Gjennomfgrte
lzeringsnettverk

Agder

Rogaland

Nordland

Hedmark og Oppland

Oslo (tre bydeler)/OUS
Mgre og Romsdal

Ofoten, Troms og Finnmark
@stfold

2020 - 2023

Vestfold januar 2020

Sogn og Fjordane mars 2021
Helgeland oktober 2021

Ahus regionen november 2021
Telemark november 2021

Helse Bergen regionen april 2022

Innlandet november 2022

Gode
pasient
—forlgp



* Brukeren/pasienten opplever a vaere likeverdig i utarbeidelse av sitt
pasientforlgp

* Pasientens helsetjeneste i kommuner og sykehus er systematisert i
helhetlige, koordinerte og trygge pasientforlgp

 Kommuner og sykehus arbeider kontinuerlig med a bedre overgangene i
pasientforlgpet

* Helsefremmende mestring er sentralt i arbeidet med gode pasientforlgp
| kommunene og sykehus

* Kommuner og sykehus samarbeider som partnere om det gode

pasientforlgpet Gode

pasient
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Samhandlingskjeden: Helhetlig pasientforlgp i hjemmet (HPH)

D

HPH4: SJEKKLISTE

Daglig observasjon og tjenesteyting %
Hjem:
Bruker/pargrende N : N
P N \ HPH2: \
{ SJIEKKLISTE
! 3 Besgk av 6
| T . Evaluering etter
primeer- "
. . 1 1 fire uker

Hjemmetjenest 2
e 1 !

| | Koordinerende

1 enhet
Sykehjem

Fysio-/ergoterapi

HPH1:
SIEKKUISTE I, 3

Sjekklister (Trondheim)

HPHO -utskrivelse fra sykehus

Fastlege

>

5 Besgk fastlege
Legemiddel-
giennomgang

HPH1-Forberedelse hjemkomst

HPH2-Strukturert oppfg@lging sykepleier
innen 3 dager etter hjemkomst.

Legevakt

HPH3- Forberedelse time til fastlege

Bestillerkonto
r

Poliklinikk

P RN BN DR R R

Sykehus

Start

0 Utskrivning fra

1
Mgte sykehus
kommune

helsetjenesten

HPH5- Fire-ukers samtale/revurdering
av bruker

Daglig tjenesteyting - arbeidsliste

HPH4- Ved helse-/funksjonssvikt, fall,

kontakt med legevakt/AMK

HPH6- Informasjon til sykehus ved
innleggelse
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https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745947/HPH0:-Utskrivelse-fra-sykehus
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745948/HPH1--Forberedelse-hjemkomst
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745950/HPH2-:-Strukturert-oppfolging-av-sykepleier-innen-3-dager-etter-hjemkomst
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745951/HPH3-Besok-hos-fastlege-innen-to-uker
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745952/HPH5-Fire-ukers-samtale-med-primarkontakt
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745953/Oppdragets-art-arbeidslisten
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745955/HPH4-Helse--funksjonsvikt-fall-kontakt-med-legevakt-AMK
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745956/HPH6--Innleggelse-sykehus

Retningsendring —

* Styrke arbeidet for bedre
helse, mestring og
funksjon.

* Utvikle relasjon til bruker
og pasient basert pa
spgrsmalet: Hva er viktig
for deg?

Gode
pasient
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* Informere og sikre ledelsesforankring

* Styrke brukerrollen

* Gjennomfgre tiltakene, male, justere

* Lage plakat/poster

Gode
pasient
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Publisert: 12.10.2020 12. oktober dpnet styreleder i KS, Bjorn Arild Gram, topplederprogrammet pa Bl sammen med helseminister

Bent Heie og rektor ved B, Inge Jan Henjesand. 44 norske toppledere fra spesialisthelsetjenesten og fra 6

“ GOd Zedeke er suert kommunehelsetjenesten fra hele landet startet samme dag sin ettarige toppplederutdanning.
viktig jor en god helse-

0g omsmgsg'meste.

