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Fosen distriktsmedisinske senter IKS -
Felles arena for utvikling av helsetjenester

Bedre tjenester for store pasientgrupper Bedre tjenester for store pasientgrupper 
Bedre utnytting av helseressurser/ samfunnsressurser Bedre utnytting av helseressurser/ samfunnsressurser 
Bedre samlet kompetanseBedre samlet kompetanse
Mer pasientsentrerte behandlingsforlMer pasientsentrerte behandlingsforløøpp

Leena Stenkløv, fagdag ledelse 9. juni 2009



www.fosen.net

•Osen 1041

•Roan 1007

•Åfjord     3232

•Bjugn 4604

•Ørland    5025

•Rissa 6366

•(Mosvik     864)

•Leksvik   3484
25623

Medlemskommuner:
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Fosen distriktsmedisinske senter

• Ørland spesialistpoliklinikk
– Spesialister fra HMN, St. Olav i Trondheim og Orkdal, Sykehuset 

Namsos
• Gastroenterolog – 1 dag/mnd
• Gynekolog – 2 dager/mnd
• Hudlege – 1 dag/mnd
• Kirurg - 2 dager/mnd
• Ortoped – 1-2 dager/mnd
• ØNH – 2 dager/mnd
• Øyelege – 1 dag/mnd

– Støttepersonell lokalt
• Audiograf 
• Sykepleiere – cellegiftbehandling, lysterapi med mer
• Sekretærer
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Utfordringer i samhandlingen

• Ørland spesialistpoliklinikk
– Legene dokumenterer i DocuLive EPJ Trondheim 

• Hovedarbeidsstedet kan være 
– Orkdal sjukehus eller Sykehuset Namsos
– Disse legene må logge seg på Trondheims-DL når de jobber på

Ørland
– Sykepleierne jobber på delegasjon fra spesialistene i samme 

system
• Kreftlege i Trondheim kan dosere cellegift i Cytodose på

grunnlag av prøver tatt ved FDMS og sykepleier kan 
gjennomføre behandlingen og dokumentere i samme journal

• Kunne ikke vært gjennomført uten felles journalsystem
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Fosen distriktsmedisinske senter

• Avdeling for observasjon og etterbehandling
– Observasjon og medisinsk etterbehandling/ 

rehabilitering
– Spesialistrehabilitering hofte- og 

kneproteseopererte
• Medisinsk systemansvar hos St. Olav

– Klinikksjef for anestesi og akutt
– Klinikksjef for ortopedi og revmatologi
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FDMS
• Observasjon: 3 senger

– Forsvaret 1 seng + Legevakt 2 senger
– Utredning + behandling

• I forkant av sykehusinnleggelse 
• Selvstendig helsetilbud (unngå sykehusinnleggelse)

– Liggetid inntil 1 døgn
• Etterbehandling og rehabilitering: 6 senger

– Helsetilstand avklart og stabilisert, men har fortsatt behov for
behandling og pleie (daglig legetilsyn)

– Liggetid inntil 21 dager
• Spesialistrehabilitering ortopedi: 4 senger

– Prosjekt det forsterkede leddet
– Liggetid inntil 7 dager

• Dagpasienter
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Dag 1: Preoperativt kl. 07.00-09.00

Ankomst 
pasient 1

A3 /B3 (Hofte)

• Barbering
• Vask 
• Merking

Innledning 
Rom 1

Operasjon
Knivstart

Prose-
dyre

Sjekk leiring 
på operasjon
(etter visitt)

Kateter pasient 1
OperasjonsstuaPremedikasjon

0705
Sjekk brev
v/ oppmøte

Ankomst 
pasient 2

A3/B3 (Kne)

• Barbering
• Vask
• Kateter på post
• Merking

07:35

Ankomst 
pasient 3
B3 (Hofte)

07:00

Prose-
dyre

Prose-
dyre

Prose-
dyre

Prose-
dyre

07:45 08:4508:15

Flyt-
skjema
ORT

Prose-
dyre

Videokonferanse 
Fosen tirsdag 

kl. 08.45

Orkdal sjukehus: Standardisert og nøye timet pasientforløp for 
pasienter som skifter kne- og hofteledd
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Dag 1: Operasjon kl 09.00 - 13.59

Pasient 1
Ferdig operert

Pasient 1
til overvåkning

Pasient 2
Knivstart

Pasient 3
• Barbering
• Vask
• Merking
mellom pasient 1 & 2

Pasient 3
Innledning Rom 1 

Operasjon

Pasient 2
Innledning Rom 2

Operasjon

Pasient 2
Ferdig operert

12.30

Prose-
dyre

Pasient 2
Til overvåkning

09.30 11.00 12.00 12.3010.15

Prose-
dyre

Prose-
dyre
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Dag 1: Postoperativt kl 13.15 og ut dagen

Pasient 1
Flyttes på post

Ca. kl.16-18

Mobilisering
på post

13.15

Pasient 3
Ferdig operert

Pasient 3
Til overvåkning

Mobiliserings-
plan

Pasient 3
mobiliseres
på KOVA Mobiliserings-

plan

Pasient 2
mobiliseres
på KOVA Mobiliserings-

plan

Pasient 3
Knivstart

Administrativt:
Husk å bestille
• Fysiorekvisisjon
• Røntgenrekvisisjon

14.30 Ca. 16-18
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Postoperativ dag 1

Pasient 1
Fysioterapi

Lunsj
Oppe&påkledd

Kl. 9-10

Pasient 3
Fysioterapi

Lunsj
Oppe&påkledd Middag

Pasient 2
Flyttes fra

KOVA til post

Pasient 3
Flyttes fra

KOVA til post

10:00 12:3010:30 11:00

Pasient 2
Fysioterapi

15:30

Felles spisestue Felles spisestue

Lunsj
Oppe&påkledd

Middag

Middag

Administrativt:
Ring Fosen DMS
Begynn sykepleiesammenfatning
Røntgenktr 1. dag

Re senger,
Legg på pledd
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Postoperativ dag 2

