Prosjekt i Helse Vest

Koordinator i spesialisthelsetjenesten

Forankret i regional plan for habilitering og rehabilitering
Bred involvering

100 deltagere pa workshop

Prosessveiledning fra InnoMed



Rutiner Helsepersonell

Manglande ansvarsavklaring

Digitale kommunikasjonsverktgy mellom (rutinar) ved samansette anglende team organisering rundt

andre yrkesgrupper enn sykepleiere og leger _ \ sjukdomstilstandar eller uavklart ~ A@sienten i spesialisthelsetjenesten
i pasientjournalen, mellom sykehuset og diagnose; Kven skal oppnevnes og er
kommunehelsetjenesten mangler. det nokon som skal ta stgrre ansvar?

Turnusarbeid hos
Bare sykepleiere som skriver i PLO helsepersonellet som skal vaere
andre yrkesgrupper kunne veert Ansatte i avd. er ikke kjent med koordinator — ikke alltid tilstede
koordinatorer (eks. ergo.) lovkravet (+ rutiner) om a
informere om rett til IP/
koordinator?

Mange oppgaver — mangel
pa kapasitet
Manglende interne rutiner (for Holdninger til
oppretting av koordinator) koordinatoroppgavene

Manglende oversikt — vanskelig a
avdekke at pasienten har behov for
koordinator evt. har koordinator.
(Ingen varsel)

Organiseringen i spes.
helsetjenestene utfordre
samhandlingen internt i sykehusa

Hvordan presenteres lovkravet

Vanskelig a skille mellom
og rettigheten til pasienten

vanlig koordinering og
Hvilken rolle skal koordinator i koordinatorrollen
spes. ha etter pasienten er
utskrevet

Manglende samarbeid og informasjon pa

: : . Vanskelig @ vurdere hvem
tvers i HF og mellom forvaltningsnivaa anskelig a vurdere hve

som skal ha koordinator

Uklar rolle Koordinerende enhet Manglende pasientinformasjon
anglende kompetanse om team

arbeid

Kultur og holdninger til denne
pasientgruppen gj@r at oppgaven
ikke er prioritert hgyt nok
sykehuset

KE sin rolle i forhold til utnevning -
ingen myndighet

Pasienter far ikke Informasjon om
rettighet

Manglende forstaelse for at god planlegging
kan fgre til redusert ressursbruk for
helsepersonell

Pasientgruppen taper i kampen om ressurser
med gyeblikkelig hjelp pasienter og store
pasientmassene

Organisering Pasient Kompetanse



Anbefalinger fra prosjektet

0 Tydelig ledelse for oppfalging av koordinatorordningen

e Forbedre arbeidsflyten for koordinering, inkludert a
forsterke KE med en beslutningsgruppe

e Ta i bruk kriterier til hjelp for a identifisere pasienter
med behov for koordinator



Anbefalinger fra prosjektet

o Sikre tilstrekkelig informasjon til pasientene om
koordinatorordningen

Sikre at koordinator har kunnskap ressurser og
myndighet som kreves for a kunne utfgre sine
oppgaver




Anbefalinger fra prosjektet

o Vurdere a dedikere egne ressurser til
koordinatorrollen ved enkelte enheter

o Revidere, forenkle og informere om regional
retningslinje for koordinator




Anbefalinger til videre arbeid for digitale
l@sninger

Videreutvikle og kvalitetssikre rapportering av
oppnevnt koordinator

«=  Utvikle digital lasning for a melde fra om behov for
—'—  koordinator fra eksterne aktgrer inn til sykehuset

Q Digital beslutningsstgtte for a identifisere
koordinatorbehov



Pasientsak

Melding om behov for koordinator i spesialisthelsetjenesten




Bakgrunnen for koordineringsbehovet

@ Multisyk pasient
] 8 kliniske sykehusenheter involvert
OC  Flere brudd i forlgp og avtalt oppfelging

4’,25 Det overordnede blikket pa oppfelgingen mangler



Pasientens mal

a Fast kontaktpunkt i sykehuset

e Planlagte kontroller ved aktuelle enheter

e Skriftlig plan for sykehusoppfelgingen



Hvilken Klinisk sykehusenhet har
Koordineringsansvaret?
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Kontakter i rollen som koordinator
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De fleste kontakter kunne vaert unngatt
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Koordineringsmottak
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Klinisk koordineringsnettverk
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Medisinsk klinikk

Koordineringsmottak
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Hva dnsker vi a oppna?

- Enkelt 2 melde fra - Kontinuitet
- Effektiv saksbehandling - Erfaringsutveksling

- Bedre ressursutnyttelse - Kontinuerlig forbedring
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