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Kort sasmmendrag:

Denne rapporten dokumenterer arbeidet med MobPro-prosjektet «Virtuell avdeling i
kommunehelsetjenesten: Smartere og bedre samhandling for multisyke eldre?». Prosjektets
formal har vaert a studere Virtuell Avdeling som rammeverk for pasientsentrert og
tverrprofesjonell samhandling rundt multisyke eldre i Smgla kommune.

Deltagerne i VA-teamet formidler at tverrprofesjonelle diskusjoner om pasienters helhetlige
tilstand har bidratt til gkt kvalitet pa tjenestetiloudet pasienten mottar. Maten de ulike
profesjonene samarbeider i VA-temaet, bidrar derfor til smartere og bedre Igsninger bade for
pasientene, pargrende og de ansatte i hjemmetjenesten i Smgla kommune. Felles fokus pa hva
som er pasientens beste, har bidratt til gkt samarbeid mellom de ulike helseprofesjonene. Dette
har fgr til gkt satsning pa forebyggende og behandlende tiltak for a redusere alvorlige forverrelser
av kroniske sykdomstilstander. Samlet sett kan disse tiltakene bidra til at eldre kan bo lengre
hjemme. | tillegg kan tidligere oppdagelser av akutt forverring av helsetilstand eller infeksjoner,
bidra til raskere behandling. Dette sparer bade pasienter og samfunnet for kostbare innleggelser
og reinnleggelser i sykehus. Gjennom betydelig mer effektiv tidsbruk, forebyggende tiltak og
redusert sykefravaer, kan kommunen spare utgifter bade pa kort og lang sikt, som for eksempel
gjennom a redusere behovet for nye sykehjemsplasser og sykehussenger.




FORORD

Denne rapporten dokumenterer arbeidet med MobPro-prosjektet «Virtuell avdeling i
kommunehelsetjenesten: Smartere og bedre samhandling for multisyke eldre?» Prosjekteier er
enhetsleder for helse og omsorg i Smgla kommune, Inger Lise Lervik.

Hensikten med prosjektet har vaert a belyse ansattes erfaringer med Virtuell Avdeling som
rammeverk for pasientsentrert og tverrprofesjonell samhandling rundt multisyke eldre i Smgla
kommune, samt dokumentere effekter og eventuell netto-nytte av tiltaket. Prosjektet har veert
et samarbeid mellom forskerne Trude Flgystad Eines og Cecilie Katrine Utheim Grgnvik fra
Hegskolen i Molde og Jorunn Hoas Rgdal og Maria Sandsmark fra Mgreforsking Molde.

Molde, april 2019

Trude Flgystad Eines, HiM
Prosjektleder
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SAMMENDRAG

Denne rapporten dokumenterer arbeidet med MobPro-prosjektet «Virtuell avdeling i
kommunehelsetjenesten: Smartere og bedre samhandling for multisyke eldre?». Hensikten med
prosjektet har vaert a belyse ansattes erfaringer med Virtuell Avdeling som rammeverk for
pasientsentrert og tverrprofesjonell samhandling rundt multisyke eldre i Smgla kommune, samt
dokumentere effekter og eventuell netto-nytte av tiltaket.

Virtuelle avdelinger er ingen fysisk avdeling, men en mate & organisere ressurser pa i den
kommunale helsetjenesten. Kjernen i en VA er samhandling i tverrprofesjonelle team, hvor all
relevant informasjon om pasienten underlegges en tverrprofesjonell vurdering i tett samarbeid
med pasient og pargrende. Slik legges det til rette for Igsninger som er mer skreddersydd
pasientenes og pargrendes behov og gnsker.

Deltagerne i VA-teamet formidler at tverrprofesjonelle diskusjoner om pasienters helhetlige
tilstand har bidratt til gkt kvalitet pa tjenestetilbudet pasienten mottar. Maten de ulike
profesjonene samarbeider i VA-temaet, bidrar derfor til smartere og bedre Igsninger bade for
pasientene, pargrende og de ansatte i hjemmetjenesten i Smgla kommune. Felles fokus pa hva
som er pasientens beste, har bidratt til gkt samarbeid mellom de ulike helseprofesjonene. Dette
har fgr til gkt satsning pa forebyggende og behandlende tiltak for a redusere alvorlige forverrelser
av kroniske sykdomstilstander, eksempelvis tiltak som fallforbygging i hjemmet, og
legemiddelsamstemming for & redusere ugnskede bivirkninger/effekter av ulike legemidler.
Samlet sett kan disse tiltakene bidra til at eldre kan bo lengre hjemme. | tillegg kan tidligere
oppdagelser av akutt forverring av helsetilstand eller infeksjoner, bidra til raskere behandling.
Dette sparer bade pasienter og samfunnet for innleggelser og reinnleggelser i sykehus.

Hvorvidt VA-organiseringen gir en realgkonomisk besparelse for kommunen sammenlignet med
utgangssituasjonen, avhenger av verdien av forbedringene som VA gir pa kort og lang sikt,
inkludert gevinster for tredjepart (pasienter og pargrende). Selv om rammen for dette prosjektet
ikke har gitt rom for a tallfeste om forbedringene til sammen overstiger utgiftene til stillingene
som er foreslatt redusert i denne tjenesten, synes det klart at VA-organiseringen styrker kvaliteten
pa de kommunale tjenestene og gker jobbtilfredsheten. Gjennom betydelig mer effektiv tidsbruk,
forebyggende tiltak og redusert sykefravaer, kan kommunen spare utgifter bade pa kort og lang
sikt, som for eksempel gjennom a redusere behovet for nye sykehjemsplasser og sykehussenger.

Det at pasienter og pargrende involveres aktivt i definering av hva som er viktig for dem, er et steg
i riktig retning for a sikre brukermedvirkning. Pa tross av dette er det behov for videre studier som
belyser hvordan pasienter og pargrende opplever sin medvirkning i VA. Er det kun i definering av
mal eller opplever de reell involvering i hele prosessen. Selv om lederne i VA antyder at de mener
satsningen gir gkt kvalitet i tjenestetilbudet og bidrar til gkt jobbmotivasjon, er det interessant a
forske videre pa hvilke erfaringer ansatte i hjemmesykepleien har.



1 INNLEDNING

En gkende aldrende befolkning med stadig mer komplekse sykdomsbilder, har fgrt til gkt
arbeidsmengde og teffe utfordringer for de ansatte i kommunale helse- og omsorgstjenester
(Ramirez, West, & Costell, 2013; Robinson et al.,, 2012). | tillegg har Samhandlingsreformen
(Helsedirektoratet, 2014) fort til en oppgaveforskyving fra sykehus (spesialhelsetjenesten) til
kommunene (kommunehelsetjenesten) og lovpalagt systematisk arbeid med kvalitetsforbedring
og pasient- og pasientsikkerhet. Rehabiliteringstilbudet i spesialisthelsetjenesten er som et
resultat av Samhandlingsreformen endret de senere arene, noe som fgrer til at pasienter ofte blir
utskrevet direkte til hjemmet kort tid etter ferdigbehandling. Kommunale helse- og
omsorgstjenester jobber under et kontinuerlig press i jakten pa a utvikle smartere og mer robuste
helsetjenester (Karlsen et al., 2014; Roberts et al., 2012). Bade «Morgendagens omsorg» (Helse-
og omsorgsdepartementet, 2013) og «Innovasjon i Omsorg» (Helse - og omsorgsdepartementet,
2011) lgftet frem viktigheten av a fokusere pa pasientenes behov og gnsker i utviklingen av bedre
helsetjenester.

Tidligere utskrivningsklare pasienter fra sykehus, og flere eldre pasienter med et komplekst
sykdomsbilde, bidrar derfor til strukturelle utfordringer og et gkt behov for kompetanse. Disse
faktorene i kombinasjon med mangel pa gode rutiner for risikovurdering og helhetlig oversikt over
hvilke pasienter som har behov for tverrfaglig oppfelging, bidro til at Smgla kommune i mars 2018
innfgrte virtuell avdeling (VA), som en alternativ organisering og metodikk i helse- og
omsorgstjenesten.

