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Hvilket pakkeforlgp skal velges?

Mange har sammensatte lidelser

Krever sammensatt oppf@lgning og behandling
Logistikkforlgp; bremses var evne til helhetlig tenking?
Diagnosefokus vs. funksjonsniva ?

En vanlig pasient hos fastlegen:

Skilt kvinne 55 ar, tidligere brystkreft, noe overvekt,
diabetes type 2, helseangst, moderat hgyt blodtrykk.
Uklare brystsmerter og tungpustet. Panikkanfall?,
okende og etterhvert trolig hgyt alkoholkonsum. Lange
sykemeldinger. Pakkeforlgp..?

Pakkeforlgp nyttigst nar det er enighet om behovet, jfr kreft !



Psykisk helse og rus

Styrt fra myndigheter og
helseforetak

Redusere variasjon
De faerreste henvises

Primaert et gnske fra
myndighetene

Ikke finansiert

Involverer endring i kommunal
koordinering og medvirkning

Kobling til degngebyr
utskrivningsklare pas.

Pakkeforlgp — samme ord — ulike ting

Kreft

Bred medvirkning fra
allmennleger

Redusere ventetid
Nesten alle henvises

Primaert et gnske fra
allmennlegene og myndigh.

Kriterier allm.praksis finansiert

Ikke behov for endring i
kommunal organisering el. nye
fastlegeoppgaver.

lkke koblet til gkonomiske
sanksjoner for kommunen.



Kilde: Helsedirektoratet, 2018

Pakkeforlap for psykisk helse og rus () =Forepsi

e

Brukermedvirkning og samhandling

Pasient med psykisk lidelse og/eller
rus- og avhengighetsproblemer
henvender seg fil:

Henvisning
og start

|

Kartlegging  Behandling Evaluering og ev. justering
og utredning  og oppfalging av behandling

Kommunal
helse- og
omsorgstieneste
Fastlege

Annen snesialist
Annen henvizer

",
¥
¥,

Fastlegens rolle; ansvar
og finansiering ?




Pakkeforlgp: et forbedringsarbeid

Struktur (rammer, ressurser mv.)
+

Prosess (aktiviteter)

Resultat (oppnadd for pasienten)

Avedis Donobedian



Den gode henvishing

Den ideelle henvisning ofte ikke den best mulige
henvisning.

Anamneseopptak og problemformulering er
fastlegenes styrke.

Ulik evne til medvirkning fra pasienten.

Men: fastlegen har ofte ikke oversikt over andre
aktgrer. Jo stgrre kommune, jo verre....

Avveining: A jobbe med veldig gode henvisninger
stjeler ogsa viktig tid !

Rad: Der andre etater henviser: ta med fastlegen i
arbeidet!



Hva «nytt» skal vektlegges ved henvisning?

» Kartlegging med pasient og pargrende, der det er
mulig.

* Aktuell problemstilling; OK i dag (obs! somatisk
status).

* Familie sosialt: OK i dag (obs arbeid / tolk).
* Tidligere sykdommer: OK i dag.
* Forventet utredning; obs nytte av behandling.

- Konsekvens: mange alvorlig syke far kun beh i
kommunen!

 Naveerende tilbod. Utfordrende; mange
lavterskeltilbud som lever sitt eget liv!
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Hdir sin veileder; tegn pa alvorlig psykisk
lidelse:

Vansker i skole /
barnehage

Nedstemthet, angst

Redusert
konsentrasjon

Endret dggnrytme
Alvorlig vekttap

Selvmordstanker /
selvskading

Kroppslige symptomer
Gjenopplevelser

Tvangstanker /
vrangforestillinger

Rusbruk

Dels vage kriterier, til forveksling lik en rekke vanlige og lette problemer.
Denne lista har ingen nytte for en erfaren fastlege.



Obs: Barn og unge — fra veilederen Hdir

* Henvisning ved tegn pa alvorlig psykisk lidelse.
» Pakkeforlgp innen psykose, spiseforstyrrelse og OCD.

* Opplysninger er ofte 2. hands, og giennom andres
fortolkninger.

* Henvisning bgr koordineres med andre instanser i saken.
* Henviser er ofte en erfaren fastlege / spes. allmennmedisin.

Iflg veilederen: pasienten bgr mgte en spesialist i psykiatri /
psykologi i Igpet av pakkeforlgpet.

Er dette godt nok...?



