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Forord

Denne rapporten er en evaluering av et omfattende prog ekt mellom Fylkessjukehuset i
Haugesund, Haugesund kommune og Karmgy kommune for a bedre samarbeidet
mellom sykehus og kommunehelsetjeneste. Siktemdlet med prosiektet har vaat a
iverksette tiltak som, basert pa forpliktende avtaler mellom de tre samarbeidspartnerne,
I sum vil gi en mer helhetlig pasientbehandling. RF-Rogalandsforskning har evaluert
samarbeidsprosiektet pa oppdrag av partene i samarbeidet; Fylkesgukehuset i
Haugesund, Haugesund kommune og Karmgy kommune. Rapporten er skrevet av
Marianne Gundersen, Terje Lie og Stéle Opedal, alle RF-Rogal andsforskning. Avsnitt
1.2i kapittel 1 er skrevet av Inger Magnusson Hauge og Bjerg Restba i pros ektteamet
for samarbeidsprog ektet.

Sentrale sparsmal i evalueringen er om tiltakene i prosjektet har sikret klare og tydelige
ansvarsforhold mellom farste- og annenlinjetjenesten, og om samarbeidet er bedret
giennom hensiktsmessige rutiner for kompetanseoverfaring og informasjonsoverfaring.
Det er ogsa foretatt en kort vurdering av prosjektets overfaringsverdi i forhold til andre
kommuner og fylkeskommuner og om det bear foretas justeringer i de foreliggende
avtalene. Til sist har vi kort dreftet hvordan det kan innfares en form for regelmessig
egenevaluering av den praktiske oppfalgingen av avtalene.

Det primage fokuset i evalueringen har vaat de erfaringer som er hgstet gjennom
pilottesting av avtalen om inn- og utskrivingsplanlegging inkludert epikriserutiner og
fagrapporter. Det er ogsa foretatt en vurdering av avtalen om spesialopplaging, men her
har vi ikke hatt tilgang pa erfaringer hastet gjennom et pilotprosjekt.

Vi vil takke ale informantene ved Fylkessjukehuset i Haugesund og i
kommunehelsetjenesten i Haugesund og Karmgy som velvillig har stilt opp for
intervjuer. Mange har ogsa méttet besvare et omfattende sparreskjema i en hektisk og
travel hverdag. Takk til dere ogsd En saalig takk til prosjektteamet som har sarget for
at all innhentingen av informasjon har skjedd pa en effektiv og trivelig méte.

Stavanger, juli 2001

Terje Lie,
prosjektleder
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Sammendrag

Fylkessukehuset i Haugesund og kommunehelsetjenesten i Haugesund kommune og
Karmgy kommune har i perioden 01.09.1998 — 31.08.2001 gjennomfart et omfattende
progekt for & bedre samarbeidet mellom sykehus og kommunehelsetjeneste
(Samarbeidsprosiektet FHK). Hensikten med prosjektet har veat a preve ut nye og
naamere samarbeidsformer mellom 1 og 2 linjetjenesten samt & sikre en optimal
utnyttelse av ressursene i helsetjenesten. Hovedmalet har veat a iverksette tiltak som,
basert pa forpliktende avtaler mellom de tre partene, i sum vil gi pasienter og brukere en
mer helhetlig hel setjeneste patvers av forvaltningsnivaene.

Det primage fokuset i evalueringen har vaat de erfaringer som er hgstet gjennom
pilottesting av avtalen om inn- og utskrivingsplanlegging inkludert epikriserutiner og
fagrapporter. Avtalen gjelder pasienter som allerede har kommunale helse- og
omsorgstjenester ved innlegging eller som vil fa behov for dette ved utskriving.

Det er ogsa foretatt en vurdering av avtalen om spesiaopplaging, men her har vi ikke
hatt tilgang pa erfaringer hastet gjennom et pilotprogekt. Evalueringen er dermed basert
paerfaringer franoen fatilfeller der rutinen er benyttet, samt ulike akterers vurderinger
av avtalens innhold, relevans og nytteverdi. Videre er det foretatt en kort vurdering av
pros ektets overfaringsverdi i forhold til andre kommuner og sykehus, samt foretatt en
vurdering av om det bar foretas justeringer i de foreliggende avtalene. Til sist har vi
vurdert hvordan det kan innfgres en form for regelmessig egenevaluering av den
praktiske oppfalgingen av avtalene.

Evalueringen er basert pa et omfattende skriftlig materiale, 20 personlige intervjuer og
en sparreskjemaundersakelse til enheter og avdelinger som har deltatt i pilotprosektet
med inn- og utskrivingsplanlegging. Noe av det skriftlige materialet fra selve
utviklingsarbeidet er gitt i vedlegg til denne rapporten. | vedlegg fremgdr ogsa en
oversikt over viktige skriftlige dokumenter som er utarbeidet i samarbei dsprosjektet.

Resultater

Evaueringen av pilotprosjektet med inn- og utskrivingsplanlegging viser at erfaringene
I overveiende grad er gode. De ansatte er blitt mer positive til samarbeid mellom 1 og 2
linjetjenesten og dialogen er blitt bedre mellom tjenestenivaene. Utviklingsarbeidet har
virket bevisstgjgrende og har skapt bedre forstéelse for hverandres arbeidssituasjon. Et
stort flertall av de ansatte mener at pilotprosjektet har klargjort hva som er den enkeltes
ansvar ved inn- og utskriving av pasienter. Det er bred oppslutning blant de ansatte om
behovet for & endre rutinene for samarbeid.

Ved utskriving blir pasientene na meldt i god tid. Pa den maten f& kommunene bedre
tid til & planlegge et tilpasset tilbud ved utskriving av pasienter. Nettverksmater med
pasient og pararende i forkant av utskrivelse gir en fin anledning til & sette seg inn i
pasientens problemstillinger samtidig som man fra kommunens sin side far formidlet
det reelle omsorgstilbudet. Fagrapporter falger ogsa i stor grad med pasientene ved
utskriving. Utsendelse av forelgpig epikrise skjer for en stor del samme dag som
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pasienten blir utskrevet. Derimot synes ikke utsendelsen av fullstendig epikrise a skje
saalig raskere enn far.

Nar det gjelder gjensidigheten ved inn- og utskrivingsplanlegging kan man s at
endringene i stor grad har skjedd pa utskrivingssiden, hvor man har fétt til et bedre
samarbeid mellom tjenestenivaene.

Man har ikke oppnadd like gode resultater nar det gjelder innskrivning av pasienter som
har hjemmesykepleie og pafelgende rapportering fra omsorgstjenesten til sykehuset.
Her er det fortsatt forbedringsmuligheter. Blant annet gjelder dette i forhold til
telefonkontakt mellom primaalege og sykehuslege ved @H-innleggelser og utarbeidel se
av innleggelsesskriv fra primaalegens side ved denne type innleggelser.
Informasjonsoverfaringen ved innleggelse, blant annet om pasientens funksjonsniva,
kan bli bedre sett i lys av de ansattes erfaringer.

| sperreskjemaundersgkel sen ble det stilt spersmd om hvilken kjennskap de ansatte har
til samarbeidsprosjektet og de inngétte avtalene, hvilke erfaringer de har med avtalene
og hvilke utfordringer de har stett pa.

N&r det gjelder informason om Samarbeidsprosiektet FHK generelt svarer nax 60
prosent av de ansatte at de vurderer informagonen som tilstrekkelig. Ngyaktig
halvparten mener det samme om informasonen de har fét om inn- og
utskrivningsplanlegging. Det er imidlertid ganske store forskjeller mellom de tre partene
I samarbeidet. De ansatte er mest forngyd i Karmgy og ved Fylkessukehuset i
Haugesund med den informasjon de har fatt. Darligst informasion synes de ansatte i
Haugesund & ha fétt. Evalueringen har derfor konkludert med at informasjonsarbeidet
knyttet til avtalen om inn- og utskrivingsplanlegging kunne vaat bedre.

Nar det gjelder de ansattes erfaringer med spesifikke tiltak er resultatene for flere
viktige tiltak meget gode. Av gode erfaringer vil vi spesielt nevne at pilotprogektet har
fart til; 1) et mer positivt samarbeid mellom 1 og 2 linjetjenesten, 2) en bedre diaog
mellom tjenestenivéene, 3) bedre klargjgring av ansvar ved inn- og utskrivning av
pasienter og 4) at kommunen har fatt bedre tid til & planlegge et tilpasset tjenestetilbud.

Andre erfaringer er ikke like gode. Dette gjelder blant annet: 1) pilotprosjektets bidrag
til mer effektive inn- og utskrivingsrutiner, 2) prosjektets bidrag til starre kontinuitet og
forutsigbarhet for pasientene ved overfaring mellom 1 og 2 linjetjenesten, 3) i forhold
til informasjon av pasientens funksjonsniva fer innleggelse og 4) at de parerende mer
aktivt trekkes med under forberedelsen til utskriving av pasienten.

Erfaringene er dermed noe blandede. Mest positive er ansatte som har fatt god
informasjon. Resultatene viser at dess bedre informasjon de ansatte har fétt, dess bedre
er erfaringene. Blant de som arbeider turnus eller er deltidsansatt, er kjennskapet til
samarbeidsprosjektet mindre og de har ogsa darligere erfaringer enn heltidsansatte.

Det er da ogsa utfordringer knyttet til deltid og turnus de ansatte er mest opptatt av. |
felge mange av de ansatte gjar deltidsarbeid og turnus det vanskelig & falge opp de nye
rutinene for inn og utskriving av pasienter. Omkring en tredjedel av de ansatte mener at
de nye reglene er vanskelige afalgei praksis.
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Sammenfattet viser erfaringene fra pilotprosjektet med inn- og utskrivingsplanlegging at
formdlene i avtalen pa flere omréder er mulig a realisere. | et pilotprosekt med
begrenset omfang, kan man imidlertid ikke forvente at alle elementer faller pa plass.
Hensikten med et pilotprosiekt ma vaae a teste ut de muligheter som ligger i de nye
avtaene. Vi mener at pilotprosjektet i sa mate viser lovende resultater. Pilotprosektet
har satt i gang en bred og bevisstgjgrende prosess i retning av kvalitetsforbedring av
rutinene ved inn og utskriving av pasienter.

Nér det gjelder utpreving av avtalen om spesialopplaaring har det vaat meget fatilfeller
I pilotperioden. Med forbehold om sparsomme erfaringer synes avtalen om
spesialopplaging & vage et viktig skritt for & na mdet om en mer helhetlig
pasientbehandling. Avtalen gir et godt grunnlag for a lase problemer i forhold til
pasienter med behov for avanserte helsetjenester i hjemmet. Det er trygt 8 ha avtalen om

spesialopplaging a forholde seg til ndr man stér overfor denne type problemstillinger.

| & 2001 har samarbeidsprosjektet FHK gétt over i en iverksettingsfase. Fra & vage et
progjekt skal avtalene nafelges opp av linjeorganisasjonenei 1 og 2 linjetjenesten.

Faktorer som gker sannsynligheten for en vellykket iverksetting av avtalene er falgende:
1) det er relativt bred enighet blant de ansatte om hva som er problemene i forholdet
mellom 1 og 2 linjetjenesten, 2) det er formulert klare mal for hva man vil med avtalene
0g det er laget en detaljert rutinebeskrivelse for hver av avtalene, 3) de endringer det er
lagt opp til gjennom avtalene er relativt moderate i forhold til tidligere rutiner, 4) det har
vaat relativt bred involvering fra grupper av ansatte som vil bli berart av avtalene forut
for selve iverksettingen, 5) de aler fleste av de ansatte ser nytteverdien av de tiltak som
inngdr i avtalene, 6) det er satt av ressurser til selve iverksettingen av avtalene, blant
annet gjennom ansettelse av prosjektkoordinator og oppnevning av et Samarbeidsutvalg
0g 7) det er innebygget en form for intern kvalitetssikring i avtalene ved at hvert enkelt
ledd i behandlingskjeden kan bruke avtalen som utgangspunkt for & siekke om
foregaende ledd har gjort det den er pdlagt i avtalene.

Av faktorer som kan skape utfordringer for iverksettingen er: 1) at kjennskapet til
innholdet i avtalene er noksa varierende, 2) pilotprosjektene har vaat ganske avgrensede
ik at det er relativt mange av virksomhetene i kommunene og pa sykehuset som har fa
konkrete erfaringer med avtalene, 3) iverksettingen av avtalene skal skje i en hektisk
hverdag der selv den minste endring kan bli oppfattet som en ekstrabelastning og 4) ytre
forhold som omorganiseringen ved Fylkessukehuset i Haugesund og problemer med
sykehjemskapasitet i kommunene kan pavirke iverksettingen av avtalene.

Vi har ogsa vurdert behovet for & foreta justeringer av avtalene na. Her er responsen fra
informantene noksa entydig: Det er behov for ferst & utpreve avtalene i praksis far en
gier justeringer i dem. Enkelte har imidlertid pekt pa behovet for a lage en forenklet
utgave av avtalene med tanke pa spredning og formidling. Enkelte gnsker ogsa et
skjema som gir mer presis informason om pasientenes funksonsniva. Dette gar
imidlertid ikke direkte painnholdet i avtalene, men dreier seg primaat om utvikling av
fagrapportene. Til sist er det noen av informantene som gnsker rutiner for
tilbakemelding om hvordan det gér med den videre oppfalging av pasientene etter at de
selv har overlatt pasienten til andre faggrupper.
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Et viktig spersmal er hvordan partene i samarbeidet skal evaluere oppfelgingen av
avtalene, dvs foreta regelmessig egenevaluering. Vi vil foreda at det oppnevnes et
panel av deltakere fra Fylkessukehuset og kommunehelsetjenesten i Haugesund og
Karmgy. Selve oppnevningen av medlemmene og fastsettel se av mandat for panelet kan
for eksempel Samarbeidsutvalget sta for. For & na bredt ut ber sammensetningen i
panelet vege bredere enn Samarbeidsutvalget. For eksempel kan det tenkes at
Samarbeidsutvalget hvert halvar avholder et evalueringsmgte sammen med panelet der
sistnevnte rapporterer om hvordan det gar med den praktiske oppfalgingen av avtalene.
Etter 2-3 & ber det vurderes & foreta en brukerundersegkelse for & sekke hvordan
pasientene selv opplever behandlingen de far i 1 og 2 linjetjenesten.

Nar det gjelder samarbeidsprosjektets overferingsverdi til andre kommuner og sykehus
har vi vurdert denne i forhold til fire kriterier: Om problemet progjektet har grepet fatt
har relevans for andre kommuner og sykehus, om prosjektet har veat innovativt og
frembrakt nye |gsninger, at |l@sningene som er utviklet har generell interesse og ikke er
for lokalei sin karakter og til sist om utviklingsarbeidet kan gjerestilgjengelig for andre
kommuner og sykehus. Alt i at synes kriteriene for at samarbeidsprogektet har
overfaringsverdi & vaae oppfylt. Et usikkerhetsmoment knytter seg imidlertid hvordan
avtalene vil fungere i praksis n& de ogsa gjgres gjeldende for hele
kommunehelsetjenesten i de to kommunene og for ale avdelingene ved
Fylkessukehuset i Haugesund. Hvordan det vil ga med oppfalgingen av avtalene de
naameste arene vil hamye asi for progektets overfaringsverdi.
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Innledning

1.1 Temafor evalueringen

Fylkessukehuset i Haugesund og kommunehelsetjenesten i Haugesund kommune og
Karmgy kommune har i perioden 01.09.1998 — 31.08.2001 gjennomfert et
samarbeidsprosiekt for a samordne deler av den somatiske helsetjenesten
(Samarbeidsprosjektet FHK). Hovedmalet med prosjektet har veat a iverksette tiltak
som, basert pa forpliktende avtaler mellom de tre partene, i sum vil gi en mer helhetlig
pasientbehandling.

Samarbeidsprogektet er gjennomfert i tre faser; en utredningsfase, en fase med
pilotprogektet og inngdelse av forpliktende avtaler og en evaueringsfase. |
utredningsfasen ble det utarbeidet fire rapporter med forslag til tiltak pad omrédene
hospitering, spesialopplaaing, fagrapporter og inn- og utskrivingsplanlegging inkludert
epikriserutiner. Deretter ble det gjennomfert pilotprosjekter pa omradene hospitering og
inn- og utskrivingsplanlegging fer det ble inngétt forpliktende avtaler mellom partene
p& omradene hospitering, spesialopplaging og inn- og utskrivingsplanlegging. | tillegg
er det inngatt avtae om et eget permanent samarbeidsutvalg. Dette utvalgets
hovedoppgave vil vaae & foresta nadvendig evaluering og revidering av avtaler,
prosedyrer og tiltak som bergrer samarbeidet mellom de tre virksomhetene.

Evalueringen av samarbeidsprosiektet er dels basert pa egenevaluering foretatt av
samarbeidsprosjektets prosjektteam og dels pa en ekstern og uavhengig evaluering.
Denne rapporten utgjer den eksterne eval ueringen.

Utgangspunktet for den eksterne evalueringen har vaat det overordnede mal som er
formulert for progektet; nemlig ensket om en mer helhetlig pasientbehandling. Dette
malet er i progektet sokt realisert gjennom ulike tiltak for a utvikle et
kompetansefellesskap mellom personellet i farste- og annenlinjetjenesten (avtale om
hospiteringsordning og avtale om spesiaopplaaing) og utvikling av kvalitetssikrede
rutiner for hvordan samarbeidet skal skje mellom forvaltningsnivaene (avtale om inn-
og utskrivingsplanlegging inkludert epikriserutiner og fagrapporter). Sentrale sparsmd i
evaueringen e om tiltakene har sikret klare og tydelige ansvarsforhold mellom
forvaltningsnivéene, samt bedret samarbeidet giennom hensiktsmessige rutiner for
kompetanseoverfaring og informasjonsoverfaring. Gir tiltakene i sum en mer helhetlig
pasientbehandling? Det e ogsa foretatt en kort vurdering av prosjektets
overfgringsverdi i forhold til andre kommuner og fylkeskommuner, samt foretatt en
vurdering av om det ber foretas justeringer i de foreliggende avtalene. Til sist har vi kort
dreftet hvordan det kan innfagres en form for regelmessig egenevaluering av den
praktiske oppfelgingen av avtalene ved sykehuset og de to kommunene.

Det primage fokuset i evalueringen har veat de erfaringer som er hgstet gjennom
pilottesting av avtalen om inn- og utskrivingsplanlegging inkludert epikriserutiner og
fagrapporter. Det er ogsa foretatt en vurdering av avtalen om spesial opplaging, men her
har vi ikke hatt tilgang pa erfaringer hgstet gjennom et pilotprogiekt. Evalueringen er
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dermed basert pa erfaringer fra noen fa tilfeller der rutinen er benyttet, samt ulike
aktarers vurderinger av avtalens innhold, relevans og nytteverdi.

Samarbeidsprosjektet er basert pa nettverksorganisering av forholdet mellom sykehus
og kommunehel setjeneste. Kjennetegnet ved en slik organisering er at den ene part ikke
kan diktere den annen, men i stedet ma basere samarbeidet pa frivillig inngétte avtaler
og prosedyrer. Utfordringen er nadvendigvis a utforme sa sterke tiltak at de kan
overvinne samarbeidsproblemer grunnet ulikheter i kultur og verdier. Utvikling av
rutiner for informasionsoverfaring og dialog kan stete pa profesjonsgrenser og
organisasionsgrenser som kan sette slike informative virkemidler pa en hard prave.
Sparsmalet for evalueringen er om virkemidlene som er benyttet i samarbeidsprosjektet
har vaat sterke nok til & overvinne slike barrierer mot samarbeid. | samarbeidsprosjektet
er det primaat tatt i bruk tiltak som kan sikre overfgring av informasjon og kompetanse
mellom forvaltningsnivaene, samt inngaelse av avtaler som detaljert viser det ansvar
partene har i behandlingskjeden. Et supplement til de nevnte tiltakene kunne vaae atai
bruk flere organisatoriske tiltak som etablering av felles akuttmottak ved sykehus,
samlokalisering av poliklinikker med kommunal e hel sesentra og bruk av telemedisin og
digitale helsekort. Ogsa fastlegeordningen kan bedre samarbeidet gjennom bedre
kjennskap til hvem som er pasientens primaalege.

1.2 Neermere beskrivelse av bakgrunn, faser og arbeidsform i
utviklingsarbeidet

Samarbeidsprogektet FHK mellom Rogaland Fylkeskommune v/Fylkessukehuset i
Haugesund, Haugesund kommune og Karmgy kommune startet opp 1. september 1998
og avsluttes 31. august 2001.

1.2.1 Bakgrunn

Progektet har sin bakgrunn i generalplan fase 1 for utvikling av de somatiske
sykehusene i Rogaland, hvor samarbeid med primaghelsetjenesten er en av flere
hovedstrategier for utvikling fremover. Etter forslag fra Haugesund kommune ble det i
1996 fattet vedtak i komité for helse- og sosialsaker i Rogaland om & sgke Sosial- og
helsedepartementet om midler til slikt prosjekt. Hensikten med prosjektet er & preve ut
nye og naamere samarbeidsformer mellom 1. og 2. linjetjenesten samt a sikre en
optimal utnyttelse av ressursene i helsetjenesten. Hovedmalet er & iverksette tiltak som,
basert pa forpliktnede avtaler mellom de tre partene, i sum vil gi pasienter og brukere en
mer helhetlig helsetjeneste pa tvers av forvatningsnivédene. Prosiektet er
tverrprofesjonelt og er avgrenset til den somatiske delen av hel setjenesten.

Resultater i progjektet skal haoverfaringsverdi til andre kommuner og sykehus.

De nye helselovene samt en rekke nyere og eldre offetlige dokumenter fremhever
betydningen av samarbeid pa tvers av profesioner, enheter og forvaltningsnivaer. En
kartlegging av samarbeidsrelagonene mellom 1. og 2. linjetjenesten, som ble
giennomfert i Sgr-Rogaland i 1995, viser at samhandlingsproblemer i ssalig grad er
knyttet til oppfelging av pasienter med kroniske sykdommer og pasienter med behov for
hel setjenester som krever spesialkompetanse. Resultatet viser at oppfelgingen ofte er
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preget av utydelighet i ansvar samt mangelfull koordinering og kommunikasjonen
mellom forvaltningsnivaene.

Gjennom Samarbeidsprogjektet FHK ansker Fylkessjukehuset i Haugesund, Haugesund
kommune og Karmgy kommune & imgtekomme de utfordringer det her vises til.

