasjon Fagveileder

Charlotte A. Takle

Smidsred helsehus, Faerder
kommune

AKS-sykepleier

Smidsred helsehus, Faerder

Mia Stange kommune Sykepleier
Hjemmetjenesten Faerder

Guro H. Eid kommune Fagkoordinator

Ressu rspersoner

Siri Ottesen- akuttsenter sykehuset i Vestfold, spesialradgiver

Milepaelsplan
Host 2024-var 2025

Ledelsesforankring og planlegging av samtreningen med Faerder kommune, Tensberg
legevakt, ambulansestasjon i Tansberg og AMK

Host 2025

Gjennomfgring av samtreninger
Rigge neste kommune og tilhgrende aktgrer som skal begynne med samtrening

Samarbeidspartnere

Kommunene i Vestfold

Sykehuset i Vestfold, prehospital klinikk
Statsforvalter i Vestfold og Telemark

Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester i Vestfold

Metode

Modell for kvalitetsforbedring vil bli benyttet som modell for & planlegge og gjennomfere

prosjektet (4).
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Train the Trainer modell (5) vil bli benyttet for kompetanseoverfgring til fasilitatorer.




GDPR-vurdering

Det er gjort en vurdering pa at en GDPR-protokoll ikke er ngdvendig. De personopplysninger
som skal benyttes av deltakerne i prosjektet er til informasjonsflyt og matevirksomhet. Det vil
bli tatt en ny vurdering nar evalueringen skal giennomfares.

Suksessfaktorer og fallgruver

Suksessfaktor er ledelsesforankring pa alle nivaer i akuttkjeden og erfaringsoverfgring fra
piloten i Sandefjord.

En stor fallgruve er at ikke personell blir fristilt pa grunn av ressurser, bade gkonomisk og
manglede personell.

Evaluering

Effekten av samtrening. Indikatorer og metode er ikke besluttet enda.

@konomi

De involverte partene egenfinansierer satsningen med a fristille ansatte som skal delta pa
samtreningen.

Finansieringen av prosjektleder er egeninnsats fra USHT og midler fra Statsforvalter i
Vestfold og Telemark.

Spredning og videre baerekraftig drift

Dele erfaringer regionalt og nasjonalt i ulike fora

Samtrening vil viderefgres i Sandefjord.

Systematisk oppfeling av nyansatte med pasientneere oppgaver i akuttkjeden slik at de far
samtrenet.
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https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-9-20232024/id3027594/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-24-20222023/id2984417/
https://www.utviklingssenter.no/klinisk-observasjonskompetanse
https://www.twi-institute.com/train-the-trainer-model/

