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”’Samhandling og kompetanseoverfering mellom 10 sykehjem i Oslo kommune og
Ulleval universitetssykehus”

- bedre samhandling mellom deler av tjenestetilbudet pa tvers av
forvaltningsnivéer, sektorer og profesjoner

- Det er bred nasjonal enighet om & preve ut samarbeidsmodeller og nye organisatoriske lgsninger for bedre
samhandling mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten. En av de virkelig store utfordringene er
samhandlingsmodeller for pasientgrupper som er gkende i volum og hvor gkt effektivisering vil fore til
okt kvalitet for pasient, kommune- og spesialisthelsetjenesten. Akutt syke sykehjemsbeboere er en slik
pasientgruppe. Et samarbeidsprosjekt mellom 10 sykehjem i Oslo kommune og Ulleval
universitetssykehus med oppstart 03.02.2003 viser at DET NYTTER. Tett samarbeid og
kompetanseoverforing pé tvers av forvaltningsniviene og mellom lege- og sykepleietjenesten i sykehjem
og sykehus har fort gkt kvalitet for akutt syke sykehjemsbeboere.

Ullevél universitetssykehus erfarte i 2001-2002 en stor ekning av innleggelse av akutt syke
sykehjemsbeboere ved Medisinsk divisjon. Det dreide seg i hovedsak om 2 pasientgrupper;
e Sykehjemsbeboere som trengte medisinsk diagnostisering og behandling pé grunn av akutt
oppstitt sykdommer; infeksjoner, hjertesvikt, lungesvikt eller akutt funksjonssvikt
e Terminale sykehjemsbeboere som av naturlige arsaker blir akutt syke i livets sluttfase

Det ble derfor gjennomfert en kartleggingsundersgkelse i tidsrommet juni til november 2002 som viste:
174 pasienter ble innlagt fra 37 sykehjem i Oslo kommune

7 av de 37 sykehjemmene stod for 80 % av innleggelsene

53 % av innleggelsene skjedde pa kveld og natt

74 % av innleggelsene skjedde via leger fra Oslo kommunale legevakt (OKL)

42 % ble innlagt p4 mandager.

P4 denne bakgrunn ble det sendt forespersel ved administrerende direktor Helge J. Kjersem, og
divisjonsdirekter Sigrid J. Askum om interesse for et samarbeidsprosjekt med bydelsdirektorene i de
bydelene med heyest frekvens av behov for sykehusinnleggelse i kartleggingsperioden hasten 2002. Alle
de forespurte bydelene ensket selv & gjere noe med forholdene og ensket et tettere og mer systematisk
samarbeid med Ulleval universitetssykehus.

Den 03.02.2003 startet samarbeidsprosjektet opp mellom Akerselva sykehjem, Furuset sykehjem,
Langerud sykehjem, Oppsal sykehjem og Medisinsk divisjon, Ulleval universitetssykehus og 01.09.2003
utvidet med Abildse bo- og rehabiliteringssenter, Kantarellen bo- og rehabiliteringssenter, Lambertseter
sykehjem, Lille Teien sykehjem, Nordseterhjemmet og Tasenhjemmet bo- og rehabiliteringssenter.

Prosjektet har falgende mélsetting :

1. Effektive og kvalitative behandlingsforlep til beste for de sykehjemsbeboere hvor nedvendige tiltak
ytes til riktig tid og pa rett sted

2. Utviklet modell for gkt samhandling og kompetanseoverforing mellom forste- og andre linjetjenesten




Den 15. januar 2003 ble det etablert en prosjektgruppe bestdende av 1 lege og 1 sykepleier fra hvert av de
4 sykehjemmene samt leger og sykepleiere ved Ullevél universitetssykehus. Dette var personell som til
daglig hadde ansvaret for disse pasientgruppene i sykehjem og sykehus og dermed raskt kunne erfare om
tiltakene hadde rett fokus og riktig dimensjonering. Prosjektgruppen utviklet folgende tiltak:

Kartlegging av alle sykehjemsbeboeres innleggelse, utviklingsforlep og oppfelgingsforlep
Ved observasjonsposten, Medisinsk divisjon ble det ansatt en ekstra sykepleier pad kveldstid som
skulle fungere som ressurs for sykepleiere pa sykehjemmene. Dette dreide seg om faglig konferering
per telefon og eventuell assistanse ved mer avanserte prosedyrer i sykehjemmene ved at sykepleierne
reiste fra sykehuset til sykehjemmene.
To plasser ved Medisinsk dagpost ble sremerket til akutt behov for diagnostiske undersekelser og
mulighet for oppstart av antibiotikabehandling i.v. og blodtransfusjoner, rtg.us etc.
Modell for kompetanseutvikling langs 3 akser:
1. Systematisk kompetanseoppbygging
a. Meritterende undervisningskurs/klinisk kompetansestige i de enkelte sykehjem
b. Meritterende miniseminar/klinisk kompetansestige mellom og for flere sykehjem
samlet
c. Meritterende legeseminar for leger i sykehjem og sykehus samiet
2. Gjensidig kompetanseoverfering som falger pasientforlapene
a. Samhandling mellom sykehus og sykehjem,; (i) Fer beslutning om at pasientene
innlegges sykehus; (ii) Nér beslutning om innleggelse i sykehus er foretatt og
pasientene reiser til sykehus til sykehjem; (iii) Ved telefonhenvendelse; (iv) Ved fast
avtalt besgk av sykepleier fra sykehuset
b. Samarbeid mellom sykehjemmene og dagbehandling i sykehus; (i) Fer beslutning om
at pasientene innlegges for dagbehandling i sykehus; (it) Nér beslutning om
innleggelse i sykehus er foretatt og pasientene reiser til dagbehandling i sykehus, (iii)
Ved telefonhenvendelse
3. Standardprosedyrer
a. Standardprosedyre for pasientforlep mellom sykehjem og sykehus
b. Standardprosedyre/skjema for avklaring av behandlingsniva
c. Felles metodebok
Hospitering
Utvikling av samarbeidsnettverk