1.2.2 Organisering og finansiering

Samarbeidsprosgiektet har veat organisert med en politisk og en administrativ
styringsgruppe. Den politiske styringsgruppen har bestdtt av tre representanter fra
Rogaland fylkeskommune, tre representanter fra Haugesund kommune, tre
representanter fra Karmgy kommune samt en representant fra Den Norske
Kreftforening. Den administrative styringsgruppen har bestdtt av en leder pa hayt
administrativt niva fra hver av virksomhetene, en representant fra Fylkeslegen i
Rogaland (observaterstatus) samt en felles representant fra fagorgani sasjonene.

Progjektteamet har bestatt av prosjektleder og prosjektmedarbeider.

Progektet finansieres av Sosial- og helsedepartementet samt med like deler fra
Fylkessukehuset i Haugesund, Haugesund kommune og Karmgy kommune. Forum for
organisagonsutvikling i sykehus har bidratt med gkonomisk tilskudd til progekt.

1.2.3 Valg av arbeidsmetode

Det er et omfattende progjekt som er iverksatt. Medvirkning og engasjement fra politisk
niva, toppledelse, linjeledere og fagpersonell er av avgjgrende betydning for de
resultater som oppnasi prosjektet. Organisering og valg av arbeidsmetode har til hensikt
a sikre legitimitet og "eierskap” til de tiltak og forpliktende avtaler som er utarbeidet.
Ved asikre legitimitet og "eierskap” vil eni sterre grad sikre resultatene og skape gode
forutsetninger for at prosessen fortsetter etter progektets sl utt.

Informasjon og markedsfering er en annen viktig forutsetning for a lykkes med prosess
og resultater i progiektet. Malgruppe har primaat vert politikere, ledere pa ulike niva og
fagpersonell, men ogsa eksterne kontakter og prosiekter. Hensikten er a synliggjere
utfordringene, gjere tiltak og avtaler kjent, motivere og engagjere til samarbeid og at
flere sykehus og kommuner skal kunne dra nytte av de erfaringer og resultater som
fremkommer i progektet. Faktorer i progektet som f. eks. organisering, valg av
arbeidsmetode og prosjektteamets rolle vil ha betydning, men ogsa faktorer i den
enkelte virksomhet som f. eks. organisagons- og profegonskulturer, organisering og
ledeskap, deltidsstillinger, interne rutiner for informagon, omfattende
omorganiseringer, samt at mange utviklings- og endringsprosjekter pagar, vil pavirke i
hvilken grad en lykkes med & informere. For & imatekomme utfordringene ble ulike
tiltak iverksatt. | samarbeid med ledere og fagpersonell har progektteamet arrangert
informasgjonsmeter, seminar og kurs. Det er bygget opp et nettverk av kontaktpersoner
og ressurspersoner i virksomhetene som er viktige informanter bade internt i egne
enheter, men ogsa eksternt utenfor egen organisasjon. Kommuner i Fylkessjukehusets
nedslagsfelt som ikke har deltatt direkte i progektet, er blitt invitert til meter hvert
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halvar for informasjon og diadlog om fremdrift og resultater i prosjektet. Det er jevnlig
informert om progektets arbeid og fremdrift gjennom progektavisen FHK-Nytt og
gjennom prosjektets hjemmeside pa Internett: http://web.nextel .no/fhk

Dialog og erfaringsutveksling med andre som arbeider innen lignende progjekt har vert
av stor verdi for prosiektet. Prosiektteamet har deltatt bade som deltakere og
foredragsholdere pa strategimeter, ulike nettverkssamlinger og konferanser og gjennom
dette opparbeidet et viktig nettverk. Andre aktuelle og nyttige kontakter har vert Sosial-
og helsedepartementet, Forum for organisagonsutvikling i sykehus, Kompetansesenter
for IT | Helsevesenet (KITH), Fylkeslegen i Rogaland, Rogaland fylkeskommune
v/IFylkesdirektar Helse, Praksiskonsulentordningen (PKO) samt Helsetjenestens
Kvalitetsforum (NFKH).

Samarbeidsprogektet FHK er delt inn i fem delprogekter: Hospitering,
spesialopplaging, inn- og utskrivningsplanlegging, epikriserutiner og fagrapporter.
Progjektet er tverrprofegonelt og involverer de fleste kliniske yrkesgrupper. | valg av
arbeidsmetode har en valgt & utnytte de ressurser, kunnskaper, erfaringer og idéer de
ansatte representerer. Dette ivaretas gjennom a velge en gruppebasert metode hvor
ledere og fagpersonell (leger, sykepleiere, terapeuter, kontorpersonell) bade fra
sykehuset og kommunehel setjenesten organiseres i tverrprofesonelle arbeidsgrupper.
Ledere og fagpersonellet er dermed viktige premissleverandarer og har en sentral rollei
den praktiske utformingen av tiltakene.

For & na hovedmalsettingen og for a gke samhandlingen mellom 1. og 2. linjetjenesten
er det valgt to hovedstrategier. Den farste strategien bygger pa kunnskap om uformelle
mekanismers betydning i organisasjoner. Strategien bestdr i a iverksette ordninger som,
foruten & heve kvaliteten direkte (og indirekte) av pasientbehandlingen, medvirker til at
fagpersonellet i de tre organisasonene etablerer nettverk. Formadlet med a utvikle
faglige nettverk og kompetansefellesskap, er & etablere relasoner mellom de ansatte for
asikre at ansatte pa alle niva kjenner til de problemer, behov og utfordringer pasienter,
kolleger og annet fagpersonell har. Gjennom & utvikle faglige nettverk vil en ogsa fa en
kompetanseheving av personalet, bade i kommunehel setjenesten og ved sykehuset. De
del progekter som omfattes av denne strategien er hospitering og spesialopplazing.

Den andre strategien bygger pa kunnskap om formelle mekanismers betydning for
organisasioners maloppnaelse. Gjennom regelverk og formelle systemer skapes en
“oppskrift” pa hvordan organisagonsatferden skal struktureres. Hensikten er a
kvalitetssikre at de ansatte pa sykehuset og i kommunehel setjenesten utferer sitt arbeid
paen slik méte at det sikrer pasientens behov for en helhetlig behandling.

Kvalitetssikringen bygger pa at personellet, pa et felles faglig grunnlag, etablerer faste
og etterprevbare rutiner for samhandling om konkrete pasienter eller pasientgrupper og
at svikt i rutinene fglges opp med avviksregistrering. De delprosekter som omfattes av
denne strategien er spesialopplaging, inn- og utskrivningsplanlegging, epikriserutiner
og fagrapporter.
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1.2.4 Faser

Progjektet har arbeidsmessig vaat delt inn i tre faser. | farste fase ble tiltak utredet og
forpliktende avtaler ble utarbeidet. | andre fase ble tiltakene prevd ut som pilotprosjekt i
utvalgte enheter. | tredje fase evalueres prosess og resultat i progektet samt at tiltakene
og de forpliktende avtalene implementeres ved samtlige enheter ved FiH og i
kommunene Haugesund og Karmgy.

Fase 1 (Utredningsfasen) hadde en varighet fra 1. september 1998 — 29. februar 2000.
Prosjektteamet arbeidet den ferste tiden med & identifisere og avgrense oppdraget,
etablere nettverk og med & informere og markedsfare prosjektet. Videre ble det arbeidet
med a bli kjent med og a etablere dialog med ledere og fagpersonell i de virksomhetene
som deltar i progektet. Det ble opprettet tverrprofesonelle arbeidsgrupper innen de
ulike delprogekt med tilnsamet lik representagon fra sykehuset og fra de tre
virksomhetene som deltar i prosjektet. Prosessen og arbeidet i gruppene ble startet opp
giennom et felles startseminar. Seminaret hadde til hensikt gjennom informason om
progektet og giennom ulike foredrag omkring temaet ” Samhandling mellom 1. og 2.
linjetjenesten” & motivere og gi felles grunnlag for oppdraget i arbeidsgruppene.

Med utgangspunkt i en kartlegging av n&-situasionen samt i sentrale fgringer som bl.a.
fremkommer i de nye helselovene, aktuelle forskrifter og NOU rapporter, draftet
arbeidsgruppene ulike tiltak for & sikre et mer fremtidsrettet og helhetlig helsetjeneste.
Begrepet "helhetlig helsetjeneste” ble definert som samordning, kontinuitet og faglig
god kvalitet i tjenestetilbudet. Den enkelte arbeidsgruppene utnevnte leder og sekretag
og det ble utarbeidet en fremdriftsplan. Flytskjema ble benyttet som verktay for & skape
oversikt over pasientforlgp og informagonsflyt. Ledere fra hver av arbeidsgruppene
mgttes jevnlig sammen med progjektteamet for dialog og samordning mellom de ulike
delprosjektene. Prosjektteamets rolle var a vaae coach og koordinator samt & stette
arbeidsgruppene i metode, plan og struktur.

Arbeidsgruppenes mandat var, med utgangspunkt i prosjektets hovedmalsetting, a
utarbeide forslag til tiltak innen de ulike delprosiekter samt & utarbeide forslag til
forpliktende avtaler.

Tiltak som er utarbeidet innen delprosiektet hospitering har til hensikt & skape gode
forutsetninger for samarbeid gjennom faglige nettverk og kompetansefellesskap. 1nnen
delprogekt spesialopplaging, inn- og utskrivningplanlegging, epikriserutiner, og
fagrapporter, handler tiltakene i hovedsak om fire kjerneomrader:

Tydelighet i ansvar

Rutiner for kommunikasjon og informasjon

Rutiner for kompetanseoverfering

Holdningsendrende tiltak

O

[ R

Tiltakene ble beskrevet i delrapportene ”Fordag til tiltak” og sendt ut pa hering ved
Fylkessukehuset i Haugesund (FiH), Haugesund kommune og Karmgy kommune samt
til Fylkesdirekter Helse i Rogaland fylkeskommune, Fylkeslegen i Rogaland og Den
Norske Kreftforening.
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Med bakgrunn i de fordlag til tiltak og avtaler som var utarbeidet ble felgende
forpliktende samarbeidsavtaler inngétt mellom partene:

o Avtale om hospitering (Se vedlegg)

Avtalen legger til grunn en hospiteringsmodell hvor gjensidighet mellom sykehuset og
kommunehel setjenesten og fokus pa hele pasientforlgpet star sentralt. Avtalen omfatter
helsepersonell pa ulike nivéer og er avgrenset til den somatiske helsetjenesten.
Hospiteringen omfatter veiledet praksis, teoretisk undervisning, oppfelging og
dokumentasjon. Hver av partene har ansvar for & prioritere midler og & sikre hospitering
som metode innenfor virksomhetenes arlige budsjett og planarbeid.

o Avtale om inn- og utskrivningsplanlegging (Se vedlegg, her fremgar ogsa
flytskjema)

Avtale om inn- og utskrivningsplanlegging omhandler rutiner for kommunikasjon og en
tverrfaglig planlegging og utveksling av pasient/brukerinformasion mellom sykehuset
og kommunehelsetjenesten ved innleggelse ved sykehuset og ved utskrivning til
kommunalt helsetjenestetilbud. Avtalen omhandler i tillegg de rutiner som skal vaae
gieldende mellom partene i forhold til henvisningsskriv, epikriser og fagrapporter.
Avtalen gjelder ved overfaring av somatiske pasienter/brukere mellom FiH, Haugesund
kommune og Karmgy kommune i forhold til enkeltpersoner som allerede har
kommunale helse- og omsorgstjenester, eller som etter vurdering vil fa behov for dette
ved utskrivning fra sykehuset.

o Avtale om spesialopplazring (Se vedlegg, her fremgar ogsa flytskjema)

o

Spesidlopplaaing er a forstd som undervisning og kortvarig opplaging av
helsepersonell, pasienter/brukere og parerende i forhold til spesielle prosedyrer knyttet
til enkeltpasienter/ brukere med behov for avanserte helsetjenester. Avtalen gjelder i
forhold til pasienter/brukere som etter en tverrfaglig vurdering har behov for avanserte
helsetjenester ved utskrivning til hjemmet eller til institugon. Avtalen fremhever en
tydelig ansvarsfordeling samt rutiner som sikrer kompetanseoverfering og et naat
samarbeid mellom sykehuset og kommunehel setjenesten bade fer og etter utskrivning
fra sykehuset. De rutiner som fremkommer i avtalen er aforsta som tillegg til de rutiner
som fremgar i avtale om inn- og utskrivningsplanlegging.

Fase 2 (Tilpasningsfasen) hadde en varighet fra 1. mars 2000 — 31. desember 2000. |
denne fasen ble tiltakene prevd ut som pilotprogekt i utvalgte enheter innen
Fylkessukehuset i Haugesund, Haugesund kommune og Karmgy kommune. Strategien
som ble utarbeidet for pilotprosjektetene falger KISS-prinsippet — "keep it small and
simple’. Ved & prove ut tiltakene i et begrenset omfang, ansker en a skape "det gode
eksempel” med overfaringsverdi til de andre enhetene. Tiltakene som skulle praves ut,
og strategi for implementeringen, ble gjennom informasjonsmgter og dialog gjort kjent
for ledere og fagpersonell i de tre virksomhetene. Aktuelle maler og dokumenter ble
utarbeidet og tilpasset den enkelte virksomhet. Det ble videre utarbeidet rutiner for
awiksregistrering og evaluering avtiltakene.
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Enheter bade ved sykehuset og i kommunene ble gjennom prosessen motivert og meldte
sininteresse for adeltai pilotprosjekt.

Felgende enheter ble utnevnt som pilotprosj ektenheter :

Pilotprosjektet Hospitering:

Fylkessjukehuset i Haugesund: Medisinsk avdeling Post 1, Laaings- og
Mestringssenteret ved Medisinsk avdeling Post 1, Terapeutavdelingen

Haugesund kommune: Servicekontoret, Bjargene sykehjem, Hjemmebaserte tjenester
Distrikt Ser, Ergo- og fysioterapitjenesten

Karmgy kommune: Institusjoner og hjemmebaserte tjenester i Sone 3,
Rehabiliteringstjenesten

Pilotprog ektet Spesialopplaring:

Fylkessukehuset i Haugesund: Onkologisk dagenhet, Smertepoliklinikken,
Terapeutavdelingen

Haugesund kommune: Hele kommunen via Servicekontoret, Ergo- og
fysioterapitjenesten

Karmgy kommune: Institugoner og hjemmebaserte tjenester i Sone 1 og 2,
Rehabiliteringstjenesten.

Pilotprogj ektet I nn- og utskrivningsplanlegging, Epikriserutiner og Fagrapporter:
Fylkessjukehuset i Haugesund: Nevrologisk avdeling, Terapeutavdelingen

Haugesund kommune: Servicekontoret, Hjemmebaserte tjenester Distrikt Ser,
Haraldsvang sykehjem Distrikt Nord, Ergo- og fysioterapitjenesten

Karmgy kommune: Institugoner og hjemmebaserte tjenester i Sone 4 og 5,
Rehabiliteringstjenesten.

Linjeledelsen var ansvarlig for gjennomfaring av de ulike pilotprogektet og for
innfaring av avtalene. Det ble utnevnt kontaktpersoner innen hvert enkelt pilotprogekt.
K ontaktpersonene var padrivere og ressurspersoner og var sammen med leder ansvarlig
for gjennomfaringen av pilotprog ektet. Kontaktpersoner fra sykehuset og kommunene
mgttes jevnlig sammen med prosjektteamet for dialog og samordning av rutiner og for a
drafte eventuelle avvik. Progektteamet stattet prosessen gjennom informasjon, dialog
og praktisk tilrettelegging.

Fase 3 (Evalueringsfasen) har en varighet fra 1. januar 2001 — 31. august 2001. | denne
fasen evalueres prosess og resultat i progektet samt at tiltakene og de forpliktende
avtalene implementeres ved samtlige enheter i de tre virksomhetene som deltar i
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progiektet. RF-Rogalandsforskning har hatt oppdraget med a gjennomfare en ekstern
evaluering av de erfaringer som er hgstet gjennom pilottesting av avtale om inn- og
utskrivningsplanlegging samt en vurdering av avtale om spesiaopplaaing.
Progektteamet har ansvar for & evauere pilottesting av avtale om hospitering.
Evalueringen vil til dels vaae beskrivende, dels bestd i en vurdering av forholdet
mellom mdl, tiltak og erfaringer. RF-Rogalandsforskning vil primaat ha ansvar for den
vurderende delen, mens progektteamet har ansvar for en nsamere beskrivelse av
prosesser og resultater.

Avtalene som er inngatt mellom partene og som er pravet ut som pilotprosjekt, er fra 1.
mai 2001 gjeldende for samtlige enheter ved Fylkessukehuset i Haugesund, i
Haugesund kommune og i Karmgy kommune. Prosjektteamet stetter implementeringen
av avtalene i samtlige enheter ved sykehuset og i de to kommunene som har deltatt i
pros ektet.

Erfaringer fra andre utviklingsprogjekt viser at en avslutning av progekt representerer
en kritisk situagion. Ledere og fagpersonell har vist et stort engasjement og bidratt med
betydelige ressurser i dette viktige prosiektet. Prosiektet har mett stor velvilje bade
politisk og administrativt for & sikre at prosess og resultat falges opp og fortsetter etter
prosjektes slutt. Ulike tiltak er iverksatt. Partene har et felles ansvar for & sikre avtalene
giennom gkonomiske prioriteringer og for at avtalene innarbeides i virksomhetenes
planarbeid. Rutiner er utarbeidet for avviksregistrering og for at avvik i rutinene falges
opp. Avtalene evalueres halvarlig.

Videre er det inngétt avtale mellom partene om a opprette et fast samarbeidsutvalg (Se
vedlegg). Samarbeidsutvalget har en sammensetning av ledere og fagpersonell med to
representanter fra hver av virksomhetene samt en felles representant fra
fagorganisagonene.  Progektkoordinator har  oppdrag som  sekretagr i
samarbeidsutvalget. Samarbeidsutval gets myndighet og mandat er & pase at avtale om
inn- og utskrivningsplanlegging, hospitering og spesial opplaging som er inngatt mellom
partene praktiseres etter intengonen. Utvalget skal samle erfaring med bruken av avtaler
samt ha ansvar for a forestd nadvendig evaluering og revision av avtaler, prosedyrer og
tiltak som berarer samarbeidet. Brukermedvirkning skal sikres gjennom regelmessig a
innhente synspunkter fra aktuelle brukere/brukerorganisasjoner.

Det er ansatt en felles progektkoordinator mellom Fylkessjukehuset i Haugesund,
Haugesund kommune og Karmgy kommune for ytterligere to ar. Prosjektkoordinator
skal i samarbeid med ledere og fagpersonell sikre fremdrift og resultater og at avtalene
fungere i det praktiske arbeidet mellom sykehuset og kommunehel setjenesten.
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2 Metode og datamateriale

Evalueringen er basert pa et omfattende skriftlig materiale, 20 personlige intervjuer og
en sparreskjemaundersakelse til enheter og avdelinger som har deltatt i pilotprog ektet
med inn- og utskrivingsplanlegging. Metodisk er evalueringen gjennomfert i tre faser:

- Forstudie. | denne fasen ble det gjennomfert intervjuer med et mindre utvalg
personer som har deltatt aktivt i progektet. Denne intervjurunden omfattet
representanter for politisk styringsgruppe, administrativ styringsgruppe, ledere av
arbeidsgrupper og personell som aktivt har veat med i pilotprogektene. Med i denne
fasen harte ogsa en giennomgang av foreliggende skriftlig materiale fra progjektet.
Totalt ble det gjennomfert 13 intervjuer, samt samtaler med pros ektteamet.

- Sarreskjemaundersgkelse. For & nd bredere ut ble det gjennomfert en
sparreskjemaundersgkelse blant ansatte pa Fylkessukehuset i Haugesund og i
Haugesund kommune og Karmgy kommune. Undersgkel sen omfattet personell som
har vaart engagiert i utpreving av pilotprogektet med inn- og utskrivingsplanlegging
(nevrologisk avdeling og terapeutavdelingen ved Fylkessukehuset i Haugesund,
sone 4 og 5 hemmebaserte og institugonsbaserte tjenester 0og
rehabiliteringstjenesten i Karmgy kommune og i Haugesund kommune distrikt sar,
hjemmebaserte tjenester og distrikt nord, Haraldsvang sykehjem, samt ergo-
fysioterapitjenesten og servicekontoret i Haugesund kommune. Totalt ble 73
sparreskjema delt ut med en svarprosent pa 71 prosent.

- Utfyllende intervjuundersgkelse. Parallelt med sparreskjemaundersgkelsen ble det
foretatt ytterligere intervjuer. Disse gikk mer i dybden nar det gjelder erfaringer fra
pilotprogektene og om det er behov for videreutvikling og justeringer i avtalene.
Totalt ble det gjennomfeart 7 intervjuer i denne runden.
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Detre fasenei evalueringen ble giennomfart etter denne framdriftsplanen.

Mars April M ai Juni
Forstudie: Intervjuer Uke 13
Dokumentstudie Uke 12
Sparreskjemaundersgkel se: Uke 16
Uke 17
Intervjuundersekelse Uke 18/19

2.1 Rapportens oppbygning

Kapittel 3 inneholder en beskrivelse og vurdering av erfaringene med avtalene om inn-
og utskrivingsplanlegging. Evalueringen av pilotprogektet med inn- og
utskrivingsplanlegging er basert pa sparreskjemadata og intervjudata. Kapittel 4
inneholder en vurdering av avtalen om spesialopplaaing. Vurderingen av avtalen er
primaart basert paintervjudata. Kapittel 5 gjar kort rede for utfordringer ved iverksetting
av avtalene for hele virksomheten ved sykehuset og kommunehel setjenesten, hvorvidt
det er behov for justeringer i avtalene og hvilken overfgringsverdi samarbeidsprogektet
kan ha for andre kommuner og fylkeskommuner. Til sist har vi kort nevnt en metode
som kan anvendes ved innfaring av regelmessig egenevaluering av avtalene. Kapittel 6
inneholder rapportens konklusjoner.
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3 Inn- og utskrivingsplanlegging

Avtaen om inn- og utskrivningsplanlegging mellom FiH og kommunene gjelder
pasienter som allerede har kommunale helse- og omsorgstjenester ved innlegging eller
som vil fa behov for dette ved utskriving. Avtaen er nedfelt i et avtaledokument
underskrevet av FiH og de respektive kommunene.

Maéalet med avtalen er:

— Sikre en tydelig ansvarsplassering og god planlegging mellom FiH, Haugesund
kommune og Karmgy kommune.

— Sikre pasient/bruker samordning og utbytte av helsetjenester som ytes fra 1 og 2
linjetjenesten.

— Sikre pasientens/brukers behov for forutsigbarhet og kontinuitet ved overflytting
mellom 1. og 2 linjetjenesten.

— Sikre pasienten/brukers rettigheter ved informasjonsoverfering.

— Sikre hensiktsmessige rutiner for informagonsoverfering mellom 1. og 2
linjetjenesten og sikre at aktuell pasient/brukerinformasjon er tilgjengelig pa det
nivaet hvor pasienten/bruker befinner seg.