Virtuelle avdelinger er ingen fysisk avdeling, men en mate & organisere ressurser pa i den
kommunale helsetjenesten, etter inspirasjon fra England og deres metode «Virtual Ward» (Lewis
et al., 2017). Kjernen i en VA er samhandling i tverrprofesjonelle team, hvor all relevant
informasjon om pasienten underlegges en tverrprofesjonell vurdering i tett samarbeid med
pasient og pargrende. Slik legges det til rette for Igsninger som er mer skreddersydd pasientenes
og pargrendes behov og gnsker. Internasjonale studier viser at innfgring av VA medfgrer feerre
reinnleggelser pa sykehus (Jones & Carroll, 2014; Leung et al., 2015; Lewis et al., 2017), og
forbedrer livskvaliteten for eldre pasienter (Leung et al., 2015). Tidligere studier viser ogsa at
gevinster ved bruk av VA, er avhengig av flere faktorer, som samarbeid mellom ulike fagdisipliner
og gode rutiner for hvilke pasienter som bgr involveres (Jones & Carroll, 2014; Lewis et al., 2017).
I Norge har kun Askim og Eidsberg kommune sa langt testet ut VA i smaskala. Leirbakk og Hammer
(2017) fant at pasienttilfredsheten i VA i Eidsberg kommune var hgy, blant annet fordi pasientene
folte seg trygge og godt ivaretatt.



http://www.utviklingssenter.no/getfile.php/3794926.1875.raefrwfcfp/Sluttrapport+VA+2016_med+bakside.pdf

HOVEDMAL:

Hensikten med prosjektet var a belyse ansattes erfaringer og dokumentere effekter og eventuell
netto-nytte av «VA» som rammeverk for pasientsentrert og tverrfaglig samarbeid rundt multisyke
eldre i Smgla kommune.

DELMAL:
e Gjennomfgre en kvalitativ studie med fokusgruppeintervju for @ dokumentere hva som
skjer pa den tverrfaglige samhandlingsarenaen
e Gjennomfgre samfunnsgkonomisk nytte-kostanalyse



2 ETABLERING AV VIRTUELL AVDELING | SM@LA KOMMUNE

Pa Smgla er kommunens helsetjenestetilbud samlokalisert og omfatter hjemmesykepleie,
sykehjem, legekontor, fysioterapeut, ergoterapeut, helsesgster, tannhelsetjeneste og klinisk
sosionom. Smgla kommune startet med VA i mars 2018, og etter ni maneder har de hatt 30
pasienter innom avdelingen. Dette innebaerer at de gjennomsnittlig har 3,5 pasienter innskrevet i
VA til enhver tid. Disse fglges opp av kommunens tverrfaglige team med tre kommuneleger, to-
tre sykepleiere, fysioterapeut, ergoterapeut og en klinisk sosionom. Teamet ledes av en
spesialsykepleier med master i avansert klinisk sykepleie. VA gir et rammeverk for vurdering og
levering av hjemmebaserte tjenester til et prioritert utvalg av hgyrisikopasienter, det vil si
pasienter med forhgyet risiko for a bli (re-)innlagt pa sykehus eller sykehjem. Kommunen har
definert felgende malgruppe for hvilke pasienter de skal prioritere i denne avdelingen:

1) alle nye, eldre pasienter med behov for kommunale helsetjenester,
2) alle som skrives ut fra korttidsavdeling eller sykehus og
3) alle de far en bekymringsmelding om

Pasientene bestar i hovedsak av personer som utskrives fra sykehus, korttidsavdelingen pa
sykehjemmet og andre typer behandlingsopphold, som har utfordringer knyttet til akutt
forverrelse av sykdom, skader og/eller generell funksjonssvikt. Pasientene i VA har ofte behov for
tett og tverrfaglig oppfelging i overgangen fra institusjon til hjemmet. | praksis involverer VA
hjemmebesgk, pasientmedvirkning, kartlegging og tester, teammgter og tverrfaglige megter, hvor
det utarbeides oppfglgingsplaner for pasientene/pasientene.

2.1 PASIENTFORL@PET | VIRTUELL AVDELING

Leder for hjemmetjenesten og VA far melding fra sykehus dersom pasienter har behov for
oppfelging av hjemmetjenesten etter utskrivelser. | tillegg kan alle ansatte i hjemmetjenesten,
pargrende eller naboer sende eller ringe inn bekymringsmeldinger. Enhver henvendelse blir
vurdert fgr en sykepleier reiser hjem til vedkommende for a gjennomfgre et kartleggingsbesgk. |
hjemmebespket benytter sykepleier validerte kartleggingsverktgy og screeninger i kartleggingen
av pasientens totale behov for kommunale helsetjenester og behov for medisinsk oppfglging. For
a sikre pasientmedvirkning tar samtalen utgangspunkt i «Hva er viktig for deg» nar mal for
perioden i VA utarbeides.

Etter kartleggingsbesgket hos pasientene, har kommunens tverrprofesjonelle team av leger,
sykepleiere, klinisk sosionom, ergoterapeut og fysioterapeut et mgte hvor de diskuterer
pasientinformasjon — og utfordringene de star ovenfor. | fellesskap utveksler de kompetanse og
forslag til Igsninger for @8 nd malene pasienten har definert for oppholdet. De benytter en fysisk
tavle som henger pa veggen for a visualisere dette arbeidet (se kapittel 4.4.1).

| fellesskap blir teamet enige om fordeling av ansvar — og hvilke personer som bgr fglge opp den
enkelte pasient. | det daglige, er det en tildelt primaerkontakt og ansatte i hjemmetjenesten som
felger opp de hjemmeboende pasientene i VA. De ulike profesjonene i det tverrprofesjonelle



teamet, bidrar ved behov. | tillegg er VA organisert slik at den enkelte inneliggende pasient far en
grundig tverrprofesjonell statusevaluering hver uke nar teamet gjennomfgrer sine tavlemgter.

Inneliggende pasienter i VA far en systematisk og tverrprofesjonell oppfelging over en periode pa
fire-fem uker. Pa slutten av denne perioden, gjennomfgres det en systematisk evaluering, hvor
det tverrprofesjonelle teamet gjennomgar nye kartlegginger og tester av pasienten for a vurdere
om malene for perioden er nadd. De samarbeider da tett med pasient og pargrende for 3
utarbeide en plan for oppfalging etter utskrivelse.

Pasientgruppen i VA er ofte eldre personer med minst tre — fire diagnoser og ofte med behov for
mange ulike legemidler. | tillegg har fglgende pasientkategorier vaert representert i VA frem til na:

. Pasienter med akutte infeksjoner
. Pasienter med behov for rehabilitering etter hjerneslag, brudd eller fall



Figur |. Pasientforlep i virtuell avdeling i Smela kommune

Pasient bor hjamme eller skal Bekymringsmelding/melding til
utskrives fra sykehus H avdelingssykepleier i
fkommunal helseinstitusjon hjemmetjenesten

)| 4

Pasient innskrives inn i Virtuell avdeling (WVA).
VA teamet bestar av:

Leder av hjemmetjenesten
2 — 3 fastleger
En ergoterapeut
En fysioterapeut
En klinisk sosionom
To avdelingssykepleiere | hiemmesykepleien

¥

Hjemmesykepleien gjennomferer et kartleggingsbesek med bruk av ulike
kartleggingsverktay innen tre dager etter at pasientene er skrevet inn i VA.

¥

Det gjennomferes et tavlemate med VA-teamet for helhetlig vurdering,
definering av intervensjoner og hvilke yrkesgrupper som skal felge opp
pasienten under oppholdet.

¥

Pasienten far tildelt en primaerkontakt i hjemmesykepleien som
samarbeider med de andre profesjonene i VA-teamet | gjennomfaring
av tiltak for @ na de definerte malene.

¥

Ukentlige tavlemeter | VA-teamet for evaluering
og vurderinger av hver pasient i VA.

