ning
- nord
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Bakgrunn for reformen
* Fragmenterte tjenester; pasientenes behov for

koordinerte tjenester besvares ikke godt nok 1
o . . . o St.meld.nr.47
* Fokus pa behandling; for liten innsats for a oo
Samhandlingsreformen
begrense Og forebygge Sykdom Rett behandling - pé rett sted — til rett tid

« Endring i demografi og sykdomsbilde;
utfordringer som kan true samfunnets
gkonomiske baereevne

Overordnet mal med reformen

» Bedre folkehelse, og bedre helse- og
omsorgstjenester

Senter for
- gsforskning
EE Fottland, 2016



€% Forskningsradet

Samhandlingsreformen Nasjonalt senter for distriktsmedisin m I RI S

‘www.nsdm.no
Hvordan tar de le helse- og i mot
det pkte antallet pasienter som skrives ut fra sykehusene?

Evaluering av samhandlingsreformen
Sluttrapport fra styringsgruppen for forskningsbasert
folgeevaluering av samhandlingsreformen (EVASAM)

HEIDI GAUTUN & ASTRI SYSE

Evaluering Wl e
Divisjon for samfunn og helse ) v

Birgit Abelsen, Margrete Gaski,
Swein Ingve Npdland og Anna Stephansen

Skt 3 veien 4 : dling [

pleie- og

Rapport IRIS - 2014/382

tlsyn i 2015 om utskrivning
av pasionter fra sp---slu(h-lsvﬂ-ms(eu il kommunen ed bidrag av

Karsten Vrangbark og Zainab Afshan Sheikn

RAPPORT

Informasjonen var mangelfull og kom ofte for sent

Riksrevisjonens undersokelse av
ressursutnyttelse og kvalitet i
helsetjenesten etter innforingen av
samhandlingsreformen

HELSETILSVNET
ot e sy s

l RAPPORT NR 8115 11 ‘ —_—

Samarbeidsavtaler mellom
helseforetak og kommune Rad for vegen videre
Fra dialog til avviksmelding?

CHRISTINE THOKLE MARTENS & MARIJKE VEENSTRA

Sluttrapport

Nasjonalt nettverk for implementering av samhandlingsreformen

- Senter for
- gmsorgsforskning

Fottland, 2016 3



Hva har evalueringene (blant annet) sett pa?

Samarbeidsavtaler mellom kommuner og helseforetak
Kommunal pleie- og omsorgstjeneste

Kommunale akutte dggnplasser

Interkommunalt samarbeid

Informasjonsutveksling

Samarbeid mellom hjemmesykepleien og fastlegen
Ledelse

Kompetanse

Bruk av sykehus

Folger av kommunalt betalingsansvar fra dag en for utskrivningsklare pasienter
Helhetlige pasientforlagp

Informasjon til pasient og pargrende
Brukermedvirkning

Fottland, 2016 4



Samarbeidsavtaler mellom kommunene og
helseforetak

Godt samarbeid mellom kommuner og helseforetak i utarbeidelsen av
samarbeidsavtalene

Toppledere i kommunene opplever et godt samarbeidsklima ogsa etter
iImplementeringen av Samhandlingsreformen

Ansatte i tienestene ser mindre til en bedring i samarbeidet
Tempoet i utskrivninger pavirker det daglige samarbeidet
Er avtalene for deltaljerte?

Er det for mange avtaler?

Fottland, 2016 5



Informasjonsutveksling

Mangelfull informasjonsutveksling mellom tjenestene

* Informasjonen kommer for sent

* Informasjonen etterspgarres ikke

« Spesialisthelsetjenesten har makten nar det gjelder utskrivelse
« Fastlegene involveres i liten grad

« Uttrykk for manglende tillit til kommunal helse- og omsorgstjeneste?

Fottland, 2016 6



Ledelse

Mangelfull styring;
« mangelfull oppmerksomhet rettet mot feil og svakheter
- feil oppdages ikke, blir ikke rettet pa og praksis fortsetter som for
« Mangelfullt kiennskap til avtalene blant de ansatte

Liten grad av avviksregistrering i kommunene
* manglende kjennskap til avvikssystemet blant de ansatte
« ikke kultur for avviksregistrering og det a laere av feil/uheldige tjenester

Behov for a gke lederkompetansen i kommunale helse- og omsorgstjenester

Mye silotenkning — behov for gkt samarbeid og planlegging pa tvers av
tienestene innad i kommunene

: Senter for
*.gmsorgsforskning
Fottland, 2016 7



Kompetanse

Bare to av tre kommuner har sgrget for kompetanseheving i form av etter- og
videreutdanning

Forholdsvis liten bruk av tilboudet om hospitering, ambulerende team og
praksiskonsulent i regi av sykehusene

Fortsatt hgy andel ufagleerte i kommunene
Deltid medfarer liten kontinuitet og redusert kvalitet pa tjenestene

Sykepleiere med etter- og videreutdanning, samt erfaring fra sykehus knyttes
ofte til @yeblikkelig help dagntilbud (JHD) og korttidsavdelinger

Liten kunnskap om kommunale helse- og omsorgstjenester i sykehusene

Er tjenesten i @HD faglig forsvarlig og av god kvalitet?

Senter for
- gmsorgsforskning
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Brukermedvirkning

« Liten grad av brukermedvirkning
* | utarbeidelsen av samarbeidsavtalene
| planlegging av utskrivelse fra sykehus
* 0g i planlegging av tjenester i kommunene

« Bruken av Individuell plan og koordinator er ikke tilstrekkelig for at
pasientene skal fa helhetlige tjenester

» Diagnosespesifikke pasientforlgp
versus diagnoseuavhengige pasientforlgp

Fottland, 2016



Konkrete anbefalinger | evalueringene

Styrke lederkompetansen

Heve kompetansen i kommunene; grunnutdanning, etter- og
videreutdanning, masterutdanning = Kompetanseplaner?

