TRONDHEIM KOMMUNE

IKT-stgttet samhandling sett fra et
kommunalt stasted
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Kostnadsveksten er voldsom bade i
stat og | kommune

2009-tall

us 103 mrd
ommuner 104 mrd

———

2004-tall

Omsorg:
46 mrd

A

Prim&erhelsetjenester:
12 mrd

Spesialist-
helsetjenester:
62 mrd

120 mrd



I\

‘Rett behandling — pa rett sted — til rett tid =

P~
C lo) . . Logg pa -
Rett kompetanse — pa rett sted — til rett tid =
3 rktgy ¥
[P [ ] [ ] o [ ] ] A7
Rett Informasjon — pa rett sted —til rett tid
Samhandlingsreformen
Departementets forside
Aktuelt I juni 2009 la regjeringen fram samhandlingsreformen i form av en stortingsmelding.
Nyheter
Taler og artikler - Norge bruker mest i verden pa helse, men far ikke mest helse igjen for hver krone. Det er S
Svar til Stortinget systemet det er noe galt med. Manglende kontakt mellom sykehus og kommuner er det
Ledige stillinger viktigste hinderet for & gjore helsetjenesten enda bedre. Dette skal vi nd gjore noe med.
RSS samhandling skal skje pa grunn av, ikke pa tross av systemene, sier Bjarne Hakon Hanssen. LD .
Si din mening om
Tema samhandlingsreformen! Klikk her
Bioteknologi
Ernaering og mattrygghet
Folkehelse ‘
Helse- og 5t.meld. nr. 47
omsorgstjenester i 12006-2009)
kommunene
Helse- og sosialpersonell
Helseberedskap
Helseforskning —
Internasjonalt pi
helsesamarbeid Samhandlingsreformen
Legemidier Stortingsmelding nr. 47 (2008-20009)
Pasientinformasjon
Psykisk helse | » | 00:00 % 00:00 | & | st-uill] |
Rus
Sykehus Nyheter
Pressesenter ¥ g s ; :
e o Rett behandling — pa rett sted - til rett tid Disse skal gi helse- og
Kalender g [19.06.2009] omsorgsminister Bjarne Hakon
Bildearkiv Samhandlingsreformen: Pasientene skal fa bedre behandling der de bor. Haniserl“r_'ad ' a:f'be[deft e ny
Det skal lonne seg a forebygge sykdom i forkant i stedet for a reparere i salm bl s el fals
Dokumenter etterkant. Regjeringen vil satse mer pad & unnga at folk blir syke og vil helsetjenesten.
sorge for at det lonner seg for kommuner og sykehus & samarbeide.
Statsbudsjettet
Rronocici Camhandlinacrafarmen leaneac fram 10 iuni DOKUMENTER FRA Y
Fulfgrt /7 Klarerte omrader ®100% -~




Sterk kritikk av

& hjemmesykepleien:

Dod etter
medisin-

f 2 I:ll L g
i hjemmet
En enke i Trondheim far
erstatning etter at ekteman-
nen (58) dgde av en overdose
medisiner. Hiemmesyke-
pleien far skylden. — Norsk
Pasientskadeerstatning
(NPE) holder hjemme-
sykepleien ansvarlig for
mannens dgd. Dette er en

alvorlig sak, sier Marianne

Kartum, enkens advokat.
Nal 1 cidda 2
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Kommunen
legger seg flat

Kommuneoverlegen i
Trondheim kaller
medisinforgiftningen
helt uakseptabel. Han
forsikrer at kommunen
er i gang med en opp-

rydning.

— Feilmedisinering er et av de
stgrste problemene i norsk hel-
setjeneste i dag. Flere hundre
dgr hvert ar i Norge pa grunn

av dette. Denne saken er tra-

gisk og avdekker svikt i ruti-
nene mellom leger og hjem-
mesykepleien. Det er
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manglende kommunikasjon og

det skal ikke skje, sier kommu-
neoverlege Helge Gardsen,
Han poengterer viktigheten
av at hjemmesykepleien og le-
ger varsler hverandre gjensidig
om endringer i medisinering.
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TRONDHEIM KOMMUNE

paS|enten var utskrevet

Pasienten skulle innlegges til operasjon pa en
mandag; avklart mellom pasient, sykehus og
sone

Mandag besluttet sykehus ata dette som
dagbehandling(er)

Neste mandag ringer sonen sykehuset og spgr om
Ikke pasienten snart skal hjem?