Avtalen redegjer for ansvarsfordeling mellom partene ved utskriving fra FiH og ved
innleggelse pa FiH.

Ved utskriving fra FiH har sykehuset ansvar for 1) varsling om behov for kommunale
tienester, 2) tverrfaglig vurdering som grunnlag for ferdigbehandlet status, 3)
nettverksmeter, 4) seknad om kommunale tjenester, 5) utsendelse av fagrapporter og 6)
utsendelse av epikriser.

Kommunens ansvar ved utskriving er a starte forberedelser til & mgte pasientens
hjelpebehov og deltai nettverksmgter nér FiH innkaller til dette.

Kommunens ansvar ved innleggelse ved FiH er spesifisert for gyeblikkelig hjelp
innleggelser og planlagte innleggel ser.

Innleggelser som gyeblikkelig hjelp (JH) bestemmes av primaalege. Det skal altid
vage telefonkontakt mellom innleggende lege og vakthavende lege ved FiH ved dike
innleggelser og det skal falge et innleggingsskriv med pasienten.

Vakthavende sykepleier ved hjemmetjenesten har ansvar for at det falger en
sykepleiesammenfatning med pasienten.

Fylkessykehusets ansvar ved @H-innleggelser er a innhente nadvendige opplysninger
fra hjemmetjenesten og pasientansvarlig primaalege. Fylkessukehuset skal i tillegg
videreformidle informasjon om pagaende fysio-/ergoterapibehandling i kommunen til
postens lege/team for eventuell rekvisigon.
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Ved planlagte innleggelser har primaalegen som tidligere ansvar for a sende ngdvendig
legeinformagjon til FiH far innleggelse og for om pasienten har kommunale tjenester.
Sykepleiesammenfatning skal falge frainstitugon eller hjemmetjenesten.

Bade ved @H-hjelp og planlagt innleggelse sendes informasion om pagdende
behandlingsopplegg ved institugon til FiH av lege og behandlende terapeuter.

3.1 Pilotprosjektet

Pilotprogektet gjelder utpreving av fordag til tiltak knyttet til avtalene om inn- og
utskrivingsplanlegging og spesialopplaging. Perioden for pilotprogektet var 01.03.2000
— 31.12.2000. Erfaringene fra pilotprogektet er innhentet gjennom personlige intervju
med et utvalg personer som har deltatt i selve utpravingen eller i planleggingen og
utarbeidelsen av avtden. Det e ogsa innhentet erfaringer fra en
sparreskjemaundersgkel se distribuert til et utvalg ansatte i de aktuelle kommuner og pa
avdelinger ved FiH.

3.1.1 Far-situasjonen — problemer knyttet til inn- og utskriving

For & ta stilling til hvilke endringer pilotprosjektet eventuelt har bidratt med, skal vi
farst referere erfaringer fraforholdene slik de var fer avtalen ble utpravd.

En informant sier at prosjektet kom i stand fordi det var mye frustragion knyttet til
manglende samarbeid mellom ferste- og annenlinjetjenesten. Pasienter var kasteball
mellom forvaltningsnivaene. Ingen ville ta ansvar for situasjonen. Dette er et syn som
stettes av flere informanter.

Erfaringene varierer en del fra ulike informanter. En del erfaringer gér i retning av at
samarbeidet mellom ferstelinjetjenesten og sykehuset var darlig. Det har eksistert
avtaler mellom ferste- og annenlinjetjenesten tidligere, men fa hadde kjennskap til
avtalen og den ble i begrenset grad fulgt. Det var en god del tilfeldigheter og lite
forutsigbarhet.

Ved innlegging pa sykehus hadde sykehuset nesten ingen informasion om pasienten.
Det var ingen informason om hvilke behov pasienten hadde for viderefgring av
treningsopplegg. Sykepleierapporter fra kommunen ved innleggelse uteble i en god del
tilfeller. Sykehuset métte ofte ringe til omsorgsavdelingene og etterlyse sykepleie- og
fagrapporter. Det manglet ofte telefonkontakt mellom bade hjem og institusjon.
Sykehuset visste dermed lite om pasientens forhistorie ved innleggel se.

Manglende informasjon pa sykehuset farte til at pasienten ble spurt flere ganger om sin
Situason.

Tidligere var det heller ingen avklaring av roller og hvem som hadde ansvaret for a
innhentet eller avgi informasjon.

Ogsa ved utskriving var ansvarsforholdene noe uklare. Det hevdes at FiH naamest
skulle bestemme hva kommunen skulle gjgre og styre kommunens ressurser mens
sykehuset i redliteten viste liten forstdelse for muligheter og begrensninger i
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kommunene. Det kunne ofte vaae korte utskrivningsfrister, spesielt opp mot helgene.
Dette gjorde det vanskelig & sette i verk nagdvendige tjenester overfor pasienten, spesielt
med hensyn til tekniske hjelpemidler. Det kunne oppstd ke av ferdigbehandlede
pasienter uten at kommunen ville tai mot dem. Det viktigste problemet ved utskriving
var likevel at epikrisen fra sykehuslegen kom for sent, hevdes det. Konsekvensen av
dette var at farstelinjetjenesten matte sparre pasienten om alt pa nytt.

Andre erfaringer fra pleie- og omsorgsavdelingene er mer nyanserte. Fra et distrikt som
deltok i pilotprogektet meldes det at man hadde et naat samarbeid med sykehuset og at
det aldri var noe problem afalge opp tjenester overfor pasienter ved utskriving. Det var
imidlertid viktig at kommunen satte klare grenser overfor sykehuset for hva man kunne
tilby utskrevne pasienter. Etterhvert kom man fram til gode rutiner for samarbeidet med
sykehuset.

Fra legehold er ogsa erfaringene delte. Et par leger har ikke erfart problemer ved
innleggelse til sykehuset og mener det ikke er skjedd endringer i rutiner etter
pilotprogiektet. Ved utskriving kunne det oppsta problemer med epikrise, hvis
innleggende lege ikke var pasientens faste lege. Epikrise ble da sendt til innleggende
lege, men ikke til den faste legen.

Et annet problem var at epikrisene ofte kom for sent. Innholdet i epikrisene kunne vaare
av varierende kvalitet. Det har i mange & vaat praksis med forelgpige epikriser ved
utskriving, men kvaliteten pa disse kunne ogsa variere mye.

Informantintervjuene viser at erfaringene var noe ulike i perioden far utpreving av de
nye avtalene. | mange tilfeller var rutiner bade for inn- og utskriving for darlige og
oppfalgingen var tilfeldig.

For primaalegene ser det ut til at innskrivning har fungert tilfredsstillende, mens det
sterste problemet var epikriser fra sykehuset ved utskriving.

3.1.2 Erfaringer fra pilotprosjektet — kvalitative intervju

Flere informanter melder at erfaringene fra pilotprosiektet er gode. Pasientene blir na
meldt i god tid. Nettverksmgter med pasient og pargrende i forkant av utskrivelse gir en
fin anledning til & sette seg inn i pasientens problemstillinger samtidig som man fra
kommunens sin side far formidlet det reelle omsorgstilbudet. Samtidig far man ogsa
tydeliggjort for de pararende deres ansvar for pasienten etter utskrivelsen. Totalt sett far
man en klargjering av forventninger i forkant av utskrivelsen og man far en mulighet til
& skissere nye tiltak og l@sninger. Fra kommunenes side ser man fram til at de andre
sykehusavdelingene skal bli med. Dette skyldes at de ansvarlige i pleie- og
omsorgsavdelingene merker stor forskjell i melderutinene fra avdelingen som har deltatt
i pilot progektet og andre sykehusavdelinger. For ansvarlige i pleile- og
omsorgsavdelingene vil avtalen ha betydning ved at man ved avvik fra rutinene vil
kunne sldi bordet med at " slik skal det veae’.

| en kommune pekes det pd at informasonsflyten internt i kommunen mellom
omsorgstjenesten og rehabiliteringstjenesten ikke fungerte godt nok i pilotprosjektet.
Dette peker pa en viktig side ved implementering av avtaen om inn- og
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utskrivningsplanlegging. Det understrekes at en slik avtale ikke vil ha noe for seg, hvis
den interne organiseringen i kommunehel setjenesten ikke fungerer.

En representant for omsorgstjenesten i en av pilotkommunene mener at den viktigste
erfaring man har tilegnet seg gjennom pilotprogektet er betydningen av god
samhandling mellom sykehuset og omsorgstjenesten. Dette er ikke minst viktig i
forkant av utskriving av pasienter som har omfattende behov for omsorg.

En representant for ergoterapeutene ved sykehuset rapporterer om gode erfaringer fra
pilotprogektet. Gjennom deltaking i pilotprogektet ble partene bedre kjent med
hverandre og det ble mye lettere & ta kontakt med andre samarbeidsparter.
Medarbeiderne har fatt et sterre uformelt nettverk som letter samarbeidet. Det er na
sterre klarhet i arbeids- og ansvarsfordeling. Blant annet er ansvaret for bestilling av
tekniske hjelpemidier mer avklart.

Nar det gielder giensidigheten i rutiner omkring inn- og utskrivning kan man s at
endringene i stor grad har skjedd pa utskrivingssiden, hvor man har fatt til en bedre
samhandling, hevder en informant. En viktig side av pilotprogektet var at den satte et
fokus pa avtaler. Dette er viktig for & kunne handtere brukere pa en fornuftig méate
samtidig som man ogsa ma kunne utgve skjgnn. Man kan si at prosessen, det & vage en
del av pilotprogjektet, har hatt stor betydning ved at man i omsorgstjenesten er blitt hart
og kjent, samtidig som flere ansatte fikk kunnskaper om avtalen. Det man har klart &
oppna gjennom pilotprosjektet var en bedring i rutiner for varsiingen av ny pasient
til omsor gstjenesten.

Né&r det gjelder integrering av rehabiliteringstjenester, fungerer dette som regel greit
ved tydelige behov. Ved mindre behov blir dette ofte ivaretatt av ansatte i
omsorgstjenesten under velledning av fysioterapeutene. Nettverksmgtene er en side
ved avtalen som har fétt betydning for den helhetlige pasientbehandlingen. Samtidig er
det viktig at man mater bruker der denne er, og prever a avklare i forkant hva som skal
vage det sentrale i nettverksmgtene. En viktig side ved avtalen er at den vil kunne veare
konfliktdempende. N&r avtalen ikke overholdes, skrives avviksmeldinger og man
slipper konfliktfylte diskugoner. Samtidig krever avtalen at man har respekt for
hverandres arbeidssituasjon.

Man har ikke oppnadd like gode resultater, nar det gjelder innskrivning av pasienter
som har hjemmesykepleie og péfelgende rapportering fra omsorgstjenesten il
sykehuset. Her er det fortsatt et forbedringspotensiale.

Kommunen er ifelge avtalen om inn- og utskrivingsplanlegging pa lik linje med
sykehuset forpliktet til a formidle informasjon gjennom fagrapporten. Pa grunn av fa
innleggelser i pilotperioden fikk man fa erfaringer pa dette omradet, men generelt kan
man s at det ved sykehusinnleggelser ikke er noen fortlgpende kontakt mellom
omsorgstjenesten og sykehuset. Dette har sykehuset formidlet at de har savnet.

Ved en sykehusavdeling bekrefter man at rutiner for innskriving er mindre vellykket.
Det papekes at henvisningsskriv fra innleggende lege noen ganger er ufullstendig.
Primaalegen er en viktig instans ved innleggelser, men her kan det forekomme svikt. Pa
sykehusavdelingen har man inntrykk av at det ikke har vaat stor nok interesse blant
primaalegene for pilotprogektet. Andre informanter bekrefter at informasionen fra
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primaalegene kan ha vaat noe mangelfull. Det pekes ogsa pa at det kan vaare vanskelig
afaprimaalegetil aendre rutiner pakort sikt.

Endring av rutiner for epikriser var et viktig ledd i pilotprogektet. Nekkelen til endring
i epikriserutiner ligger pa sykehuset, hevder noen informanter. Sykehuset ma endre sine
rutiner for & fa ferdig epikrisene i tide. Skrivestuekapasiteten blir knapp samtidig som
papirarbeid ma bli en naturlig del av virksomheten. Planlegging av nye rutiner ble
giennomfeart av en undergruppe i arbeidsgruppen for inn- og utskrivingsplanlegging.

Nar det gjelder fullstendige epikriser er forbedringene ikke store, melder en
sykehusavdeling, men man klarer & fa ut epikrisene innen 4 uker. Den sterste
forbedringen er skjedd gjennom en forelgpig epikrise. Denne epikrisen fglger med
pasienten og sendes til primaalege. Alle pasienter har na en epikrise med seg nér de
forlater sykehuset. Epikrisen skrives pa PC og er lett leselig.

3.2 Resultater fra spgrreskjemaundersgkelsen om inn- og
utskrivingsplanlegging

Svarfordeling

Det ble administrert 73 sparreskjematil de ansatte i farstelinjetjenesten i Haugesund og
Karmgy kommune og til avdelingen ved FIH som deltok i pilotprogektet. Av disse er
52 skjema returnert til Rogal andsforskning, noe som gir en svarandel pa ca 71 prosent.

Av de som har svart pa sperreskjemaet er 80% sykepleiere, 10% er ergoterapeuter mens
resten fordeler seg pa ledere, saksbehandlere, fysioterapeut og lege (enkelte sykepleiere
har ogsa tilling som leder eller saksbehandler). Sykepleierne er den dominerende

yrkesgruppen.

Sett i forhold til stillingsbrek har 84 % en stilling pa mellom 75-100% og ca 16 % har
en stillingsbrgk mellom 50-75%. Fordelt pa pilotdeltakerne arbeider 44% av de som har
svart i farstelinjetjenesten i Karmgay, 27 % er ansatte i farstelinjetjenesten i Haugesund
0g 29 % er ansatt ved FIH.

Sperreskjemaet er vedlagt rapporten.

3.2.1 Kjennskap til Samarbeidsprosjektet FHK.

Nér det gjelder kjennskap til Samarbeidsprosjektet FHK og hvem som har informert om
pilotprosiektet med inn/utskrivingsplanlegging (spersmal 5), sier 73 prosent at de har
fétt informagonen fra ledelsen, 50 prosent sier de har fatt informasionen fra
Prosiektteamet for Samarbeidsprosiektet FHK og 23 prosent sier de har fatt
informasjonen fra sine kolleger. (Summen bli her over 100% fordi den ansatte kan ha
fétt informasjon framer enn en part).

| sparreskjemaet blir ogsa de ansatte selv bedt om a ta tilling til hvordan de vil
bedgmme den informasjonen de har fatt om Samarbeidsprosjektet FHK (spgrsma 6a)
og pilotprosiektet med inn- og utskrivingsplanlegging (spersmal 6b).
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Av de som har svart bedgmmer 60 prosent informasonen om Samar beidsprog ektet
som tilstrekkelig mens 50 prosent av bedgmmer informasjonen om inn/utskriving i
pilotprog ektet som tilstrekkelig.

Arbeidssted har en del a s for bedgmmelse av informasionen. Ansatte i
farstelinjetjenesten i Karmgy kommune og pa FiH synes i sterre grad enn ansatte i
Haugesund at informasjonen har vaat tilstrekkelig. Dette gjelder bade informasjon om
samarbeidsprosjektet (spersmal 6a) og om pilotprosjektet (spersmal 6hb).

For samarbeidsprogjektet bedegmmer rundt 69 prosent av de ansatte i Karmgy samt FiH
at informasjonen var tilstrekkelig mot bare 29 prosent i Haugesund. Forskjellen er nag i
samme starrel sesorden ndr det gjelder informasjon om pilotprosjektet.

Det synes her klart at informasjonsarbeidet har sviktet noe i Haugesund.

Pa sparsmalet om kjennskap til innholdet i avtalen om inn- og utskrivningplanlegging
inkludert epikrise rutiner (spersmd 7a), sier ca 87 prosent ved FIH at de kjenner
innholdet i avtalen godt eller svaat godt. | Karmgy kommune er ogsa denne hay,
naamere 80 prosent sier at de kjenner innholdet i avtalen godt/svaat godt. Den starste
andelen av de som kjenner mindre godt til innholdet i avtalen for inn- og
utskrivningplanlegging finner vi i Haugesund kommune med 50 prosent.

Det er bare mindre forskjeller mellom sykepleiere og andre ansatte nar det gjelder
bedgmmingen av informasjon og kjennskap til pilotpros ektet.

Vi har sett pa grad av kjennskap til innholdet i avtalen i spesialopplaging i forhold til
arbeidsplass (spersmdl 7b). Rundt 74 prosent av de ansatte i Karmgy kommune som har
deltatt i sparreskjemaundersgkelsen sier at de kjenner innholdet i avtalen om spesial
opplaging sveat godt eller godt mens bare 7 prosent av de ansatte fra FiH kjente
innholdet. | Haugesund var heller ikke kjennskap til denne avtalen ssalig bra, 28
prosent mener de kjente innholdet i avtalen.

| vurderingen av tallmaterialet ma vi ta hensyn til at avtalen om spesialopplaaing i
praksisikke ble pravd ut i pilotprosjektet.

Sett i forhold til stillingsbrek, viser resultatene at heltidsansatte har fatt mer tilstrekkelig
informasion enn andre. Dette gjelder bade informasjon om samarbeidsprosjektet og
pilotprosiektet. Ved iverksetting i full skala ber en ta spesielle hensyn nar det gjelder
informasjonsarbeidet til personer som ikke er i full stilling.

3.2.2 Endringer som fglge av pilotprosjektet

Gjennom sparreskjema har vi forsekt afa et bilde av i hvilke endringer pilotprosjektet
om inn- og utskrivingsplanlegging gener elt medfarte for de ansatte (spersmd 8 til 12).
Svaralternativene er inndelt i "i stor grad ", i noksa stor grad”, "i noksa liten grad”,
"liten grad” og "vet ikke’. Vi vil her kommentere svarene generelt.

Drayt halvparten av de spurte opplever at pilotprosiektet i stor grad eller noksa stor grad
har tatt tak i problemene som de ansatte har opplevd i hverdagen (sparsmal 8).
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Pa sparsmalet om de selv i stor grad/noksa stor grad har opplevd a fa bruke de nye
rutinene for inn/utskrivning av pasientene pa en tilfredsstillende méte (spersmal 9)
svarte 40 prosent bekreftende.

Pa sparsmalet om pilotprosjektet har bidratt til & bedre egen arbeidssituasjon, (sparsmal
10) sier 20 prosent at dei stor grad /noksa stor grad er enigei dette.

Droyt 45 prosent sier at de i stor grad/noksa stor grad opplevde at de ulike
personalgruppene tok ansvar for oppgavene de fikk i pilot prosiektet (spersma 11).
Samtidig sier drayt 55 prosent at de har inntrykk av at det er bred oppslutning blant de
ansatte om endringene av rutinene for inn/utskrivning av pasientene (sparsmal 12).

Svarene er gjengitt i tabell 1.

Tabell 1. Generelle erfaringer med pilotprog ektet. Ansattes oppfatning. Prosent

I hvilken grad vil | Fikk du brukt de | | hvilken grad har | Har du inntrykk Har du inntrykk
dusi at pilot- nye rutinene for pilotprosjektet av at de ulike av at det er bred
prosjektet har tatt | inn- og bedret din personalgruppene | oppslutning blant
tak i problemer utskriving av arbeidssituasion? | tok ansvar for de | deansatte om
du oppleveridin | pasienter pden oppgaver de endringenei
arb situagon? tilfredsstillende fikk? rutinene?
méate?

Stor/noksa stor grad | 51,0 % 40,0 % 20,0 % 45,8 % 56,0 %

Liten/noksa liten 30,6 % 48,0 % 66,0 % 29,2 % 22,0%

grad

Vet ikke 18,4 % 12,0% 14,0 % 25,0 % 22,0%

Totd 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Et stort flertall av de ansatte mener at pilotprogjektet ikke har bedret arbeidssituasjonen,
men godt over havparten har inntrykk av at pilotprosiektet har fétt bred oppslutning.
Nag halvparten mener ogsa at pilotprosiektet har tatt tak i problemer de opplever i
arbeidet. Det ser imidlertid ut til at ganske mange fortsatt ikke har tatt i bruk de nye
rutinene pa en tilfredsstillende méte.

Erfaringene basert pa denne gruppen spersmd viser et variert bilde. Svarene er
imidlertid preget av at en del ansatte ikke har hatt tilstrekkelig informason om
pilotprosiektet. Det er en naa sammenheng mellom svarene pa spersma 6b om
bedagmming av informasjonen i pilotprogektet og det de ansatte svarer om erfaringer
(spm 8-12.). Dess mindre informasjon de ansatte har om pilotprogektet og avtalene,
dess darligere erfaringer har de. Den motsatte tendensen er ogsa tilstede: dess bedre
ansatte er informert, dess mer positive erfaringer har de. Mange med dérlig informasjon
svarer ogsa’ Vet ikke' pa spegrsma om erfaringer.

Dette bekrefter at godt informasonsarbeid er viktig for en vellykket iverksetting av
tiltak.
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3.2.3 Tiltak gjennomfart i pilotprosjektet

| denne delen av sparreskjemaet sper vi etter hvilke tiltak som ble gjennomfert i
pilotprosjektet i forbindelse med inn- og utskrivingsavtalen, spgrsmaene 14 a—h.

| skjemaet er nevnt ni forskjellige tiltak om utskriving til FiH og fem tiltak om
innleggelse ved FiH.

Tabell 2 gir en oversikt over svarene som gjelder utskriving fraFiH. | tabellen har vi tatt
med de som har angitt i hvilken grad tiltak ble gjennomfert samt de som svarte ’vet
iIkke'. Andel som svarte 'Uaktuelt’ er holdt utenfor.

Tabell 2. Hvilketiltak ble gjennomfert som del av pilotprosektet ved utskriving fra FiH.
Svar fra deltakerei pilotprosektet. Prosent

Skriftlig Det ble
Det ble seknad om foretatt
foretatt kom. utskriv- Fagrapport Forelgpig
tverrfaglig Det ble tjenester ninginnen 7 fulgte epikrise
Vardet 24 vurderingav | gjennomfer for ny virkedager pasientene fulgte
timer far pasientansv t nettverks- bruker ble etter til pasienten
Det ble utskrivning | arliglegeog meter ved sendt straks kommunen ingtitugion samme dag
foretatt av pasient sykepleier sammenstt status for var orientert ler til som denne
tidlig med uendret | for ferdigbe- | problemstill ferdig- om ferdigbe- hjemme- ble
varsing hjelpebehov | hand. status ing behandlet handling tjenesten utskrevet
% % % % % % % %
Stor noksa
63,8% 70,8% 37,2% 31,1% 37,8% 35,6% 76,1% 55,1%
stor grad
Litennoksa |15 g 20,9% 33,3% 13,3% 17.8% 13,0% 22,4%
liten grad
Vet ikke 23,4% 29,2% 41,9% 35,6% 48,9% 46,7% 10,9% 22,4%
| at 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Hoyest grad av gjennomfering hadde tiltakene om tidlig varsling, fagrapporter og
forelgpig epikrise. Prosentandelene ligger her mellom 55 og 76 prosent. Lav grad av
giennomfering hadde nettverksmeter ved sammensatte problem, skriftlig seknad om
kommunale tjenester og utskrivning innen 7 virkedager etter at kommune ble orientert
om dato for ferdig behandling. Her er det rapportert om mindre enn 50 prosents
gjennomfaring.