KS og Helseforetakene tilbyr na i samarbeid med Bl et helt nytt lederprogram for toppledere i helsetjenesten
i Norge. Et av hovedmalene med programmet er a skape gode ledere som kan styrke samordning og

videreutvikle samarbeidet pa tvers av tjenesteniva, virksomheter, avdelinger og profesjoner i fremtidens

Bﬁdg ?T ,Sykghm Og }, helsetjenester.

kommunene. yy

- Programmet skal bidra til a sikre at spesialisthelsetjenesten og kommunale helse- og omsorgstjenester har

toppledere som aktivt bidrar til at pasienten opplever en helhetlig, koordinert og trygg helsetjeneste

- Bjorn Arild Gram

uavhengig av organisasjon, niva og finansieringsmodell, sier Bjgrn Arild Gram.

Felles

Topplederprogram for

toppleder
program

spesialist- og
kommunehelsetjenesten

Det tilbys 44 studieplasser for
toppledere som kan delta pa
programmet hvert ar. 22 av disse
kommer fra
spesialisthelsetjenesten, og 22
kommer fra
kommunehelsetjenesten.

Deltakerne kommer fra hele landet

for a sikre geografisk spredning og

arenaer for samarbeid mellom
topplederne.. KS og de regionale
helseforetakene vil sammen med Bl

vaere involverte parter i utvelgelse

05.10.2022

Fv: Rektor ved ved B, Inge Jan Henjesand, helseminister Bent Haie og styrelder i KS, Bjern Arild Gram under

apningen av topplederprogrammet.

Helsetjenestene vil kreve tettere samarbeid

Gode
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ARBEIDSDELING | HELSEFELLESSKAP

Brukere og fastleger deltar pa alle niva
Nyhetsbrev juni 2022

PARTNERSKAPSM@TET

Politisk og administrativ toppledelse i kommuner og helseforetak

Helsefellesskap

@ Arlig mote fm: a Nyhetsbrev for helsefellesskap er laget for at helsefellesskapene skal kunne dele nyheter og
+ w forankre retning prosjekter med hverandre samt datoer og informasjon om aktuelle mgter/konferanser. |
nyhetsbrevet er det ogsa informasjon/nyheter fra Direktoratet for e-helse, KS, RHFene og

\ / Helsedirektoratet. Neste nyhetsbrev planlegges utsendt i midten av september, og frist for innspill er
01.09.22. Innspill eller andre henvendelser vedrgrende nyhetsbrevet kan sendes til

/ kathrine.syse@helsedir.no.
_ 1STRfATEG IS_K SAM‘ERBEI DSUTVALG Les innspel fra helsefellesskapa til ny plan
Administrativ og faglig ledelse i kommuner og helseforetak Helse- og omsorgsdepartementet har laga ei nettside med alle innspela, sja
. Innspel fra helsefellesskapa (regjeringen.no)
Utvikle strategier og "Innspela fr helsefellesskapa er respons pa ein invitasjon som blei sendt ot
R - handlingsplaner p o P ponsp _J. ) \/lktlge datoer
21. september 2021 fra tidlegare helse- og omsorgsminister Bent Hgie om
| Héandtering av saker og a kome med innspel om a utvikle helsefellesskapa vidare. | brevet blei

lepende beslutninger helsefellesskapa spurt om kva erfaringar dei har gjort seg sa langt, kva Samhandlingskonferansen

utfordringar dei s, kva dei trengte frd nasjonale styresmakter og regionale Helgeland

8.-9.juni 2022
https://helgelandssykehuset.n

o/arrangementer/samhandlin

aktgrar og om det var noko anna dei gnska a melde inn. I tillegg til
helsefellesskapa, har enkelte kommunar, helsefgretak og fagmiljg sendt inn

FAGLIGE SAMARBEIDSUTVALG innspel.” gskonferansen-helgeland
. .
2022
® © | Utvikle prosedyrer og Fysisk samling fo_r nett\_rerk for hglsefellesskap Hva er viktlg for deg?
{];. T c[]j tjenestemodeller Det planlegges for fysisk erfaringssamling i Bodg 25-26. august 2022 for 9. juni 2022
Nettverk for Helsefellesskap. Konferansen vil inneholde innlegg om Webinar: Hva er viktig for

RO o H PP L 2 L L L L2 2 L ] L1 L 2l Lot 2

Gode
pasient

—forlgp

05.10.2022



Ishavserklzaeringen - vart viktigste grep?

|déen om ei felles partnerskapserkleering
som gir retning for helsefellesskapets
arbeid de fgrste arene — med STERKT
fokus pa personsentrert helsetjeneste

Gode
pasient
—forlgp
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Hva er «innbyggerens helsetjeneste»?

