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@HD eller KAD

* @OHD = gyeblikkelig hjelp
dggnavdeling/dggnopphold/dggnplass
— Alesund, Bergen m.fl.

* KAD = kommunal akutt dggnplass/dggnopphold
— Oslo, Trondheim m.fl.

AI@HD = Alesund Interkommunale @yeblikkelig Hjelp Dggnavdeling
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Kort bakgrunn for @HD

Ny lov om kommunale helse- 0

og omsorgstjenester fra oo
01.01.2012 St.meld.nr.47
§ 3.5: Kommunene ble palagt

et utvida og nytt ansvar for
oyeblikkelig hjelp dggnplasser.
@HD-plasser skulle veere pa
plass til 01.01.16

Alesund kommune inviterte 7
kommuner til samarbeid om
plan for @HD-plasser.
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Veileder i @HD, 02/2012 rev. 1/2013

* Etsentralt mal i samhandlingsreformen er a bedre
pasientforlgp og a gi tjenester neermere der pasienten bor.
Et av tiltakene er a opprette tilbud om dggnopphold for
gyeblikkelig hjelp i kommunen.

* Tilbudet som etableres skal vaere bedre eller like godt som
et alternativt tilbud i spesialisthelsetjenesten. Det nye
tilbudet skal bidra til a redusere antall gyeblikkelig hjelp
innleggelser i spesialisthelsetjenesten.
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Kommunenes plikt til øyeblikkelig hjelp døgnopphold Revidert veiledningsmateriell 01 2013 2301 kl 1300.pdf

Kommunesammenslaing

Alesund kommune f.o.m. 01.01.2020 . Fjord kommune f.0.m. 01.01.2020
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+OHD

Alesund Interkommunale
QOyeblikkeleg Hjelp Deggnavdeling

@HD har som formal a ha i eit forsvarlig og godt behandlingstilbod,
til pasientar i k 3 ta, med behov for oyeblikkeleg hjelp.

Pasient ma vere heimehpyrande i ei av s beidsk
Giske, Sula, Alesund, Fjord eller Vestnes.

AV] »

Om du vurderer innlegging i sjukehus, da ma du
gjerne forst vurdere innlegging ved @HD-avdelinga.

-Vi tek imot avklarte pasientar med ein klar behandlingsplan.

-Vi tek ogsa imot ein del g g som ikkje

er heilt avklart. (Til domes: klinisk pneumoni, klinisk kompresjonsfraktur
kolumna, UVl med feber, KOLS med forverring og hjartesvikt)

-Sjekk innleggingskriteria — der finn du ogsa vakttelefonnummer.

‘Ha personalia klart.

-Diskuter innlegging med @HD-legen pa vakttelefon.

Velkommen til oss pa @HD!
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Oyeblikkeleg Hjelp Dognavdeling (@HD)

Adresse: Asesvingen 16, 6017 Alesund
Postadresse: Postboks 1521, 6025 Alesund
Telefon: +47 70 16 39 50
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@HD — organisering og drift

* 13 @PHD-senger

* 3 OBS-senger
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Alesund Lokalmedisinske Senter
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Bemanning og kompetanse

20 sykepleiere i fast turnus ved @HD.

Todelt turnus for sykepleierne og egne nattevakter.

Vikarer og assistenter med ulike kompetanse pa tilkalling.

Fast sykepleiestudenter i medisinsk praksis.

5 leger i rotasjonsturnus

Lege 24/7 i vakt med egen vakttelefon.

| avdeling pa hverdager kl. 08-16 og ca. kl. 18-20 (kveldsvisitt)

Pa helge 5-delt vakt, i avdeling ca. kl. 10-13.

Ogsa i vakt ved Overgrepsmottak, nar de gar i beredskapsvakt ved @HD.

Kombinasjon med annen offentlig legetjeneste (bl.a. sykehjem, helsestasjon og daglegevakt).

Egen overlege knyttet til avdeling.
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Observasjonskompetanse og NEWS?2
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Hvem kan legge inn i PHD?

Legevaktsleger
Fastleger

Sykehusleger i akuttmottak, poliklinikk og pa avdeling i vakt (innen 24
timer etter innleggelse.

AHT (akutt hjemmebehandlingsteam, psyk. HMR)

Normalt ikke sykehjemsleger. Sykehjemspasienter skal avhjelpes i
sykehjemmet, ellers er det sykehusinnleggelse.

Vakthavende lege ved @HD-avdelingen har portvaktfunksjonen.