Tabell 2 viser giennomfaringen av tiltak i forbindelse med innleggelse ved FiH.
Gjennomfaringsgraden dlik de ansatte vurderer tiltakene ligger mellom 30 og 46
prosent. Lavest grad av gjennomfering har innleggingsskriv fra primaalegen og
telefonkontakt ved gyeblikkelig hjelp. Andelen 'vet ikke' var her svaat hgy.
Gjennomfaringsgrad av tiltaket om sykepleiesasmmenfatning er 46 prosent.
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Tabell 3. Hvilke tiltak ble gjennomfert som del av pilotprogektet ved innleggel se ved
FiH. Svar fra deltakere i pilotprosjektet i prosent

Det var Innleggelsesskriv | Sykepleie- FIH kontaktet Sykepleie-
telefonkontakt fra primaarlegen sammenfatning ingtitugon/ sammenfatning
mellom fulgte med fulgte med hjemmetjeneste/ fulgte pasienten
innleggendelege | pasienten ved pasienten fra primaalege 1 dag | frainstitugon/
og vakthavende @H-innleggel ser ingtitugon evt etter OH hjemmetjeneste
lege ved FIH ved hjemmet innleggelse ved ved planlagt
@H-innleggelse ufullstendig innleggelse
informasjon

Stor/noksa stor grad | 30,0 % 30,0% 46,5 % 41,9 % 66,7 %

Liten/noksa liten 175% 25,0 % 23,3% 30,2 % 9,5%

grad

Vetikke 52,5 % 45,0 % 30,2 % 27,9 % 238 %

Totdl 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Vi konkluderer med at kjennskap til gjennomfaringen av tiltakene er ganske lav for
enkelte av sparsmalene. Resultatene tyder pa at mange ikke har vaat oppmerksomme pa
tiltakene. Dette er i seg selv en svakhet ved pilotprogektet og bidrar til at konklusjoner
om erfaringene fra pilotprosjektet er noe usikre. Men selv. om mange ikke kjenner til
tiltakene, kan de ha blitt gjennomfart. En del av de som ikke kjenner til tiltakene er
kanskje heller ikke sa sterkt bergrt av dem. Personer som har svart uaktuelt er imidlertid
tatt ut av tabellene.

Ser vi pa sammenhengen mellom data om kjennskap til pilotprosjektet, innholdet i
avtalen om inn- og utskriving og erfaringer ved tiltakene, finner vi klare tendenser.
Personer som i liten grad kjenner pilotprogektet og avtalen om inn- og utskriving
rapporterer i langt sterre grad enn andre om negative erfaringer eller de svarer ’vet ikke’
pa sparsmd om erfaringer. Sammenhengen mellom de ulike spersmalene betyr ogsa at
de som kjenner avtalen godt og som mener de har fatt tilstrekkelig kunnskap om
pilotpros ektet, rapporterer om positive erfaringer.

3.2.4 Erfaringer med gjennomfgarte tiltak i pilot perioden

For afa et bilde av de ansattes erfaringer ved gjennomfaringen av pilotprosektet, har vi
i sparreskjemaet bedt deltakerne ta stilling til en rekke ulike pastander om tiltakene som
de kan s seg "helt enig i”, "delvis enig i”, "delvis uenig i”, "helt uenig” i eller de kan
svare "vet ikke'. Vi vil her presentere de mest sentrale pastandene og s noe om

fordelingen av svarene.

Tabellene 4 og 5 gir en oversikt over andel som sa seg helt eller delvis enige i
pastandene. Personer som har svart ' Uaktuelt’ er holdt utenfor.

Det er meget stor grad av enighet om at pilotprogektet (se tabell 4) har fart til at den
ansatte er blitt mer positivt innstilt til samarbeid mellom 1- og 2. linjetjenesten.
Likeledes er det stor enighet om at pilotprosektet har bedret dialogen mellom 1. og 2.
linjetjenesten. De ansatte opplever ogsa starre forstaelse for sin arbeidssituasjon.
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Rapportering av bedret samarbeid og dialog mellom de to tjenestenivaene er ogsa et av
de mest positive resultatene av pilotprogektet.

Det ogsa oppnadd positive resultater pa flere omrader som angér avtalen for inn- og
utskrivningsrutiner. Fagrapportens innhold er bedret etter de ansattes syn og kommunen
har fétt bedre tid til & planlegge et til passet tjenestetilbud ved utskriving av pasienter.

De ansatte sine roller og oppgaver er blitt bedre klargjort i Igpet av pilotpros ektet.
Handtering av avvik og kontroll av rutiner er ogsa bedret under pilotprosjektet, etter de
ansatte sin oppfatning.

Tabell 4. Pastander om erfaringer ved pilotprosjektet. Personer der 60% eller flere er
enigei pastandene.

Helt Vet
eller ikke
delvis
Pastander enig
% %

Pilotprogektet har fert til at jeg er blitt mer positivt innstilt til 82 5
samarbeid mellom 1- og 2. Linjetjenesten
Pilotpros ektet har bedret dialogen mellom 1. og 2. linje 76 11
Pilotprosektet har fart til bedring i fagrapportensinnhold 66 21
Pilotprosjektet har skapt gkt forstaelse for min arbeidssituagon 63 19
Kommunen har fétt bedre tid & planlegge et til passet tjenestetilbud 61 30
ved utskriving av pasienter
Pilotprogektet har fart til en bedre registrering av avvik fra de nye 60 24
rutinene for inn- og utskrivning av pasienter
Registrering av avvik farer til mer effektiv kontroll med at rutinene 60 27
blir fulgt i praksis
Pilotprogektet har stor grad klargjort hva som er mitt ansvar ved 71 14
inn- og utskrivningsrutiner

Forhold det er mindre grad av enighet om er gjengitt i tabell 5. Svarene tyder pa at
forseket ikke har fart til raskere utsendelse av fullstendig epikrise ved utskriving. Heller
ikke er informasjonsoverfaringen om pasienten blitt betydelig bedret (Her er ’vet ikke
prosenten svaat hay).

Det ser ikke ut til at parerende er trukket mer aktivt med under forberedelsen til
utskrivning.

| svarene som gjelder pastander om mer effektive inn- og utskrivingsrutiner og starre
kontinuitet mellom 1. og 2. linje tjenesten ligger rundt 50 prosent pa enig eller delvis
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enig, og 'vet ikke' prosenten er ganske hay. Vi er her litt usikre pa hva hovedtendensen
er.

Tabell 5. Pastander om erfaringer ved pilotprosjektet. Pastander der mindre enn 60%
er enige.

Helt Vet
eller ikke
delvis
enig
Pastander % %
Pilotprogektet har bidratt til mer effektive inn- og 51 30
utskrivingsrutiner
Pilotprogektet har for til sterre kontinuitet og forutsigbarhet for 50 33
pasientene ved overflytting mellom 1. og 2. linjetjenesten
Raskere informasjonsoverfgring har fert til at pasienten ikke 45 45
behaver & svare pa de samme spegrsmalene flere ganger
Pilotpros ektet har fart til mer fullstendig overfaring av informasjon 46 32
om pasientens funksjonsniva fer innleggel se
Pilotprogektet har fert til at parerende trekkes mer aktivt med 40 40
under forberedelsen til utskrivning av pasienten
Pilotprogektet har fart til raskere utsendelse av den fullstendige 26 17
epikrisen ved utskriving

De positive erfaringene referert til ovenfor, om samarbeid og dialog mm, er viktige og
p& mange mater grunnleggende for at avtaler skal kunne gjennomfeares og fungere over
tid.

De mindre gode erfaringene som gjelder informasonsoverfering, deltakelse av
pargrende mm, er omréder hvor praksis kan forbedres.

Faktorer som har betydning for erfaringene

Som vi tidligere har nevnt, har informasjonen om pilotprosektet vaat mindre god i
Haugesund enn de andre pilotstedene. Detter har virket inn pa de ansattes erfaring med
tiltakene. Resultatene viser at  erfaringene er markert darligere i Haugesund enn i
Karmgy kommune og pa FiH. Erfaringene pa Karmgy er igjen ett hakk bedre enn pa
FiH.
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Stillingsbrek har ogsa betydning for erfaringene. Ansatte med lav stillingsbrek har gjort
darligere erfaringer enn ansatte i full tilling. Ansatte som arbeider dagtid har bedre
erfaringer enn ansatte i turnusordninger.

3.3

| sparreskjemaet gnsket vi & fa informasjon om det oppstod spesielle utfordringer og
problemer i |gpet av pilotprosjektet. Her har vi ogsa framsatt en del pastander som vi ba
de ansatte ta stilling til.

Utfordringer i pilotprosjektet

Tabell 6. Utfordringer i pilotprosjektet. Ansatte etter grad av enighet i pastander om
utfordringer. Prosent

Denye Allerede
rutinene for Denye innarbeided
innfutskrivn | rutinene.. er | Deltidsarbeid | Ledelsen har | De ansatte har | rutiner for

ing av pas mere og turnus gjer | stettet for lite | stettet for lite | inn/utskriving
er tidkrevende | det vanskelig opp om opp om har hindret
vanskelige & enn de afadgedenye| pilotforseket | pilotforsgket | overgang til
falgei "gamle" for rutinene for med med denye
praksis | inn/utskriving | innfutskriving | inn/utskriving | inn/utskriving rutinene
% % % % % %
Helt delv enig 37,2% 35,6% 52,3% 31,1% 18,2% 14,0%
Helt delv uenig|  51,2% 42,2% 27,3% 51,1% 61,4% 65,1%
Vet ikke 11,6% 22,2% 20,5% 17,8% 20,5% 20,9%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Pa standen om at de nye rutinene for inn- og utskriving av pasienter er for omstendelige
til abli fulgt i praksisi en hektisk hverdag stettes av drayt en tredjedel av de ansatte.
Andelen enige er pa noe over 50 prosent.

Svarfordelingen pa pastanden om at de nye rutinene som ble prgvd ut i pilotprosjektet er
mer arbeidskrevende enn de "gamle” rutinene for inn- og utskriving av pasienter ligger
panaa samme niva som den foran nevnte fordelingen, dvs at drayt en tredjedel sier seg
enig.

K onklusjonen pa de to nevnte pastandene gar i retning av at dei liten grad stettes av de
ansatte. PA grunn av andelen som svarer 'vet ikke' er likevel konklusjonen noe usikker.

Nér det gjelder muligheten for &falge de nye rutinene for deltidsansatte og ansatte i
turnusordning, er enigheten relativt stor, drayt halvparten mener at dette er vanskelig.

Prosentandelen som er enig i at ledelsen og de ansatte har vaat for lite engagjert i
pilotprogektet med inn- og utskrivingsplanlegging er forholdsvis lav, henholdsvis 30 og
18 prosent.

Pastanden om at allerede innarbeidede rutiner for inn- og utskriving har hindret
overgang til de nye rutinene for inn- og utskriving av pasienter far liten oppslutning,
bare 14 prosent sier seg enig i dette.
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3.4 Diskusjon av den kvantitative delen

Andelen som opplever & ha fatt god informasjon om Samarbeidsprosjektet FHK
(sparsmadl 6a) finner vi er hgy (70 prosent) i det datamaterialet vi har hatt tilgjengelig.
Samtidig er det likevel en andel pa 30 prosent som opplever at de har fatt darlig
informagjon. Dette kan virke hemme den videre gjennomfaringen og implementeringen
av avtalene som er utarbeidet i Samarbeidsprosjektet FHK.

Nar det gjelder informasjon om selve pilotprosjektet om inn/utskriving (sparsméa 6b)
ser vi at rundt 50 prosent av de som har svart bedemmer denne som tilstrekkelig. Dette
mavi nok si er noe lavt, tatt i betraktning at det var rutinene knyttet til inn/utskriving av
pasienten som var hovedfokuset i pilotprosjektet. Kjennskap til selve pilotprogektet ma
jo sies & vage selve forutsetningen for & kunne fa gode resultater. Vi ser det derfor som
viktig at informagonsopplegget sikrer at enda flere av de som er involvert i
inn/utskrivning av pasienter opplever at informasjonen er tilstrekkelig.

Vi har vagt & se pa kjennskap til innholdet i avtalen om inn/utskrivingsrutiner
(sparsmadl 7a) i forhold til ansattes arbeidssted. Resultatene fra Haugesund vil vi si er
noksa darlige. En mulig &rsak er at Servicekontoret i Haugesund har en s sentral rollei
inn- og utskrivningsprosessen at virksomhetene i mindre grad har satt seginn i avtalene.

Det ser ut til & kunne vaae en sammenheng mellom i hvilken grad en er tilfreds med den
informasjonen man har fétt om selve pilotprosiektet og hvilket kjennskap man har til
selve innholdet i avtalen om inn/utskrivingsplanlegging. | farstelinjetjenesten i
Haugesund kommune opplever under 50 prosent at den informasjon de har fatt om pilot
progjektet er tilstrekkelig. Her svarer ogsa rundt 50 prosent at de kjenner mindre godt til
avtalen om inn/utskrivingsrutiner.

Nér det gjelder kjennskap til innholdet i avtalen om spesialopplaging (spersma 7b) er
denne andelen svaat hgy i Karmgy kommune. Hele 90 prosent svarer at de har godt
kjennskap til avtalen, noe som vi mener er svaat bra. Samtidig er kjennskapet til denne
avtalen lav ved FIH, noe som nok kan tilskrives problemer knyttet til & formidle
tilstrekkelig informasjon til de ansatte ved avdelingen. Nar det gjelder pilotprosjektet
knyttet til spesialopplaaing var det heller ingen aktuelle "case” i progektperioden, noe
som ogsa kan forklare det darlige kjennskapet til innholdet i denne avtalen i Haugesund
kommune, men ogsa ved FIH. | Karmgy kommune hadde spesialopplaging og rutiner
knyttet til dette vaart aktuelt pagrunn av et "case” i perioden far pilotprosjektet.

Ser vi pa endringer som falge av pilotprosjektet er det positivt at 60 prosent opplever at
pilotprogiektet har tatt tak i problemer som de opplever i sin hverdag (spersmal 8).
Samtidig ser vi at andelen som har fétt bruke rutinene for inn/utskriving tilfredsstillende
er lav (40 prosent) (sparsmd 9). Dette kan nok ha en sammenheng med manglende
kjennskap til pilotprosgektet og innholdet i avtalen om inn/utskrivning som vi saalig
fant for 1 linjetjenesten i Haugesund kommune.

Det er ogsa verdt & merke seg at kun 20 prosent opplever at pilotprosiektet om
inn/utskriving har bedret deres arbeidssituagon (sparsma 10). 63 prosent svarer at de
opplever en noksa stor grad av oppslutning om a endre rutinen. Dette er rimelig bra,
men at denne andelen ikke er hgyere ma nok tilskrives manglende kjennskap til
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pilotprogektet og innholdet i avtalen om inn/utskrivingsrutine. Svarene generelt sett
viser et mellomforngyd niva.

Nar vi ser pa erfaringer som er gjort i forbindelse med pilotprosjektet finner vi at
mellom 70 og 80 prosent er helt enig/delvis enig i at man har blitt mer positivt innstilt til
samarbeid mellom 1 og 2 linjetjenesten og man har fétt en bedret dialog mellom 1 og 2
linjetjenesten (spersmd 15b og 15€). Samtidig svarer 70 prosent at de opplever en gkt
forstaelse for sin egen arbeidssituagon (sparsmd 15a). Det ser ut til at pilotprosjektet
har bidratt til & pavirke samarbeidet og dialogen mellom 1 og 2 linjetjenesten i en
positiv retning, noe som ogsa er i trad med malsettingen i Samarbeidsprosjektet FHK og
en av hovedhensiktene med avtalen om inn/utskrivingsplanlegging.

Nar det gjelder erfaringene knyttet til en raskere og bedre informasjonsoverfaring
mellom 1 og 2 linjetjenesten er disse resultatene mindre positive. Kun 50 prosent av de
som har svart pa spersma 15f og 15g svarer at de er enig i at det har blitt positive
forbedringer i informasonsoverfaringen. Kun 50 prosent svarer at de er enige i at
pilotprosjektet har skapt mer effektive inn/utskrivingsrutiner. Med tanke pa intengonen
med pilotprogektet og selve innholdet i avtalen om inn/utskrivingsplanlegging hvor
bedring av rutiner er hovedfokus ma dette sies a vaae noe lavt. Noe av forklaringen kan
nok ligge i at mange har svart vet ikke.

3.5 Oppsummering

Pilotprosjektet har pa flere omréder vist at formalene i avtalen er mulig a realisere. | et
pilotprogekt av et begrenset omfang, kan man imidlertid ikke forvente at alle elementer
kommer pa plassi tilstrekkelig grad. Hensikten med et pilotprosjekt ma vaae & teste ut
de muligheter som ligger i de nye avtalene. Vi mener at pilotprogektet i sd mate viser
lovende resultater. Pilotprosiektet har satt i gang en god prosess i retning av
kvalitetsforbedring av tjenesten knyttet til inn- og utskriving av pasienter.

Resultatene tyder etter vart syn pa at avtaleverket kan implementeres i sterre skala.
Avtaen om inn- og utskrivingsplanlegging har uten tvil skapt en starre forstéelse for a
skape gode samarbeidsrutiner. Pilotprosiektet har vist at man kan oppna en klarere
fordeling av ansvar, mer hensiktsmessige rutiner og bedre samhandling mellom
tjenestestedene i farste- og annenlinjetjenesten.

Det finnes imidlertid forbedringspotensiale basert pa erfaringer fra pilotprogektet. Et
grunnleggende forhold for at avtaler skal kunne gjennomfares etter intengonene er at
ansatte er godt kjent med pilotprosjektet og innholdet i avtalen. Resultatene tyder pa at
ikke alle ansatte var like godt informert om prosjektet.

Informasjon om innholdet i avtalenetil de ansatte er rimelig god, men kunne vaat bedre.
Mangel pa informasion vil naturlig nok ha mindre gunstige konsekvenser for
giennomfgringen av avtalene, oppfalgingen av rutiner osv.

En implementering i starre skala krever et godt forarbeide pa informasjonssiden. Dette
gielder badei forhold til utskriving og innskriving.
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Avtalen om spesialopplaaing er i liten grad utprevd under realistiske forhold. Dette
skyldes som tidligere nevnt fa aktuelle tilfeller i pil otperioden.
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4 Spesialoppleering i samarbeidsprosjektet FHK

Avtaden om spesidopplaaing omhandler rutinene for informasonsoverfering,
kompetanseoverfaring og ansvarsfordeling mellom Fylkessjukehuset i Haugesund og
den kommunale helsetjenesten i Karmgy og Haugesund kommune i forhold til pasienter
med behov for avanserte helsetjenester. Avtalen er & betrakte som et tillegg til de rutiner
som framgar av avtale omkring inn- og utskrivningsplanlegging. Innfaring av takster for
hjemmebesgk fra 1.1.1999, ogsa for tidsbruk knyttet til spesialopplaaing pa sykehuset
ser ut til & ha bidratt til & legge de nadvendige rammene for iverksetting av avtalen om
spesialopplaaing.

Avtalen om spesia opplaaing ble inngatt uten at man egentlig hadde et pilotprosjektet.
Det skyldes, som alle informantene papeker, at man ikke hadde noen aktuelle pasienter
tilgjengelig. Pasienter med behov for avanserte helsetjenester i hjemmet er og har vaat
en relativt liten gruppe, men man har i kommunehel setjenesten likevel gjort seg viktige
erfaringer i tilknytning til denne type problemstillinger. Et bestemt case fra perioden for
selve pilotperioden, tydeliggjorde en del sentrale problemstillinger. Sammen med
tidligere erfaringer dannet dette utgangspunktet for arbeidet i arbeidsgruppen og selve
avtalen om spesialopplaging.

4.1 Far-situasjonen — problemer knyttet til spesialopplaering

Arbeidsgruppen for spesiadlopplaaing var tverrfaglig sammensatt, med sykepleiere,
fysioterapeuter, og leger fra Fylkessykehuset i Haugesund, samt leger fra Haugesund og
Karmgy kommune.

Hovedproblemet, dik arbeidsgruppen si det, var at det var behov for et bedret
samarbeid mellom primaerhel setjenesten i kommunen og Fylkessjukehuset i Haugesund
i forhold til pasienter med behov for avanserte helsetjenester i kommunehel setjenesten.
Elementene som ble beskrevet som problematiske var manglende flyt i
kommunikasonen mellom sykehusavdelingen og kommunehel setjenesten, manglende
involvering av primaalegene og uklarheter og manglende rutiner knyttet til det & fa
assistanse pa spesidistnivai hjemmet dersom det var behov for dette. Samtidig var det
ogsa tydelig at det fantes et stort behov for kompetanseheving bade hos primaalegene
0g hos personalet i omsorgstjenesten.

De erfaringer man gjorde seg i forbindelse med en pasient i perioden far pilotperioden
avdekket at det var uklar ansvarsfordeling mellom FIH og kommunehel setjenesten.
Dette medfarte "pa sparket avgjarelser” som skapte uttrygghet bade hos personalet i
omsorgstjenesten, men ogsa hos pasienten og deres pargrende. Flere av informantene
fra kommunehel setjenesten og FIH beskrev at de fleste problemene oppstod pa kvelder,
netter og i helger/hgytider. Nar det tekniske utstyret sviktet eller nar det var behov for
endring i medisindoser og lignende fantes ikke rutiner for hvordan dette skulle
handteres og la@sningene ble overlatt til tilfeldighetene. Flere av informantene beskrev et
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tilfelle hvor smertepumpen viste feil dosering og personalet i primaahel setjenesten ikke
klarte & finne ut av dette. Tilfeldigvis fikk personalet kontakt med en sykepleier ved
smertepoliklinikken, som drog hjem til pasienten og fikk lest problemet. Problemet
viste seg ogsa a vage relativt enkelt algse ndr man hadde den rette kompetansen.

