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- Om prosjektets mal - Hva skal vi finne fram til? Hva skal vi «levere»?

- Om arbeidslinjer og tilneerming

Kunnskapsgrunnlag

v— |-1
Arbeidsgruppenes prosess

- Om forankring og eierskap

Fase 1 Fase)s Fase 5
Prosjektorg. og - s e AR Fase 4 forslag til
) . E. OF Datainnsamling modell/ramme Pilot . 5 .
beskrivelse verk implementering



AVGRENSNING MALGRUPPE

Kompleksitet i samordningsbehovet kombinert med
reduserte forutsetninger for a vaere aktiv og | —
medskapende i samordningen av egen o lE e | |
behandling og omsorg.

Alderskategori v ]
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Eldre (> 67 ar)

Law
kompleksitet

Kommunetilhgrighet
. o Gode ndividats Redusearte
Bergen, Os og Lindas kommune forutsetninger  forutsetninger 615 forutsetninger

koordinere sine
helse- oF
::::: Esbehow

Ytterligere avgrensning for feltarbeidet
Barn — f@rste innslagspunkt ved planlagt opphold i spesialisthelsetjenesten
Eldre — f@rste innslagspunkt ikke planlagt opphold i spesialisthelsetjenesten

Ref: PM 2016:1 Samordnad vard och omsorg. En analys av samordningsutmaningar i ett
framgmenterat vard- och omsorgssystem



Status fra prosjektets «arbeidslinjer»

Kunnskapsgrunnlag
Feltarbeid - l

Arbeidsgruppenes prosess

- om arbeidet i arbeidsgruppene:
- Antall mater
- Sammensetning 1 gruppene
- Hva, hvordan og hvorfor?

- om feltarbeidet

- Antall personer
- Hva, hvordan og hvorfor?

- om kunnskapsgrunnlaget
- videre forvaltning og bruk
- ny veileder for oppfelging av personer med store og sammensatte behov



Veileder for oppiolging av personer med
store og sammensatte behov

St.meld.26 (Primarhelsemeldingen) og veilederen

peker pa behov for tjenesteutvikling med vekt pa

* Sterkere ledelse

* Okt kompetanse

* Tverrfaglig teamorganisering gjennom
oppfelgingsteam

Ett viktig budskap:

«Sentrale temaer i utfordringsbildet, slik det beskrives i
stortingsmeldingen, er at tjenesteyterne jobber hver for seg
og/eller monofagligy

Veilederen skal bidra til 4 unngé/redusere dette.




Prosess og forelgpige funn
fra feltarbeidet

Prosess
* Kriterier for inkludering

¢ Utvalg av pasienter pa bakgrunn av kriterieutvalg og i samarbeid med
kontaktperson og avdeling

s Samtykke

s Avklare fgrste innslagspunkt

s Utforme aktgrkart

¢ Delta pa aktiviteter/innslagspunkt

** Fglge dokumentasjon, informasjonsutveksling og kommunikasjon
** Samtaler (intervju) med pasienter, pargrende og personell

** Vurdere behov for fokusgruppeintervju - ledere



Utforming av aktarkart
- et eksempel
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Funn — sa langt

» Veldig mye fungerer veldig bra!

» Det gis god hjelp fra enkeltpersoner og enheter bade i kommuner og
spesialisthelsetjeneste

» Noen enkeltpersoner strekker seg langt for & kompenserer for manglende
systemer og bidrar utover sitt ansvarsomrade. Dette lgftes frem av
pas./pargrende som avgjgrende for a fa hverdagen til a fungere.

Men:
* Manglende system for brukerinvolvering.

