Hvordan har samhandlingsre

kommunale tilbud og pasier
En enquete blant kolleger pa sykehjem

Et snaut ar etter innfgringen av samhandlingsreformen ville

vi gjerne vite hvordan forandringene etter 01.01.12 fungerer
rundt omkring i landet. Vi har derfor spurt noen kolleger som
jobber i eller med sykehjem og omsorgstjenesten om deres syn
pa hvordan kommunens omsorgstjeneste fungerer etter inn-

foring av samhandlingsreformen.

SPGRSMALENE:

O Er det gjort strukturelle endringer i sykehjemmet/ene i kommunen du arbeider for 4 klare

4 ta imot pasientene nér de er utskrivningsklare?

@ Har det vart noen endring i hvor syke eller friske pasientene er nir de kommer til dere?

©® Fungerer varslingsrutinene etter det som er avtalt, og opplever dere at dette er god nok tid?

O Blir det, totalt sett, mer forflytning av pasientene (for eksempel sykehus-avdelingen

deres-korttid sykehjem-hjem)?

© Har dere opplevd at pargrende er mer forngyde med 4 ha pasientene nzrmere seg?

@ Tror du at ordningen sparer penger i det store og det hele (hvis man tenker bide kom-

mune og sentralt)?

Tobias Nieber

46 ar, spesialist i allmenn-
medisin. De siste to ar i

full stilling i Fjell kommune
med ansvar for 50 pasienter
pa sykehjemmet og en
intermedizeravdeling, som
er et samhandlingsprosjekt
mellom fire kommuner med
ca 60000 innbyggere vest
for Bergen og HF Helse
Bergen.

© Absolutt —jeg jobber i en kommune som er
foregangskommune i forhold til samhand-
lingsreformen, og som har vert tidlig ute med
planlegging av forskjellige samhandlingspro-
sjekter. Flaggskipet er den intermedizre av-
delingen med seks senger, der vi ferdigbe-
handler pasienter som har fitt utredning og
behandling i spesialisthelsetjenesten og som
har behov for videre behandling for de reiser
hjem. Disse pasientene er ikke «utskrivnings-
klar» nir de kommer til oss, men forventes
4 vare «utskrivningsklar» i lgpet av ca. en
uke.

Helt konkret om de strukturelle endrin-
gene: det ble inngétt avtaler fgr 2010, en helt
ny flgy i tilknytning til et eksisterende syke-
hjem og en terapiavdeling ble bygget i 2010.
Sykepleiere og hjelpepleiere ble ansatt, en
hospiteringsordning som involverte alle del-
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takende kommuner og helseforetaket ble opp-
rettet. I tillegg ble legetjenesten omstruktu-
rert fra tre tilsynsleger 1 hver sin 20 prosent
stilling til en lege 1 100 prosent med ansvar for
sykehjem og intermedizravdeling. De tre til-
synslegene gikk over i beredskapsmodus for
4 overta ndr den faste legen er pd kurs, ferie
eller er syk.

Etter oppstart av medisinsk strakshjelp har
vi nd to leger pd institusjonen, som vel helst
skulle kalles for behandlingshjem, en spesia-
list i indremedisin og en spesialist i allmenn-
medisin i til sammen 160 prosent.

Den strukturelle endringen for 4 ta imot
utskrivingsklare pasienter er at vi alltid har
en sykepleier tilgjengelig pd telefon som tar
imot melding om disse pasientene. Kapasite-
ten planlegger vi slik at vi hittil uten unntak
har klart 4 ta imot utskrivingsklare pasienter
innen fristen.

Videre har vi dpnet to rom for maksimalt
fire pasienter som trenger medisinsk straks-
hjelp men der det ikke er behov for innleg-
gelse i annenlinjetjenesten. Fast- eller vaktle-
ge har undersgkt pasienten og planlagt videre
overviking og behandling. Oppholdet skal
ikke overskride tre dggn. Disse pasientene
har legevisitt hver morgen og kveld, der legen
vurderer behov for videre opphold/oppfel-

ging.