Sykepleier drar hjem til pasienten og finner ham
liggende forkommen pa badegulvet —innlegges
straks

Onsdag dgr pasienten (sak som har veert |
riksdekkende media)
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Utviklingen fremover

e Antall eldre over 80 ar vil gke med ca 50 % fra
2007 til 2030

* Aldersrelatert sykdom med stort

samhandlingsbehov vil gke:

« 200 000 personer har KOLS. Antas a bli 3. viktigste dgdsarsak pa
verdensbasis i 2020

» 60 000 personer hadde demens i 2005. Tallet vil fordobles til 2035

« 90-120 000 er diagnostisert med diabetes. En like stor gruppe er i
risiko for a utvikle diabetes, eller er udiagnostisert.

« Antall krefttilfeller vil gke. Kreft vil utgjere 25 % av alle dgdsfall i 2020
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_———\Arkemdier —

* Lov
* Avtaler/Avtaleverket
* Forlgp som modell

> IKT
* Nasjonalt eierskap til helsenettet
« Standardiseringskrav
* Kjernejournal

e @gkonomi
 Forebyggingsmidler

 Medfinansiering
* Full betaling for utskrivningsklare
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___~ Pasientforlgp — uten brudd |
overgangene

Kommunehelsetjenesten Spesialisthelsetjenesten

Vakker tanke — men???



Hverdagen ........

Saksbehandling

Legevakt

> "Pasientflyt"
Informasjonsflyt
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—————0Oghvagjelder det?

* “Ny” akutt sykdom?

* Akuttisering av kronisk sykdom?
Ventet sa lenge at banal sykdom har blitt akutt “bla-lys-sykdom”?

Mestringssvikt?
Funksjonstap?

* Reklamasjon/reinnleggelse
« Typel
Mangefull behandling i sykehuset?
- “Lost In The Jungle”

 Typell
Mangelfull informasjonsutveksling

Mangelfull kompetanse
- “Lost In Transition”

 Typelll
For darlig behandling i hiemmet?

Mangelfull/uteblitt oppfalging?
- “Return To Sender”




— Er det unﬂdvendlge Innleggelser ?

* | en studie hvor 1/3 av innleggelsene ble
ansett for a kunne veaert unngatt:

- ble over halvparten (55 %) av disse vurdert
til & skyldes mangelfulle tjenester eller
tiloud | primeerhelsetjenesten
(hjemmetjenester, sykehjem, etc.)

- 33 % ble begrunnet med mangelfull
tilbakemelding til primeerhelsetjenesten
(epikrise, utskrivningsrapport, etc.)
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_——Volum

(eks. Trondheim per ar — 2008 tall og per medio august 2009)

* 650 nye brukere hjemmetjenestene — 573 dagde

e Cahver 3. pas. med behov for hj.tj. for fagrste
gang reinnlegges

* 517 nye sykehjemspasienter — 443 dgde

» Fra St. Olav har vi mottatt 841 til institusjon

» Prognose 2009: Vel 1000 pasienter til institusjon!
(4201 2004)
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Ulike utskrivningsforlgp

1. Vanlig utskrivningsforlap

Sykehus >\ Ordinzre hjemmetjenester > Do) D
‘ : Utskriving
2. ”Hosnital at home” i
Sykehus > ”Hospit}l at home”> >> >> >> >

3. Interimsopphold i svkehiem

Sykehjem > o .~ D )N,
\/

Rehabilitering _
4. Forsterket hjemmetjeneste Avtalt strukturert oppfalging

= ey D) I

Forsterket hjemmetjeneste team/rehabilitering
5. Forsterket hjemmetjeneste med veiledning

2 ey D) I

Hjemmebesgk/kontakt fra spesialisthelsetjenesten




Ulike perspektiv pa behandlingen

3|
Kommunehelsetjenesten Spesialisthelsetjenesten
Planlegging Langsiktig— motresten av livet Kortsiktig—tom. utskriving
_ Generelle, i hovedsakved korte Segregerte og spesialiserte,
Tjenester , .
besgk dggnkontinuerlig
Helseproblemer Gjerneflere paralleltog hele Ett problem, evt. fokus pa ett om
spektretav diagnoser gangen.
ADL-orientertmedtilrettelegging, = Diagnoseorientertogmed
Behandling enkel og pasienten deltar mye avansertteknologi. Ofte med store
selv. Lite/langsom endring endringer pa korttid

Sjelden og oftest bare i korte

Kontinuerligover mange ar , ,
’l perioder. Mange involverte

Pasient— helsepersonellforhold personligog omfattende

samtidig
Tas ofte av helsepersonell alene Tasgjerne i mgter med flere og
Beslutninger elleravfa, og ofte medvekt pa med adheransefgrstogfremsttil
pasientpreferanser faglige retningslinjer
Med mange, ogsa utenfor | hovedsakmed kommune-
Samarbeid med andre helsetjenesten, ogtett med evt. helsetjenesten, sporadisk kontakt

pargrende med pargrende




Den ”enkle” pasienten
“Sykehusmodell”

“Legemodell”

Regionsykehu

Legevakt

Utfordringer:

* Tidsforsinkelse

Usikker pa om mottaker far melding (eks. kopimottaker)
Sender og avsender ma “kjenne hverandre” (HER)

Kan bli videresendt

Kompleksitet

Kvalitet?



