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Bakgrunn

* PassOpp viser at pasienter og pargrende ikke blir ivaretatt ved utskriving og samhandling.

* Trygg utskriving (pas sikkerhetsprogrammet).

e Sykehus og kommune skal veere partnere, oq ikke parter i samhandling.

* Riksrevisjonens kontroll med forvaltningen av statlige selskaper i 2016, sak 2
Helseforetakenes praksis for utskrivning av somatiske pasienter til

kommunehelsetjenesten:

«Fgretaksmgtet bad dei regionale helsefgretaka om a fglgje opp Riksrevisjonen sine anbefalingar om
helsefgretaka sin praksis for utskriving av pasientar, og sja til at helsefgretaka har interne system og kontrollar

for a sikre at tilsette kjenner til regelverk og nyttar prosedyrar og rutinar ved utskriving av pasientar».
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Informasjons-
utveksling,
Kvaliteten ikke
god nok til a
sikre helhetlige
og koordinerte
pasientforlgp

Mangelfull
epikrise

Medisinlister
(pasientens
legemiddellist
e fra 2022)

Vurderinger
av
funksjonsniva
hos pasienten

Kommer ikke
frem alltid til
rett tid

Utskrivings-
rutiner, For lite
systematisk
opplaering og
oppfolging av
personal

Manglende
kjennskap til
virkemidler

Manglende
kjennskap til
Regelverk

Manglende
kjennskap til
Prosedyrer

Foretaket
kontrollerer
ikke at
Personal
etterlever
palagte krav
ved utskriving

Tidspress

Riksrevisjonens rapport om utskriving, hgst 2017

Manglende
effektiv

kommunikasjon

med fastleger

Status
dialogmeldinger

bruk

+ tidkrevende for
sykehuslegene 3
ivareta

Fra nasjonalt
hold- helsefaglig
dialog skulle
erstatte
dialogmeldingene
til og fra alle
faggrupper, men
planene er satt pa
vent

dialog med
legetjeneste ved
sykehjem? vil bli
bedre med DIPS
arena

Lite tilrettelagt
for a formidle
vurderinger fra
fysioterapeuter
og
ergoterapeuter i
PLO

Status: andre
faggrupper som
fysio og ergo ma

vente med a

skrive PLO
dialogmeldinger

pgea tekniske

utfordringer

Kan sende
elektronisk
sammenfatning/r
apport til
kommunene,
men gar bare en
vei. Kommunene
ma ringe eller
sende brev hvis
spm

Lite kjent og Interne
brukt, styrings og
Individuell kontrollsystem
plan og er bidrar ikke
koordinator godt nok til:
Brukes sjelden til
eldre med
sammensatte
lidelser .
Nadvendig

kommunikasjon
med kommune-
helsetjenesten
Er et palagt
virkemiddel som
skal fremme
pasientrettigheter
, helhetlig
pasientforlgp og
samarbeid
mellom
forvaltningsnivae
ne

Nedvendig
informasjons-
utveksling med

- kommune-
Styringen fra helsetjenesten
foretakene

tilrettelegger ikke
godt nok for

bruken

Praksis der
Sykehuset
utsettera

Veiledningsplik melde pasient
ten krevendea  utskrivingsklar
balansere fordi de mener
kommunalt
tilbud er
uforsvarlig
Farer til gkte
liggetider og
kostnader
Behovfora
avklare
hvordan
helse-
personelli
foretakene
skalivareta
denne Understgtter
plikten ke
intensjonen i

samhandlings
reformen om
LEON
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Pleiepersonalet 2142 77

Legene 2146 75 76 - T

Informasjon 2134 72 73 - 1 | i Pp
Organisering 2222 68 68 - - U n d ers ¢ ke IS en
Pargrende 1564 77 77 - -

Standard 2234 71 73 - 1

Utskriving 1824 57 58 - -

Samhandling 1337 63 64 - -

Ventetid 952 62 65 - - -

UTSKRIVING

Ble du informert om hva du selv

44  Kkunne gjere hjemme ved 1536 2.3 27 21 52 e
eventuelle tilbakefall?
Ble du informert om hvilke plager

45  dukunne regne med a fa i tiden 1642 32 30 20 50 =
etter sykehusoppholdet?

SAMHANDLING

Opplever du at sykehuset har

47  samarbeidet bra med fastlegen 1202 35 23 19 58 s
din om det du var innlagt for?
Opplever du at sykehuset har
samarbeidet bra med

48  hjemmetjenesten/andre 576 3.4 27 15 58 o
kommunale tjenester om det du
var innlagt for?
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@
tiltakspakke for Trygg Utskriving HELSE @ ¢ @ VEST

Malsetting Tiltak Konkrete handlinger

Innkomstsamtale: kartlegg na-situasjon, involver
pasienten og spegr: Hva er viktig for deg? Oppfordre
pasienten til a notere og stille spgrsmal

- Starte planlegging av
utskrivning allerede ved Innhentvlegen.ﬂ|dde!|nformasmn og sfamstem
) legemiddellisten i samrad med pasienten
% innkomst

Gi forventet utskrivningsdato til pasienten sa tidlig
som mulig

4 )

/—Z’X
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( Se¢rg for at viktig informasjon som plan for

oppfelging, epikrise, hva som er viktig for pasienten
og legemiddelendringer videreformidies til relevante
\ samhandlingspartnere )

Formidle viktig informasjon til

Forbedre samhandlingspartnere i tide

pasienters

opplevelse med
utskrivning

-
Forbered utskrivningssamtalen og involver pasienten.
Spor: hva er viktig for deg ved utreise og den fgrste
tiden etter oppholdet?