® Sykehjemmene har alltid tatt imot svart
syke mennesker. Vére intermedizre pasienter
har som regel et relativ kort sykehusopphold
bak seg, noen har gjennomgétt hjerneslag el-
ler hjerteinfarkt, mange er postoperative pasi-
enter, de fleste er multimorbide. Disse er ofte
sykere enn den klassiske sykehjemspasienten,
men har et stgrre rehabiliteringspotensiale.
Subjektivt opplever vi ogsd en gkning 1 grad
av sykelighet og hyppighet av innleggelser fra
sykehus til sykehjem. Deter litt tidlig & konklu-
dere, men det virker som om sykehusene har
hgyere forventninger til kommunene etter at
samhandlingsreformen er kommet i gang. Og
s& virker det som om driften av den intermedi-
are avdelingen har bidratt til at sykehuslegene
foler seg tryggere nér det gjelder overfgring av
syke pasienter til kommunehelsetjenesten.
©® Varslingsrutinene fungerer som avtalt. Ti-
den er knapp. Informasjonsflyten rundt pasi-
entene har vaert og er fortsatt til dels klander-
verdig. Epikrisene er av svart varierende
kvalitet, til dels glimrende, til dels med man-
glende opplysninger og skrevet av siste avde-
ling etter at pasienten har vart pd flere avde-
linger. Viktig pasientinformasjon fra fastlegen
mangler ofte. Sykepleier- og legeressurser
(mis)brukes en god del til sekretararbeid.
Her er det et dpenbart behov for merkantile
oppgaver i bide spesialist- og kommunehel-
setjenesten.
O I teorien kan det selvfglgelig bli et ekstra
ledd i pasientforlgpet, altsd til intermedier
avdeling eller sykehjem istedenfor rett hjem.
I praksis er det ogsa slik for noen pasienter. Vi
er overbevist om at det store flertallet profit-
terer pd det «nye» leddet i og med at deter et
supplement i forlgpet som ikke har eksistert
slik tidligere, og som bidrar til bedre og hurti-
gere helbredelse.
©® Det har vi — mange av de pargrende setter
pris p& kort bespksvei til deres syke pargren-
de. Pasientene selv er nesten utelukkende for-
ngyde med oppfalging bide nar bostedet, og
ikke minst i roligere omgivelser utenfor en
hektisk spesialisthelsetjeneste.
@ Et viktig spgrsmil. Enda viktigere er
sporsmilet om kvalitet. Blir kvaliteten pa tje-
nester 1 kommunen like bra som i spesialist-
helsetjenesten? Etter min vurdering et klart
JA forutsatt at to viktige kriterier er oppfylt:



formen pavirket
itforlopene?

En m4 ha gode seleksjonskriterier/sorterings-
rutiner for pasienter: Noen tilstander trenger
sykehusbehandling, andre kan fi behandling
pa legevakt, pd sykehjem eller hjemme med
hjelp av hjemmesykepleie. Punkt to er godt
samordnede tjenester innad i kommunen og
mellom kommunene og helseforetaket. Gode
rutiner, en god dialog basert pd forstdelse for
de andre tjenester ma vare tilstede for at sam-
handling skal fungere i praksis.

Om en til syvende og sist sparer penger pd
samhandlingsreformen? Det har jeg ikke
kompetanse til § svare pd. «Samhandlingsre-
form» er jo et klassisk politikerslagord. Greit
nok det —jeg tror at reformen er et riktig valg
1 retning av et pasientnzrt helsetilbud her i
landet. Men da mé en ta vare pd og utbygge
fastlegenes og ikke minst sykehjemsmedisi-
nens rolle videre. Og det koster. Forhdpentlig
og sannsynligvis mindre enn en stadig vok-
sende spesialisthelsetjeneste med dessverre
voksende tendens til subspesialisering.

Rebecca
Setsaas Skage

kommuneoverlege

i full stilling i enhet

helse i Sarpsborg kommune,
@stfolds nest storste
kommune med

ca 53000 innbyggere.

Enhet helse har ansvaret
for a planlegge og utvikle
tjenester i samhandlings-
reformen.

O Sarpsborg kommune har etablert totalt 19
nye korttidsplasser det siste dret. Vi gnsker &
std godt rustet til & ta imot de utskrivnings-
klare pasientene fra Sykehuset (stfold og gi
korttidsopphold for hjemmeboende som er i
behov av det. Det har vart en styrking av hel-
sefaglig kompetanse, og stgrre bemanning av
bide sykepleiere og leger i avdelingen som
ligger 1 Helsehuset vért.

@ Det oppleves som om det er noe mer sykere
pasienter nd. Det har vart en stor gkning i pa-
sienter som far utvidet behandling i form av
intravengs behandling, og pasienter med av-
ansert utstyr med PEG sonde, CVK, respira-
torer eller pasienter pd sondeernaring.

© Varslingsrutinene fungerer 1 hovedsak godt.
Det er et godt samarbeid mellom kommuner

og sykehus i (stfold. En utfordring er at
sykehuset 1 mange tilfeller varsler for sent,
og dette gir kommunen dérligere tid tl &
planlegge. Bide kommuner i @stfold og syke-
huset jobber med & forbedre rutinene begge
veier. For 4 kunne ta 1 mot og kommunisere
godt rundt de utskrivningsklare pasientene er
det ansatt en kommunal pasientkoordinator i
full stilling. Hun er tlstede pa sykehuset og
meter alle innlagte pasienter som har behov
for kommunale tjenester. Mélet med dette er
4 skape trygghet, gjore forventningsavklarin-
ger og gi riktig informasjon om kommunens
tilbud og oppfelging. 6o prosent av pasientene
reiser hjem med eller uten tjenester og 40
prosent av pasientene drar til en korttids-
plass.