¥

Etter fire - fem uker gjennomferes det en evalueringssamtale med pasient/
parerende/VA- teamet i forhold til maloppnaelse og definering av planer for
videre oppfelging etter utskrivelse fra VA

Figur 1 Pasientforlgp i virtuell avdeling Smgla kommune
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3 METODE

For a fa kunnskap om de ulike aktgrenes erfaringer, ble det benyttet fokusgruppeintervju som
metode. Denne forskningsmetoden er velegnet nar forskeren sgker et mangfold av ideer eller
folelser knyttet til bestemte erfaringer eller opplevelser (Kreuger & Casey, 2015).

3.1 UTVALG OG DATAINNSAMLING

Alle ansatte som har en rolle i det tverrprofesjonelle teamet i den virtuelle avdelingen fikk en
skriftlig forespgrsel om a delta i studien (n=9). Totalt seks ansatte samtykket til 3 delta og
fokusgruppeintervjuet ble gjennomfgrt ni maneder etter oppstart med VA i denne kommunen.
Fokusgruppen var heterogen og bestod av tre sykepleieledere, en ergoterapeut, en fysioterapeut
og en fastlege. Heterogene fokusgrupper er a foretrekke om en gnsker at deltagerne skal dele
kunnskap om hverandres kompetanse eller erfaringer (Malterud, 2017).

Intervjuguiden tok utgangspunkt i fglgende tema:

o Etableringen av VA

. Erfaringer med a jobbe tverrprofesjonelt i VA
o Gevinster ved a jobbe i VA

. Utfordringer ved & jobbe i VA

Fokusgruppeintervjuet ble gjennomfgrt av Trude Flgystad Eines og Cecilie Utheim Grgnvik pa
deltakernes arbeidsplass. Intervjuet varte i en time og tjue minutter og ble tatt opp pa lydband.

3.2 ANALYSE

Fokusgruppeintervjuet ble transkribert og analyseprosessen tok utgangspunkt i Malteruds (2017)
metode for tematisk analyse. Tematisk analyse beskrives som en metode for a identifisere,
analysere og rapportere mgnstre og meninger pa tvers av et datamateriale (Malterud, 2017).

3.3 ETISKE VURDERINGER

Studien har blitt fremlagt for Norsk senter for forskningsdata (NSD). Det ble gitt skriftlig og muntlig
informasjon til alle informantene om at deltagelsen i studien var frivillig. De fikk i tillegg
informasjon om at de nar som helst kunne trekke seg fra studien uten @ matte begrunne dette.
Alle informantene samtykket skriftlig til & delta i studien. Datamaterialet ble anonymisert og
behandlet konfidensielt giennom hele prosjektperioden i trad med forskningsetiske retningslinjer.
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4 PRESENTASJON AV FUNN BASERT PA FOKUSGRUPPEINTERVJU

4.1 BEHOV FOR ENDRING | OPPF@LGING AV MULTISYKE PASIENTER

Flere av informantene gir uttrykk for at tverrfaglig samarbeid er viktig for & ivareta kompleksiteten
rundt ivaretagelsen av et gkende antall multisyke pasienter i kommunen. Dette har bidratt til at
de over tid har gkt hyppigheten av tverrfaglige mgter og involvert flere yrkesgrupper i behandling
og oppfalging av pasienter i denne kommunen. Etablering av VA som arbeidsform formidles & ha
stor betydning for kvaliteten i tjenesten:

Dette er det mest matnyttige jeg har vaert med pd noen gang. Gud hvor mye penger vi
har kastet bort pad tidligere satsinger. Dette er kvalitetssikring i praksis!

Informanten formidler at leger som medisinsk fagansvarlig for kommunens innbyggere har hatt
stort utbytte av & jobbe tverrfaglig(tverrprofesjonelt) i VA:

Vi Igfter hele tiden de ddrligste inn i den virtuelle avdelingen slik at de far skikkelig
oppfalging. Jeg ser helt klart nytten av G delta i dette viktige arbeidet.

Tverrprofesjonelle vurderinger pa tavlemgtene i VA bidrar til at aktuelle og potensielle problem
avdekkes pa et tidligere tidspunkt, slik at riktige tiltak kan iverksettes raskere;

Pad tavlemgtene diskuterer vi bekymringsmeldingene; det er der vi diskuterer om vi skal
forsterke tilsynene, eller om vi skal ta over medisinhandteringen slik at de kan bo lengre
hjemme eller forhindre innleggelse.

Informantene forteller at de mener det er en fordel a jobbe i en liten kommune. Samlokalisering
av helsetjenestetilbudet og faerre byrakratiske ledd, bidrar til at de har god oversikt i kommunen.
Bekymringer blir derfor meldt raskere til det tverrprofesjonelle teamet i VA:

Heldigvis er vi sa sma at vi slipper noen byrdkratiske ledd som kan forsinke hjelpa. Ja, det
er jo sGnn at hvis en av oss fanger opp en bekymring sG melder vi bare pasienten inn i VA.

4.2 KULTUR FOR FORBEDRINGSARBEID BLANT ANSATTE | HELSE- OG OMSORGSTJENESTEN

Informantene formidler at helse og sosialtienesten i kommunen har jobbet aktivt for 3
implementere statlige satsningsomrader for kvalitetssikring av helsetjenestene over flere ar. Dette
har bidratt til at de har hatt fokus pa kontinuerlig kompetanseheving og etablering av en kultur
for tverrfaglig samarbeid.

Noen fremhever at deltagelse i laeringsnettverk i Pasientsikkerhetsprogrammet, inspirerte til
etablering av forbedringsteam som har jobbet med kvalitetssikring av det gode pasientforlgpet i
kommunen. Erfaringsdeling med ansatte fra andre kommuner ga kunnskap om verktgy som kunne
vaere nyttig i arbeidet med a kvalitetssikre det helhetlige pasientforlgpet for multisyke eldre i
Smgla kommune. Ideen om & jobbe smartere ved a etablere VA kom som fglge av dette arbeidet.
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Arbeidet med det gode pasientforlgpet, bidro til at alle skignte at vi ma jobbe litt
annerledes. Spesielt med de multisyke pasientene, som vi mgter og har ansvar for. Vi ser
at det er viktig for at vi skal jobbe mest mulig effektivt.

Den nye satsingen pa a jobbe med a gke kvaliteten pa pasientforlgp for multisyke eldre, medfgrte
et behov for kompetanseheving blant ansatte i hjemmetjenesten. Lederen for hjemmetjenesten
initierte derfor kursing av alle sykepleiere i bruk av de ulike kartleggings- og vurderingsverktgyene
som i dag benyttes i VA.

Vi har styrket observasjonskompetansen blant sykepleierne i hiemmetjenesten med
kursing og bruk av NEWS verktgyet, for tidlig oppdagelse av akutt forverring. Alle har fatt
kursing i bruk av verktgyene.

Lederne for de to distriktene i hjemmetjenesten forteller at det har veert nyttig for dem at ledelsen
har kjgpt inn sekker med utstyr som sykepleierne tar med ut pad hjemmebesgk. Dette bidrar til at
sykepleierne alltid har utstyr for a gjennomfgre systematiske malinger tilgjengelig. En sykepleier
uttrykte fglgende:

Nytt utstyr har hjulpet oss noe i vurderingen av pasientene. Da har vi med oss utstyret til
enhver tid og kan gjennomfgre systematiske observasjoner.

4.3 BESKRIVELSE AV HIEMMETIJENESTENS OPPGAVER TIL PASIENTER | VIRTUELL AVDELING

Informantene formidler at hjemmetjenesten gjennomfgrer en vurdering av pasientens situasjon
innen tre dager etter at de er skrevet inn i VA. Kartleggingen tar utgangspunkt i nasjonale
satsningsomrader som fallforebygging, ernaeringsscreening, legemiddelsamstemming og
gjennomfgres med bruk av ulike kunnskapsbaserte verktgy.

Sykepleiere giennomfgrer en systematisk kartlegging og en «Hva er viktig for deg —
samtale». Det er rett og slett for G hgre hva som er viktig for pasienten og for G styre
ressursene i riktig retning gjennom hele forlgpet.