» Eividerefgring av pasientens helsetjeneste
» Endrer fokuset fra sykdom til helse

= Ser mennesket som person og ikke bare
som pasient eller bruker

» Oker forstaelsen for helhet og
sammenheng | personens liv

= Veere i forkant for a hindre sykdom og
skade

» Samhandling pa systemniva og individniva

En dynamisk helsetjeneste som
kan tilpasse seg bade de med
mindre behov, de med store
behov og de med forventet behov

® UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE ﬁ

DAVYI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU




Ishavserklaeringen fikk mye plass i Partnerskapsmotet

Karianne Opsal, ordfgrer i Harstad kommune presenterte
erkleeringen og sa bl.a.

«Man ville ha en felles erklaering, en lokal helsepolitisk
plattform, et styringsdokument av stor viktighet, og med
tydelige prioriteringer og innsatsomrader i det nye
helsefellesskapet. En felles erkleering basert pa en erkjennelse
av felles utfordringer for kommunene og helseforetaket.»

M@ HELSEFELLESSKAPET

ISHAVSERKLERINGEN 2021-2023

Partnerskapsmates 22, apedl 2021

A WW®U
AR AL XA
«Klarer vi & gjere en innsats slik Ishavserkleeringen beskriver, er vi WU!’?@@T B
Iangt pa vei til a !’eallser hvordeta @ | = oo SET NORDNORGE | =
veere frisk er mye viktigere enn a veere ]
ot e N R T I NORD-NORGE | =7y

05.10.2022
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Ishavserklaeringens
tre hovedsatsninger

V2VOT =0V
GregYIT7IN
VYV RGE T 5

05.10.2022
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Satse pa felles innsats for helsetjenester til personer med sammensatte
behov

Arbeide for at helsetjenesten er basert pa prinsippene personsentrert,
helhetlig og proaktiv

Serge for et tett og forpliktende samarbeid mellom brukere, fastleger,
kommuner og UNN

Ta i bruk teknologi og digitale Igsninger som understgtter tienesten og
muliggjer samhandling

Satse pa forebygging og egenmestring som en viktig del av
innbyggerens helsetjeneste

Styrke forebyggings- og folkehelseperspektivet i utgvende tjeneste

Serge for gode tilbud om lsering og mestring

Dele kunnskap om og konkrete erfaringer med forebyggende tiltak med god
effekt pa egenmestring og folkehelse

Satse pa felles innsats for & sikre nok helsepersonell med riktig
kompetanse i alle ledd av helsetjenesten

Searge for utdanning av og kompetanseutvikling for helsepersonell
Sarge for kompetansedeling pa tvers av og innad i tienestenivaene
Arbeide for rekruttering og stabilisering av helsepersonell

11
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Malet med regjeringens helse- og velferdspolitikk er
a Sskape helsefremmende samfunn, forebygge
sykdom, funksjonssvikt og sikre en desentralisert
helse- og omsorgstieneste som yter gode og
likeverdige tjenester i hele landet.

Gode
pasient
—forlgp



* Folkehelsemeldingen

* Bo trygt hjemme-reformen

* Opptrappingsplan psykisk helse

* Forebyggings- og behandlingsreform for rusfeltet

* Nasjonal helse- og samhandlingsplan
= Retning for var felles helse- og omsorgstjeneste
= Samhandling som et sentralt tema

= Bade kommunal helse- og omsorgstjeneste og spesialisthelsetjeneste,
helhetlig perspektiv

= Satt ned to utvalg: helsepersonellkommisjonen og sykehusutvalget

* Helseberedskapsmeldingen
* Pandemihandtering Gode

g Krig pasient
Krig | Europa ~forlap



Regjeringen har startet arbeidet med
Nasjonal helse- og samhandlingsplan som
etter planen skal fremmes hasten 2023.