Ved avslag i andre tilfeller enn full avdeling skal det grunngis. Til grunn
legges ogsa forsvarlighetsprinsippet, som m.a. kan tilsi at
mannskapsmangel og/eller spesielt krevende pasienter kan medfgre
redusert inntak.
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Innleggelseskriteriene:

Tatt utgangspunkt i Oslo/Aker KAD (72 senger)
Nedskalert litt.

Sykehusnaert pasienttilbud gir muligheter for
relativ avansert behandling, pga. kort avstand til

sykehusutreding og evt. innleggelse ved
forverring.

Diagnose/tilstandslista er delvis ferende for
bruk/kjgp av teknisk utstyr og lab-prgver.
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Innleggelsekriterier  i ØHD_rev 160317.pdf

Innleggelseskriteriene

* Utarbeidet i samarbeid med spesialister ved
Alesund sykehus de to siste arene fgr apning.



Innleggelsekriterier  i ØHD_rev 160317.pdf

Bvi vy

Alesund, Sula, Fjord, Vestnes og
Giske.

Ved innleggelse av pasient pa
@HD ring vaktlege pa @HD
tIf. 408 23 504 alle dager 00-24.

Om ikke svar, ring legevakta
116117 som kan kalle opp via
nednettelefon.

Listen er ikke uttemmende - sper
@HD-legen.

Den opprinnelige kriterielista som
gjelder for var spesielle @HD-
avdeling er i ettertid supplert med
kriteriene i delavtale 4 |
samhandlingsavtalen med
kommunene. (Delavtale 4 gjelder
alle kommuner og ulike @HD-
tilbud). Derunder psykiatri.

Sjekk at pasienten tilherer en av de fire
kommunene. Hvis ikke er alternativet trolig
sykehuset.

- Pasientinformasjon med
personnummer og adresse.

- Kort fremstilling av aktuelt (kriterier
nedenfor)

- Status (punktene under hayre
kolonne utelukkes)

- Tidligere sykehistorie

Oppdatert medisinliste skal medfalge
pasienten
Se sjekkliste side 5

@HD skal ikke forsinke ngdvendig
sykehusbehandling

Barn under 18 ar
Kontakt barneavdelingen Alesund sykehus

Alder over 18 ar
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Hodetraume
Commotio med negativ CT, med behov
for innleggelse og observasjon.

Ikke tatt CT

Nevrologi

Utredet migrene, klasehodepiner eller
spenningshodepine med uttalte smerter
og langvarige ledsagende symptomer
som ikke kuperes med pasientens faste
anfallsbehandling.

Kjent epilepsi med behov for observasjon
etter anfall kan etter vurdering i
akuttmottak innlegges @HD.

MS med interkurrente tilstander hos optimalt
behandlet MS (eksempelvis UVI)

Akutt sterk svimmelhet av type perifer vertigo
slik som bppv, med akutt behov for
behandling og pleie/fomsorg.

Ikke utredet hodepine.

Nyoppstatt migrene, nye nevrologiske
symptomer eller endret symptombilde ved
kjent hodepine.

Mistanke om encefalittmeningitt.

Mistanke om akutt sykdom i
sentralnervesystemet, cerebral hendelse,
hjerneinfarkt, -bladning eller infeksjon

@re-nese-hals

Halsinfeksjoner, streptokokktonsillitt eller
mononukleose, med behov for iv
antibiotika og iv vaeske

Sepsis
Peritonsillr abscess
Truende lufiveisobstruksjon

Hjerte- og kar

Diagnostisert hjertesvikt, hypertensjon
eller atrieflimmer med behov for
observasjon og medikamentvurdering

Mistanke om akutt koronar iskemisk arsak
Akutt hjertesvikt
Sirkulatorisk og respiratorisk ustabil pasient

Brystsmerter

Smerte etter traume, costafrakturer eller | Mistenkt akutt koronar arsak eller
kontusjonskader. lungeemboli skal innlegges i sykehus.
Luftveier

Nedre luftveisinfeksjoner,
lungebetennelse, bronkitter eller
influensa med behov for innleggelse og
antibiotikabehandling

KOLS/astma med forverring.

@HD dersom man kan Talge arteriell

Behov for respirasjonsstette utover 0O2-
behandling pa nesekateter/maske

Behov for CPAP- eller BIPAP-behandling

syre/base status
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Eksempel pa diagnoser

Pneumoni

UVI med feber — mistenkt pyelonefritt

KOLS

Hjertesvikt (tidl. kjent)

Kompresjonsfraktur

Stabile frakturer med behov for smertelindring og mobilisering
Akutt lumbago uten rgde flagg

Hudinfeksjoner med behov for hyppig sarstell og/eller iv. AB.
Obstipasjonsproblematikk
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«Kortlista»

Pasienter med tilstander som kan avklares av lege med det som er tilgjengelig
av utstyr og praver i kommunalt @yeblikkelig hjelp degn tilbud og som trenger
oppfolging og observasjon i en kortere periode

| dette ligger at ikke alle tilstander trenger a vaere fullstendig avklart fgr innleggelsen. Det er
m.a. grunnlaget for «kortlista» spesielt for fastleger, som de na far fglgende informasjon om

fra oss:

B o=

5.