Informantene nevnte at det flere ganger tidligere ikke hadde vaat mulig & fa assistanse i
hjemmet. Konsekvensen av denne uklare ansvarsfordelingen var at n&r personaet i
primagrhel setjenesten ikke klarte & Igse problemene tilkate de legevakten. Som regel
ble pasienten da innlagt pa FiH selv om problemet ofte kunne vaat last i hjemmet. En
av informantene beskrev at situasionen i seg selv skapte en slik uttrygghet hos pasienten
og de paregrende at de rett og slett gnsket en innleggel se.

Andre problemstillinger ble av informanter knyttet til de problemene sykehusets
persondle mette nar de prevde & fa kontakt med pasientens kontaktperson i
primaghelsetjenesten. Denne dialogen var som regel vanskelig pa grunn av
turnusordninger,  stillingssterrelser osv. Utfra denne beskrivelsen oppfattet
arbeidsgruppen at en styrking av samarbeidet mellom kommunehel setjenesten og
fylkessykehuset var den sentrale forutsetning for at pasienter med behov for avanserte
hel setjenester skulle fa best mulig pleie, omsorg og behandling i hjemmet.

4.2 Hvor godt egnet er avtalen til a lgse
samarbeidsproblemene?

Flere av informantene pdpeker at arbeidet i arbeidsgruppen har bidratt til at personalet i
kommunene og ved sykehuset har blitt bedre kjent med hverandre og fatt sterre innsikt i
hverandres arbeidsoppgaver. En av informantene beskriver ogsa at det ser ut til & veae
stor interesse for spesialopplaaing hos personalet i primaarhel setjenesten. Dette har blitt
synlig gjennom det store oppmetet pa tre seminarer om lindrende behandling.

| avtalen om spesialopplaging er det na beskrevet at omsorgstjenesten skal ha et
telefonnummer hos AMK og henvende seg dit ndr det oppstar problemer kveld/natt og i
helger. Samtidig beskriver ogsa avtalen at den pasientansvarlige lege pa fylkessykehuset
er ansvarlig for & avklare en rekke punkt knyttet til ansvarsfordelingen far pasienten
utskrives. Eksempelvis skal det vaae avklart hvilken lege som skal kontaktes ved behov
for endringer i medisineringen, hvem som skal kontaktes i hgytider, pa kveldstid og i
helger og hvordan dokumentasion pa endringer i pasientens tilstand skal formidles
mellom primaghelsetjenesten og sykehuset. Det er ogsd opprettet en tverrfaglig
ressursgruppe pa sykehuset med kompetanse innenfor avanserte helsetjenester som skal
serge for rask opplaaing og velledning av personalet i primaahelsetjenesten. | falge en
av informantene er man ogsa i ferd med & opprette en tilsvarende ressursgruppe innen
palliativ behandling i Karmgy kommune.

| trdd med avtalen skal na pasientansvarlig sykepleier pa sykehuset ha kontakt med
pasientansvarlig sykepleier i kommunen fer pasienten utskrives. Kommune-
hel setjenestens behov for opplaaing og ressurser i forhold til den aktuelle pasienten skal
vage avklart og eventuelle tidspunkt for nettverksmeater skal vaare bestemt. Samtidig er
ogsa pasientansvarlig sykepleier i kommunen ansvarlig for & formidle behov for
ressurser i forhold til pasientens behov, deltai den opplaaing som sykehuset tilbyr samt
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delta pa nettverksmgter. En av informantene pdpeker at dette egentlig ikke er nytt i
forhold til tidligere praksis. De har i kommunehel setjenesten alltid reist til sykehuset for
afaopplaging og for a delta pa nettverksmeter nar de har hatt pasienter med behov for
avanserte helsetjenester. Det nye i forhold til dette er dlik informanten ser det, at
opplagingen og assistanse fra personalet med spesialistkompetanse na ogsa kan finne
sted hjemme hos pasienten.

4.3 Utfordringer

Primaalegen er tiltenkt en sentral rolle i avtalen om spesialopplaaing ved at de gjennom
avtalen gis hovedansvar for pasientens medisinske behandling i hjemmet. Dette
innebaarer at primaalegen far tilbud om opplaaing ved sykehuset og til & delta pafelles
konsultasjoner, fellesvisitt og eventuelle nettverksmeter dersom en pasient skal skrives
ut til hjemmet med behov for avanserte hel setjenester.

Flere av informantene mener at den sterste utfordringen i forhold til spesialopplaaing
ligger nettopp her, nemlig i & fa primaalegene pa banen. Primaalegene kan nok oppleve
det som en gkt arbeidsbelastning a ta pa seg det medisinske ansvaret for pasienter med
behov for avanserte helsetjenester i kommunen. En av informantene understreker at nar
man presenterer avtaler om spesialopplaaing for legene er det viktig at den presenteres
som en mulighet og en utfordring. Incentiver bar knyttes til at arbeidsoppgavene vil bli
mere varierte, man vil fa et bedret og gkt samarbeid med andre faggrupper og ikke
minst vil spesialopplaaing vaare en form for fagutvikling. Informantene beskriver ogsa
at det nok eksisterer et stort behov for informason om avtalen om spesialopplaging hos
primagrlegene. Avtalen har blitt presentert pa fastsatte dager, men problemet har veat
knyttet til manglende oppmete. Dette kan nok i stor grad skyldes den travle hverdag
som primaglegene har hvor de rett og slett ikke kan ta seg fri. En effektiv méte a
formidle innholdet i avtalen til primearlegene pa, dik en informant papekte, kunne veae
gjennom presentasjoner pa det enkelte legekontor hvor man fokusere pa a bruke case for
dillustrere betydningen av spesialopplaging.

Nar det gjelder informasjonsformidlingen papost nivai sykehuset ligger dette ansvaret i
stor grad pa avdelingsledelsen. Samtidig ser flere av informantene det som nyttig at en
prosektkoordinator skal viderefere prosjektet de neste 2 ar.

4.4 Oppsummering

Pasienter med behov for avanserte helsetjenester i hjemmet er en relativt liten gruppe
noe som mangel pa "case” i pilotperioden viser. Individuelle behandlingsopplegg og
tilpasninger ser ut til & veae ngdvendige i mate med pasienter med slike sammensatte
problemstillinger. Avtalen om spesialopplaging kan likevel sies a vaae et viktig skritt
for & ndA malet om helhetlig pasientbehandling. Samtidig beskrives avtalen av en
informantene som et viktig skritt for a l@se problemene i forhold til avanserte
helsetjenester i hjemmet. En annen informant beskriver at det oppleves som trygt & ha
avtalen om spesialopplaging & forholde seg til nar man stér overfor denne type
problemstillinger.
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5 lverksetting, videreutvikling og overfgringsverdi

| & 2001 er samarbeidsprosiektet FHK gétt over i en iverksettingsfase. Fra & vage et
progekt skal de inngdtte avtalene falges opp av linjeorganisasionene i ferste- og
annenlinjetjenesten. Dette er ofte en kritisk fase der det ma bygges bro mellom selve
utviklings- og forsgksarbeidet og de " gode eksempler” over i den praktiske hverdag pa
sykehus og kommunehelsetjeneste. | samarbeidsprogjektet er flere tiltak benyttet for a
sikre en smidig og effektiv iverksetting av avtalene: Det er ansatt en pros ektkoordinator
for en to-arsperiode og det er oppnevnt et samarbeidsutvalg med representanter for
Fylkesgukehuset i Haugesund og kommunehelsetjenesten i Karmgy og Haugesund.
Samarbeidsutvalget skal ha ansvar for oppfelging og justering av avtalene. | tillegg
informeres det om avtalenes innhold og konsekvenser for ulike profesonsgrupper og
avdelinger, distrikter og soner i nedslagsfeltet for avtalene.

| dette kapitlet skal vi peke pa mulige utfordringer som gjer, eller kan gjegre seg
gieldendei iverksettingsfasen. Her lar vi informantene tale, dvs bade de vi har intervjuet
og de vi har spurt i sparreskjemaundersgkelsen. Informantene ble bedt om a gi en
vurdering av de utfordringer de ser for seg na nér avtalene skal gjares gjeldende for hele
farste- og annenlinjetjenesten og ikke bare blant de som har deltatt i pilotprog ekteter.
Deretter skal vi kort vurdere behovet for justeringer i de navaarende avtalene. Ogsa her
lar vi informantene komme til orde. Sa har vi kort diskutert noen mulige teknikker som
kan benyttes som ledd i partenes egenevaluering av avtalenes etterlevelse og
konsekvenser i ferste- og annenlinjetjenesten. Til sist har vi vurdert hvilken
overfaringsverdi dette utviklingsarbeidet kan hafor andre kommuner og sykehus.

5.1 Utfordringer ved iverksetting av avtalene

Avtalene om hospitering, inn- og utskrivingsplanlegging og spesialopplaging kan alle
ses som uttrykk for et gnske om a standardisere grensesnittene mellom ferste- og
annenlinjetjenesten i starst mulig grad. Hvert ledd i behandlingskjeden er avhengige av
at det foregdende ledd tar ansvar og ivaretar de oppgaver det er pdlagt, ellers kan det fa
konsekvenser for hele behandlingskjeden der pasientene blir den lidende part. Et
sparsma som melder seg er nadvendigvis hvor langt det er mulig a standardisere
grensesnittene i behandlingskjeden sett i lys av at pasientgruppene er forskjellige og at
ulike avdelinger og distrikter og soner gjerne fungerer forskjellig.

En mate & identifisere mulige utfordringer ved iverksetting av avtdene e & ta
utgangspunkt i noen enkle tommelfingerregler. Overholdes disse gker sannsynligheten
for at iverksettingen blir vellykket.

A) Faktorer som gker sannsynligheten for vellykket iverksetting:

» Bred enighet om hva som er problemene. Intervjuene viser at det er noksa bred
enighet om hva som i utgangspunktet er problemene i forholdet mellom farste- og
annenlinjetjenesten: Noe mangelfull informasjon om pasientens funksjonsniva fer
innleggelse, samt at innleggelsesskriv av og til mangler, i en dd tilfeller sen
utsendelse av epikriser fra sykehus til primaarlege, kort varding i forbindelse med
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utskriving av ferdigbehandlede pasienter og (dermed) lang ventetid for noen
utskrivningsklare pasienter. Selv. om informantene nok er mest opptait av de
problemer som er forarsaket av det tjenesteniva de selv ikke tilhgrer, er det en bred
erkjennelse av at ansvaret for & bedre samarbeidet hviler pa begge tjenestenivaene.
Dermed er det ogsa skapt et klima for bedre samarbeid som kan gjare iverksettingen
av avtalene lettere.

Klarhet i mal og detaljert rutinebeskrivelse. Selve problemforstaelsen er fanget opp
i de md som er formulert for samarbeidsprosiektet, nemlig mer helhetlig
pasientbehandling gjennom klarere ansvarsforhold og bedre informasons- og
kompetanseoverfaring mellom tjenestenivaene. Dette er ma som ikke er helt enkle a
etterprave direkte, men gijennom de detaljerte handlingsanvisninger i de tre avtalene,
er det mulig & siekke hvert enkelt ledd i behandlingskjeden og leddenes etterlevelse
av avtalene. En tydelig bro mellom de overordnede md for prosektet og de
konkrete handlingsanvisninger kan gjere det lettere for linjeorganisasonene a ta
innover seg avtalene i hverdagen.

Relativt moderat endring fra etablert praksis. Mange av informantene er opptatt av
at avtalene ikke signaliserer en radikal omlegging fra dagens praksis, men mer
rydder opp, tydeliggjer ansvar og skaper starre systematikk i forholdet mellom
farste- og annenlinjetjenesten. Mange peker pa at tilfeldigheter i for stor grad har
fétt prege grensesnittet mellom ferste- og annenlinjetjenesten. Erfaringer viser at
mindre endringer har sterre sannsynlighet for & lykkes enn mer radikale og
omfattende endringer. Ofte bunner dette i at organisagoner er preget av en viss
treghet nar det gjelder omstilling, og at det er innarbeidet mer uformelle vaner og
handlingsmenstre som det ikke er gjort i en handvending & endre.

Bred involvering fra berarte grupper. Stort sett er oppfatningen blant informantene
at involveringen og forankringen av progektet har vaat brai dets ulike faser. Saalig
representanter for ergo- og fysioterapi understreker det positive i at de er blitt
trukket aktivt med i utviklingsarbeidet, enten i arbeidsgrupper og/eller
pilotprogektet. Det samme gjelder de fleste av sykepleierne. Mange bergmmer det
arbeidet prosjektteamet har nedlagt for a involvere berarte grupper, informere og
bygge opp aksept rundt de tiltak det er jobbet med i arbeidsgrupper og
pilotprogektet. Det har skret forankring av progektet hos bergrte blant
profegonsgrupper, ledere og tillitsvalgte og gitt det legitimitet. Progjektet er i liten
grad blitt oppfattet som et "top-down-progekt”, men har snarere gitt stort rom for
initiativ og medvirkning fra de som bergres av tiltakene. Alle disse forholdene er av
stor betydning for hvordan prosjektet og avtalene vil bli mottatt i ulike deler av
farste- og annenlinjetjenesten.

Ser nytteverdien av tiltakene. De dler fleste informantene er opptatt av at de
inngatte avtalene kan gi dem en mer handterlig og forutsigbar hverdag. Hver enkelt
vil kunne vite hva de kan forvente av andre ledd i behandlingskjeden og hva som er
deres ansvar og oppgaver. Pa den maten kan samarbeidet bli mer smidig og
strukturert. Det at de ansatte og ledere ser konkret nytteverdi i avtalene kan gjare
iverksettingen av avtalene lettere. Imidlertid framhever mange av informantene at
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avtalene ikke ma fere til mer omstendelige og byrakratiske rutiner. Da kan
ulempene oppveie den nytte de ansatte og mange ledere ser i avtaene.

Satt av ressurser til iverksettingen. Ved a ansette prosjektkoordinator, oppnevne
samarbeidsutvalg og tilfere linjeorganisagonene informagon om avtalene, viser
partene i samarbeidet at de ikke tar iverksettingen av avtalene for gitt, men at dette
er en kritisk fase for progjektet. Denne brobyggingen mellom prosjektorganision til
linjeorganisasjon kan gjare iverksettingen enklere.

Innebygget kvalitetssikring. Hvert enkelt ledd 1 rutinene for inn- og
utskrivingsplanlegging, spesialopplaging og hospitering star direkte eller indirekte i
et avhengighetsforhold til hverandre. For eksempel er mottakeren av epikrisen
avhengig av at epikrisen utarbeides og sendes av legen i foregdende ledd i kjeden.
Svikter ett ledd kan det skape store konsekvenser for andre ledd i
behandlingskjeden. Ved a tydeliggjare hva som er ansvaret til Fylkessukehuset i
Haugesund og kommunehel setjenesten i Haugesund og Karmgy i de tre avtalene, er
det lettere & peke pa hvor det har sviktet. Det kan ha en disiplinerende effekt pa de
ansatte og ledere som bergres av avtaene. Det er dermed skapt en form for
innebygget kontroll med at rutinene falges i praksis. | den grad avtalene ikke
integreres pa frivillig basis, er det altsa etablert et "ris bak speilet” som legger et
visst ytre press paleddene i behandlingskjeden om afelge avtalenei praksis.

B) Faktorer som kan skape utfordringer ved iverksettingen avtalene

Varierende kjennskap til innholdet i avtalene. Flere av informantene er opptatt av at
avtalene ikke er like godt kjent blant alle de grupper som bergres av avtaene.
Relativt mange er av den oppfatning at primaalegene, med noen unntak, i mer
begrenset grad har engasert seg i samarbeidsprosgiektet. Det er en noksa utbredt
oppfatning at kjennskapet til avtalene er noksd moderat i denne gruppen. Enkelte
peker pa at det fortsatt er et problem med manglende eller mangelfullt utfylte
innleggel sesskriv. Flere av informantene peker ogsa pa at primaal egene som gruppe
ikke kan forpliktes pd samme méate som andre ansatte som bergres av avtalene.
Fastlegereform og endrede takstregler kan imidlertid gi faringer som sikrer sterkere
oppsiutning blant primaalegene. Mange av informantene er ogsa opptatt av at
kjennskapet til innholdet i avtalene er noksa begrenset nar en kommer til ansatte
som gar i sma stillingsbreker og/eller jobber i turnusordninger.

Begrensede instruksonsmuligheter hvis avtalene ikke felges. Samarbeidsavtaene
mellom farste- og annenlinjetjenesten er basert pa likeverdighet — den ene part kan
ikke instruere den annen part. Ferstelinjetjenesten kan ikke instruere
annenlinjetjenesten eller vice versa. Hvis flere av leddene i behandlingskjeden ikke
felger opp avtalene i praksis, melder nadvendigvis spersmalet seg om hvilke
virkemidler en har for & bringe praksisi samsvar med de beskrevne rutinene. Mange
av informantene er opptatt av at ledelsen pa hvert av tjenestenivaene ma palegges et
klart mandat for & falge opp avtalene pa sitt ansvarsomrade. Falger ale lederne opp
pasitt felt vil en ogsa vaare sikret at avtalene blir fulgt i praksis.
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Relativt avgrensede pilotprogekteter. | samarbeidsprogektet har det vaat
giennomfart avgrensede pilotprosiektet for a fa fram de gode eksempler. Disse kan
deretter brukes som ledestjerner ved iverksettingen av avtalene. Slagordet har veat
"keep it small and simple’. En dik strategi har mange fordeler, men kan ogsa ha
noen ulemper. Det ene e naturligvis at erfaringene avgrenses til bestemte
pasientgrupper, avdelinger, soner og distrikter. Blir pilotprogektet i sterk grad
tilpasset de deltakende partene, kan de erfaringer som vinnes ha mer begrenset
gyldighet for andre deler av helsetjenesten. For det andre kan det vezre at pasientene
avtalene blir utprevd pd, er sa fa at erfaringsmaterialet blir svaat begrenset. Et
eksempel her er avtalen om spesialopplaging. Og er pilotprogektete avgrensede er
det ogsa grenser for hvor mange som involveres og far kjennskap til innholdet i
avtalene. Dermed kan en sta i en situagon hvor noen fa har fatt konkrete erfaringer
med avtalene, mens det store flertall bare kjenner det som et papirprodukt. Det
skaper noe usikkerhet hvordan avtalene vil virke inn pa de ulike feltene av
spesiaisthel setjenesten og kommunehel setjenesten. Flere av informantene er for
eksempel opptatt av at de avdelinger, soner og distrikter som ikke har deltatt i
pilotprosiektet ma fa en lengre innkjgringsperiode enn de som har deltatt i pilot.
Enkelte er ogsa opptatt av at nevrologisk avdeling har "tunge” pasienter som har
behov for lang planlegging fer utskriving. De er mer usikre pa hvordan det vil ga
med samarbeidet i forhold til andre avdelinger pa Fylkesgukehuset i Haugesund,
spesielt | forhold til 7 dagers-regelen. Atter andre er opptatt av hvordan rutinene vil
fungere i forhold til det store flertall av @yeblikkelig hjelp-tilfeller og hvem som da
skal formidle informasjon til sykehuset.

Hektisk hverdag med sin egen kultur og vaner. Mange av informantene er opptatt av
at det kan oppstd en krevende fase fra avtalene skal inn i etablert praksis til de
ansatte ser den konkrete nytteverdien av avtalene. | en hektisk hverdag vil selv den
minste endring kunne fgles som en ekstrabelastning. Far de nye rutinene innarbeides
og blir en del av hverdagen, vil nok en del av de berarte fagle avtalene som en ekstra
belastning. Erfaringer viser at dette ofte er en kritisk fase i iverksettingen av nye
tiltak. Enkelte har ogsa stilt spersma ved om servicekontoret i Haugesund vil ha
kapasitet til a falge opp nettverksmgter mm nar nye pasientgrupper omfattes av
avtalen om inn- og utskrivingsplanlegging.

Ytre forhold som kan pavirke iverksettingen av avtalene. Flere av informantene
peker pd at iverksettingen av avtalene i stor grad vil skje paralelt med
omorganiseringen ved Fylkessjukehuset i Haugesund. Spersmalet er om de ansatte
makter & handtere alle endringsimpulsene eller om avtalene kan "drukne” i annet
omstillingsarbeid. Informantene er ogsa opptatt av at avtalene ikke lgser problemene
med begrenset sykehjemskapasitet | kommunehelsetjenesten, kanskje saalig
Haugesund. Da hjelper det ikke sd mye & fa varsing i tide og tid til & planlegge om
det likevel ikke er plasser a oppdrive. Korrekt prosedyre lgser ikke de
kapasitetsproblemer som matte finnes.

Vi har ovenfor sett pa noen forhold som kan prege iverksettingen av avtalene pa
sykehus og i kommunehelsetjeneste. Slik vi vurderer det har avtalene relativt gode
forutsetninger for a bli fulgt opp i praksis. Informantene i undersgkelsen har som nevnt
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over, pekt pa noen " snubletrader” som kan oppsta i arbeidet med a integrere avtalene i
mangfoldet av virksomheter hos samarbeidspartnerne.

5.2 Behov for videreutvikling av avtalene?

Vi har i intervjuene og i sparreskjemaundersgkelsen, stilt spgrsma om det er behov for
aforeta noen justeringer i avtalene slik de na er utformet. Her er responsen noksa klar:
Det er behov for farst a utpreve avtalenei praksis far en gjer justeringer i dem.

De relativt fa tilbakemeldingene vi har fatt kan sasmmenfattes pa denne méten. Ikke ale
gar direkte painnholdet i avtalene:

* Forenklet utgave av avtalene. Det som etterlyst fra noen av informantene er at det
bar lages en forenklet og popularisert vergon av avtalene. Det kan gjere selve
formidlingen og lagingen enklere. Enkelte har likevel pekt pa at en slik forenklet
utgave fort kan bety at nyanser og helhet forsvinner ut til fordel for en enkel og lite
utfyllende innhol dsbeskrivel se.

» Mer presis informagon om pasientenes funksonsniva. Flere av informantene er
opptatt av at det burde utarbeides skjema for funksjonsnivaet til pasientene som gir
en mer dekkende beskrivelse enn for eksempel ADL-skjemaget. De etterlyser mer
presis informasjon om ulike pasienters funksjonsniva ved utskriving og innleggelse
der det ogsa opplyses klart hvilke tekniske hjelpemidler pasienten har. Utvikling av
et bedre skjema for pasientenes funksjonsniva kan imidlertid ikke sies a vaae en del
av innholdet i avtalene. Det er primaat et spersma om utvikling av fagrapportene.

e Tilbakemelding fra neste ledd i behandlingskjeden. Enkelte savner rutiner for
tilbakemelding om hvordan det gar med den videre oppfalging av pasientene.
Eksempelvis hvordan oppfelgingen har vaat etter utsendelse av rapport til bestemte
faggrupper eller henvisning av pasienten til bestemte faggrupper.