Videreutvikling av prosjektet

Hasten 2003 ble samarbeidsprosjektet utvidet med en tverrfaglig samarbeid mellom leger og sykepleiere i
sykehjemmene og Kompetansesenter for lindrende behandling, Ullevél universitetssykehus. Mélet er &
gke kompetansen i alle ledd i behandlingskjeden for akutt syke sykehjemsbeboere og utvikle prosedyrer

for:

Avklare behandlingsnivéa hos sykehjemsbeboerne for de akutte sykdomssituasjonene oppstér mellom
beboer, parerende, lege og sykepleier

Etablere lett tilgjengelig dokumentasjon av avgjerelsen

I storst mulig grad skille mellom akutte sykdomssituasjoner som krever (1) spesialistvurdering og (2)
lindrende/palliativ behandling

Hindre en unedvendig og svert belastende innleggelse i sykehus

Igangsetting av akutt lindrende symptombehandling i livets sluttfase

Utvikle prosedyrene slik at de i sterst mulig grad blir personuavhengig

Tverrfaglig samarbeid internt i sykehjem og sykehus, og kompetanseoverforing mellom sykehjem og
sykehus

Viren 2004 ble det satt okt fokus pa:

Samarbeid med pérerende
Samarbeid mellom sykehjemmens tilsynsleger, fastlegene, Oslo kommunale legevakt (OKL), AMK
og legene 1 Medisinsk divisjon, Ullevél universitetssykehus.
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Resultater
Ilepet av 1 &r og 9 méaneder er det oppnadd meget tilfredsstillende resultater:
1. De som har ansvar for pasientgruppen er direkte involvert
1. Styringsgruppe med representasjon fra Oslo kommune ved (1) Bydelene, (2)Byradsavdeling
for velferd og sosiale tjenester; Ulleval universitetssykehus ved (3) Mottagelsen, (4) Obs-
posten, (5) Medisinsk divisjon,
2. Prosjektgruppe sammensatt med 1 lege og 1 sykepleier fra hvert av sykehjemmene,
Mottagelsen, Obs-posten og Kompetansesenter for lindrende behandling, UUS
3. Involvering fra Oslo kommunale legevakt (OKL) og Ambulansetjenesten
4. Fylkeslegen i Oslo har fatt presentert samarbeidsprosjektet
2. Endret innleggelsespraksis
L. I sykehjemmene
1. 1000 loggferinger ved felles vurdering ved sykepleier i sykehjem og sykepleier fra Obs-
posten ved akutte sykdomssituasjoner hos sykehjemsbeboere
281 pasientsituasjoner er fulgt opp felles etter 1 uke
97 pasienter har fatt felles vurdering og oppfelging ved ded i sykehjem
12003 dede 7 pasienter fra de 10 sykehjemmene etter kort tid i sykehus
12004 dede 2 pasienter fra de 10 sykehjemmene etter kort tid i sykehus
Sykepleierne i sykehjem opplever at tiltakene bidra til subjektiv gkt kompetanse samtidig som
de at har noen & diskutere vanskelige pasientsituasjoner med
7. Legene opplever at sykepleierne var blitt mer presise i sine observasjon og vurderinger ved
akutte sykdomssituasjoner
8. Sykepleiere og hjelpepleierne far undervisning i sykehjem om (1) Observasjoner ved akutte
sykdomssituasjoner; (2) Vaskebehandling og venefloninnleggelse, (3) Symptomlindring og
avklaring av behandlingsnivé. Kursene er sgkt godkjent som del av klinisk stige for
sykepleiere i NSF og for hjelpepleiere i Fagforbundet.
II. Ved sykehusinnleggelse:
A. Reduksjon i innleggelser p& kveld og natt med 22 %
B. Reduksjon i innleggelser ved Oslo kommunale legevakt (OKL) med 30 %
C. Innleggelser er jevnt fordelt pa alle ukedager fra 42 % innleggelse pa mandager i
kartleggingsfasen
D. Okt frekvens av planlagt dagbehandling med blant annet vurdering fra Kompetansesenter for
lindrende behandling
E. Obs-posten sykepleiere reiser pa hver aftenvakt ette felles oppsatt liste til alle postene i
sykehjemmene for oppsekende virksomhet
3. Okt legesamarbeid:
Totalt pa 3 legeseminar har 171 leger fra forste og andrelinjetjenesten deltatt pd 3 seminar for &
diskutere og fa et felles inntrykk av hvilke utfordringer denne pasientgruppen innebzarer bade i
sykehjem og i sykehus samt diskusjon i forhold avklaring av behandlingsnivé ved terminal fase,
akutte sykdomssituasjoner i sykehjem, hjertesvikt, alderspsykiatriske lidelser og aldersdemens.
Seminarene er godkjente som meritterende av Den norske legeforening.
4. Miniseminar for tverrfaglig personell felles i sykehjem:
Totalt pa 5 miniseminar har 177 helsepersonell fra de 10 sykehjemmene og de ulike avdelingene i
Medisinsk divisjon, UUS deltatt. Felgende omréader har det vart innledning og grundig diskusjon
ift: (a) Symptomlindring; (b) Smertelindring; (c) Sér og sdrbehandling; (d) Avklaring av
behandlingsnivé; (¢) Samarbeid med parerende; (f) Samarbeid med ambulansetjenesten; (g) Felles
metodebok for ferste- og andrelinjetjenesten; (h) Urinveisinfeksjoner; (i) Pnemonier; (j)
Dokumentasjon
5. Okt kompetanse i sykehjemmene
1. Kurs 1. Observasjon og vurderinger ved akutte sykdomstilstander med totalt 101 deltagere
2. Kurs 2. Intravengs og medikamenthandtering, veeskebehandling og setting av perifer
venekanyle med totalt 120 deltagere
3. Kurs 3. Smertelindrende behandling/avklaring av behandlingsniva i samarbeid med
Kompetansesenteret for lindrende behandling, UUS
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6. Hospitering
Sykepleierne fra de 10 sykehjemmene har hospitert i 2 dager ved Ulleval universitetssykehus; (a)
Aftenvakt i Mottagelsesavdelingen, (b) Dagvakt pa Obs-posten og Medisinsk dagpost