» Avgrensede fokus- og ansvarsomrdder gjgr koordinering og helhetlig tenkning
sveert krevende

» Manglende forpliktelser i grasonene/samhandlingssonene

« Systemer og verktgy understgtter i liten grad
- tverrfaglig samarbeid
- behov for gjensidig informasjonsutveksling
- kommunikasjon
- samarbeid, samhandling og samtidighet



Forelgpige funn

Forelgpige funn
- stikkord strukturert under fglgende tre kategorier

A. Pasient og brukerperspektivet:
Hva er viktig for pasienter og pdrgrende ?
Hva opplever de at fungerer/ ikke fungerer?

B. Samarbeid og samhandlingsperspektivet:
Hva finner vi fungerer/ikke fungerer i samhandling og samarbeid?

C. Arbeidsprosesser
Hva finner vi av hemmere og fremmere i de ulike arbeidsprosesser?



A. Pasient- og brukerperspektivet

Stikkord:

uavklart ventetid stjeler krefter
Koordinering «av tjenestene» stjeler krefter

Manglende kontekstualisert informasjon og kommunikasjon
* innkallinger, svar pd prever, rapporter, oppsummeringer fra mater, sgknader, vedtak, epikriser,
osv.

Mangler i implementering og bruk av nye kommunikasjonskanaler og kontaktordninger

De grunnleggende og ofte enkle lgsninger tar for lang tid og far konsekvenser for andre
tiltak

Manglende verdighet — pasienter opplever a ikke bli hort eller tatt pd alvor

Uoversiktlig/lite tilgjengelig informasjon om tjenester i kommunen — vanskelig d
orientere seg — «mange dgrer inn»

Manglende samordning internt i spes.helsetjenesten
Liten kontinuitet i oppfelgingen — «fd eller ingen som ser helheten»



B. Samarbeid - og samhandlingsperspektivet

Stlkkord

Manglende avklaring/enighet om behov for samhandling
- Manglende observasjonskompetanse (tid til?)
- Behov for rydding i koordinatoransvar og funksjoner — i og mellom tjenester
- Individuell Plan (kompetanse, bruk og forpliktelser)
- Rolleavklaringer internt og mellom niva
- Grad av forpliktelse i samhandlingssonene

- Gode tverrfaglige mgter med manglede mgateledelse (med forstdelse for
sammenhengene) gjor at man ikke klarer a folge opp

- Mangler i informasjonsutveksling:
- fraveer av informasjon
- mangler i innhold
- informasjon til rett tid

- Manglende samtidighet

- Nasjonalt og regionalt niva opptatt av «juridifisering» og ekonomifokus
- dette gjenspeiles i pasientmgter



C. Arbeidsprosesser

Stikkord:

Behov for IKT -systemer som i starre grad understgtter behovet for
informasjonsutveksling og kommunikasjon

Systemer/kanaler som synes tilrettelagt for informasjon og kommunikasjon —
men som tjenestene ikke benytter optimalt
(PLO- meldinger, dialogmeldinger, pasientdialogmeldinger, journalsystemen)

Manglende felles rutiner for bruk av informasjons og kommunikasjonsverktay
Behov for felles sprdk for beskrivelse av pasientens funksjonsniva
Manglende identifisering av fellesansvaret (def. av samhandlingssonene)

Manglende rutiner for interne samordninger (i kommune og
spes.helsetjeneste)

Manglende observasjonskompetanse
Begrenset mulighetsrom/handlingsrom (tid og rammer/system)



Videre forankring og eierskap

Fase 5

forslag til
implementering

Fase 1 Fase 2
Flerel otz o Datainnsamling
beskrivelse

—

Eierskap avgjorende for a lykkes med tiltaksutforming,
pilotering og implementering.

Hvordan sikre gode involvering- og forankringsprosesser?



Hva har gjort samhandling o
vanskelig?

Troen pa at ansvaret kan

plasseres pa ene eller andre
siden av et «gjerde»...

Forer til at vi blir god i

- . «pekeleken»
T

«Juridisk» tilnaerming til
samhandling

Ref. Daniel Haga fra mgte 06.02.18




Hva har gjort samhandling &
vanskelig?

Tanken om at samhandling
bare handler om vekslingene

Ref. Daniel Haga 06.02.18.




Behovet for koordinerte tjenester vil gke.
- Hva vil det kreve av o0ss?

Da trenger vi ledere som tgr a sta med den ene foten i
«grasonen» mellom nivaene, og som er villig til a8 ta ansvar
sammen med de som er forankret «pa den andre siden.

Det handler om a ta delt ansvar, og sta i det over tid.

Det handler om a innse et felles ansvar

Ref. Daniel Haga 06.02.18