Etter var vurdering synes det ikke a vaare behov for noen starre revigon av avtalene na
Det er, som mange av informantene er inne pa, behov for & preve ut avtalene i praksis
pa bred front fgr en gér inn i en diskuson om revison og endring av innholdet i
avtalene.

Et neste sparsmdl er i hvilken grad avtalene kan suppleres med andre tiltak som kan
forbedre samarbeidet ytterligere. | samarbeidsprogektet er det som nevnt i
innledningskapitlet primaat tatt i bruk tiltak som kan sikre overfgring av informasjon og
kompetanse mellom forvaltningsnivéene, samt inngaelse av avtaler som detaljert
beskriver rutinene og det ansvar partene har i behandlingskjeden. Et supplement til
tiltakene i samarbeidsprogjektet kunne veae atai bruk flere organisatoriske tiltak som
(f 1. H. Monrad Aas 1999):

» Etablering av felles akuttmottak ved sykehus. Felles akuttmottak ved sykehus for
primagrhel setjeneste og sykehus kan ha som malsetting en bedre samlet utnyttelse av
ressursene, at pasientene far ett sted & henvende seg til og bedre faglig kompetanse. |
Norge etablerte en tidlig pa 1990-tallet dike felles akuttmottak ved sykehusene i
Halden, Larvik og Harstad.
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»  Samlokalisering av poliklinikker med kommunale helsesentra. Sykehus kan ogsa
samlokalisere sine poliklinikker med kommunae helsesentra. Spesiadister fra
sykehuset kan arbeide deltid ved en dlik poliklinikk. Kontakten med sykehuset kan
skje telemedisinsk. Malsettingen med samlokaliseringen er & gjgre samarbeidet med
primaearhel setjenesten lettere.

 Bruk av telemedisin og digitale helsekort. Samarbeid mellom sykehus og
primaarhel setjeneste kan ogsa fremmes ved bruk av telemedisin. Telemedisin gir en
mulighet for direkteoverfart toveiskommunikasjon av lyd og bilde i forbindelse med
konsultasjoner. Dette kan ha interesse for kliniske spesiaiteter. Videre kan
databaserte journaler gi primaaleger og sykehusleger adgang til hverandres
journaler via elektroniske nettverk. Problemene med de separate
informasjonssystemene mellom forvaltningsnivaene kan ogsa | gses ved at folk far et
digitalt helsekort med personlig kode. Det personlige helsekortet kan inneholde
personalia og viktig medisinsk informasjon.

Vi vil ikke anbefale noen bestemte tiltak som kan supplere de tiltak som er utarbeidet i
forbindelse med samarbeidsprosjektet. Det er ogsa viktig & understreke at tiltakene og
avtalene i samarbeidsprogiektet star godt pa egne ben. Men vi antar at det i tiden
framover vil bli fert en diskugon om videreutvikling av samarbeidet. Da kan de nevnte
tiltakene vaare et mulig inntak.

5.3 Hvordan egenevaluere oppfglgingen av avtalene?

Et viktig spersmal er hvordan partene i samarbeidet skal evaluere oppfalgingen av
avtalene. Saglig i en innkjgringsfase far rutinene integreres og blir en naturlig del av
virksomheten ved sykehus og primaarhel setjeneste, er det et stort behov for & 5jekke om
det er samsvar eller avvik mellom formelle rutiner og praksis. | tilfelle avvik kan det pa
denne méten settes inn korrigerende tiltak for afa samsvar med de formelle rutinene.

Spersmdlet er hvordan en gjgr en sik egenevaluering i praksis. Helst skal en dik
egenevaluering vaae enkel, men effektiv. Vi vil foresla en modell som vi tror oppfyller
disse betingelsene, i alefall et godt stykke paveg.

Modellen inneholder ett hovedelement: Det er oppnevning av et panel av deltakere fra
Fylkessukehuset og kommunehel setjenesten i Haugesund og Karmgy. Dette panelet
kan for eksempel treffes hvert halvar for & ga gjennom oppfalgingen av de tre avtalene.
Selve oppnevningen av medlemmene og fastsettelse av mandat for panelet, kan for
eksempel Samarbeidsutvalget sta for. Vi ser for oss at sammensetningen av panelet er
bredere enn sammensetningen av Samarbeidsutvalget. For eksempel kan ressurs- og
kontaktpersoner i forbindelse med selve utviklingsarbeidet vaae aktuelle kandidater til
et dikt panel. | panelet bar det sitte representanter for ulike ledd i den enkelte rutine,
dler helst med bade representanter for ledelsen og de ansatte i ferste- og
annenlinjetjenesten. Blir antallet deltakere for stort kan det aternativt tenkes oppnevnt
et panel av ansatte og ledere for hver av de tre avtalene.

Representantene 1 et dikt pand vil ta med seg de erfaringer de selv har med
oppfalgingen av avtalene. Et nyttig supplement til disse erfaringene vil vaae fortlgpende
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avviksrapportering fra de ansattes side. En mal for dette er beskrevet i rapporten fra
arbeidsgruppen for delprogektet inn- og utskrivingsplanlegging. Et dlikt system krever
imidlertid at de ansatte og ledere faktisk melder fra om avvik dlik at ikke avvik overses
en plass, mens det registreres en annen. Kravet er at det utarbeides et avviksskjema som
er dekkende for kritiske punkt i avtalene, det ma oppnevnes noen som foretar |gpende
registrering av avvik og noen ma ha ansvar for & felge avvikene opp. Blir dik
avviksrapportering fulgt opp i praksis vil materialet kunne utgjare et viktig grunnlag for
den halvérlige gjennomgang som det fores atte panelet vil foreta.

Etter 2-3 & begr det vurderes & foreta en brukerundersokelse for a siekke hvordan
pasientene selv opplever behandlingen de far i ferste- og annenlinjetjenesten.

5.4 Overfgringsverdi for andre kommuner?

Med stette fra Sosiad- og helsedepartementet e et viktig premiss at
samarbei dsprosjektet kan tilby oppskrifter og l@sninger som ogsa har relevans for andre
enn de som har deltatt i prosjektet. Spersmalet er om samarbeidsprosjektet tilbyr noe
som andre kommuner og sykehus kan laae av?

For & bedegmme overferingsverdien er det nadvendig a ta utgangspunkt i noen kriterier.
Ett slikt kriterium er at prosjektet har tatt tak i et problem som ogsa har relevans for
andre. Her ma svaret bli et ubetinget ja, & forbedre samarbeidet mellom
primaerhel setjenesten og spesialisthel setjenesten er noe mange kommuner og sykehus
sliter med.

Et annet kriterium er i hvilken grad progektet har veat innovativt og frembrakt
lasninger som ikke tidligere har veat utprevd. Med andre ord: Har prosektet brakt
partene i samarbeidet i front ndr det gjelder gode samarbeidsl gsninger? Ogsa her mener
vi at svaret for en stor del ma bli positivt. Vi har ikke kunnet registrere annet
utviklingsarbeid pa dette feltet som har anlagt et sd helhetlig perspektiv pa
grensesnittene mellom farste- og annelinjetjenesten. Et overordnet ma om mer helhetlig
pasientbehandling er operasonalisert i detaljerte beskrivelser av hvordan samarbeidet
konkret skal foregd. Selv om ikke ale enkelttiltak er sa originale, er de satt i en
sammenheng som vi antar er interessant for andre kommuner og sykehus.

Et tredje kriterium er at de ideer og tiltak progektet har frembrakt ikke er lokale i sin
karakter, men kan overfgres og brukes av andre. Langt pa vei kan samarbeidsprosjektet
betraktes som et forsgk pa & standardisere grensesnittene i behandlingskjeden.
Ambisjonen har vaat a beskrive detaljert hva den enkelte part har ansvar for i forhold til
pasienten og hvilken informason og kompetanse som ma tilfgres. Selv om det er
tilpasninger i avtalene til lokale forhold, for eksempel om sykehuset forholder seg til et
servicekontor eller soner/distrikter, synes avtalene gjennomgaende 4 tilby beskrivelser
som kan tilpasses forholdet mellom primaerhel setjeneste og sykehus andre steder.

En innvending som kan reises er at prosjektet farst og fremst tilbyr l@sninger som passer
for samarbeidet mellom sykehus og sterre kommuner. | sma kommuner kan forholdene
vaae mer oversiktlige dik at de rutiner som beskrives kan oppleves som vel
omstendelige og tungvinte. Dette kan nok vame riktig, men fra sykehusets stasted kan
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det vage komplisert om kommunene i sykehusets omland skal ha hver sin lokalt
tilpassede rutine i forhold til sykehuset.

De inngatte avtalene gjelder den somatiske delen av helsetjenestene. Hvordan avtalene
vil fungere i forhold til for eksempel psykiatrien er ikke vurdert som en del av
oppdraget. Men det kan godt tenkes at avtalene, med mindre tilpasninger, ogsa er
overfarbare til psykiatrien. Men dette har vi ikke vurdert ssarskilt i form av neamere
studier av denne tjenesten.

Et siste kriterium er at utviklingsarbeidet er tilgjengelig for andre. Her er svaret
ubetinget ja, progektet er usedvanlig godt dokumentert. Det foreligger omfattende
rapporter fra utviklingsarbeidet i arbeldsgruppene og det er laget detaljerte flytdiagram
over rutinene for inn- og utskrivingsplanlegging og spesiaopplaaing. Videre gir
avtalene en klar beskrivelse av plikter og rettigheter ved hospitering, inn- og
utskrivingsplanlegging og spesialopplaaing. Pilotprosjektetene har gitt en del erfaringer
med hensyn til hvordan avtalene virker i praksis der erfaringene er dokumentert blant
annet i denne rapporten. Alt i alt er det ikke vanskelig for interesserte & fa innblikk i det
utviklingsarbeidet som er gjort i samarbeidsprosjektet.

Alti at syneskriteriene for at samarbeidsprosjektet har overfegringsverdi & vaae oppfyit.
Et usikkerhetsmoment knytter seg imidlertid hvordan avtalene vil fungere i praksis nar
de ogsa gjeres gjeldende for hele kommunehel setjenesten i de to kommunene og for ale
avdelingene ved Fylkessukehuset i Haugesund. Hvordan det vil ga med oppfelgingen
av avtalene de naameste arene vil hamye asi for progjektets overfaringsverdi.
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6 Konklusjoner

Det primege fokuset i evalueringen har vaat de erfaringer som er hgstet gjennom
pilottesting av avtalen om inn- og utskrivingsplanlegging inkludert epikriserutiner og
fagrapporter. Det er ogsa foretatt en vurdering av avtalen om spesialopplaaing, men her
har vi ikke hatt tilgang pa erfaringer hgstet gjennom et pilotprosiekt. Evalueringen er
dermed basert pa erfaringer fra noen fa tilfeller der rutinen er benyttet, samt ulike
akterers vurderinger av avtalensinnhold, relevans og nytteverdi.

Sentrale spersmal i evalueringen har veat om avtaene har sikret klare og tydelige
ansvarsforhold mellom forvaltningsnivdene, samt bedret samarbeidet gjennom
hensiktsmessige rutiner for kompetanseoverfering og informasjonsoverfering. Gir
tiltakene i sum en mer helhetlig pasientbehandling? Det er ogsa foretatt en kort
vurdering av progektets overfaringsverdi i forhold til andre kommuner og sykehus,
samt foretatt en vurdering av om det ber foretas justeringer i de foreliggende avtalene.
Til sist har vi vurdert hvordan det kan innfares en form for regelmessig egenevaluering
av den praktiske oppfalgingen av avtalene ved sykehuset og de to kommunene.

Resultater fra evalueringen

Evaueringen av pilotprogektet med inn- og utskrivingsplanlegging viser at erfaringene
I overveiende grad er gode. De ansatte er blitt mer positive til samarbeid mellom 1 og 2
linjetjenesten og dialogen er blitt bedre mellom tjenestenivaene. Utviklingsarbeidet har
virket bevisstgjgrende og har skapt bedre forstaelse for hverandres arbeidssituasjon. Et
stort flertall av de ansatte mener at pilotprogjektet har klargjort hva som er den enkeltes
ansvar ved inn- og utskriving av pasienter. Det er bred oppslutning blant de ansatte om
behovet for & endre rutinene for samarbeid.

Ved utskriving blir pasientene na meldt i god tid. Pa den maten far kommunene bedre
tid til & planlegge et tilpasset tilbud ved utskriving av pasienter. Nettverksmater med
pasient og pararende i forkant av utskrivelse gir en fin anledning til a sette seg inn i
pasientens problemstillinger samtidig som man fra kommunens sin side far formidlet
det reelle omsorgstilbudet. Fagrapporter falger ogsd i stor grad med pasientene ved
utskriving. Utsendelse av forelgpig epikrise skjer for en stor del samme dag som
pasienten blir utskrevet. Derimot synes ikke utsendelsen av fullstendig epikrise a skje
salig raskere enn for.

N&r det gjelder gjensidigheten ved inn- og utskrivingsplanlegging kan man s at
endringene i stor grad har skjedd pa utskrivingssiden, hvor man har fatt til et bedre
samarbeid mellom tjenestenivaene.

Man har ikke oppnadd like gode resultater nér det gjelder innskrivning av pasienter som
har hjemmesykepleie og pafelgende rapportering fra omsorgstjenesten til sykehuset.
Her er det fortsatt forbedringsmuligheter. Blant annet gjelder dette i forhold til
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telefonkontakt mellom primaealege og sykehuslege ved @H-innleggel ser og utarbeidelse
av innleggelsesskriv fra primeglegens side ved denne type innleggelser.
Informasjonsoverfaringen ved innleggelse, blant annet om pasientens funksjonsniva,
kan bli bedre sett i lys av de ansattes erfaringer.

| sparreskjemaundersgkel sen ble det stilt sparsma om hvilken kjennskap de ansatte har
til samarbeidsprosjektet og de inngatte avtalene, hvilke erfaringer de har med avtalene
og hvilke utfordringer de har stett pa

Nar det gjelder informason om Samarbeidsprosiektet FHK generelt svarer naa 60
prosent av de ansatte at de vurderer informasonen som tilstrekkelig. Ngyaktig
halvparten mener det samme om informasionen de har fatt om inn- og
utskrivningsplanlegging. Det er imidlertid ganske store forskjeller mellom de tre partene
| samarbeidet. De ansatte er mest forngyd i Karmgy og ved Fylkessukehuset i
Haugesund med den informasjon de har fatt. Darligst informasjon synes de ansatte i
Haugesund & ha fatt. Evalueringen har derfor konkludert med at informasjonsarbeidet
knyttet til avtalen om inn- og utskrivingsplanlegging kunne vaat bedre.

N&r det gjelder de ansattes erfaringer med spesifikke tiltak er resultatene for flere
viktige tiltak meget gode. Av gode erfaringer vil vi spesielt nevne at pilotprosjektet har
fart til; 1) et mer positivt samarbeid mellom 1 og 2 linjetjenesten, 2) en bedre dialog
mellom tjenestenivaene, 3) bedre klargjering av ansvar ved inn- og utskrivning av
pasienter og 4) at kommunen har fatt bedre tid til & planlegge et tilpasset tjenestetilbud.

Andre erfaringer er ikke like gode. Dette gjelder blant annet: 1) pilotprogektets bidrag
til mer effektive inn- og utskrivingsrutiner, 2) progjektets bidrag til starre kontinuitet og
forutsigbarhet for pasientene ved overfaring mellom 1 og 2 linjetjenesten, 3) i forhold til
informasion av pasientens funksionsniva fer innleggelse og 4) at de pargrende mer
aktivt trekkes med under forberedelsen til utskriving av pasienten.

Erfaringene er dermed noe blandede. Mest positive er ansatte som har fatt god
informasjon. Resultatene viser at dess bedre informasjon de ansatte har fatt, dess bedre
er erfaringene. Blant de som arbeider turnus eller er deltidsansatt er kjennskapet til
samarbei dsprosjektet mindre og de har ogsa darligere erfaringer enn heltidsansatte.

Det er da ogsa utfordringer knyttet til deltid og turnus de ansatte er mest opptatt av. |
felge mange av de ansatte gjer deltidsarbeid og turnus det vanskelig a falge opp de nye
rutinene for inn og utskriving av pasienter. Omkring en tredjedel av de ansatte mener at
de nye reglene er vanskelige afalgei praksis.

Sammenfattet viser erfaringene fra pilotprosjektet med inn- og utskrivingsplanlegging at
formdlene i avtaen pa flere omrader er mulig a redlisere. | et pilotprogekt med
begrenset omfang, kan man imidlertid ikke forvente at alle elementer faller pa plass.
Hensikten med et pilotprosiekt ma vage a teste ut de muligheter som ligger i de nye
avtalene. Vi mener at pilotprogiektet i sa mate viser lovende resultater. Pilotprosjektet
har satt i gang en bred og bevisstgjerende prosess i retning av kvalitetsforbedring av
rutinene ved inn og utskriving av pasienter.

Nér det gjelder utpreving av avtalen om spesialopplagring har det vaat meget fatilfeller
I pilotperioden. Med forbehold om sparsomme erfaringer synes avtalen om
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spesiadlopplaging & vege et viktig skritt for @ nd malet om en mer helhetlig
pasientbehandling. Avtalen gir et godt grunnlag for & lase problemer i forhold til
pasienter med behov for avanserte helsetjenester i hjemmet. Det er trygt & ha avtalen om
spesialopplaging a forholde seg til ndr man stér overfor denne type problemstillinger.

| &r 2001 har samarbeidsprosjektet FHK géatt over i en iverksettingsfase. Fra a vege et
progjekt skal avtalene nafelges opp av linjeorganisasjonenei 1 og 2 linjetjenesten.

Faktorer som gker sannsynligheten for en vellykket iverksetting av avtalene er felgende:
1) det er relativt bred enighet blant de ansatte om hva som er problemene i forholdet
mellom 1 og 2 linjetjenesten, 2) det er formulert klare mal for hva man vil med avtalene
0g det er laget en detaljert rutinebeskrivelse for hver av avtalene, 3) de endringer det er
lagt opp til gjennom avtalene er relativt moderate i forhold til tidligere rutiner, 4) det har
vaat relativt bred involvering fra grupper av ansatte som vil bli bergrt av avtalene forut
for selve iverksettingen, 5) de aller fleste av de ansatte ser nytteverdien av de tiltak som
inngdr i avtalene, 6) det er satt av ressurser til selve iverksettingen av avtalene, blant
annet gjennom ansettelse av prog ektkoordinator og oppnevning av et Samarbeidsutvalg
0g 7) det er innebygget en form for intern kvalitetssikring i avtalene ved at hvert enkelt
ledd i behandlingskjeden kan bruke avtalen som utgangspunkt for & siekke om
foregdende ledd har gjort det den er palagt i avtalene.

Av faktorer som kan skape utfordringer for iverksettingen er: 1) at kjennskapet til
innholdet i avtalene er noksa varierende, 2) pilotprosjektene har vaat ganske avgrensede
ik at det er relativt mange av virksomhetene i kommunene og pa sykehuset som har fa
konkrete erfaringer med avtalene, 3) iverksettingen av avtalene skal skje i en hektisk
hverdag der selv den minste endring kan bli oppfattet som en ekstrabelastning og 4) ytre
forhold som omorganiseringen ved Fylkessukehuset i Haugesund og problemer med
sykehjemskapasitet i kommunene kan pavirke iverksettingen av avtalene.

Vi har ogsa vurdert behovet for & foreta justeringer av avtalene na Her er responsen fra
informantene noksa entydig: Det er behov for ferst & utpreve avtalene i praksis far en
gier justeringer i dem. Enkelte har imidlertid pekt pa behovet for a lage en forenklet
utgave av avtalene med tanke pa spredning og formidling. Enkelte gnsker ogsa et
skjema som gir mer presis informason om pasientenes funksionsniva. Dette gar
imidlertid ikke direkte painnholdet i avtalene, men dreier seg primaat om utvikling av
fagrapportene. Til sist er det noen av informantene som gnsker rutiner for
tilbakemelding om hvordan det gar med den videre oppfalging av pasientene etter at de
selv har overlatt pasienten til andre faggrupper.

Et viktig spersmd er hvordan partene i samarbeidet skal evaluere oppfelgingen av
avtaene, dvs foreta regelmessig egenevaluering. Vi vil foresla at det oppnevnes et panel
av deltakere fra Fylkessjukehuset og kommunehel setjenesten i Haugesund og Karmay.
Selve oppnevningen av mediemmene og fastsettelse av mandat for panelet kan for
eksempel Samarbeidsutvalget sta for. For & na bredt ut ber sammensetningen i panelet
vage bredere enn Samarbeidsutvalget. For eksempel kan det tenkes at
Samarbeidsutvalget hvert halvar avholder et evalueringsmgte sammen med panelet der
sistnevnte rapporterer om hvordan det gar med den praktiske oppfelgingen av avtaene.
Etter 2-3 & begr det vurderes & foreta en brukerundersgkelse for & gekke hvordan
pasientene selv opplever behandlingen de far i 1 og 2 linjetjenesten.
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Nar det gjelder samarbeidsprosjektets overferingsverdi til andre kommuner og sykehus
har vi vurdert denne i forhold til fire kriterier: Om problemet prosjektet har grepet fatt
har relevans for andre kommuner og sykehus, om progektet har vaat innovativt og
frembrakt nye Igsninger, at @sningene som er utviklet har generell interesse og ikke er
for lokalei sin karakter og til sist om utviklingsarbeidet kan gjares tilgjengelig for andre
kommuner og sykehus. Alt i at synes kriteriene for at samarbeidsprogektet har
overfaringsverdi a veare oppfylt. Et usikkerhetsmoment knytter seg imidlertid hvordan
avtalene vil fungere i praksis nar de ogsa gjeres gjeldende for hele
kommunehelsetjenesten i de to kommunene og for ale avdelingene ved
Fylkessukehuset i Haugesund. Hvordan det vil ga med oppfalgingen av avtalene de
naameste arene vil hamye asi for prosjektets overfagringsverdi.
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Vedlegg 1 — Oversikt over tilgjengelig skriftlig materiale
fra Samarbeidsprosjektet FHK

o Progektbeskrivelse
o FHK-Nytt - progektavis
o Rapport for delprogektet Hospitering — Fordlag til tiltak

o Rapport for delprogektet Inn- og utskrivningsplanlegging og epikriserutiner
Fordag til tiltak

o Rapport for delprosjektet Spesial opplaaing — Fordag til tiltak
o Rapport for delprogektet Fagrapporter — Forslag til tiltak

o Avtaeom hospitering
- Modell for hospitering
- Prosedyre ved hospitering
- Juridiske aspekter ved hospitering
- Plan for teoretisk undervisning og veiledet praksisi hospiteringsperioden
- Seknad om hospitering
- Svar pa sgknad om hospitering
- Praktisk informasjon
- Evalueringsskjema for hospitant
- Evalueringsskjema for veileder

- Hospiteringsbevis

o Avtaeom inn- og utskrivningsplanlegging
- Informagjonsflyt mellom 1. og 2. linjetjenesten
- Samtykkeerklaging ved overfaring av informasjon
- Rutiner for varsling og sgknad om kommunal e tjenester
- Referat franettverksmete
- Sgknad om helse- og sosialtjenester
- Fellesforsidetil fagrapporter m/brukermanual

- Sykepleiesammenfatning m/brukermanual
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- Forelgpig epikrise

o Avtaeom spesiaopplaging
- Pasientflyt

a Mal for avviksmelding

o Avtale om samarbeidsutvalg

For ytterligere informasjon og for bestilling av aktuelle dokumenter/maler:
Progjektkoordinator Bjarg Rastbg

Fylkessukehuset i Haugesund

Postboks 2170

Bedriftspostkontor

5504 Haugesund

TIf.: 52732773 Faks: 52 73 28 60
E-post: sam-fhk@online.no

-51 -



RF — Rogalandsforskning. http://www.rf.no

Vedlegg 2 — Avtale om hospitering

Avtale om
hospitering
mellom
Fylkessjukehuset i Haugesund,
Haugesund kommune og

Karmgy kommune.
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SAMARBEIDSAVTALE OM HOSPITERING MELLOM FYLKESSJUKEHUSET |
HAUGESUND, HAUGESUND KOMMUNE OG KARM@Y KOMMUNE

1. Innledning

Avtale om hospitering mellom Fylkessjukehuset i Haugesund (FiH), Haugesund
kommune og Karmgy kommune er en del av en helhet i Samarbei dsprosjektet FHK.