7. Standardprosedyrer:

1. To standardprosedyrer for (1) Felles rutiner for pasientforlep mellom sykehjem-sykehus-
sykehjem; (2) Avklaring av behandlingsniva ved innleggelse i sykehjem og ved endring i
sykdomssituasjonen er under utpreving i sykehjemmene og i sykehuset.

2. Det er utviklet utkast til innhold i felles metodebok ift ; (a) Mistanke om urinveisinfeksjon, (b)
Mistanke om pneumoni.

3. To standardprosedyrer for (1) Felles rutiner for pasientforlep mellom sykehjem-sykehus-
sykehjem; (2) Avklaring av behandlingsniva ved innleggelse i sykehjem og ved endring i
sykdomstilstanden

8. Kommunal, regional og nasjonal interesse

1. Kommunaldirekter Bjerg Manum Andersson, Byradsavdelingen for velferd og sosiale
tjenester, Oslo kommune utfordret 01.09.2004 de andre sykehusene i hovedstadsomradet og
andre bydeler i Oslo kommune til & utvikle lignende samarbeid

2. Presentasjon av samarbeidsprosjektet ved Aker universitetssykehus

Presentasjon av samarbeidsprosjektet for Sykehuset i Ostfold og Sykehuset i Vestfold

4. Presentasjon av samarbeidsprosjektet for Sentralsykehuset i Rogaland og Haukeland
universitetssykehus

5. Invitasjon til deltagelse i nasjonal nettverksamarbeid med Undervisningssykehjem

6. Presentasjon av samarbeidsprosjektet ved 4 av Norsk sykehus- og Helsetjeneste (NSH)
nasjonale konferanser

7. Invitasjon til presentasjon av samarbeidsprosjektet i Wislgff-utvalgets NOU 2005.

W

Alle de involverte sykechjem, bydeler og sykehusavdelinger onsker samarbeidsprosjektet skal
videreutvikles til en fast etablert samarbeidsmodell mellom sykehjem/bydel og sykehus. Planene for 2005
er at samarbeidsmodellen skal videreutvikles med tanke p4 kommunal og nasjonal spredning.

Samarbeidsprosjektet som startet med intensjon om & bedre kvaliteten og effektiviteten for akutt syke
sykehjemsbeboere er basis for et omstillingsprogram for andre store pasientgrupper internt ved Ullevél
. universitetssykehus og eksternt i samarbeid med de 5 bydelen i Oslo kommune som utgjer sykehuset
opptaksomrade:
e FEldre pasienter med brudd; Eldre pasienter med hjerneslag; Eldre pasienter mer
hukommelsessvikt og aldersdemens; Eldre pasienter med akutt funksjonssvikt; Eldre pasienter
med hjertesvikt

Evaluering
Evalueringen av samarbeidsprosjektet starter 14.12.2004.

Ulleval universitetssykehus 28.02.2005

Vidar Kérikstad
Prosjektleder

Side 4 av 4