Klinisk pneumoni

Klinisk kompresjonsfraktur kolumna
UVI med feber — mistenkt pyelonefritt
KOLS med forverring

Hjertesvikt

Disse pasientene trenger ikke veere fullt utredet. Men alternativet til HD ma veere
sykehusinnleggelse. De bgr henvises sykehuset for billeddiagnostikk av fastlegen fagr
innleggelse @HD. Henvisning til rgntgen pafgres at pasienten skal til @HD etterpa.
Innleggelsen MA veere avtalt med @HD legen pa forhand, jamfgr skjema og aktuelle
opplysninger ellers.
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Psykiatritilstander som ikke skal pa @HD

Psykotiske tilstander, delir, tilstander preget av sveer angst, depresjon hvor det
kommunale tilbudet ikke er forsvarlig.

Pasienter med alvorlig utagering-/voldsproblematikk og/eller redusert impulskontroll
Pasienter mer stor uro, irritabilitet, og forvirringstilstander
Pasienter med selvmordsproblematikk og alvorlig selvskading.

Pasienter med akutt eller uavklart pavirkning eller forgiftning (intoksikasjon) av
rusmidler og/eller legemidler.

Pasienter der tvang er ngdvendig

»
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Akutt Hlemmebehandlingsteam (AHT)

Kartlegging og vurdering Behandling

Vurdering
* Diagnosefspesialist-
Fastlege vurdering
Fastlege/ I
#Endringi individuelle
S kommune
risiko-og
trygghetsfakiorer ¢ Egenomsorg?
-Egennmsfjrg Legevakt Akutt *Tverrfaglig revurdering * Helsetiswmnd?|
*Forebygging DPS . == minst hver uke * Livskvalitet?
*Mestringsevne} Hjemmebehandling wurdering * Redusert
*Belastninger Kommunal — Individuelle . belasning?
psykisk mmaf" Mgtz pasienten trygghetsfakiorer Tilbud om *Medikamert
helsetjeneste innen 4timer HoNasS Akutt #Psykologiske
Hjemmebehandling intervensjoner
Andre #Stptte og veiledning til
Voksenpsykiatriske. R&d om pargrende
enheter degnbehandling *Veiledning, Ispende
— DPS/Sykehus ilbakemeldinger og
samarbeid med
JAMEK helsepersonel.
R — S —

Kjernegruppe Vedtilgjengeligkapasitet Utover en farste vurdering, mindre riktig ved:
AkUtt ®Psykose Andre pasienter hvortesmet ksnavverge ® Mildere angst * Livskrisz uten psykisk sykdom
. . ®alvorlige stemningslidelse ungdig institusjensopphald. ® Primaerdiagnoserusmisbruk % Pri i o akuttkrise
Hjem mebehandllng *Suicidalitet * Hjerneskadeinkludert demens # Nyere historie med sahvskade uten psykose eller s vorlig depresjon
* Le=revansker * Ikke-ak o

Individuelletrygghetsfaktorer tiktede

i Bt www. 0 ceg.ak publiczt

ugh_mental asax

jovolle@helse-mans
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Pasient innlagt
fra fastlege med
lett grad av
nedstemthet
(mild depresjon)
som falge av en
krevende
familiesituasjon
og personlige
somatiske
helsemessige
utfordringer.

PASIENTFORL@P |

HIEM =P PASIENT AHT

FASTLEGE —- @HD

Ved @HD:
=> Somatisk/medisinsk oppfglging og observasjon ved @HD.
=>» Samtaleterapidaglig ved besgkav AHT.
= Godtutbytte avkombinasjonenAHT og @HD.
o Nye omgivelser, bra med miljgbytte for en kort periode.

o Hindretforverringpa hjemmebane og innleggelse ved
psykiatrisk avdeling (noe pasient selv ville opplevd som

svaert belastende mht. familie og venner).

SYKEHUS

¥ ALESUND
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PASIENTFORL@P I

Ung pasient innlagt
fra fastlege med
utpreget og
kompleks
smerteproblematikk
, akutt forverring
gjorde det ikke
lenger hdndterbart
hos fastlege, og
utfordring med é fa
akutt hjelp til
pasient.