Norge 2017: 851 nye legearsverk
— fortsatt stgrre vekst i spesialisthelsetjenesten

At Helsedirektoratet
Til kommunene:
238 arsverk

Leger i kommune- 09

spesialisthelsetjenesten
Til spes.helset;.: zaonort 2018

613 arsverk

Rapport
1S-2789




Legearsverk 2011 - 2017

Spesialisthelsetjenesten Kommunehelsetjenesten
Nye 3 394 arsverk Nye 986 arsverk

o)
26,5 % 20,4 %

Kilde: IS-2789, Helsedirektoratet des. 2018

Min pastand:
Vi ma slutte a snakke om a «overfgre» oppgaver til kommunene og fastlegene!
Vi ma begynne a snakke om overfgring av oppgaver i motsatt retning !



Kommunal forlgpskoordinator —
gnsketenkning mange steder....

Henvisning og start - psykiske lidelser, pakkeforlap barn og unge := Innholdsfortegnelse

Pa nettsidene til kommunen/bydelen bgr det klart fremga en kort informasjon om de ulike

pakkeforlgpene, samt kontaktinformasjon til koordinerende enhet.

Oppgaver for forlgpskoordinator i kommunen:

informere, veilede og gi rad til pasient og/eller foreldre om pakkeforlgp psykisk helse og rus

samarbeide med forlgpskoordinator i spesialisthelsetjenesten

sikre helhetlig oppfglging med utgangspunkt i pasient/brukers mal, ressurser og behov

sikre god samhandling mellom aktgrene i helsetjenesten, samt andre relevante tjenesteytere

sikre samordning av tjenestetilbudet

initiere, innkalle og eventuelt lede mgter knyttet til koordinering og ev. individuell plan

fglge opp, evaluere og oppdatere individuell plan
» forberede og koordinere aktuelle tiltak/tilbud i kommunen i god tid fgr utskriving, mellom planlagte opphold og under

poliklinisk behandling

15



Kommunal forlgpskoordinator -

utfordringer:

 Mange steder ikke etablert (knyttet til ploms).
* Taushetsplikt og konfidensialitet?

* Rett kompetanse?

 Mer byrakrati og system ?

e Ofte ikke behov.

- Koordinator er en stilling!
- Koordinering er ledelse!



Hvordan fa det til i kommunene?

nvolvere fastlegene pa systemniva (LSU,
ederlinjer mv.)

-aste faglige mgter mellom fastlege og psykisk
nelse og helsestasjon (mindre hensiktsmessig i
store kommuner).

Jobbe med forvaltningsdelen i budsjett- /
gkonomiplaner; koordinatorfunksjon m.v.

Jobbe med brukermedvirkning pa alle niva.

Bryte ned silo- og profesjonstenkning; vurdere
fornuftig organisering og arbeidsprosesser.




Hva vil kommunene mene er «god
samhandling»?

Samhandling og koordinatorer bare der det er ngdvendig.
1. og 2. linje ma veere likeverdige parter.

Spes.helsetjenesten kan ikke henvise tilbake til kommunen
med urealistiske forventninger, eller til tilbud som ikke
finnes.

Korte veier mellom behandlerne.
Korte veier pa lederniva.

Fastlegen er sentral, men samhandling er nesten ikke
finansiert.

Involvere de private avtalespesialistene.

Mange kommunale etater og lavterskeltilbud skal ikkje
ngdvendigvis dele informasjon.



Behovene som ikke alltid mgtes

Utviklingsretning?
Folkehelse, livskvalitet, lav-

. o terskeltilbud, naertjenester
«ungdige» henvisninger fra fastlege,

alderslidelser, ikke-dgdelig helsetap (DALY)

Kommunenes behov
God
samhandling
N EHEUR G ENEERENERES
tilbud

Kortere liggetid, frustrasjon, dagbgter, konflikt
Utviklingsretning? Mer
spissede tjenester, kortere
liggetid, mer poliklinikk,
teknologi, forskning Samarbeidsavtaler / jus
Barriere eller hjelper?

Tord Moltumyr 20189



Utfordringer i pakkeforlgp for kommunen -
oppsummert

Mange er aventende, pa grensen til «skuldertrekk».
Mest et logistikkforlgp i DPS / sjukehus.
Maks ventetid blir ofte normal ventetid.

Koordinator som begrep var trolig et feilgrep. Krav til
koordinering er mer fornuftig.

Mange kommuner ville prioritert andre tiltak.

Fastlegen ma kritisk vurdere forventningene til bedre
henvisninger etc. opp mot tidsaspektet.

Fagveilederen gir lite ekstra innsikt for fastlegen.

Tiltaket henger bare delvis sammen med
helsetjenesten og finansieringsmodell ellers.