Noen f& pasienter har behov for direkte
langtidsplass. Det er fi reinnleggelser bide
fra sykehjem og korttid, og de fleste pasien-
tene er eldre og skrgpelige med mange syk-
dommer.

O I hovedsak blir det ikke mer forflytning av
pasientene nd enn tidligere. Pasientene drar
enten fra sykehuset til en korttidsplass, eller
direkte hjem. Noen vil ha direkte behov for
langtidsplass og far det, andre vil kunne tren-
ge ytterligere opphold 1 korttidsavdelingen
eller allikevel ha behov for en langtidsplass,
men dette er de samme rutinene som det ogsd
var fgr samhandlingsreformen.

©® Vi opplever at bide pasientene og pirgren-
de er forngyde med vért helsehus og at pasi-
entene er der pd kortidsopphold. Flere ut-
trykker at det er enklere & fi oversikt pd
helsehuset, at det er faerre personell & forholde
seg til, at miljpet er roligere og at kommuni-
kasjonen blir bedre i et mer oversiktlig miljg.
O Synes det er for tidlig 8 mene noe om ennd.
Men vi i kommunen opplever at det er usik-
kerhet rundt finansieringen bide ndr det gjel-
der de utskrivningsklare og med medfinan-
sieringen. Var kommune som de fleste andre
kommuner ligger an til merforbruk nér det
gjelder medfinansieringen. Det oppleves at vi
hverken har noen reell pavirkningskraft pd
eller kontrollmulighet av. Vi har satt i gang
mange ulike tiltak for & forebygge sykehus-
innleggelser, men dette synes ikke pé tallene.
Det er vanskelig 4 finne noen gode svar pd
hvorfor det er slik.

Thor Asbjgrn Loken

fastlege i Moss for 950 innbyggere og 40 prosent
stilling pa rehabiliteringsavdelingen pa Peer Gynt
Helsehus (tidligere sykehjem) siden 1994.
Tidligere kommunelege i Alvdal i 10 ar.

@ Det er gjort endringer pd sykehjemmet
som tar imot utskrivningsklare pasienter. Det
er det samme huset jeg jobber i. Her er det
opprettet tre vurderingssenger som kun er til
dette formalet. Disse er rimelig godt beman-
net bide pd sykepleier og legesiden. T Moss er
ogsd det ambulante rehabiliteringsteamet
styrket, sd flere fir hjelp hjemme.

@ Mitt klare inntrykk er at pasientene er blitt
vesentlig sykere. P4 min avdeling ser jeg at
pasienter sendes raskere ut fra sykehuset bide
etter operasjoner og hjerneslag. Det er f.eks.
ikke sjelden at vi m3 fortsette intravengs be-
handling som er pdbegynt pd sykehuset. Litt
rart er det at ogsd for kunne vi ta imot pasien-
ter den dagen de var utskrivningsklare, men
disse var jevnt over mindre syke enn de som
kommer na.

© Jeg har inntrykk av at varslingsrutinene
fungerer rimelig greit etter at en koordinator
er ansatt som bdde er pd sykehjemmet og i sy-
kehuset. Et tilbakevendende problem er seine
eller mangelfulle epikriser. Det samme opple-
ver jeg pd min avdeling som har samme opp-
gave for pasienter med rehabiliteringspoten-
siale. Dette er ikke noe nytt og ikke blitt bedre
med drene.

O Jeg tror det i en del tilfeller blir noe mer
forflytning av pasienter nd enn tidligere. For
ble nok flere skrevet direkte hjem. Jeg er ikke
sikker pd om det er s& galt. P4 vire avdelinger
er det mye roligere tempo, ferre mennesker &
forholde seg til og mer nzrhet mellom pasien-
ter og pleiere/leger. Mange er glad for mel-
lomstasjonen hos oss. Selv om det er korte
avstander 1 (stfold, er det for mange godt &
komme «hjem», selv om det ikke er til hjem-
met.

©® Jeg har opplevd at pargrende er glade for &
ha sine nzrmere seg. En del har ikke bil og
vegrer seg mot buss og tog til Fredrikstad.
Noe stort poeng er dette neppe hos oss.

O Jeg tror ikke det sparer landet for penger.
For kommunen er det en ekstra utgift. Noe
som er fint oppi det hele er gkt kompetanse pd
helschuset og et stgrre faglig miljg. Det blir et
mer spennende sted & jobbe for alle profesjo-
ner, og vier bedre rustet til 4 £ det lokalmedi-
sinske senteret opp og gi.
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