Avtae om hospitering omfatter helsepersonell pa ulike niva og er avgrenset til den
somatiske delen av hel setjenesten.

Avtalen har til hensikt & bidra til at pasienter/brukere opplever gkt forutsigbarhet og
trygghet i helsetjenestetilbudet.

Avtalens nytteverdi er knyttet til en mer effektiv hel setjeneste gjennom profesjonelt
samspill, bedre faglige resultater, bedre ressursutnyttel se og et bedre samspill mellom
sykehuset og kommunehel setjenesten.

2. Ml med avtalen

e Styrke kompetansen blant helsepersonell ved FiH og i kommunehelsetjenesten i
Haugesund og Karmgy kommune, for derved a kunne gi pasienten tjenestetilbud pa
laveste effektive omsorgsniva.

» Bedre samhandlingen mellom 1. og 2. linjetjenesten ved a gi medarbeiderne gkt
kunnskap om hverandres arbeidsfelt og kompetanse

» Bygge faglige nettverk mellom helsepersonell pa ulike nivaer og mellom ulike
fagprofesjoner

« Sikre pasienter/brukere kontinuitet og faglig god kvalitet i tjenestetilbudet

3. Begrepsavklaringer/definig oner

e Hospitering er i avtalen a forstd som et tidsavgrenset, marettet og strukturert
opphold pa en enhet ved FiH eller i kommunehelsetjenesten i Haugesund €eller
Karmgy kommune. Hospiteringen omfatter observasonspraksis, praksisveiledning,
teoretisk undervisning, gjensidighet oppfel gning og dokumentasjon.

« Kompetanse er i avtaen definert som ” holdninger, kunnskaper og ferdigheter,
erfaringsbasert innsikt og evne til & bruke andres kompetanse utviklet i forhold til
navaeaende oppgaver, fremtidige oppgaver og organisagonens felles liv’ (Bastge,
1995).
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4. Ansvarsfordeling
Hospiteringsordningen forutsetter at partene har et felles ansvar for & samordne og
prioritere falgende:

e @konomiske rammer
Hospiteringens omfang
Malgruppe

Enheter innen virksomhetene

Hver av partene har ansvar for fglgende:

» Prioritere midler til hospitering innenfor det arlige budsjett.

« Sikre at hospitering inngar som metode for kompetanseutvikling i den enkelte
virksomhets/enhets virksomhetsplaner og kompetanseutviklingsplaner.

» Gjennomfare hospitering i trad med de rutiner og prosedyrer som er utarbeidet.

5. Rammer for hospiteringen

» Avtalen forutsetter en hospiteringsperiode pa 14 dager (10 virkedager)

* Hosgpitanten arbeider i hel stilling i hospiteringsperioden

* Hospitanten opprettholder ale tariffmessige  rettigheter  (lenn,  ferie,
yrkesskadeforsikring m.m.) hos egen arbeidsgiver i hospiteringsperioden.

* Grunnlag for kostnadsberegning til hospitering er kr. 8000,- per hospiteringsperiode,
som skal dekke vikarkostnader samt eventuell oppjustering til hel stilling.

6. Generelt
* Hver av partene er gjensidig ansvarlig for utarbeidel se og vedlikehold av rutiner og
prosedyrer for oppfelging av avtalen.

« Avtalen evalueres havarlig.

» Avtden kan sies opp €eler reforhandles med 3 maneders varsel av samtlige parter.
Dersom oppsigelse ikke foreligger, fornyes den automatisk for ett & om gangen.

e Prinspielle saker mellom FiH og Haugesund kommune tas opp med direkter ved
FiH og sektorgef i Sektor for omsorg i Haugesund kommune.

e Prinsipielle saker mellom FiH og Karmgy kommune tas opp med direkter ved FiH
og helse- og sosialgef i Karmgy kommune.

7. Avtalens gyldighet
Avtaen er gyldig fra01.11.2000

Haugesund, den .../... 2000 Haugesund, den .../... 2000 Karmgay, den .../... 2000

Johannes Kolnes Inger Madand Reidar Bratveit
Direktar Sektorgef Omsorg Helse- og sosialgef

Fylkessukehuset i Haugesund Haugesund kommune Karmgy kommune
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Vedlegg 3 — Avtale om inn- og utskrivingsplanlegging
og flytskjema

Avtale om
inn- og utskrivningsplanlegging
mellom
Fylkessjukehuset i Haugesund,
Haugesund kommune og

Karmgy kommune
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SAMARBEIDSAVTALE OM INN- OG UTSKRIVNINGSPLANLEGGING
MELLOM FYLKESSIUKEHUSET | HAUGESUND, HAUGESUND KOMMUNE
OG KARM@Y KOMMUNE

1. Innledning

Avtade om inn- og utskrivningsplanlegging av somatiske pasienter mellom
Fylkessukehuset i Haugesund (FiH), Haugesund kommune og Karmgy kommune er en
del av en helhet i Samarbeidsprosjektet FHK.

Avtaen bygger pa bestemmelsen i kommunehelsetjenesteloven § 1-4, subsidisa
forskrift om kommunal betaling for ferdigbehandlede pasienter med hjemmel i lov av
19. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten i kommunene 8§ 5-1 tredje ledd, og tidligere
samarbeidsavtale om utskrivningsklare somatiske pasienter ved FiH.

Inn- og utskrivningsplanlegging for overfaring av somatiske pasienter mellom FiH og
kommunen gjelder i denne avtalen i forhold til enkeltpersoner som allerede har
kommunale helse og omsorgstjenester, eller som etter vurdering vil fa behov for dette
ved utskrivning.

2. Ml med avtalen

« Sikre en tydelig ansvarsplassering og god planlegging mellom FiH, Haugesund
kommune og Karmgy kommune.

» Sikre pasient/bruker samordning og utbytte av helsetjenester som ytes fra 1. og 2.
linj etjenesten.

» Sikre pasientens/brukerens behov for forutsigbarhet og kontinuitet ved overflytting
mellom 1. og 2. linjetjenesten.

» Sikre pasientens/brukerens rettigheter ved informasjonsoverfering.

* Skre hensktsmessige rutiner for informagonsoverfering mellom 1. og 2.
linjetjenesten dlik at aktuell pasient/brukerinformasjon er tilgjengelig pa det niva
hvor pasienten/ brukeren befinner seg.

3. Begrepsavklaringer/Definig oner
e Ferdigbehandlet pasient

Partene forholder seg til definigon om ferdigbehandlet pasient i Sosial- og
Helsedepartementets Rundskriv 1-48/98, "Forskrift om kommunal betaling for
ferdigbehandlede pasienter” §3.

En pasient er ferdigbehandlet ndr falgende punkter er vurdert og konklusjonene
dokumentert i journalen:

1. problemstillingen(e) ved innleggelsen dslik disse var formulert av innleggende
lege skal vegre avklart,

-56 -



RF — Rogalandsforskning. http://www.rf.no

2. wpvrige problemstillinger som har framkommet skal som hovedregel veae
avklart,

3. dersom man avstar fra endelig & avklare enkelte sparsmal skal dette redegjeres
for,

4. det skal foreligge et klart standpunkt til diagnose(r), samt videre plan for
oppfalging av pasienten,

5. pasientens samlede funksjonsniva, endring fra forut for innleggel se, og forventet
framtidig utvikling skal vaere vurdert,

6. dersom pasienten har behov for spesialisthelsetjenester som er utenfor den
aktuelle avdelingens ansvarsomrade, skal det sgrges for at relevant kontakt
etableres, og plan for denne oppfal gingen beskrives.

Varsling

Varding innebager en telefonisk melding om hjelpebehov som de av
utskrivningsprosedyren fra sykehuset og til kommunehel setjenesten.

Med tidlig varsling menes en telefonisk melding om hjelpebehov sa snart det er
vurdert og avklart at pasient/bruker vil ha behov for kommunale tjenester ved
utskrivning.

Nettverksmete

Nettverksmgte er et mgte mellom pasient og evt. pargrende og aktuelt fagpersonale.
Representanter fra bade FIH og kommunen mavaaetil stede. Det er det individuelle
behov hos pasienten som avgjer hvilke faggrupper som ska innkalles.
Nettverksmgter er relevant i forhold til pasienter med sammensatte
problemstillinger.

4. Ansvar sfordeling mellom partene ved utskrivning fra FiH
Fylkessjukehusets ansvar :

Varsling om behov for kommunal e tjenester
Varding nyttesi tre ulike ssmmenhenger:

Tidlig varding om ny pasient/bruker som vil ha behov for kommunale tjenester ved
utskrivning.

Tidlig varsling om endring i pasient/brukers hjel pebehov.

Varding min. 24 timer fer utskrivning for pasient/bruker som kan klare seg med
samme hjelp som far, der det er gjort vedtak om kommunale tjenester.

Fer varding innhentes pasientens samtykke, og dette journalfares.
Tverrfaglig vurdering som grunnlag for ferdigbehandlet status

Sykehuset avgjer nar en pasient er ferdigbehandlet. Sykehuset avgjer dato for
ferdigbehandletstatus. Avgjerelsen kan paklages til Fylkeslegen. Vurderingen for &
avklare n&r en pasient er ferdigbehandlet gir grunnlag for & melde pasienten
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utskrivningsklar. Dette bar skje i samarbeid med tverrfaglig team da tverrfaglig
samarbeid er avgjarende for et enhetlig behandlingsopplegg.

Ansvarlig for & fastsette ferdigbehandlet status: pasientansvarlig lege i samarbeid
med pasientansvarlig sykepleier.

Nettver ksmeater

Det innkalles til nettverksmete ndr det foreligger en sammensatt problemstilling.
Hensikten med mgtet er & avklare, informere og planlegge. Dette vil vage
sammenfallende med ulike behov som:

- behov for spesia opplaging av 1.linjetjenesten far utskrivning

- behov for hjemmebesgk av 2.linjetjenesten etter utskrivning

- individuell behandlingsplan.

Ansvarlig for innkaling, mateledelse og referat: gruppeleder i samarbeid med
pasientansvarlig lege.

Seknad om kommunal e tjenester

Skriftlig seknad om kommunale tjenester sendes alltid for nye brukere og for
brukere hvor det har oppstétt omfattende endring av hjelpebehov. Sgknaden sendes
til Servicekontoret i Haugesund kommune €ller til respektive sonekontor i Karmgy
kommune straks dato for ferdigbehandlet foreligger. Denne dato danner grunnlag for
videre dialog med kommunehelsetjenesten om fastsettelse av utskrivningsdato.
Partene etterstreber at utskrivning skjer innen 7 virkedager (minus helg- og
haytidsdager) etter at kommunen er orientert om at pasienten er ferdigbehandlet.
Dersom det oppstar forandring i pasientens tilstand, tar avdelingen straks kontakt
med Servicekontoret i Haugesund kommune eller rett sonekontor i Karmay
kommune, for ny avtale.

Ansvarlig for sgknaden: pasientansvarlig sykepleier.

- Utsendelse av fagrapporter

Felles planlegging av framdrift i forhold til utskrivning er nadvendig for & na malet
om a sende fagrapporter ut sammen med pasienten. Fagrapporter skal falge
pasienten til institugon eller til hjemmetjenesten.

Ergo- og fysioterapeuter ved FiH sender kopi av fagrapportene direkte til kommunal
rehabiliteringstjeneste.

Ansvarlige for at fagrapporter foreligger og oversendes kommunen samlet:
pasientansvarlig sykepleier.

» Utsendelse av epikriser
Forel gpig epikrise skal falge pasienten samme dag som pasienten utskrives.

Endelig epikrise sendes straks alle aktuelle/ngdvendige opplysninger foreligger.
Epikrisen skal falge pasienten samme dag ved overfaring til annen institusjon.

Kopi av forelgpig- og endelig epikrise sendes til pasientens faste lege samt evt.
innleggende |egetil synsl ege/hjemmetj eneste/institus onstjeneste/hel sestasjon.
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Ansvarlig for ferdigstilling og utsendel se av epikrise: pasientansvarlig lege

Kommunens ansvar:

Ved vardling fra FiH om innlagt pasient med hjelpebehov er kommunen forpliktet til a
starte sine forberedelser. Kommunen har ansvar for & delta i nettverksmgter nar FiH
innkaller til dette.

Samme dag som skriftlig seknad er mottatt fra FiH, tar omsorgsleder eller bemyndiget i
Karmgy kommune/Servicekontoret i Haugesund kommune kontakt med aktuell
avdeling ved FiH for & bekrefte at sgknaden er mottatt og for naamere orientering og
avtale.

Helse- og sosidtjenesten i kommunen avgjer hvilket tilbud den utskrivningsklare
pasienten skal fai kommunen.

5. Ansvar sfordeling mellom partene ved innleggel se ved Fylkessukehuset
Kommunens ansvar ved @H- innleggel ser

Kommunens helse- og sosidtjenester v/primaalege bestemmer nar en person skal
legges inn ved FiH. Det skal alltid vaae telefonkontakt mellom innleggende lege og
vakthavende lege ved FiH ved @H-innleggelser. Innleggelsesskriv skal felge
pasienten (unntak kun i helt spesielletilfeller).

Ansvarlig: innleggende lege

Sykepleiesammenfatning skal fglge pasienten fra institugon samt fra hjemmet
dersom hjemmetjenesten er informert.

Ansvarlig: vakthavende sykepleier

Nedvendig informasjon om pagaende behandlingsopplegg ved institusjonen sendes
FiH av pasientansvarlig lege og behandlende terapeuter.

Ansvarlig for amelde fratil disse om innleggelsen: fagansvarlig sykepleier.
For evrig sendes rapporten etter anmodning fraFiH 1. dag etter innleggel se.
Ansvarlig for a sende rapport: fagansvarlig sykepleier i distriktet.

e Fylkessukehusets ansvar ved @H- innleggel ser

Ved manglende/mangelfull informason om innlagt pasient tar sykehuset kontakt
med instituson/hjemmetjeneste/primaalege 1. dag etter innleggel se.

Ansvarlig for ainnhente ngdvendige opplysninger fra hjemmetjenesten: gruppel eder

Ansvarlig for ainnhente ngdvendige opplysninger fra primaalege : pasientansvarlig
lege
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Ansvarlig for & videreformidle informason om pagdende fysio-
/ergoterapibehandling i kommunen til postens legelteam for evt. rekvisison:
gruppel eder

- Kommunens ansvar ved planlagte innleggel ser

Primaalegen er ansvarlig for & sende nadvendig legeinformasjon til FiH fer
innleggel se.

Primaalegen er ogsa ansvarlig for & opplyse om pasienten har kommunale tjenester
samt innhente pasientens samtykke om at hjemmetjenesten/ter apeutene kan varsles.

Sykepleiesammenfatning skal falge brukeren frainstitusjon/hjemmetjenesten.
Ansvarlig: fagansvarlig sykepleier

Nadvendig informasjon om pagaende behandlingsopplegg ved institusjonen sendes
FiH av pasientansvarlig lege og behandlende terapeuter. For @vrig sendes rapporter
etter anmodning fraFiH.

Fylkessukehusets ansvar ved planlagte innleggel ser

Avdelingssykepleier pa den enkelte post ved FiH har ansvar for & informere om
innleggel sesdato slik at nedvendige rapporter sendes far innleggel se fra kommunen.

6. Generdt

Partene er gjensidig ansvarlig for utarbeidelse og vedlikehold av rutiner for
oppfelging av avtaler.

Ukentlig gourfaert liste over utskrivningsklare pasienter fares av sykehuset og
sendes til Servicekontoret/sonekontoret i respektive kommune.

Fylkessukehuset kan kreve betaling av kommunen for ferdigbehandlede pasienter
som oppholder seg pa sykehuset i pavente av et kommunalt tilbud. Betaling kan

kreves fra 14 dager etter at kommunen har mottatt en skriftlig seknad og
varsling om at pasienten er ferdigbehandlet. Kommunen er varslet nar det skriftlige
varslet er kommet frem til kommunen.

Betalingsplikt for kommunene forutsetter at tilsvarende bestemmelser om
betalingsplikt/sats gjares gjeldende overfor samtlige kommuner i Rogaland.

Betalingssatsen er p.t. 1300 kroner per daggn. Satsen reguleres automatisk i henhold
til Sosial- og hel sedepartementets bestemmel ser.

Prinsipielle saker mellom FiH og Haugesund kommune tas opp med direkter ved
FiH og sektorgef i Sektor for omsorg i Haugesund kommune

Prinsipielle saker mellom FiH og Karmgy kommune tas opp med direkter ved FiH
og helse og sosialgef i Karmgy kommune.

Avtalen evalueres havarlig.

Avtalen kan sies opp eller reforhandles med 3 maneders varsel av samtlige parter.
Dersom oppsigelse ikke foreligger, fornyes den automatisk for ett ar om gangen.
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7. Avtalens gyldighet
Avtaen er gyldig fra08.05.2001

Haugesund, den .../... 2001 Haugesund, den .../... 2001

Johannes Kolnes Inger Madand
Direktar Sektorgef Omsorg
Fylkessukehuset i Haugesund Haugesund kommune
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Karmgy, den .../... 2001

Reidar Brétveit
Helse- og sosialgef

Karmgy kommune
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Vedlegg 4 — Avtale om spesialoppleering og flytskjema

Avtale om
spesialopplaring
mellom
Fylkessjukehuset i Haugesund,
Haugesund kommune og

Karmgy kommune
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SAMARBEIDSAVTALE OM SPESIALOPPLARING MELLOM
FYLKESSIUKEHUSET | HAUGESUND, HAUGESUND KOMMUNE OG
KARM@Y KOMMUNE

1. Innledning

Avtale om spesia opplaaing mellom Fylkessukehuset i Haugesund (FiH), Haugesund
kommune og Karmgy kommune er en del av en helhet i Samarbei dsprosjektet FHK.

Avtalen omhandler de saalige rutiner for informasjonsoverfaering,
kompetanseoverfaring samt tydelighet i ansvar som skal vaae gjeldendei forhold til
pasienter, som etter en tverrfaglig vurdering, har behov for avanserte helsetjenester ved
utskrivning til hjemmet eller til kommunal institugon. De rutiner som fremkommer i
avtalen, er &forstd som et tillegg til de rutiner som fremgar av avtale om inn- og
utskrivningsplanlegging,

Spesialopplaaing har til hensikt a sikre at pasienter med behov for avanserte
hel setjenester, og deres pargrende, opplever trygghet, kontinuitet og faglig god kvalitet
patjenestetilbudet uavhengig av forvaltningsniva

Avtden bygger pd gjeldende lover og forskrifter, samt avtale om inn- og
utskrivningsplanlegging mellom partene.

2. Ml med avtalen

* En tydelig ansvarsplassering samt gode rutiner for informason- og
kompetanseoverfaring mellom FiH, Haugesund kommune og Karmgy kommune i
forhold til pasienter med behov for avanserte helsetjenester.

« Avanserte helsetjenester tilbys pasienten palaveste effektive omsorgsniva

» Pasient og pargrendes opplever trygghet, kontinuitet og faglig god kvalitet pa
tjenestetilbudet uavhengig av forvaltningsniva

» Pasientens lovfestede rettigheter ivaretas.

3. Begrepsavklaringer/Definig oner

»  Sesialopplazing er i avtalen a forsta som undervisning og kortvarig opplaaing av
helsepersonell, pasient og pargrende i forhold til spesielle prosedyrer knyttet til
enkeltpasienter med behov for avanserte hel setjenester.

» Avanserte helsetjenester er & forsta som behandling, rehabilitering, omsorg og pleie
som krever hagyere kompetanse enn den grunnleggende faglige basi skompetanse.

e Pasientansvarlig lege har hovedansvaret for den medisinske utredning og
behandling, samt kontakt med pasient og pargrende. Det forutsettes et naat
samarbeid med pasientansvarlig sykepleier og andre relevante samarbeidsparter.
I kommunen vil pasientansvarlig lege vaae primaalege/fastiege.
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o Pasientansvarlig sykepleier i sykehuset og i kommunehelsetjenesten har, i

samarbeid med pasientansvarlig lege, ansvar for & koordinere tjenestetilbudet og er
pasientens hovedkontakt blant sykepleierene.

4. Ansvar sfordeling mellom partene ved utskrivning fra FiH
Fylkessjukehusets ansvar :

* Maoderavdelingen utnevner en pasientansvarlig lege og pasientansvarlig sykepleier
straks pasienten er innlagt ved FiH.

Pasientansvarlig lege, eller etter avtale behandlende lege, har ansvar for felgende
oppgaver:

» Kontakte pasientens faste lege i kommunen for a avklare ansvarsforhold, informere,
samt kartlegge behov for opplaging.
Dersom pasienten ikke har en fast lege, rettes det en foresparsel til en primaalegei
pasientens kommune etter informert samtykke fra pasienten.

Fal gende punkter skal avklares:

1. Primaalegens muligheter/behov for & delta pa nettverksmete far utskrivning av
pasienten.

2. Eventuelle behov for/avtale om felleskonsultagoner far og/eller etter
utskrivning.

3. Hvilken lege som skal kontaktes ved behov for endring av doser, evt behov for
andre medikamenter, ved mistanke om komplikasjoner eller bivirkninger. Hvem
som skriver resepter, hvilke apotek som skal brukes.

