Hvordan gjorde vi det i Oslo?
1.Samling Sogn og Fjordane 04.03.21

V/ Karla Robles Larsen
Bydel @stensjo



Tilbakeblikk

Hosten 2016- Hosten 2017

v Planlegging, forankring.

v’ Etablerte forbedringsteam.

v" Identifisering av forbedringsomrader.

v Fokus pa orden «i eget hus»

Vinter og var 2018

v Jobbet med egne forbedringsomrader

v Identifiserte forbedringsomrader pa tvers- «Osloniva»
v Kares pasientforlgp

Hosten 2018-vinter 2019

v Konkretisering av tiltak for a tette igjen hullene i pasientforlgpet.
v Utvikling og felles samkjgring av sjekklister/ prosedyrer.

v Avslutning hgsten 2019

Deltakende enheter: Bydel Nordstrand, Sgndre .. ™
Nordstrand og @stensjo, kommunal akutt degnenhet (KAD), forsterket rehabilitering
Aker (FRA), Ryen helsehus medisinsk- og ortopedisk klinikk ved OUS har deltatt.
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Utfordringsbildet 1 Oslo

Medisinsk samhandling i Hovedstadsomradet

« 4 sykehus

« —OUS, Lovisenberg, Diakonhjemmet, AHUS

« <4 helsehus (=korttidssykehjem)

« 42 langtidssykehjem

« +Aker rehabilitering

« +15 bydeler med helsestasjon, skolehelsetjeneste og
hjemmetjeneste/bestillerenheter

« 525 fastleger fordelt pa 160 legekontor

« <KAD pa Aker

« <Oslo legevakt i Storgata og pa Aker

« <Private avtalespesialister

* +Andre private aktarer

« ¢(Akershuskommuner som sogner til AHUS)




Hvordan organiserte vi 0ss?

100% Koordinatorstilling i
kommunen(USHT-Oslo) pa oppdrag fra
byradsavdeling(EHA)

« En Koordinator pa OUS/
samhandlingsavdeling

- Total 6 forbedringsteam fra Oslo
kommune, 2 forbedringsteam fra OUS

- Tverrgaende arbeidsgruppe med ledere
av forbedringsteam og flere
ressurspersoner/ samarbeidspartnere
fra kommune og sykehus.

« Folgeforskning- PHD stipendiat. Ferdig
varen 2021
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Kares pasientforlop
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Hva fant vi ut?

1. Lite rom for pasient/brukermedvirkning og brukerinvolvering

2. Sviktiinformasjonsoverfering - systemer som ikke snakker sammen. Varierende kvalitet
pa PLO-meldinger.

3. Mangel pa korttidsplasser og rehabiliteringsplasser
4. Manglende informasjon og kunnskap om hverandres tjenester. Skaper mistillit

5. Mangel pa tverrfaglige funksjonsvurderinger i
pasientforlgpet

1. Fastlegen holdes ofte utenfor «<samhandlingssirkelen»
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Hva fant vi ut?

7. Flere overganger og for mange overganger i Oslo “Jeg forventer at
bydelen har det de

trenger a vite om meg

8. Manglende rutiner for legemiddelsamstemming/oppdatering av
pasientens legemiddelliste

7. Transport nar pasient skal inn pa kontroll/undersgkelser pa sykehus

8. Lavterskeltilbud i kommunen er for lite kjent for sykehus

9. Eierskap til pasienten. Pasienten «eies av bydel».

10. Begrenset med tid og ressursbruk for hjemmetjenester.
11. Stort kompetansegap i hjemmetjenesten. Saerlig klinisk observasjonskompetanse

4. @Okonomiske incentiver som hindrer gode pasientforlgp og godt samhandlingsklima
o,%? Oslo 05.03.2021



Samarbeid pa tvers av kommune og sykehus
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Oslomodellen for helhetlig pasientforlop-
Et felles malbilde

« Helhetlig bilde som inkluderte alle aktorer. Zoome inn og ut.
 Visualisering av det ideelle pasientforlgpet

* Felles forstaelsesramme

 Konsolidering og harmonisering av rutiner pa tvers

 Fokus pa arbeidsprosesser for a sikre et godt pasientforlep
« Faglige diskusjoner, informasjons- og erfaringsutveksling

« Konkretisering og operasjonalisering av eksisterende samhandlingsrutiner i
overgangene

 Fokus pa «Det indre liv» i hjemmetjenester

«Det er i hjemmet livet leves mest»
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Oslo

Oslomodellen for helhetlig pasientforlop
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Metoder, virkemidler og underlag

* Forbedringsmodellen

1. Forberede

« Brukermedvirkning 5.Folge opp (, sytemomomss

4 ga tilbake til tidligere faser Felles erkjennelse av behovet
for forbedring

Implementere ny praksis

Forankre og organisere

Sikre videreforing forbedringsarbeidet

« Tjenestedesign

Klargjore kunnskapsgrunnlaget
- forskning, erfaring og

Dele erfaringene med
brukerkunnskap

forbedringene

 LEAN

2, Planlegge

Kartlegge behov og

4, Evaluere dagens praksis

« Inkrementell forbedring

Male og reflektere over Sette mal

resultater

%man 4 Vurdere om forbedringen er Velge maleverktoy
'r ) - 2 &
tilstrekkelig og eventuelt

. ) justere 3. Utfare Finne / utvikle forbedrings-

* Involve og samska
nvotlverin IN ,

Prove ut og tilrettelegge
ny praksis

Ikunnskapssenteret

* Prosjekt som arbeidsform

» Gjeldende lovverk. Samarbeidsavtaler mellom A =?Y 2 YiRN °¢
sykehus/kommune o5z A @R fa

Brukersentrert Samhandling Helhetlig Visuelt Testot

 .Kunnskapsgrunnlag- pasientforlgp og samhandling.
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Forenkle og samstemme B -

« Samarbeid med andre pagaende
satsinger/forbedringsarbeid

« Se sammenhenger og koordinere [samordne
forbedringsarbeidet. Rammeverk for
forbedringsarbeidet.