Bade pasienten og hans neermeste pargrende blir invitert til 3 delta. Flere av informantene hevder
at de har utviklet en gkt bevissthet rundt viktigheten av pasientinvolvering for 3 na malene som
defineres for oppfglgingen i VA. Flere papeker at malene blir mer realistiske nar pasienten selv
deltar. Pasientene blir informert om at situasjonen og malene evalueres - og kan justeres
underveis. Under kartleggingsbesgket forteller sykepleierne at de ogsa vurderer hvilke tjenester
som er aktuelle for pasienten. | tillegg far pasientene en dato for legetime hos sin primaerlege
innen to uker.

Hjemmetjenesten jobber malbevisst for a etablere trygghet for pasientene bade innledningsvis og
underveis i prosessen, nar de sammen planlegger veien videre etter at de skal skrives ut av VA.
Fysioterapeuten mener at spesielt pasienter som skal flyttes fra sykehjemmet og tilbake til
hjemmet, ofte gir uttrykk for at oppfeglgingen i VA trygger dem.

4.4 ANSATTES ERFARINGER MED VIRTUELL AVDELING

Organiseringen og maten a jobbe pa i VA, blir Igftet frem som et viktig tiltak for mer strukturert
vurdering og oppfglging av multisyke eldre pasienter i kommunen. | tillegg forteller flere av
informantene at det er positivt at flere profesjoner na involveres tidlig i vurdering av pasienten.
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VA er et fint forum for G utveksle — og diskutere vurderingene vadre etter hiemmebesgk.
Det blir en god drdfting rundt hver pasient pG en helt annen mdte enn tidligere. Jeg
tenker at det tverrfaglige samarbeidet er blitt mye mer strukturert etter at vi begynte
med VA.

Strukturert tverrprofesjonelt samarbeid, har bidratt til tydelig definerte arbeidsoppgaver og
ansvar for de ansatte. Flere mener at dette har veaert viktig for samarbeidet og kvaliteten pa
tjenestetilbudet. Eninformant uttrykte dette pa fglgende mate:

Jeg synes vi far ansvarliggjorte medarbeidere i mdten vi jobber pa i VA. Vi samarbeider
mye bedre enn tidligere og det blir det bedre kvalitet av.

4.4.1 TAVLEM@TER - ET GODT VISUELT VERKT@Y FOR TVERRPORFESJONELT SAMARBEID

Tidligere erfaring med tavlemgter knyttet til blant annet fallforebygging pa sykehjemmet, var
arsaken til at det tverrprofesjonelle teamet bestemte at tavle var et egnet verktgy for a visualisere
informasjonsutvekslingen i VA. De tverrprofesjonelle mgtene foregar pa helsehuset ukentlig.
Mgtene tar utgangspunkt i pasientinformasjonen som er innhentet, og hver pasients mal og tiltak
vurderes og diskuteres. Tavla viser informasjon om: navn pa hvilke pasienter som er innlagt, dato
for innleggelse, hvem som er primaerkontakt, teamtilhgrighet, arsak til innleggelse, data fra
tredagerskartlegging og informasjon om pasientens gnsker og behov for oppholdet i VA. | tillegg
er det kolonne for tiltak det tverrprofesjonelle teamet prioriterer:

Kolonna med tverrfaglige vurderinger endrer seg ofte fra mgte til mgte. Det er fordi det
er her vi skriver opp hva som skal skje den neste uka. Det er til god hjelp ndr vi tar opp
trdden neste uke. Har vi gjort det vi ble enige om?

Informantene forteller at de opplever tavla som et godt hjelpemiddel for a fa oversikt, og at det
bidrar til at det er enklere a jobbe systematisk. Fysioterapeuten og ergoterapeuten forteller at de
tidligere ofte ble koblet pa seint i prosessen, men at deltagelse i de tverrprofesjonelle
teammgtene na bidrar til at deres kompetanse og forslag blir en del av en bedre og mer helhetlig
oppfelging av pasientene. En sa fglgende:

Etter at vi begynte med tavlemgter, blir jeg bedre kjent og fanger opp problemstillingene
mye tidligere. Ressursene blir kanalisert i riktig retning for pasientene.

Det er ofte sykepleiere, hjelpepleiere og hjemmehjelpene i hjemmetjenesten som fglger opp
mange av tiltakene som blir definert og bestemt i de tverrprofesjonelle tavlemgtene.
Avdelingssykepleieren mener derfor at teamlederne i hjemmetjenesten gjgr en viktig og god jobb
fordi de har jevnlige mgter med alle ansatte for a informere om hva det tverrprofesjonelle teamet
foreslar av mal og tiltak for pasientene i VA.

Vi er opptatt av G spre det som blir diskutert og bestemt i tavlemgtene sann at alle skal
fale seqg inkludert. Vi informerer derfor teamene i hjemmetjenesten om hva som er
bestemt og hvilke tiltak som skal prioriteres.

Det kommer frem at legemiddelsamstemming og legemiddelgjennomganger utgjgr en stor del av
vurderingene i tavlemgtene. Dette mener de har bidratt til en kvalitetssikring av tjenesten.
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Legemiddelgjennomgang har en egen kolonne pd tavla. Vi har jobbet veldig mye med
legemiddel-samstemminger innevaerende dGr. Vi orienterer — og diskuterer forandringer,
bivirkninger og effekter av pasientens medisiner.

| Smgla kommune er det tre fastleger, og alle prioriterer a delta pa tavlemgtene om de har
mulighet. Fastlegene erfarer at deltakelsen i tavlemgtene er helt avgjgrende for at legene skal ha
oversikt over pasientene og gi de en god medisinsk oppfglging. Avdelingssykepleieren forteller at
tavlemgtene gir VA teamet en bedre oversikt over nar pasienter bgr flyttes mellom ulike
omsorgsniva. Dette bidrar til at de bedre kan planlegge og gi bedre tilpasset oppfglging til hver
pasient.

Etter fire til fem uker gjennomfgrer de en evaluering av oppholdet i VA. Evalueringen tar
utgangspunkt i systematiske vurderinger og i hvilken grad malene for oppholdet er nadd. Flere
informanter forteller at denne tverrprofesjonelle evalueringen er viktig nar de utarbeider en
videre plan for pasientene etter utskrivelse fra VA.

4.4.2 @KT JOBBMOTIVASION ETTER INNF@RING | VIRTUELL AVDELING

Satsingen pa gkt tverrprofesjonelt samarbeid og bruk av systematiske vurderingsverktgy i VA, har
gitt flere av informantene gkt jobbmotivasjon:

Da vi begynte med VA og systematisk jobbing med helhetlige pasientforlgp, kjente jeg en
gnist inni meg at dette er mdten G arbeide pa!

Maten 3 jobbe pa i VA, har bidratt til stgrre respekt for hverandres profesjonskompetanse. De
forteller om erfaringer hvor de opplever at de utfyller hverandre i vurderingene — og oppfalgingen
av pasientene;

Du fdr en bedre oversikt over helheten rundt pasientene. Den enkelte far brukt
kompetansen sin pd en bedre mdte ndr vi diskuterer situasjonene sammen.

Anerkjennelse av hverandres kompetanse, bidrar til at de ulike profesjonene har blitt flinkere til
kontakte hverandre for & be om rad og hjelp ogsa utenom tavlemgtene. En av informantene
uttrykte dette slik:

Det er enklere G spgrre om hjelp. Alle skjgnner at vi trenger hverandre for G falge opp
pasientene pd en bedre mate.

| starten var flere av de ansatte i hjemmetjenesten skeptiske til innfgring av VA, men i dag har
dette blitt en metodikk som alle har et eierforhold til. Informantene forteller at mange ansatte var
usikre og utrygge da tavlemgter og organiseringen rundt den virtuelle avdelingen skulle
implementeres. Lederen forklarer at hun hele tiden har hatt trua pa at dette skal bidra til gkt
kvalitet i tjenestene, og at hun derfor har vaert bevisst sin rolle som leder og at hun matte tale litt
motstand i kollegiet fgr ting gar seg til.