4. Hvem som skal kontaktes ved tekniske og medisinske problemer pa dagtid,
kveld, natt og helg/hgytid.

5. Utnevne stedfortreder ved fravea.

6. Hvordan dokumentasonen ved endret pasienttilstand, ved doseendringer osv.
skal formidles mellom primaerhel setjenesten og sykehuset.

7. Evaluering av tiltakene vedregrende den aktuelle pasient.

Avtaler dokumenteres i journal ved FiH. Kopi sendes til pasientens

primaerlege/fastiege og til fagansvarlig sykeple er/lkommunal institusjon.

Pasientansvarlig sykepleier har ansvar for fglgende oppgaver:

» Kontakter Service-kontoret i Haugesund/aktuelle helse- og sosialsenter i Karmgy for
muntlig varsling og dialog om aktuelle pasient.

Fglgende punkter skal avklares:

0. Utnevning av pasientansvarlig sykepleier i kommunehel setjenesten.
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Kartlegging av kommunehel setjenestens ressurser og behov i forhold til den aktuelle
pasientens behov for tjenester.

Avtaetid for nettverksmgtet, ma og hensikt med mgtet, og hvem som skal delta.

Videreformidler til aktuelle ressurspersoner ved sykehuset de behov/ressurser som
foreligger i kommunehelsetjenesten, samt avklarer hvem som tar ansvar for
opplaaringen.

Informere om, samt innkalle pasient og parerende, pasientansvarlig lege og evt.
andre aktuelle ressurspersoner til nettverksmetet, delta samt skriver referat fra
matet.

| samarbeid med pasientansvarlig terapeut bestille aktuelle tekniske hjelpemidler.

Klargjere pasientperm, div. utstyr (iflg. gekkliste), resepter og evt. medikamenter,
samt sikre at fagrapporter og epikrise falger pasienten ved utskrivning.

Legge inn nagdvendige pasientopplysninger i AMIS ved AMK, samt videreformidle
avtale om AMK som kontaktformidler, far pasienten forlater sykehuset.

Etter anmodning fra kommunehel setjenesten delta i nettverksmgte i kommunen etter
at pasienten er skrevet ut fra sykehuset.

Ressur sper soner/r essur sgruppe:

Ressurspersoner/tverrfaglig ressursgruppe med kompetanse innen avanserte
helsetjenester, skal i samréd/etter avtale med pasientansvarlig lege og/eller
sykepleier, og pa kort varsel, sarge for oppleaing av pasient, pargrende og
helsepersonell pa sykehuset.

Ressurspersoner/ressursgruppe skal etter anmodning fra, og i samarbeid med
kommunehelsetjenesten, bista med opplaging/veiledning samt pasientvurdering,
oppstart/oppfalging av behandling i pasientens hjem/ved kommunal institusjon.

Sykehuset etablerer en bakvaktsordning for sykepleier (ressursperson) for en kortere
periode etter utskrivning av pasient fra sykehuset til et kommunalt
hel setjenestetilbud.

AMK som kontaktformidler:

AMK skal fungere som kontaktformidler mellom helsepersonell i 1. og 2.
linjetjenesten samt for pargrende til pasienter som har et avansert hel setjenestetilbud
i hjemmet eller i kommunal institusjon.

Sykepleier ved AMK skal etter gitte retningslinjer formidle kontakt etter den avtae
som er gjort vedrgrende den aktuelle pasient.

Kommunens ansvar:

Ved vardling fra FiH om innlagt pasient med behov for et avansert hel setjenestetilbud,
forplikter kommunen a utnevne pasientansvarlig sykepleier.
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Avtalepartene forutsetter at en primeerlege/fastiege har ansvar for falgende oppgaver:

0. Avklare ansvarsfordeling for behandling og oppfelging av pasienten etter
utskrivning fra sykehuset.

1. Videreformidletil pasientansvarlig lege ved sykehuset aktuelle behov for opplaging,
fellesvigitt, felleskonsultasoner.

2. Ddtai sykehusetstilbud om opplaging og veiledning etter behov.
3. Ddtai nettverksmete etter behov.

4. Anmode om, samt delta ved, eventuelle felleskonsultasjoner.

Pasientansvarlig sykepleier har ansvar for fglgende oppgaver:

1. Kartlegge og videreformidle til pasientansvarlig sykepleier ved sykehuset
kommune-hel setjenestens ressurser og behov i forhold til pasientens behov for
tjenester.

2. Sammen med evt. andre aktuelle fagpersoner, delta i sykehusets tilbud om
opplaaing og veiledning.

3. Avtdetid, samt deltai nettverksmgte ved sykehuset.
4. Avtdletid, innkalle, samt skrive referat fra nettverksmgte i kommunen.

5. | samarbeid/avtale med primaglege/fastiege, delta ved felleskonsultagoner.

Ressur sper soner/r essur sgruppe:

- Det utnevnes ressurspersoner/tverrfaglig ressursgruppe innen lindrende
behandling som ved behov skal bista det gvrige personellet i kommunen med
opplaaing og velledning.

- Det etableres en bakvaktsordning for sykepleier (ressursperson) for en kortere
periode etter utskrivning av pasient fra sykehuset til et kommunalt
hel setjenestetilbud.

5. Generelt

* Partene er gjensidig ansvarlig for utarbeidelse og vedlikehold av rutiner for
oppfalging av avtalen.

e Prinsipielle saker mellom FiH og Haugesund kommune tas opp med direkter ved
FiH og sektorgef i Sektor for omsorg i Haugesund kommune.

Prinsipielle saker mellom FiH og Karmgy kommune tas opp med direkter ved FiH
og helse- og sosialgef i Karmgy kommune.

« Avtalen evalueres havarlig.
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» Avtaen kan sies opp €eler reforhandles med 3 maneders varsel av samtlige parter.
Dersom oppsigelse ikke foreligger, fornyes den automatisk for ett & om gangen.

6. Avtalens gyldighet
Avtaen er gyldig fra01.03.2001

Haugesund, den .../... 2001 Haugesund, den .../... 2001 Karmgy, den .../... 2001

Johannes Kolnes Inger Madand Reidar Bratveit
Direktar Sektorgef Omsorg Helse- og sosialgef
Fylkessukehuset i Haugesund Haugesund kommune Karmgy kommune
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Vedlegg 5 — Avtale om opprettelse av Samarbeidsutvalg

Avtale om
samarbeidsutvalg
mellom
Fylkessjukehuset i Haugesund,
Haugesund kommune og

Karmgy kommune.
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Samar beidsavtale om Samarbeidsutvalg mellom Fylkessjukehuset i Haugesund,
Haugesund kommune og Karmgy kommune

1. Oppretting av samarbeidsutvalg

Det opprettes et fast samarbeidsutvalg, med representer fra Fylkessukehuset i
Haugesund, Haugesund kommune og Karmgy kommune.

2. Ml med avtalen

o

Samarbeidsutvalget skal bidra til a utvikle og kvalitetsskre samhandlingen og
samarbeidet mellom partene m. h. t. tjenester til personer med somatiske lidelser som
trenger et sammensatt helhetlig tjenestetilbud. Samhandlingen og samarbeidet skal sikre
kontinuitet og en god faglig kvalitet i det helsetjenestetilbudet som gis pasient/brukere
samt sikre pasient/brukerrettigheter ved informasonsoverfaring. Utvalgets funkson
skal vazre idéskapende sa vel som probleml gsende.

3. Mandat og myndighet

» Samarbeidsutvalget skal pase at samarbeidsavtaen som er inngétt mellom partene
om inn- og utskrivningsplanlegging, hospitering og spesialopplaaing praktiseres
etter intengonen. Utvalget skal samle erfaringer med bruken av avtaler samt ha
ansvar for a forestd ngdvendig evaluering og revison av avtaler, prosedyrer og tiltak
som bergrer samarbeidet mellom de tre virksomhetene.

e Samarbeidsutvalget skal sikre brukermedvirkning ved regelmessig & innhente
synspunkter fra aktuelle brukere/brukerorganisasoner.

»  Samarbeidsutval gets representanter skal ha myndighet til & gjennomfere evaluering
og revigon samt gi fordlag til justering av avtaler og prosedyrer.

4. Sammensetting

Samarbeidsutval get skal besta av ledere og fagpersonell fra de tre virksomhetene, i sum
to (2) representanter fra hver virksomhet, samt en felles representant for de aktuelle
fagorganisag onene. Progjektkoordinator deltar med oppdrag som sekretear.

Samarbeidsutval gets representanter oppnevnes av direkter ved FiH, sektorgef omsorg i
Haugesund kommune og helse- og sosiadsgef i Karmgy kommune. Aktuelle
fagorganisagoner utnevner en felles representant.

Oppnevning skjer for to (2) & om gangen. Prosjektkoordinator er fast mediem av
utvalget. Utvalget velger leder for ett (1) & om gangen.

5. Arbeidsmetode

Utvalget skal ha regelmessige mgter. | tillegg kan Samarbeidsutvalget sammenkalles
nar ett av medlemmene ber om det. Sakdliste sendes ut pa forhand og det fares referat
frametene. Samarbeidsutval gets mal og mandat evalueres arlig.
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6. Varighet
Avtalen kan sies opp eller reforhandles med tre (3) maneders varsel av samtlige parter.
Dersom oppsigelse ikke foreligger, fornyes den automatisk for ett (1) & om gangen.

7. Avtalens gyldighet
Avtaen er gyldig fra01.05.2001

Haugesund, den .../... 2001 Haugesund, den .../... 2001 Karmgy, den .../... 2001

Johannes Kolnes Inger Madand Reidar Bratveit
Direkter Sektorgef Omsorg Helse- og sosialgef
Fylkessjukehuset i Haugesund Haugesund kommune Karmgy kommune
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Vedlegg 6 — Skjema for avviksmelding i forhold til
avtalene

AVVIKSMELDING

Sendes neameste overordnede

Meldingen gjelder awvik fra inngdtte avtaler om hospitering, inn- og
utskrivningsplanlegging og spesialopplaaing mellom FiH, Haugesund kommune og
Karmgy kommune.

AVVIKET GJELDER FALGENDE RUTINE:

BESKRIVELSE AV AVVIKET/SITUASIONEN:

EVT. FORSLAG TIL TILTAK/FORBEDRING:

AVVIKET LUKKET (KORRIGERT):

[[]Ja
[ ] Nei

AVVIKET MELDT AV:

LS 0TS o= Y0 L= T

SEEAITBLO: ... et e e e e

-79 -




RF — Rogalandsforskning. http://www.rf.no

Vedlegg 7 — Spgrreskjema
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RF-Rogalandsforskning
Postboks 8046

4068 Stavanger

TIf. 51 87 50 00

Evaluering av inn- og utskrivingsplanlegging i Samarbeidsprosjektet FHK

En viktig del av Samarbeidsprosjektet FHK har vart a bedre rutinene for inn- og
utskriving av pasienter mellom Fylkessjukehuset i Haugesund og
kommunehelsetjenesten i Haugesund og Karmey. I den forbindelse ble det i fjor
gjennomfort et pilotforsek for & preve ut de nye rutinene for inn- og
utskrivingsplanlegging (jf avtale om inn- og utskrivingsplanlegging).

RF-Rogalandsforskning er i den forbindelse engasjert av Samarbeidsprosjektet FHK for
4 evaluere erfaringene fra pilotforseket og bidra i videreutviklingen av rutinene. Da din
avdeling, distrikt eller sone har deltatt i pilotforsoket, henvender vi oss til deg og ber
deg om a fylle ut vedlagte sporreskjema. Er noen av spersmalene mindre relevante for
deg, kan du krysse av for svaralternativene "uaktuelt™ eller "vet ikke™.

Det er selvsagt en frivillig sak a fylle ut skjemaet, men vi vil pa det sterkeste oppfordre
deg til 4 svare da dette er av stor betydning for iverksetting og videreutvikling av
rutinene for inn- og utskriving. De opplysningene du gir blir behandlet konfidensielt.

Du kan svare pa de fleste spersmélene ved 4 krysse av i bokser. Eventuelle sporsmal
kan rettes til Terje Lie (51 87 50 00) eller Stéle Opedal (51 87 50 00). Vi ber om at du
svarer s raskt som mulig, og senest innen 16 mai 2001. Utfylt skjema legges i
vedlagte svarkonvolutt og leveres til kontaktperson for undersekelsen i din avdeling.

Pa forhand tusen takk for hjelpen!

Med vennlig hilsen
RF-Rogalandsforskning

Terje Lie
prosjektleder



Faktaopplysninger

1. Erdinarbeidsplass i forste- eller 3. Hvilken stillingsbrok jobber du i?

annenlinjetjenesten? (Ett kryss) 100-75 prosent ]D

| forstelinjetjenesten i Haugesund ID 75-50 prosent ZD

I forstelinjetjenesten i Karmoy 2[ ] 50 prosent eller mindre 3[_] 1
. o glh T ! (

Ved FIH/ annenlinjetjenesten 3|:| ubesvart )

4. Hvilken arbeids- eller turnusordning har du?

2. Hva er din stilling eller posisjon i tjenesten?

Du kan sette flere kryss. Bare dagtid ll:l

Sykepleier 1 D Saksbehandler 1 |:] Bare aften 3D

Ergoterapeut ID Leder ||:| Bare natt 3D

Fysioterapeut ID Hjelpepleier 1l:| Todelt turnus 4|:|

Lege 1 D Omsorgsarbeider 1 D Tredelt turnus 5[]
Andre ordninger: ......... 6......
Ubesvart 9

Kjennskap til Samarbeidsprosjektet FHK

5. Hvem har informert om Samarbeidsprosjektet Har ikke fatt informasjon 4|:|
FHK og pilotforsoket Inn- og utskrivings-

. 7a. Kjenner du til innholdet i avtalen om Inn- og
planlegging? Du kan sette flere kryss ) ‘ €

utskrivingsplanlegging inkludert

Ledelsen Il:l epikriserutiner?
De tillitsvalgte 2 Svert godt l|:|
Prosjektteamet for Samarbeids- Godt 2 I:l
prasjekier FHK 3L Mindre godt 3] L
tollegper ] Ikke i det hele tatt 4[|
Ingen 5[_—_|
L 7b. Kjenner du til innholdet i avtalen om Spesial-
6a. Hvordan vil du bedemme den informasjonen opplaring

du har fatt om Samarbeidsprosjektet FHK?

am sprosjekte Sveert godt 'D
Tilstrekkelig [ ] Godt 2]
Ikke tilstrekkelig 2[ ] Mindre godt 3]
Usikker 3|:] Ikke i det hele tatt 4[:]

Har ikke fatt informasjon 4|:|

6b. Hvordan vil du bedomme den informasjonen
du har fatt om pilotforseket med Inn- og
utskrivingsplanlegging?

Tilstrekkelig 1 D
Ikke tilstrekkelig 2[ ]
Usikker 3]

«Nr»



Respondentnummer 1, 2,3,4,5

J—— I stor 1 noksa 1 noksa I liten Vet
grad storgrad  liten grad grad ikke
8. 1 hvilken grad vil du si at pilotforsoket med Inn- og

utskrivingsplanlegging har tatt tak i problemer som du ]D 2D 3D 4|:] 9\j
opplever i din arbeidssituasjon?

9. Vil du si at du fikk brukt de nye rutinene ved inn- og
utskriving av pasienter pa en tilfredsstillende mate i |:| D D
pilotforseket?

10. 1 hvilken grad vil du si at pilotforseket med Inn- og
utskrivingsplanlegging har bedret din arbeidssituasjon?

11. Har du inntrykk av at ulike personellgrupper tok pa seg det
ansvar og de oppgaver de ble palagt gjennom pilotforsoket D D

med Inn- og utskrivingsplanlegging?

12. Har du inntrykk av at det er bred oppslutning blant de
ansatte i din avdeling om endringene i rutinene for inn- og
utskriving av pasienter?

O 0O O O

[]
]
]

1

Tiltak i pilotforseket for & bedre Inn- og utskrivingsplanleggingen

14 Utfra ditt kjennskap til pilotforsoket — hvilke tiltak ble gjennomfort som en del av pilotforseket med Inn-
og utskrivingsplanlegging?
L

I stor 1 noksa I noksa I liten Uaktue Vet
grad storgrad  liten grad grad It ikke

Utskriving fra FIH:
a) Det ble foretatt tidlig varsling om behov for

kommunale tjenester (for ny pasient eller pasient med [D 2|:| 3|:| 4|:| 5|:| ()I:I

endret hjelpebehov)

b) Det ble varslet 24 timer for utskriving av pasient som
har uendret hjelpebehov D D D I:I

¢) Det ble foretatt tverrfaglig vurdering av
pasientansvarlig lege og sykepleier som grunnlag for
ferdigbehandlet status

d) Det ble gjennomfort nettverksmoter ved sammensatt
problemstilling

e) Skriftlig seknad om kommunale tjenester for nye
brukere og brukere med endret hjelpebehov ble sendt
straks dato for ferdigbehandlet forela

f) Det ble foretatt utskrivning innen 7 virkedager (minus
helg- og hoytidsdager) etter at kommunen ble orientert
om at pasienten var ferdigbehandlet

g) Fagrapport fulgte pasienten til institusjon eller til
hjemmetjenesten

O 0O O 0O O O
OO0 O oo 0O o
OO0 O 0O 0 od 4

O 0O o o o 4
O 0O o o o

O4d o O oo

h) Forelopig epikrise fulgte pasienten samme dag som
denne ble utskrevet



i)

Endelig epikrise forela straks alle opplysninger var
innhentet

L

Innleggelse ved FIH:

1)

k)

m)

n)

Det var telefonkontakt mellom innleggende lege og
vakthavende lege ved FIH ved OH-innleggelser

Innleggelsesskriv fra primarlege fulgte med pasienten
ved OH-innleggelser

Sykepleiesammenfatning fulgte med pasienten fra
institusjon samt fra hjemmet dersom hjemmetjenesten
var informert

FIH tok kontakt med institusjon/hjemmetjeneste/
primarlege | dag etter OH-innleggelse om
informasjonen var mangelfull eller manglet

Sykepleiesammenfatning fulgte pasienten fra
institusjon/hjemmetjeneste ved planlagt innleggelse

O O o 0o o 4

I stor
grad

L]
[

[
]
L]

Erfaringer med gjennomforte tiltak i pilotforsoket

I noksa
stor grad

o]

O O 0O O

1

I noksa
liten grad

0

O o o 4

I liten
grad

4

O
=

O 0O o O

u

Uaktue
It

O O o O

15

L
a)

b)

d)
e)

f)

Vi er interessert i hvilke erfaringer som ble hostet i forbindelse med pilotforseket med Inn- og
utskrivingsplanlegging. Nedenfor har vi laget noen pastander vi ber deg ta stilling til.

Pilotforsoket har skapt okt forstaelse for min
arbeidssituasjon

Pilotforsoket har fort til at jeg er blitt mer positivt
innstilt til samarbeid mellom forste- og
annenlinjetjenesten

Pilotforsoket har i liten grad klargjort hva som er mitt
ansvar ved inn- og utskriving av pasienter

Pilotforsoket har bidratt til mer effektive inn- og
utskrivingsrutiner

Pilotforseket har fort til bedre dialog mellom forste- og
annenlinjetjenesten

Raskere informasjonsoverforing ved innleggelse har
fort til at pasientene ikke behover & svare pa de samme
sporsmalene flere ganger

Pilotforsoket har fort til mer fullstendig informasjon
om pasientenes funksjonsniva for innleggelse

Pilotforsoket har fort til storre kontinuitet og
forutsigbarhet for pasientene ved overflytting mellom
forste- og annenlinjetjenesten

Helt
enig

1]

[

O 0O O oo
0O 0O O ooy
O O 0O Oogfbo o
0O 0O 0O ot
I I R T e B e I
O O o bOo0go 4

Delvis

enig

o]

[]

Delvis
uenig

3]

Helt
uenig

AL
[]

Uaktuelt

sL]
]

Vet
ikke

oL ]



1
Jorts.

i) Pilotforsoket har fort til at parorende trekkes mer aktivt
med under forberedelsen til utskriving av pasienten

i) Pilotforsoket har fort til raskere utsendelse av den
fullstendige epikrisen ved utskriving

k) Kommunene har fatt bedre tid til a4 planlegge et
tilpasset tjenestetilbud ved utskriving av pasienter

[) Pilotforseket har fort til bedring av fagrapportenes
innhold

m) Pilotforseket har fort til bedre registrering av avvik fra
de nye rutinene for inn- og utskriving av pasienter

n) Registrering av avvik forer til effektiv kontroll med at
rutinene blir fulgt i praksis

1

Utfordringer i pilotforseket

Helt
enig

In
0

O 0O O O

Delvis

enig

2]

]

O O o

Delvis
uenig

]
0

O O O 4

OO 04
’_DDDDD

Helt
uenig

4
]

Uaktuelt

L]

16 Vi vil ogsa gjerne vite om det oppstod spesielle utfordringer og problemer ved gjennomforingen av

pilotforsoket. Er du enig eller uenig i pastandene nedenfor.

a) De nye rutinene for inn- og utskriving av pasienter er
vanskelige a folge i praksis

b) Den nye rutinene er mer tidkrevende enn de “gamle”
rutiner for inn- og utskriving

¢) Deltidsarbeid og turnusordning gjor det vanskelig 4
folge de nye rutinene for inn- og utskriving av
pasienter

d) Ledelsen har stottet for lite opp om pilotforsoket med
Inn- og utskrivingsplanlegging

e) De ansatte har stottet for lite opp om pilotforseket med
Inn- og utskrivingsplanlegging

f) Allerede innarbeidede rutiner for inn- og utskriving har
hindret overgang til de nye rutinene for inn- og
utskriving av pasienter

g) Andre utfordringer: (Kode 1 for utfylt)

Helt

enig

L]
[

9

Delvis

cnig

Delvis
uenig

(] 30

O OO0 O 4

Helt
uenig

O 00 0O OgQg

Uaktuelt

Vet
ikke

O 00 0 dg




u
Utfordringer ved iverksetting av avtalen om Inn- og utskrivingsplanlegging
17 Avtalen om Inn- og utskrivingsplanlegging skal i lopet av 2001 iverksettes for alle avdelinger ved FIH
og alle soner og distrikter i Karmoy og Haugesund. Hvilke problemer ser du for deg kan oppsta nar

avtalen etterhvert skal tas i bruk? e

Beskriv kort: (Kode 1 for utfyit )

Videreutvikling av avtalen om Inn- og utskrivingsplanlegging

18 Utfra ditt kjennskap til innholdet i avtalen om Inn- og utskrivingsplanlegging- ser du allerede na noe

behov for 4 foreta justeringer i avtalens innhold?

Beskriv kort: (Kode 1 for utfylt)

Tusen takk for hjelpen!
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