* Regjeringen vil forbedre samhandlingsreformen. Nasjonal helse- og
samhandlingsplan skal vaere en stortingsmelding som omfatter bade den kommunale
helse- og omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten. Meldingen er viktig for det
helhetlige arbeidet for a styrke var felles helse- og omsorgstjeneste.

* Nasjonal helse- og samhandlingsplan vil ssmmen med ny folkehelsemelding og
melding om helseberedskap utgjgre de overordnede rammene for helse- og
omsorgspolitikken. Nasjonal helse- og samhandlingsplan vil ta for seg regjeringens
ambisjoner om a videreutvikle var felles helse- og omsorgstjeneste. Et overordnet
mal for meldingen er a sikre semlgse pasientforlgp og gode tjenester i hele landet.

Gode
pasient
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Stortingsmeldingen vil blant annet omfatte
felgende tema:

« Samhandling

» Kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet

« Desentraliserte tjenester og semlase pasientforlap

» Digitalisering

 Personell og kompetanse

« Rehabilitering og mestring

 Svangerskaps-, fade- og barselstilbud

* Psykisk helse og rus

« Akutt-tjenester Gode

pasient
—forlgp




Oppdragsbrev RHF 2022

Hovedmal:

1. Styrke psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert
rusbehandling

2. Styrke forskning, innovasjon
og kompetanse og forbedre
kvalitet og pasientsikkerhet

3. Rask tilgang til
helsetjenester og
sammenhengende
pasientforlgp

05.10.2022
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Sykehustalen 11.1.2022

* Malet for all samhandling er

gode og
sammenhengende pasientforlgp

Vi ma jobbe sammen for at
helsefellesskapene blir en
drivkraft for a forbedre
tjenestene til de mest sarbare
pasientgruppene.

Det er ikke "oss" i sykehusene og
"dem" i kommunene,

men "vi" sammen som lager
gode pasientforlgp.

Gode
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God¢ pasientfoi|gp

/

\ Ledelses
utvikling
Etikksatsingen Ledelse

Demens

Innsatsomrader
pasientsikkerhet

Meld. St.
Lindrende 38

Nasjonal
handlingsplan

Pargrende

24/7 :
3 Utviklingssenter for | trygge FEITEIEREE aGgg?
sykehjem og hjemmetjenester e e strategi pasl
INNLANDET —forlcap
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Meld. St.38

(2020-2021)
Melding til Stortinget

Nytte, ressurs og alvorlighet

Prioritering i helse- og omsorgstjenesten

18

En grunnleggende
utfordring i helse- og
omsorgstjenesten er at
mulighetene og gnskene
overstiger ressursene

Gode
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Nvtte, ressurs og alvorlighet -
Prioritering i helse- og
omsorgstjenesten

Meld. St. 38 (2020-2021), Innst. 221 S (2021-2022)

Vedtak 472

Meld. St. 38 (2020-2021) — Nytte, ressurs og alvorlighet — Prioritering i helse- og omsorgstjenesten —
vedlegges protokollen.

Gode
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—forlgp



Prioritering |

spesialisthelsetjenesten

* 33 diagnosebaserte prioriteringsveiledere

* Ekspertpanel

e Beslutningsforum for nye metoder

Henvisningsforlgp — etter endringer

jenes
Prioriterings Behandling —
-velleder
EEEEFE ©F
Ventetid til oppstart av helsehjelp o
Vurdere og konkludere om behov for spesialisthelsetjenester. Sende brev til Oppstart av Juridisk frist
pasienten med informasjon om oppmetedato og juridisk frist helsehjelp

vurderingstid
10 virkedager

Figur 1: Viser hvor i henvisningsforlepet prioriteringsveilederen skaol brukes.