Den systematiske jobbingen i VA krever mye av de ansatte. Informantene fra hjemmetjenesten
mener at deres arbeidsmengde er gkt, spesielt pa grunn av gkt bruk av kartleggings- og
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vurderingsverktgy hvor resultat ma dokumenteres. En sykepleier ga uttrykk for dette pa denne
maten:

Det er kiempehgyt arbeidspress pa sykepleierne og arbeidsmengden for sykepleierne har
gkt etter innfaring av VA.

Likevel forteller flere av informantene at de ansattes skepsis na er snudd til begeistring;

Kollegiet er i dag veldig forngyd med mdten det jobbes pd i VA.

4.5 SAMFUNNS@KONOMISKE GEVINSTER

Flere nevner at de tror etablering av VA har gitt samfunnsgkonomiske gevinster og de nevner
eksempler pa nedgang i innleggelser og reinnleggelser i sykehus etter etableringen av VA. Dette
fordi oppdagelser av akutt forverring er blitt avdekket pa et tidligere tidspunkt, slik at behandling
er igangsatt raskere. De nevner at de systematiske vurderingene og oppfglgingen har fgrt til at
pasienter i stgrre grad blir behandlet i hjemmet. Flere av informantene forteller at en tidlig
avklaring av pasientstatus er positivt bade for pasienten, pargrende og samfunnet.

Legen fremhever at diskusjon i det tverrfaglige temaet bidrar til at han kan ta avgjgrelser pa et
bedre medisinsk og helhetlig grunnlag enn tidligere. Han forteller videre at dette bidrar til en
kvalitetssikring av helsetjenesten. Han formidler ogsa at bruk av E-linken gir en gevinst fordi det
sikrer utveksling av bade spgrsmal og informasjon mellom ham og resten av temaet pa en enklere
mate.

Sykepleielederne informerer at de har over 100 pasienter i hjemmetjenesten. Innfgringen av VA,
har gjort det enklere & fokusere pa ivaretakelse av pasienter med akutt forverring.
Fysioterapeuten papekte verdien av a jobbe systematisk sammen som team:

Vi har néG et godt system for @ fange opp, vurdere og prioritere de sykeste av de syke i
kommunen.

For inneliggende pasienter i VA, er det like viktig a trappe ned tiltak som a legge til nye. Det 3
nedskalere oppfg@lgingen av pasienter i hjemmetjenesten er ofte utfordrende a avgjgre alene. | VA
samarbeider de ulike profesjonene om slike beslutninger.

| VA diskuterer vi om ndr det er riktig G avslutte behandling og tiltak. Det er ofte ikke sa
enkelt, uansett hvilken pasient vi star ovenfor. Det G ha den tette oppfalginga og
evalueringa, tror jeg kanskje farer til at flere tiltak i dag blir avsluttet enn tidligere.

VA har en viktig funksjon for pasienter som har behov for ekstra oppfglging i en periode.
Informantene mener at VA erstatter noe av funksjonen til dagens korttidsavdeling pa
sykehjemmet, og at flere pasienter derfor kan bo hjemme som fglge av oppfglgingen de far i VA.
En sykepleier papeker fglgende:

Pasienter blir i gkt grad skrevet direkte ut til hiemmet i dag som fglge av oppfalingen de
fdr fra VA. Tidligere ble disse pasientene innskrevet pa sykehjemmet.
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| tillegg mener informantene at etableringen av VA har fgrt til at faerre pasienter blir liggende
ferdigbehandlet pa sykehuset:

Jeg mener VA er et viktig middel for G redusere ligged@gnene for ferdigbehandlete
pasienter pa sykehus.

For 3 utvikle VA konseptet, mener informantene at de fortsatt mangler kompetanse i teamet. De
nevner behov for vaktmester, ernzeringsfysiolog, kreftsykepleier og demenskoordinator. | tillegg
formidler de behov for gkt kompetanse for a ivareta psykisk syke pasienter:

Jeg kjenner paG at gruppa med psykiske lidelser og utfordringer vokser stadig. Vi burde ha
styrket satsingen pd pasienter innen psykisk helse.

Behov for interkommunale samarbeid Igftes frem som en mulig I@sning for a skaffe kompetanse
de ikke har tilgang pa i dag, for eksempel ernaeringsfysiolog og psykolog.
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5 NYTTE-KOSTNADSANALYSE — EN KVALITATIV TILNARMING

Nar det skal gjennomfgres tiltak eller endringer i eksisterende prosesser eller tjenester i
kommunen, bgr det vurderes hvordan endringene pavirker kommunens samlede gkonomi, men
ogsa hvordan det innvirker pa andre deler av samfunnet. Fra et samfunnsgkonomisk perspektiv
handler dette om a identifisere og sammenstille alle nytte- og kostnadseffekter som har
realgkonomiske implikasjoner, for & vurdere om et tiltak gir mer effektiv bruk av ressursene enn
utgangssituasjonen. Nytte-kostnadsanalyser er et velkjent og velbrukt metodisk verktgy for a
vurdere samfunnsgkonomisk Ignnsomhet av tiltak (Boardman et al., 2019). Slike analyser
giennomfgres blant annet i forkant av at store, nasjonale offentlige investeringsprosjekter
iverksettes, jf. NOU 2012:16.

| tillegg til 8 gjennomfgre fokusgruppeintervju med VA-teamet i Smgla kommune, gnsket vi i dette
prosjektet a gjgre en tilnzerming til en samfunnsgkonomisk nytte-kostnadsanalyse av VA-tiltaket.
Hensikten er a belyse hvorvidt netto samfunnsgkonomisk nytte er stgrre med VA enn den ville
veert uten VA, eller sagt med andre ord, vurdere om VA-organiseringen av helse- og
omsorgstjenestene til multisyke eldre i kommunen har gitt kostnadsbesparelser som kan
rettferdiggj@re fortsatt drift av tiltaket uten kutt i personell. Vi har imidlertid ikke hatt anledning
til & kvantifisere, eller prissette gevinstene som fremkommer gjennom studien, og analysen blir
derfor kvalitativ.

5.1 DISKUSJON RUNDT GEVINSTER

Helse- og omsorgstjenesten i Smgla kommune har selv definert fglgende gevinster etter innfgring
av VA og vi tar utgangspunkt i disse i den videre drgftingen og analysen®:

1) Bedre brukermedvirkning og pasientsikkerhet, bedre kvalitet for brukeren

2) Bedre samhandling og koordinering gir bedre bruk av tid og ressurser, hvilket gjgr at
utfordringer for pasienter og pargrende blir Igst raskere og mer hensiktsmessig

3) Lavere sykefraveer og hgyere trivsel blant de ansatte

4) Mindre behov for fremtidige, kostbare innleggelser

5.1.1 BEDRE BRUKERMEDVIRKNING OG PASIENTSIKKERHET, BEDRE KVALITET FOR
BRUKEREN

Nar det er politisk vilje og krav om gkt kvalitet og brukermedvirkning (for eksempel gjennom
Pasientsikkerhetsprogrammet), er det underforstatt at samfunnet har betalingsvillighet for a
bruke ressurser pa aktiviteter som stgtter en slik utvikling. Samtidig er det en apent erkjent
samfunnsutfordring at de gkonomiske rammene for utgvelse av kommunale helsetjenester vil bli

1 Antatte gevinster er presentert i et notat, sendt Mgreforsking Molde per mail den 11.1.2019, av Enhetsleder Helse
og Omsorg i Smgla Kommune.
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strammere og strammere. Forbedring av en kommunal tjeneste uten gkt finansiering, kan derfor
kun realiseres gjennom a jobbe smartere.

For innfgring av VA var det ikke etablert systematiske rutiner for brukermedvirkning i
hjemmetjenesten. Til sammenligning ligger det innenfor VA-organiseringen et krav om et system
for medbestemmelse, og det gjennomfgres “Hva er viktig for deg”-samtaler. Disse samtalene
gjennomfgres systematisk innen tre dager etter innleggelse i VA, samt underveis og i sluttsamtale.
| tillegg har alle pasienter sin primaerkontakt, ogsa de som kun mottar praktisk bistand. Vi kan
legge til grunn at systematiske samtaler med pasienten styrker malet om gkt brukermedvirkning
og medbestemmelse, og antall samtaler kan telles og males for & sammenligne fgr-situasjonen
med VA-hverdagen. VA-organiseringen oppfyller dermed et eksternt krav som kommunen i
utgangssituasjonen ikke oppfylte.