Pasient 1, 2 og 3:
MOBILISERING

Administrativt:
Lege:
• Dikter/TGKepikrise for alle tre pasienter

under previsitt
• Ferdigstille alle 

pasientadministrative dokumenter
• Resepter som krever spesialistgodkjenning

skrives ut ved behov
Sykepleier:
• Bestille transport (Ambulanse)
• Bestill kontrollkort med CRP
• Sjekk CRP og Hb før utreise
• Fysioterapirapport
• Hvis nødvendig, ordne med hjelpemidler som

- gripetang
- lang skoskje
- krykker
- doforhøyer til hjemmet
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Postoperativ dag 3

Administrativt:
Sjekke at alt  
forrige side er gjort

Kl.10.00: 
Første pasient reiser

Fosen DMS

Spørre-
skjema

Reise-
prosedyre

Standardisert forløp

• Initiert av regionale prosjekt
• Kan gjennomføres uten prosess-

støttende IT-verktøy, men blir enklere 
med dette
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HelsIT 2009

Verktøy for samlet forordning av undersøkelser og
tjenester

HelsIT 2009

Lenke til kvalitetssystemet - prosedyrebeskrivelser
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Starttidspunkt er tidfestet, klar til aktivering

HelsIT 2009

Hva er forordnet for denne pasienten?
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Symbolene i forordningsoversikten

HelsIT 2009

Dagsplanen –visning av enkeltoppgavene på tidslinjen 
(for en gitt pasient)
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Fri tidslinjeoppløsning

HelsIT 2009

Symbolene i dagsplanen
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Direkteregistrering av utførte oppgaver

HelsIT 2009

Aktivitetsoversikten (flerpasient-oversikt)
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Presentasjon i kurven av ønskede elementer

25.09.09 HelsIT

Fosen DMS

Meldes fysio-
/ergoterapeut

Mobilisering
etter individuelt
treningsprogram 

NB! v/ankomst 
fredag e.m.

mobilisering av 
Spl./hj.pl.i avd.

Visitt 08 – 10 
virkedager.
Tlf.kontakt ml 
avd. og sykehus
v/behov

Ankomst/
mottak av pasient:

Prose-
dyre

Innskriving       
PAS / Doculive

• BT/puls/temp
• EKG
• CRP/ Hb
• Urin stix

Dag 1
hverdag

Dag 2
hverdag

Tverrf teammøte
Planlegge forløp
Videokonferanse 
tirsdag kl.08:45
m/ortoped

Meldes til Fysio-
/ergoterapeut 
+ evt.  andre 
kommunale. tj.      

Forløp som viser 
behov for opphold 
utover +/- 7 døgn
søkes privat rehab.

Mobilisering
individuelt
program 

Utreisedag

•Sykepleiesammenfatning
•Epikrise lege: 
- infoskriv til pasient
- epikrise fastlege
- resept

•Epikrise fysio-/ergo

Kontroll av 
- CRP/Hb
- Urin stix
- Snittflate

Bestilling av transport
Varsling til kommunale 
tjenester ved behov for 
bistand

Spørre-
skjema
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Statistikk 2008

• Innlagte 378 pasienter (238 kvinner/ 140 menn)

– Observasjon 154
– Etterbehandling 144
– Dagbehandling 15 (86 dagopph)
– Spesialistrehabilitering 65

• 1. mai – 31.des
– Beleggsprosent 91 %
– Gjennomsnittlig liggetid 11,4 døgn
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Statistikk 2008

• Det forsterkede leddet (1. mai – 31. desember)
– Totalt antall pasienter 65

• Totalprotese kne 34
• Totalprotese hofte 29
• Hemiprotese hofte 1
• Protese skulder 1

• Hvordan gikk det med dem
• Hjem 56
• Reinnlagt sykehus 2
• Korttidsopphold institusjon egen kommune 4
• Overført off rehabilitering 4
• Døde 0
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Utfordringer i samhandlingen

• Pre-, per- og postoperativt forløp
– DocuLive EPJ ved Orkdal sjukehus

• Epikrise, sykepleiesammenfatning
– Svar på prøver og undersøkelser osv

• Spesialistrehabiliteringsdelen
– Virksomhetsovergripende virtuell organisasjon for Fosen 

DMS og St. Olav fikk vi ikke
– Gerica -> dobbelregistrering både for lege og sykepleier
– Epikrisene som hovedregel dekkende for det aktuelle 

oppholdet, men erfaring tilsier at de ikke alltid er det for 
helheten…

• Eksempel Pasienten har hjertesykdom eller smittsom sykdom

HelsIT 2009

Meldinger til relevante mottakssystemer
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Meldingstyper

Epikrise
Henvisninger
Elin-k fase 2 (logistikkmeldingene samt noen fagmeldinger)

Dialogmelding (m.vedlegg)

HelsIT 2009

Meldinger eller ”sanntidsjournal”?

Ja takk, begge deler!