Slik brukes prioriteringsveilederne

1. Vurder henvisningen.

Gode
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DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

Meld. St.38

Melding til Stortinget

e

(2020-2021)

Nytte, ressurs og alvorlighet

P

rioritering i helse- og omsorgstjenesten

K

KSF

-
—A Et nasjonalt, strategisk
/’; koordinerende organ som

monitorerer utviklingen
for kunnskapsiefteti
kommunene og fungerer
som radgivende enheti
dialog med direktoraterog
departementer sammen
med KS.

Fra behow til kunnskap

D

aEvidence-to-decisions [Kunnskapsinformert beslutningsstotte)

En ny samarbeidsmodell for

kunnskapsleft | de

kommunale tjenestene

Regjeringen vil:

Gi Helsedirektoratet i oppdrag a utarbeide en
nasjonal faglig prioriteringsveileder for
kommunale helse- og omsorgstjenester

Arbeide videre med a utvikle et
kunnskapsstgttesystem for kommunale helse- og
omsorgstjenester

Fortsette utviklingen av Kommunalt
pasientregister(KPR)

Legge til grunn at innholdet i helsefaglige
utdanninger reflekterer prinsippene for prioritering

Komme tilbake til Stortinget med en egen melding
om tannhelsetjeneste Gode
pasient

—forlgp



-“NDALSUKA )

A

s s

DAGENS
ISIn Nyheter DMTV Debatt Pharma DM Arena Om oss

=

Med

- Pa hoy tid a diskutere grensen
for offentlig velferd Gode

pasient

— Det er ngdvendig a diskutere hvordan faerre ansatte skal kunne levere flere og bedre helsetjenester til stadig _forlfap
flere brukere, uttalte avdelingsdirekter Ase Laila Snare i KS under Arendalsuka.



Prioriterte pasientgrupper i helsefellesskapene

Personer med alvorlige
psykiske lidelser
og rusproblemer Barn og unge

Skrepelige eldre Personer med flere

kroniske lidelser




-

/~ Me vil forbetre mottak av pasientar fra sjukehus:
Utarbeide sjekklister for koordineri’hﬁfﬁiﬁéling, korttidsavdeling og heimetenester
innan juni 2022
Innfgre rutiner ila hausten 2022 for raskt & formidle denne informasjonen/
det som er viktig for pasienten til den aktuelle tenesta
- Taibruk digital samhandiingstavle =

Me vil varen 2022 gjennomga og revidere Metodebok rehabilitering (fra 2017):
Gjennomfgre malsamtaler: Kva er viktig for deg?

Me vil planlegge saumlause overgangar ved utskriving fra Korttid:
Utarbeide tverrfaglegepikrise/ epikrisemal | EP) hausten 2023, med bidrag fra

sjukepleiar, helsefagarbeidar, fysio/ ergoterapeut og lege A —attraktive
o Vurdere om epikrisa bgr sendast som PLO R - realistiske
o Gjennomfgre malingar for a evaluere T — tidfesta
Me vil styrke dialogen mellom tilsynsiege og fastlege B aliicrhare

S — spesifikke

M — malbare

i fnvaivere — " - Justert forbetringsteam:
i e = - = = B — Helsefagarbeidar og sjukepleiar
Heimetenester P = = ' ' ' fra heimetenestene,
Korttid _B _ B - helsefagarbeidar, sjukepleiar og
— - . leiar Korttid, fysioterapeut,

Koordinering/ ) R i BN P
m;'- y - A ergoterapeut, leiar Koordinering/

tildeing : z
oy = —y tildeling, kommuneoverlege,
Tilsynslege m -ﬂ : Py .

ol B _— fagradgjevar

.
Fastlegar ﬁ === T T Tenestereise desember 2021 2




MALSETTING:

olkre brukermedvirkning og gode

pasientioriep ved implementerir g av

1va er viktig for deg?» hos alle inneliggende
nasienter i Sykehuset Telemark

avd. Notodden inner

- Previsitt er et viki verrfaglig matepunkt pa sykehusst | | I] i 1"-._3 E | '1 [ | | It 1| man 5 "':P-j.- ]
~Tavlemoter fungerer som on sjokkliste | bl AL 2 ] L “r:h"""., &
- Vi ansker tidhg behandlingsavklaring og tistroce - iy =
tidligere tentativ UK datoer
= aHva er viktig for deg?s kommar som eget punkt pa
tavla og inkluderes i kartleggingsaotater