Stabiliserer/
o avklarer/legger
‘ HIEM ‘*‘ PASIENT ‘ AHT _

|

FASTLEGE — @HD D —

SYKEHUS
Undersokelse:
“rtg./MR.
=ortopedisk vurdering
=smertepoliklinikk

Ved @HD:
=>» Smertelindring med observasjon, kartlegging og vurdering.
= Opp-/nedtrapping av medikamenter under tilsyn.

= Fremkommer en potensiell mistanke om misbruk av
medikamenter, og en real avhengighet.

=>» Stor psykisk fortvilelse over egen livssituasjon og egen opplevelse
av smerte.

= Behov for tverrfaglig tilneerming for a kunne hjelpe.

= AHT forhindret her innleggelse i sykehus og/eller psykiatrisk
avdeling.

¥ ALESUND
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PASIENTFORL@P I

AHT kontakter

@HD, for sp@rsmdl ‘ HIEM ‘-P‘ PASIENT ‘
om innleggelse av l
middelaldrende

pasient med —'—P‘ AHT }‘ @HD ‘ | ‘ SYKEHUS

depresjon og

stgrre somatiske

pleiebehov, samt

behov for

medisinsk Ved GHD:

Oppfb/glng som = Somatisk og medisinsk oppfelging fra @HD.

faflge av > Daglig samtaleterapi og regulering av psykofarmaka fra AHT, i

grunnsykdom og samspill med @HD.

tilkommet 2 Daglig tverrfaglig samarbeid rundt pasienten.

infeijon. Ble behandlet ute i kommunen med stdtte fra spesialisthelsetjenesten.
Unngikk & bliinnlagt i sykehus, noe som kunne blitt kostbart, krevende og
kanskje ogsa oppleves som krenkende (som fglge av helhetssituasjonen). ALESUND
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PASIENTFORL@P IV

Pasientfunnet DET OFFENTLIGE ROM
L. (bekymringsmelding)
ute av politiet l
og tatt med til
legevakta. ‘ POLITI ‘—b‘ PASIENT ‘ AHT
Legevaktslege B __
legger pasient ot
i 50 91D for
medisinsk S
oppfelging som
fg/ge av Akutt behov for bistand fra AHT:
infeksjon og => Rask hjelp til vurdering.
bEhOVfOI’ Iv. => Supplering av verdifulle pasientopplysninger mht. tidl. historikk.
antibiotika- _ .
. = Beslutningsstgtte for lege i vakt.
behandling.
G4r under => Hijelp til & vurdere riktig nivd/behov for psykisk helsehjelp
. . (frivillig/tvang).
oppholdet inn i
psykose.
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PASIENTFORL@P V

Pasient bosatt i Personell i psykiatrisk

psykiatrisk omsorgsholig

omsorgsbolig ute i _
kommunen, kommer

til fastlege med | FASTLEGE  |—————p|  pHD

sp@drsmal om
infeksjon. Innlegges

@HD. Men, viser seg AHT kunne her bista med:
aveere f€I/... =>» Rask hjel til vurdering.
Etter ankomst @HD _ _ o
. ] = Verdifull og fullverdig sykdomshistorikk.
viser pasient stor
utagering, uro, angst = Beslutningsstptte for lege i vakt.
og VrangforeSt’II’nger => Hjelp til & vurdere riktig nivd/behov for psykisk helsehjelp
knyttet til sin psykiske (frivillig/tvang).
runnsykdom. @HD-
g y @ => Rask helsehjelp til pasienten.
lege kontakter AHT,
som kom raskt til & ALESUND
assistanse. $ KOMMUNE



Standard enkeltrom

b ALESUND
= KOMMUNE



Statistikk @HD

f.o.m. 16.09.2021 t.o.m. 31.12.2021
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Innleggelser observasjonsseng

Antall liggedpgn ved OBS-seng
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Nar kommer pasient til OBS-seng

10
DES.
> NOV.
OKT.
0 ¥ SEPT. (f.o.m. 16)

DAG KVELD NATT

B SEPT. (f.o.m.16) WOKT. mNOV. mDES.

0
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Innleggelsesarsaker @HD

Diagnoser

H Allment

B Muskel/skjelett
M Indremedisin

B Annet

M Kirurgi
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Kommunefordeling — innleggelser @HD - 2021

Bustedskommune %

41 10,64
10,91

m Vestnes ®Fjord = Sula m Giske = Alesund
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@HD — trend for perioden 16.09-31.12.2021

Gjennomsnittlig liggetid @HD 4,1 dggn — noe gkning.
Relativt grei pasientflyt i perioden.

En andel ferdigbehandlede pasienter som venter pa anna kommunalt
tilbud.

Beleggsprosent i perioden 84,6 %.
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