Gjennomga styringssystemer for a sikre praksis, og forebygge svikt i
tienesteutgvelsen

Involvere kommunehelsetjenesten og fastlegen tidligere |
utskrivingsprosessen fra sykehus

Samstemming av legemiddellister

Elektronisk overfgring av legemiddellister og annen vesentlig informasjon

Fottland, 2016 10



Dokument 3:5 (2015-2016)

BAKGRUNN OG MAL FOR UNDERS@KELSEN

Funn og anbefalinger

Samarbeidet om pasienter med behov for tjenester fra bade primzer- og
spesialisthelsetjenesten er ikke godt nok

Kommunene har i
liten grad okt kapa-

Kommunene har tatt over pasienter som tidligere 14 ferdigbehandlet Behovet for & utveksle informasjon har ekt etter innfrin " siteten og styrket
3 > . : 5 gen av samhandlingsreformen. Flere enn
;ilszrsi'e‘usésirl‘:\';::; finnes lite kunnskap om kvaliteten pa tjenestene halvparten av kommunene opplever at de ikke far tilstrekkelig informasjon om pasientenes :‘:;?:ﬁ;‘;’;f:: :ta‘::'_
P forventede framtidige utvikling nar de skrives ut fra sykehus til videre behandling og oppfalging handlingsreformen
Kommunene tar imot sykere pasienter med et starre behandlingsbehov enn tidligere. i den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Mange kommuner opplever at de heller ikke far
Helse- og omsorgsdepartementet og Helsedirektoratet har imidlertid begrenset kunnskap tilstrekkelig informasjon om pasientenes samlede funksjonsniva. Samtidig far mange helseforetak Fa kommuner har etablert
om hvordan kvaliteten i kommunehelsetjenesten har utviklet seq etter reformen. mangelfull informasjon om pasientens funksjonsniva fra kommunene i forbindelse med at pasienter fPTStef'@de korttidsplasser
legges inn pa sykehus, og medikamentlistene er ofte ufullstendige. til utskrivningsklare
Riksrevisjonen anbefaler at Helse- og omsorgsdepartementet oker kunnskapen om pasienter, rehabiliterings-
kommunenes helse- 0g omsorgstjeneste, blant annet ved hjelp av kvalitetsindikatorer. Riksrevisjonen anbefaler at Helse- og omsorgsdepartementet vurderer tiltak som kan bedre plasser, omsorgsboliger eller
y samarbeidet mellom sykehusene og kommunene, blant annet nar det gjelder kvaliteten pa langtidsplasser | sykehjem
informasjonen som utveksles og bruken av individuell plan. etter innferingen av
samhandlingsreformen.
Kommunal oyeblikkelig hjelp degntilbud (@HD) benyttes ikke pa en Et ﬂﬁ:tk:" .Ia(\: koghm:naene ik
mate og i et omfang som er i trad med intensjonen Sl KKE s L AT TV
) ; i hjemmetjenesten eller ved
EHDmlbudetﬁelr et stenuglt v||trkemlfidenl somhska:I S ﬂll beldre ressu;sutnyttelse v Innenfor rus- og psykiatriomradet er ikke tilbudet i kommunene styrket sykehjem nevneverdig.
ommunene tilbyr et godt alternativ til sykehusinnleggelse. | mange kommuner erstatter i takt med nedbyggingen av degnplasser i spesialisthelsetjenesten
under halvparten av innleggelsene i ayeblikkelig hjelp degntiloud (@HD) innleggelse To av tre kommuner har
i sykehus. | tillegg er Antallet heldagnsplasser til rusbehandling og psykiatri  spesialisthelsetjenesten har blitt redusert bare | begrenset grad
beleggsprosenten ved ~ Totattantan ggetse | og! med nesten 10 prosent fra 2010 til 2014. Denne reduksjonen har ikke blitt kompensert med en styrket kom tan%en blant
OHD-tilbudene lav e b aie ek tilsvarende styrking av tilbudet i kommunene. b cecatt ‘?ee d syke
samlet sett, og | hjemmene og | hlemme
helseforetakene mener :z Riksrevisjonen anbefaler at Helse- og omsorgsdepartementet bidrar til & styrke kommunenes t"en ot ?ogrm ;lav ot er:
at mange pasienter som 40w arbeid med pasienter under psykisk helsevern eller rusomsorg. Dette innebzerer blant annet elll er videreutdanning
legges inn pé sykehus, ' T — & vurdere 5
heller burde vaert lagt « tiltak som sikrer at denne pasientgruppen far et egnet tilbud fra kommunehelsetjenesten og Riksrevisjonen anbefaler
inn ved @HD. 00 200w a0 e Areimemes oD spesialisthelsetjenesten at Helse- og omsorgs-
*0m Oppgave-.0g 1 ilken grad har komamunene okt sntallt sraverk og kompetansen departementet falger opp
Riksrevisjonen anbefaler at Helse- og omsorgsdepartementet ansvarsfordelingen Bl 09 s om planlagte tiftak
o vurderer hvordan bruken kan bli mer i trdd med intensjonene, bide med henblikk pa mellom kommune- | i tistrekkelig grad bidrar
belegg og malgruppe hels?qlﬂisetlentjog 4 =i":“x & e st | : 1il 4 styrke kompetansen
= vurderer om det har gkonomiske virkemidler som bidrar til at @HD-tilbudet benyttes speslalisthelsetjenesten er g
i trad med intensjonene tilstrekkelig klargjort for Bt ™ e AR R
 undersgker kvaliteten pa tilbudet naermere. denne pasientgruppen. 0% D% 0% @% BN 0%
4
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