Gode
pasient
—forlgp




80:8=10
10 fra kommunene — 1 fra sykehus

iittitbag
1
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Laeringsnettverk for gode pasientforigp

Forberedelse Gjennomfgring Viderefgring

/

\

4 )

-

\ 2N 2N 2N AN /
T SETTED T IEITED M

A

Samling 1:

Etablere felles
forstaelse for
arbeidet med
gode
pasientforlgp.
Hvordan
komme i gang

Samling 2: Samling 3:
Prioritere mal * Vurdere eget
Utarbeide plan forbedring-
fora nd arbeid
malene * Justere mal og
Velge plan for de
malepunkt neste ni

manedene

Arbeid for fgrste Arbe.ld mellom Arbe!d mellom Arbeid mellom Arbeid videre:
. samlingene: samlingene: . . .
samling: o samlingene: * Kontinuerlig
* |dentifisere * Informere og . .
* Forankre . * Fglge opp tiltak forbedrings-
behov for sikre ledelses- . .
* Etablere . . og male arbeid
. forbedring forankring
forbedrings- . . e Justere planer
e Utarbeide mal e Styrke .
team ev. nye tiltak
. * Informere og brukerrollen
* Intervjue . . * Planlegge for
involvere * Gjennomfgre .
brukere/- . . spredning
. aktuelle tiltakene, male,
pasienter . * Lage plakat
. Lage plakat aktgrer justere
gep * Lage plakat * Lage plakat

~

Samling 4:

Presentere
forbedrings-
arbeidet
Lage plan for
kontinuerlig
forbedrings-
arbeid

Gode
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28

*VVurdere eget forbedringsarbeid

e Justere mal og plan for de neste ni manedene

Gode
pasient
—forlgp
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To skritt fram og ett tilbake er helt greit

Forbedringsarbeid er krevende, og spesielt implementeringsfasen tar tid

De som deltar i arbeidet er hjemmetjenesten i Sola og Tananger,
tjenestekoordineringskontoret, hjemmerehabiliteringsteamet
og korttids-/rehabiliteringsavdelingen.

Selv om laeringsnettverket i Rogaland er avsluttet, sa fortsetter
arbeidet med Gode pasientforlgp.

Det gode pasientforlgp er implementert i alt planverk i
kommunen, den viktigste er kommunedelplanen for helse- og
velferdstjenester.

Kristine Helliesen Ravnas viser fram akuttsekken

. . ° ° . . . som de ansatte i hjemmetjenesten har med seg
Vi har giennom arene fatt til en holdningsendring blant ansatte hjem til brukerne. Arbeidet med identifisering av

og innbyggerne og klarer na a gjgre arbeidet mer naturlig og akutt forverring hos eldre som mottar Gode

hensiktsmessig for den enkelte bruker. hjemmetjenester har gkt kompetansen tilde  pasient
ansatte. —forlap



5. Folge opp

Implementere ny praksis

Sikre viderefering

Dele erfaringene med
forbedringsarbeidet

4. Evaluere

Male og reflektere over
resultater

Vurdere om forbedringen er
tilstrekkelig

Det vil ofte vaere nedvendig
4 ga tilbake til tidligere faser

4

Evaluere

5

Forberede

Planlegge

3. Utfore

Preve ut ny praksis

1. Forberede

Felles erkjennelse av behovet

for forbedring

Forankre og organisere
forbedringsarbeidet

Klargjere kunnskapsgrunnlaget

- forskning, erfaring og
brukerkunnskap

2. Planlegge

Kartlegge behov og
dagens praksis

Sette mal

Velge maleverktoy

Finne forbedringstiltak/
utvikle nye lasninger

Planlegge forbedret praksis

Gode
pasient
—forlap
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