Kravet om gkt brukermedvirkning har naturligvis til hensikt a utlgse gevinster og det er derfor
ngdvendig & gjennomfgre intervjuer ogsad med pasienter og pargrende, for a innhente relevant
informasjon om hvilken betydning det har for pasient og pargrende at de far gkt medvirkning og
derigjennom at kvaliteten pa tjenestene bedres. Det er ikke gjennomfgrt kvalitative intervju med
pasienter og pargrende i Mobpro-prosjektet, men dette vil gjgres dersom det innvilges midler fra
Regionalt Forskningsfond (RFF). Vi kan derfor her bare anta at det knytter seg positive
realgkonomiske gevinster til bedre kvalitet for brukeren.

5.1.2 BEDRE SAMHANDLING OG KOORDINERING GIR BEDRE BRUK AV TID OG RESSURSER

Fgr VA manglet det system for involvering av ergoterapeut, fysioterapeut, lege, sosionom og
psykiatritjenester i oppfelging av pasientene i malgruppen. Ofte ble arbeidet mot pasientene
utfgrt ad hoc, for sent, og det var ingen etablert arena for systematisk samhandling eller
kommunikasjon mellom de ulike profesjonene (med unntak av noe felles dokumentasjon).

Videre var hjemmetjenesten fgr VA todelt, med én avdeling for praktisk bistand og én avdeling for
hjemmesykepleie, hvor det heller ikke mellom disse avdelingene var en etablert arena for
samhandling om pasientene. | tillegg hadde det vaert innleid én person ekstra pa dag og kveld hver
dag i 3 ar (det vil si 14 kortvakter i uken) f@r innfgring av VA, hvilket hadde gitt et overforbruk pa
Ignn tilsvarende 1,4 arsverk over budsjett. Sykepleiere jobbet tidligere manuelt med tilordning av
medisiner, men rett fgr innfgring av VA i 2018, ble «multidose» (ferdig dosett fra Apotek) innfgrt.
Dette tiltaket frigjorde alene 0,8 arsverk, hvilket betyr at gevinsten av multidose tilsvarer verdien
av 0,8 arsverk. Med hensyn til det nevnte «overforbruket» pa 1,4 arsverk, er hjemmebaserte
tjenester na presset pa a redusere «resterende» 0,6 arsverk. Ved innfgring av VA ble 0,4 arsverk
knyttet opp til to teamledere i hjemmetjenesten, funksjoner som erstattet avdeling for praktisk
bistand og avdeling for hjemmesykepleie, som nevnt over. Praktisk bistand organiseres na i hvert
team, og det gjennomfgres felles teammgter og tavlemgter. Teamlederne sgrger for oversikt,
oppfalging og planlegging av oppgaver tilknyttet sitt team (vel 50 pasienter i hvert av de to
teamene). Teamlederstillingene regnes som avgjgrende for at VA kan drives som det gjgr.

Innfgring av tverrfaglige mgter gjennom VA-organiseringen har medfgrt at de ansatte opplever
gkt kunnskap og bevissthet som reduserer misforstaelser og gir mer effektiv bruk av tid og
ressurser. Funnene fra intervjuene bekrefter i tillegg at VA-organiseringen gir riktigere og raskere
behandling og svarene er utdypet i foregaende kapitler.
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«Riktigere» og «raskere» behandling er utvilsomt positivt. | en samfunnsgkonomisk analyse ma vi
i tillegg til & registrere «bedre samhandling» og «bedre bruk av tid og ressurser», spgrre i hvilken
grad maloppnaelse gir gkonomiske utslag i budsjettene. Fgrer bedre samhandling til behandling
av flere pasienter, sparte medisinutgifter, mindre behov for tilstedevaerelse av helsepersonell,
faerre reinnleggelser, at flere eldre kan bo hjemme, eller annet? Og i sa fall hvor stort er det
gkonomiske omfanget av forbedringene? Gevinstpotensialet av «spart tid» avhenger i
samfunnsgkonomisk forstand av hva den sparte tiden brukes til, og gevinsten er positiv dersom
den sparte tiden for eksempel gar med til at flere pasienter blir behandlet eller behandlet raskere.
Verdsetting av tid er i dette tilfellet en utfordring, fordi vi ikke vet ngyaktig hva som ville skjedd
uten tiltaket, men indikasjonen pa at VA-organiseringen gir betydelige gevinster kommer strekt
fremiintervjuene av fagpersonene, som kan sammenligne hverdagen sin «f@r» og «etter». Presise
estimat er uansett vanskelig a beregne uten mer informasjon, bade kvalitativ og kvantitativ, noe
som ligger utenfor ressursrammen i dette prosjektet.

5.1.3 LAVERE SYKEFRAVZR OG H@YERE TRIVSEL BLANT DE ANSATTE

Innfgring av VA har medfert behov for tydeliggjgring av roller og ansvar, som antas a vaere en
forutsetning for trivsel og mestring pa jobb, noe fokusgruppeintervjuet bekrefter. Oversikt over
sykefravaeret i hjemmebaserte tjenester, viser en markant lavere andel syke- og egenmeldinger i
2018 sammenlignet med 2017. P3 nasjonalt plan er sykefravaer i kommunal sektor beregnet til 3
koste 11,5 mrd kroner.? Dersom man kan sannsynliggjgre at innfgring av VA er arsak til lavere
sykefravaer blant de ansatte, kan dette utgjgre en betydelig besparelse for kommunen og dermed
inkluderes som en positiv effekt av VA- tiltaket. Det ma imidlertid bemerkes at samtidig som
oppstart av VA-avdelingen, startet ogsa en ny leder i hjemmetjenesten, etter en lang periode med
skiftende og fraveerende ledelse. Utfordringen for denne posten er derfor i stor grad knyttet til
kausalitet, altsa om det faktisk er og eventuelt i hvilken grad, det er VA som er arsaken til redusert
sykefravaer. Vi antar her at VA-organiseringen i det minste er medvirkende arsak til lavere
sykefravaer og pa lengre sikt vil man kunne fa bekreftet om den positive effekten vedvarer.

Kostnadene for kommuner ved sykefravaer er sammensatt og inkluderer lgnnskostnader
(inkludert feriepenger, pensjon, arbeidsgiveravgift og forsikringer), samt produksjons- og
kvalitetstap. Lgnnskostnadene ved sykefravaer avhenger av om sykefraveaeret strekker seg innenfor
eller utenfor arbeidsgiverperioden, om det settes inn vikar (pluss kostnaden ved a finne vikar) eller
det tas ut overtid. Verdien av dagsverk som ikke blir utfgrt er produksjonstap som ikke
fremkommer i kommunens regnskap. KS har laget en beregningsmetode for a finne det
samfunnsgkonomiske tapet av at dagsverk ikke blir utfgrt.? | tilfeller der vikar er satt inn for &
utfgre arbeidet til den sykemeldte, kan man forvente et kvalitetstap i tjenesten. Denne kostnaden
vil heller ikke vises i regnskapet knyttet til sykefravaer, men er et samfunnsgkonomisk tap.
Indirekte kan darligere kvalitet pa tjenester ogsa fgre til kostnader pa andre poster i regnskapet.

5.1.4 MINDRE BEHOV FOR FREMTIDIGE, KOSTBARE INNLEGGELSER

For innfgring av VA tok det ofte lang tid fgr pasienten ble tatt hand om av riktig tjenesteniva etter
utskriving av sykehus/helsehus, og i enkelte tilfeller skjedde det ikke i det hele tatt. Etter innfgring

2 https://kommunal-rapport.no/meninger/kommentar/2017/10/syk-virkelighet

3 https://www.ks.no/fagomrader/statistikk-og-analyse/fravar/beregningsmodell-for-kostnader-av-sykefravar/
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av VA er den maksimale tiden fra pasienten er utskrevet og til det er igangsatt tiltak, satt til fem
uker. Betydningen av denne endringen bidrar direkte til feerre reinnleggelser.
Fokusgruppeintervjuet viser til at VA-organiseringen gjgr at de sykeste av de syke fanges opp og
blir prioritert. | tillegg svarer informantene at organiseringen fgrer til redusert behov for
korttidsplasser pa sykehjem samt reduserte liggedggn for ferdigbehandlede pasienter pa sykehus.