« Ta utgangspunkt i eksisterende
strukturer/arbeidsmodeller

 Innsatsomrader fra Pasientsikkerhetsprogrammet,
Vel hjem prosjekt (OUS) og en rekke andre prosjekter

* Implementert punkter fra sjekklistene i BOB

(Behovstyrt bemanning) . ———
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Gjennomfgrte aktiviteter

« Workshops( malinger, PLO-meldinger,
brukermedvirkning osv)

« Forankringsmgter og informasjonsmgter

« Tilleggsamlinger: Presamling, ledersamling

« Seminarer for ledere og

fagutviklingssykepleiere i Systematisk

kvalitetsforbedring

Lokale workshops, med fokus pa samskaping i

tienestene

Presentasjoner i ulike fora

Pasientsikkerhetskonferanse,

Ledernettverkssamling osv.

Studietur til Grimstad og mer.
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Hvilke utfordringer motte vi pa?



Humpete start. Planleggingsfasen tok mye lengre tid enn antatt

Komplekst landskap med mange store aktorer

Forbedringsarbeidet var organisert i siloer.

Diskontinuitet i forbedringsteamene- Skiftende lederskap. Tid for a fa «alle om
bord»

Vanskeligheter med @ kommunisere tydelig ut hva malet var- Konkretisering

Tydelige avgrensninger
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Eierskap, lederforankring og oppmerksomhet

Timing

Konkurrerende satsinger og prosjekter.

Store organisatoriske endringer i kommunen

Strukturelle og organisatoriske barrierer. Ulik organisering.

3 bydeler-3 forskjellige mater 3 l@se oppgaven pa

Prosjekt -og endringstrotthet

©
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Hvilke gevinster har Gode pasientforlgp gitt oss?

« Arena for samhandling

« Erfarings- og informasjonsutveksling

 Leering pa tvers

« Mulighet for a dele de gode eksemplene

« Bedre innsikt og forstaelse for hverandres tjenester

« Samarbeid pa tvers av satsinger og prosjekter

« Styrket forbedringskompetanse- Forbedringskunnskap
« Et rammeverk- sammenheng og helhet

« Et solid fundament for videre samarbeid mellom sykehus og bydel
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KOMMUNAL
AKUTT
DOGNENHET

AVDELING AKER
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Hvor star vi na?



| gang med implementering ....
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Videreforing og videreutvikling av
samhandlingspunkter mellom sykehus og kommune

ARBEIDSDELING | HELSEFELLESSKAP

Brukere og fastleger deltar pa alle niva

PARTNERSKAPSM@TET

Politisk og administrativ toppledelse i kommuner og helseforetak

Arlig mote for &

%ﬂ ﬁ»i ,L ﬂmn*‘ forankre retning

STRATEGISK SAMARBEIDSUTVALG

Administrativ og faglig ledelse i kommuner og helseforetak

Utvikle strategier og

b g ap handlingsplaner
e Handtering av saker og

lopende beslutninger

FAGLIGE SAMARBEIDSUTVALG

\ Utvikle prosedyrer og
dhg AR tjenestemodeller
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Oppsummert

1. God planlegging/ 2. Etablere arbeidsgrupper/ 3. Forenkle/samstemme og ta
forankring og motepunkter mellom sykehus og utgangpunkt i eksisterende
sammensetning av team kommune arbeidsmodeller
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Utviklingssenter.no

https://www.utviklingssenter.no/aktiviteter/laringsnettverk/gode-pasientforlop-for-eldre-og-kronisk-
syke-i-oslo-kommune

4 Utviklingssenter for Aktiviteter Prosjekter Forskning Koronavirus Metoder og verktoy Utviklingssentrene
sykehjem og hjemmetjenester

Startside / Aktiviteter / Laeringsnettverk

. FRA, Helsehus
Alle aktiviteter

HPM %0 HPH 1
e m a HPH e nleggeie o utshrvehe Inelagaehie 0 Utibrhelse Mo
Utskre mA rhatron * st

ABC-opplaering Sykehus Q i o Hjemmetjenesten
m MY

Bruker- og pargrendemedvirkning
Fagnettverk og arrangement
Innovasjon og tjenesteutvikling T

\‘U) vy ﬂ Fastlegen
Kompetanseutvikling | s

Kunnskapsbasert praksis
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https://www.utviklingssenter.no/aktiviteter/laringsnettverk/gode-pasientforlop-for-eldre-og-kronisk-syke-i-oslo-kommune

e% Oslo

Takk for meg®© og
lykke til!