Helsetrappa

Familie
Naboer
*VVenner
*Frivillige lag/org

*Hjemmesykepleie
*Sykehjem
*Legetjenesten
*Psykisk
helsearbeid/ rus
*Sosiale tjenester

‘Kompetanse-
krevende
funksjoner
‘Dggnplasser
sAdministrasjon
og systemarbeid

Familie og
lokalsamfunn

Kommune

Kommune

Lokalsykehus

Ca 200 000 pasienter til enhver tid i omsorgstjenestene
Ca 13 000 pasienter pa sykehus hver dag - 807 000 innleggelser

Regionfunksjoner

Sykehus

Landsfunksjoner



Deling av informasjon | et system med mange

aktgrer som utfgrer tjenester parallelt

e

(sirkulaert)

Sykehus

Legevakt

Riktig medisin? Riktig behandling?
Riktig diagnose? IP??

Riktig??? (Hvor er pasienten????) Samtykkekompetent??

Helse —og
omsorgstjenesten



Kommunehelsetjenesten
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Hjemme- @i@f/,@g
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tienester ,Lj/’f’ii\g

/

Rehabili-
tering

Fastleger -

Legevakt

Andre
kommunale
tienester

--r

JMMUNE |

Spesialisthelsetjenesten

Aktorer | samhandli\n
om kronisk syke

hjelpemidler

Andre viktige tjenester

Sykehus

Ambulanse

syketransport
AMK

Laboratorier

1 Rehabiliterings-
Institusjoner

Private
spesialist-
helsetjenester



HELHETLIG PASIENTFORL@P: ET SYSTEMATISK UTSKRIVELSE- OG

OPPEZLGINGSPROGRAM.

DAGLIG OBSERVASJON OG TJENESTEYTING r—
Hjem:
Bruker/pargrende i 1
BES@K AV 4 UKERS SAMTALE
—3  SYKEPLEIER MED
INNEN 3 DAGER PRIMAERKONTAKT
A
Hjemmetjeneste
BES@K HOS
FASTLEGE
FASTLEGE > INNEN 2
UKER
Pasientforl
asientfoflagp
VURDERINGSBES@K
Sykehus:
Y
PASIENTEN UTREDNING/BEHANDLING, INNLEGGELSE |
VURDERES < ST. OLAVS HOSPITAL € SYKEHUS

UTREISEKLAR



HELHETLIG PASIENTFORL@P: ET SYSTEMATISK UTSKRIVELSE- OG

OPPEZLGINGSPROGRAM.

i- DAGLIG OBSERVASJON OG TJENESTEYTING —
Hjem:

Bruker/pargrende 1 $ A 1 $

BESYK AV SAMTALE MED
— —>
1 SYKEPLEIER PRIMAERKONTAKT

Hjemmetjeneste
Andre helsetjenester

3 BES@K HOS

FASTLEGE FASTLEGE
K /
> VURDERINGEBESOK
Behov for W{oxnagjonsdeling
Sykehus:
PASIENTEN UTREDNING/BEHANDLING, INNLEGGELSE |
VURDERES <« ST.OLAVS HOSPITAL € SYKEHUS

UTREISEKLAR
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___Kanbehandtng-
gjagres i kommunene slik at
vi kan forhindre (re)innleggelser?

Ja, men forutsetter:

1. Systematikk i alle ledd —i (oppgraderte) sykehjem /DMS eller
ved oppfalgingen av hjemmesykepleien / fastlegen

2. Kartleggings- og tiltaksprogrammer for a kunne veere
malrettet i oppfalgingen
3. Tydelige behandlingsprogram/pasientforlgp med

tilstrekkelig faglig kompetanse understgttet vha IKT (eller
ved personlig veiledning)

4. Alle aktgrer har ngdvendig, entydig og korrekt informasjon
om hver pasient der pasienten og/eller behandler befinner
seg
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___~ ——Pasientkompetanse i alle ledd

* Distriktsmedisinsk senter
* Distriktspsykiatrisk senter
* Forsterket sykehjem
* Hjemmetjenesten

* Den ”nye” fastlegen




Mgnstre for fretidig samhandling?
Men avhengig av IKT-verktgy som
tilfredsstiller de utgvende aktgrenes behov!