Mindre behov for innleggelser og sykehjemsopphold utgjgr sammen med redusert sykefravaer den
antatt st@rste realgkonomiske gevinsten av VA-organiseringen, dersom man kan sannsynliggjgre
at dette relateres til tiltaket. Figur 2 systematiserer de antatte gevinstene, og illustrerer arsak —
virkningssammenhengen mellom disse.

Innfegring av VA

l

Bedre organisering av tjenesten

(tverrfaglig og teambasert
oppfalging — helhetlig tilbud)

! ! !

Hayere trivsel Lavere sykefravaer Bedre kvalitet for
blant ansatte blant ansatte i brukeren (rett
— helse- og = behandling, pa rett
omsorgstjenesten sted, til rett tid)

!

Feerre reinnleggelser blant
pasientene, faerre opphold
pa korttidsavdeling
sykehjem og faerre
liggedagn for
ferdigbehandlede pasienter

Figur 2 Antatt arsak-virkningssammenheng mellom innfgring av VA og gevinstene ved tiltaket

5.2 SAMMENSTILLING AV GEVINSTER

Figur 2 gir en visuell fremstilling av hvordan innfgring av VA antas a virke inn pa de ulike
gevinstene, og sammenhengen mellom disse. Vi har videre oppsummert drgftingene i tabell 1
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under, som skisserer en mulig sammenstilling av effekter, der VA-organiseringen sammenlignes
med utgangssituasjonen. Man kan enten gjgre beregninger med tilbakeblikk for allerede realiserte
verdier, eller framoverskuende. Utgangssituasjonen vil da representere «det kontrafaktiske»,
altsa situasjonen slik den vil se ut uten tiltak.

Tabell 1 Forslag til arlig sammenstilling av effekter: Realisert (2018) eller prognose (2019-2023)

Vurdering av fgr- Vurdering av etter- Budsjett-
situasjon/realgkonomiske situasjon/realgkonomiske eier
effekter uten tiltak effekter med tiltak (her VA)
sammenlignet med situasjon
uten tiltak
1 Brukermedvirkning Innfridd krav: Nei Innfridd krav: Ja

Gevinster for pasienter og
pargrende (samfunnet) av. | MNOK Innsparing MNOK
bedre kvalitet og

brukermedvirkning

2 Samhandling - tidsbruk | MNOK Innsparing MNOK
og ressursbruk

Leger, Sykepleiere, Fysio-
terapeut, Ergoterapeut,
Sosionom, Hjemme-
sykepleiere, Andre?

Behandling/oppfalging av
pasienter

3 Sykefravaer MNOK Innsparing MNOK

Direkte og indirekte
utgifter

4 Ungdig MNOK Innsparing MNOK
innleggelse/reinnleggelse
/opphold institusjon

Sykehus/Sykehjem/
liggedggn

SUM MNOK uten tiltak MNOK Arlig innsparing kort sikt
+

MNOK Arlig innsparing lang sikt
(inkluderer eventuelt behov for
feerre sykehjemsplasser/
sykehussenger mm)

Hvorvidt VA-organiseringen gir en besparelse for kommunen sammenlignet med
utgangssituasjonen, avhenger av verdien av forbedringene som VA gir pa kort og lang sikt,
inkludert realgkonomiske effekter for tredjepart (pasienter og pargrende). Vi har ikke kunnskap
til a estimere disse verdiene i foreliggende prosjekt, men finner stgtte for at VA-organiseringen gir
en forbedring bade for egne ansatte og for tjenestene som kommunen er palagt a tilby multisyke
eldre pasienter. Selv om vi ikke kan tallfeste om forbedringene til sammen overstiger utgiftene til
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stillingene som er foreslatt redusert i denne tjenesten, reiser det et stort spgrsmal om hvilken
alternativ organisering Smgla kommune kan etablere med faerre ressurser, og som samtidig innfrir
kvalitetskravene som stilles til de kommunale tjenestene. Vi vil i tillegg papeke at de positive
effektene VA-organiseringen bidrar til pa sikt kan redusere behovet for nye sykehjemsplasser og
sykehussenger. En grundig nytte — kostnadstilnaerming vil dermed matte inkludere neddiskonterte
verdier av fremtidige kostnader og gevinster.
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6 DISKUSJON

Helse- og omsorgstjenestene ma omstilles for a Igse bade dagens og fremtidens helseutfordringer
i kommunene. Arsakene er blant annet en aldrende befolkning, gkning av personer som lever med
kroniske og sammensatte lidelser og en kontinuerlig utvikling innen teknologi,
behandlingsmetoder og legemidler. Tidligere utskrivelse fra sykehus og flere eldre med komplekse
sykdomsbilder som bor og ivaretas i hjemmet, gker presset pa ansatte i hjemmetjenesten
(Helsedirektoratet, 2014). Det er bred enighet om at det ikke er baerekraftig — eller mulig a lgse
disse utfordringene kun gjennom gkte ressurser og flere ansatte. Helse- og omsorgstjenesten ma
derfor ta initiativ til & utvikle nye og smartere mater a arbeide og samhandle pa (Helse - og
omsorgsdepartementet, 2018). | diskusjonskapittelet vil vi belyse om Smgla kommunes strategi
med a etablere virtuell avdeling kan vare et riktig valg for a Igse noen av de komplekse
utfordringene kommunene star ovenfor.

6.1 @KT FOKUS PA PASIENTSIKKERHET GIR @KT KVALITET | TIENESTEN

Akutt forverring i eldre pasienters helsetilstand, utgjgr en risiko for alvorlig svikt i vitale organ og
kan i verste fall ha dgdelig utgang. Helsepersonell har derfor en viktig funksjon for a oppdage
forverringer i pasientenes helsetilstand. Funn i denne studien viser at Smgla kommune har tatt i
bruk det validerte kartleggingsverktgyet NEWS, for tidlig oppdagelse av forverret helsetilstand. |
kartleggingsbesgket innen tre dager etter at pasientene er innskrevet i VA, gjennomfgrer
sykepleierne i tillegg ernaeringsscreening, tester knyttet til fallforebygging og
legemiddelsamstemming. Dette er i samsvar med anbefalingene til Pasientsikkerhetsprogrammet
(2019) og Helse- og omsorgsdepartementet (2018), for & gke pasientsikkerhet og kvalitet i
kommunens helsetjenester.

Funnene viser at det tverrprofesjonelle teamet i VA bruker mye tid pa legemiddelsamstemming
og legemiddelgjennomganger i de ukentlige tavlemgtene. Det at pasientenes fastleger deltar i
dette arbeidet, viser at Smgla kommune har gjort et riktig valg i sammensetningen av VA-teamet
nar det gjelder hvilken kompetanse som er representert. | evalueringen av VA-piloten i
kommunene Eidsberg og Askim, fant Leirbekk og Hammer (2017) at kontinuiteten i den
medisinske oppfglgingen var utfordrende. Eines, Malgy og @degard (2018) papeker at
tverrprofesjonelle legemiddelgjennomganger fgrer til bedre utveksling av informasjon om
hjemmeboende pasienter som legene ofte ikke mgter ansikt til ansikt. Hughes et al. (2016) viser
at leering og kunnskapsoverfgring i tverrprofesjonelle team vil kunne gi forbedringer som er synlig
pa resultatene for bade pasientene og generell kvalitetsheving i tjenestene som utgves. Mye av
denne informasjonsutvekslingen, leeringen og kompetanseoverfgringen skjer imidlertid fgrst nar
de ulike profesjonene sitter sammen og diskuterer pasientsituasjonene ansikt til ansikt. Dette
aspektet stgttes ogsa av Vik (2018), som har gjennomfgrt en litteraturstudie om helseprofesjoners
samhandling.