Gjennomfgre strukturert
utskrivningssamtale

N
Gi god skriftlig informasjon som understgtter muntlig

informasjon (fx. om endringi legemidler, oppleering
og plan for videre oppfglging)

o %

\

Bruk kommunikasjonsmetode for a sikre forstaelse

Undersgk pasientens opplevelse og be om
forbedringsinnspill

Bruke sjekkliste for utskrivning

J N J .

Kontroller at alle ngdvendige tiltak er gjennomfgrt for
utreise

Gro Rgine, vel heim forprosjekt. Workshop sept 2019 16
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Mal

Vi skal:
* Samle kunnskap om utfordringer knyttet til utskriving
* |dentifisere tiltak med hensikt i a forbedre prosesser

Vel heim er et forprosjekt og har som hovedformal

samle kunnskap og identifisere tiltak. Valg av

eventuelle konsepter/modeller med tilhgrende
innfgringen vil vaere oppgaver som ligger til
hovedprosjektet. Forprosjektet skal likevel gi

anbefalinger og papeke viktige forutsetninger som

kommer fram i arbeidet.

Samle
kunnskap

Gi anbefaling

HELSE e

Forprosjekt

/

VEST

Identifisere
tiltak
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. Beskrivelse av gap Identifisere og
BESkrWE_ISE av mellom né-situasjon Forslag til Veikart beskrive
utfordringer og fremtidsbildet potensielle

Knyttet til dagens
utskrivings-
prosesser.

Spesialisthelse-
tjenesten

Beskrive rekkefalge Pkonomiske

Strategi Tiltak for forbedre | p& identifiserte tiftak | [ | gevinster

Basert pa

eksisterende
Regional modell evt Forslag til et eller
maodeller som kan flere prosjekt for a Kvalitative

kunnskaps-
grunnlag og i g ClnerE sikre pasientene trygg| | | Prosesser | iverksette disse nytteeffekter

dialog med utskriving tiltakene
kommunene

Kostnader il
Pasient- — Rutiner —  ngdvendige
perspektivet — investeringer
pasient og pargrende
sine behov for
informasjon og
ivaretagelse

—  Systemstgtte

Samhandlings-
perspektivet-
kommunikasjon og
— informasjonsflyt
mellom kommune og
spesialisthelsetjenest
en

Arbeidsprosesser-
forenkle
arbeidshverdagen til
anzatte | kommune og
spesialisthelse-
tjenesten
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Fa innsikt

Forsta behov og etabler et mal for ny Igsning

\

—p Bestem mal for videre arbeid
Snakke

mennesker

|
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Hva gjor vi? Prioriterte tiltak

4. Hvordan lgse utfordringen?

Fra lavt hengende frukt til Anbefahng ) Anbefallngl

prosjekt

3. Kategoriserte og analysere
funn og finn

arsakssammenhengene Arsak 1 Arsak ) ANk 3 AN“

Metode

2. Hva er ikke optimalt
med dagens ! Fumn2  Fun3  Fund  FunS  Fun7  Fn?  Funnd  Funn9  Fum0  Fumdil  Fumn)
utskrivningsprosess?

S L

Kartlegginger Dialogmgter Daglig drift

1. Identifisere kilder
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prosjekteier, alle meter.
Helse vest RHF

Hilde Christiansen
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REFERANSEGRUPPER
Lokale mye av det samme som . .
Regional regionalt, m\; omfangvurderes av stottefunksjoner || Kommunikasjonsradgiveralle moter, bista Seksjon for samhandling
detenkelte foretak, involvering av . prosjektetikommunikasjonsarbeidetitrdd | | helsevestIKT, bistdi
representanter for tilknyttede med ansvarsfordeling hos programmets kartlegging med tekniske
kommunikasjonsgruppe forhold, avklaringer m.m

kommuner, bar ogsa involvere
tilknyttede private ideelle der

dette eraktuelt '
PROSJEKTDELTAGERE

Helse | Helse
Fgrde Bergen
Helse Helse
Fonna Stavanger

rosjekt, ta ansvar

ntar

for delegerte

t/n d

Prosjektdeltagere foretakene: bista regionalt p
B rtl DE

el

Kommunale )
prosjektdeltagere? Brukerrepresentant Konserntillitsvalgt

Helse
Stavanger