Legemiddelhandtering vurderes a vaere et sentralt aspekt innen pasientsikkerhet i
hjemmetjenestene, hvor det fortsatt eksiterer store utfordringer knyttet til bade overforbruk — og
feil bruk av medisiner blant eldre pasienter (LeBlanc & Choi, 2015). Smgla kommune har gjennom

sin satsing pa etablering av VA, lagt til rette for — og anerkjent viktigheten av a prioritere
tverrprofesjonelle legemiddelgjennomganger. Dette bidrar til 3 gke pasientsikkerheten knyttet til
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legemiddelbruk blant inneliggende pasienter i VA, og er i trad med statlige anbefalinger (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2018; Pasientsikkerhetsprogrammet, 2019).

| de fgrste manedene VA har veert i drift i Smgla kommune, har pasienter med infeksjoner utgjort
en stor andel av pasientgruppen. Infeksjoner er ofte arsak til akutt forverring av sykdom hos eldre.
Dette kan pafgre dem ekstra lidelse, gkt risiko for innleggelse i sykehus, og dgdelighet. Behandling
av infeksjoner medfgrer i tillegg store merkostnader for spesialist- og kommunehelsetjenesten
(Helse- og sosialdepartementet, 2018). | situasjoner der eldre pasienter far akutte infeksjoner, er
tidlig oppdagelse viktig for utfallet. Informantene i studien antyder at den systematiske bruken av
NEWS, har bidratt til at de oppdager infeksjoner tidligere i dag. Dette har bidratt til at behandling
er iverksatt raskere, noe som har redusert faren for vytterligere komplikasjoner og
sykehusinnleggelser.

Pasienter i VA og deres pargrende involveres aktivt i vurderingene for a kartlegge deres gnsker og
behov i trdd med statlige anbefalinger om mer brukersentrerte helse- og omsorgstjenester (Helse-
og omsorgsdepartementet, 2013). Studien viser videre at den systematiske og tverrprofesjonelle
satsingen i VA, bidrar til at behandling kan iverksettes tidligere nar pasientene behandles i
hjemmet eller alternativt pa sykehjemmets korttidsavdeling. Dette er en viktig
samfunnsgkonomisk satsing for a gi pasientene rett behandling, pa rett sted til riktig tid som var
en viktig malsetting med Samhandlingsreformen (Helse - og omsorgsdepartementet, 2009).

Det erimidlertid utfordrende a gjennomfgre valide og troverdige malinger knyttet til hvordan ulike
tiltak pavirker pasientsikkerheten. Det vil derfor vaere viktig & etablere systematiske evalueringer
og malinger knyttet til kvalitetsindikatorer i tjenestene fremover for & evaluere om de ulike
intervensjonene i VA bidrar til gkt kvalitet i tjenestene. Helsedirektoratets (2019)
kvalitetsindikatorer kan vaere til hjelp i dette arbeidet.

6.2 TVERRPROFESJONELT SAMARBEID — EN SUKSESS | VIRTUELL AVDELING

Ledelse og organisasjonskultur blir ofte trukket frem som viktig for & fremme innovasjon og gkt
kvalitet i helse- og omsorgstjenestene (Aasen & Amundsen, 2015). Smgla kommune har hatt kultur
for @ anerkjenne tverrprofesjonelt samarbeid over tid. Ved a systematisere dette samarbeidet
ytterligere i VA, gker sannsynligheten for bedre pasientsikkerhet og gkt kvalitet i tjenestene
(Rosen et al., 2018). VA-etableringen har i tillegg gitt et gkt fokus pa viktigheten av gode rutiner
og metodikk for systematisk tverrprofesjonell vurdering — og oppfglging av pasientene. De
ansattes oppleaering i — og systematisk bruk av kunnskapsbaserte kartleggingsverktgy og rutiner for
ukentlige tverrprofesjonelle tavlemgter, bidrar til at de ulike profesjonene jobber mot felles mal
med utgangspunkt i pasientenes gnsker og behov. Tidligere forskning viser at dette er en riktig
satsing for a oppna malrettede resultater og tjenester av hgy kvalitet (Kirchoff & Ljunggren, 2016;
Rendo et al., 2015).

Enhver endring vil ofte medfgre gkt arbeidsbelastning i en periode, noe ogsa funnene i denne
studien viser. Informantene papeker at sykepleierne i hjemmetjenesten har fatt mer ansvar — og
flere arbeidsoppgaver knyttet til kartleggingsbesgket. Det er da interessant a vurdere at de ansatte
i teamet parallelt forteller om gkt forstaelse og anerkjennelse for hverandres kompetanse. De
papeker ogsa at systematikken i maten a jobbe pa i VA, bidrar til gkt trivsel fordi arbeidet de legger
ned gir resultater og motiverer dem i jobben. A lede forbedrings- og innovasjonsprosesser i
kommunene, kan ofte veere krevende. Vi vurderer at bade leder for pleie- og omsorgstjenestene
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i Smgla kommune og mellomlederne har en viktig funksjon som entreprengrer og
forbedringsagenter. Disse aktgrene er viktige som bindeledd i krevende endringsprosesser
(Fuglsang & Rgnning, 2013). De ansattes opplevelse av a levere tjenester av hgy kvalitet giennom
tett og konstruktivt tverrprofesjonelt samarbeid i VA, synes imidlertid & overskygge merarbeid i
etableringsfasen i det fgrste driftsaret.
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7 KONKLUSJON

Maten de ulike profesjonene samarbeider i VA-temaet, kan bidra til smartere og bedre Igsninger
bade for pasientene, pargrende og de ansatte i hjemmetjenesten i Smgla kommune. Deltagerne i
VA-teamet formidler at tverrprofesjonelle diskusjoner om pasienters helhetlige tilstand har
bidratt til gkt kvalitet pa tjenestetilbudet pasienten mottar. Felles fokus pa hva som er pasientens
beste har bidratt til gkt samarbeid mellom de ulike helseprofesjonene. Dette har bidratt til gkt
satsning pa forebyggende og behandlende tiltak for a redusere alvorlige forverrelser av kroniske
sykdomstilstander, eksempelvis tiltak som fallforbygging i hjemmet, og legemiddelsamstemming
for a redusere ugnskede bivirkninger /effekter av ulike legemidler. Samlet sett kan disse tiltakene
bidra til at eldre kan bo lengre hjemme. | tillegg kan tidligere oppdagelser av akutt forverring av
helsetilstand eller infeksjoner, bidra til raskere behandling. Dette sparer bade pasienter og
samfunnet for innleggelser og reinnleggelser i sykehus.

Hvorvidt VA-organiseringen gir en realgkonomisk besparelse for kommunen sammenlignet med
utgangssituasjonen, avhenger av verdien av forbedringene som VA gir pd kort og lang sikt,
inkludert gevinster for tredjepart (pasienter og pargrende). Vi har ikke kunnskap til 3 estimere
disse verdiene i foreliggende prosjekt, men selv om vi ikke kan tallfeste om forbedringene til
sammen overstiger utgiftene til stillingene som er foreslatt redusert i denne tjenesten, reiser det
et stort spgrsmal om hvilken alternativ organisering Smgla kommune kan etablere med feerre
ressurser, og som samtidig innfrir kvalitetskravene som stilles til de kommunale tjenestene. Vi vil
i tillegg papeke at de positive effektene VA-organiseringen gir til pa lengre sikt, kan redusere
behovet for nye sykehjemsplasser og sykehussenger.

Det at pasienter og pargrende involveres aktivt i definering av hva som er viktig for dem, er et steg
i riktig retning for a sikre brukermedvirkning. Pa tross av dette er det behov for videre studier som
belyser hvordan pasienter og pargrende opplever sin medvirkning i VA. Er det kun i definering av
mal eller opplever de reell involvering i hele prosessen. Selv om lederne i VA antyder at de mener
satsningen gir gkt kvalitet i tjenestetilbudet og bidrar til gkt jobbmotivasjon, er det interessant a
forske videre pa hvilke erfaringer ansatte i hjemmesykepleien har.
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