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Lzeringsnettverk for Gode pasientforlgp

Helhetlig pasientforlgp i hjemmet

Samhandlingskjeden: Helhetlig pasientforlgp i hjemmet (HPH)

-utskrivelse fri

HPH1-Forberedelse
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En helsefremmende retningsendring

pasient
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Effektmal

Brukeren/pasienten opplever a veere
likeverdig i utarbeidelse av sitt
pasientforlgp

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
—forlgp

28.09.2023



EIGERSUND KOMMUNE
Sammen for alle

| begynnelsen var vi i Eigersund

kommune utrygge pa a sp@rre «Hva
er viktig for deg».

Na er vi utrygge om vi ikke far spurt.

. LNETY
EP IR/
Wenche Hgghaug _ ‘t\;%‘?j}\\&q}”
Radgiver ;lg\:?,/n )\(,7‘5_,1 R b
2511.22 “{;;/;?;ﬁ,\,?:j(\:t)@ A
Cod o WY Gode
pasient
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Metode 5

e Lommekort

 Malepunkter for det gode
pasientforlgp

* Maler, brosjyrer,
sjekklister

* Registreringstype i
pasientjournal

* Risikotavle

* Oppleering
Forankring faglig,
administrativt og politi R
EIGERSUND KOMMUNE Gode
Sammen for alle ’ pasient

—forlap

28.09.2023



| 2023 arrangeres Hva er viktig for deg?-dagen tirsdag 6. juni.
Satsingen Gode pasientforlgp star bak dette initiativet for a synliggj@re en viktig
retningsendring i helsevesenet. Bestillingsskjema for buttons finner dere her.

"‘"’l

28.09.2023



® HELGELANDSSYKEHUSET LOGG INN

® ® ® HELGELAANTEN SKIEMTJEGAETIE HELSENORGE
@

Forside Nyheter Pasienten er mer enn sin diagnose

28.09.2023

HVA ER VIKTIG FOR DEG?

Pasienten er mer enn
sin diagnose

Tirsdag 6. juni markeres «Hva er viktig for deg?»-dagen
ved Helgelandssykehuset. Dagen er en paminnelse til alle
ansatte om betydningen av a se hele mennesket, og
invitere pasient og pargrende til & bidra med egne tanker
og ensker knyttet til sykdom og behandlingsforlgp.

Av: Ida Delmo, kommunikasjonsradgiver, og Beate Nygard Johansson,
kommunikasjonsradgiver / Publisert 06.06.2023

Ansatte har pa seg buttons under Hva er viktig for deg-dagen i Helgelandssykehuset.

Gode
pasient
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Effektmal

Samhandlingskjeden: Helhetlig pasientforlgp i hjemmet (HPH)

Daglig observasjon og tjenesteyting s
M

Pasientens helsetjeneste | ,3?;5:':‘:';?_‘ am::m—

kommuner og sykehus er Y M - — -
. I I mﬂ: i :'-}:J::;d?:plild

systematlsert | helhetlige, - e 7

koordinerte og trygge | g 0 et

gjennomgang HPH2-Strukture:
innen 3 dager et

HPH3- Forbered:

pasientforlgp ==

i 1 HPH5- Fire-uker:
|| mpte sykehus | av bruker
kommune i o
Daglig tienestey

UMPIH‘IIIHE fra
MEt e

helsetjenesten HPHGE- Informas]
innlegeelse

Gode
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Gode pasientforlop - Oslomodellen

L

HPH 10 a-bc
\ Inntakskoordinator-
HPH 8 Innkomst - Utskrivelse
Utskrivelse sykehus

Sykehus S 1

y HPH 9 a-b-c
. Innleggelse -
HPH7 .
Innleggalse sykehus Opphold - Utskrivelse
HPH6
Legevakt

Hjem

Daglige obser?

FRA Helsehus

- Haf:oﬁus

HPH 11 a-b-c
Innleggelse fer ankomst-
Forlep - Utskrivelse s
HPHO .
Forberedelser for hjemkomst,
saksbehandler og tjenesteutever

HPH1
0?9 Forste besak av tjenesten
A9 - etter hiemkomst

. \q\o‘?
¢

xort™
s!oﬂE' 9 e
) ~ HPH2
Vurdering av tjenesteutever
HPH 3 - oppstartssamtale

HPH 4 Informasjonsoverfering

Vurdering av

til fastlegen

bruker

<D
_‘_

HPH 12
Fastlegen

Hjemmetjenesten

28.09.2023
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Hvilke gevinster har Gode pasientforlep gitt oss?

Arena for samhandling

Erfarings- og informasjonsutveksling

Lering pa tvers P
Mulighet for & dele de gode eksemplene

Bedre innsikt og forstaelse for hverandres tjenester

Samarbeid pa tvers av satsinger og prosjekter

#GELA0D8T

Styrket forbedringskompetanse- Forbedringskunnskap

Et rammeverk- sammenheng og helhet

(solid fundament for videre samarbeid mellom sykehus og byD

ag) Oslo 06.01.2023 18 GOde
pasient
—forlgp

28.09.2023
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Gode pasienttorlgps
erfaringskonferanse
2023

- Dette er en gullkonferanse for en
samhandlingsentusiast, sa
statssekretzer Ellen Rgnning-Arnesen
da hun apnet Gode pasientforlgps
arlige erfaringskonferanse 9. mars.

Over 550 deltakere deltok pa
konferansen. Neermere 200 personer
var tilstede pa Radisson Blu Hotel i
Oslo, mens resten fulgte konferansen
digitalt.

Gode
pasient

teer Ellen Rgnning-Arnesen apnet
jode pasientforlgps erfaringskonferanse. = —forlgp
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« Kommuner og sykehus arbeider
kontinuerlig med a bedre
overgangene i pasientforlgpet

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

* Kommuner og sykehus
samarbeider som partnere om
det gode pasientforlgpet

ARBEIDSDELING | HELSEFELLESSKAP

Brukere og fastleger deltar pa alle niva

PARTNERSKAPSM@TET

Politisk og administrativ toppledelse i kommuner og helseforetak

Arlig mote for a

; Q;umnj »%_ nmn forankre retning

" —

STRATEGISK SAMARBEIDSUTVALG

Administrativ og faglig ledelse i kommuner og helseforetak

&) Utvikle strategier og
L db = 4 handlingsplaner
] ﬂ ,\.” Handtering av saker og
[J lopende beslutninger

FAGLIGE SAMARBEIDSUTVALG

R O @:‘ Utvikle prosedyrer og
> SR Jb‘/’—“« tjenestemodeller
| | | |
i |
it il



e >e SYKEHUSET TELEMARK
&

CLINICAL FRAILTY SCALE

Personer som ef robuste, aktive energske og motiverte. De
rener gierne regeimessig. 0g er blant de sprekeste ) sn
aidersgruppe

Personer som Ikke har aktive sykdomssymptomer, men er
mindre spreke enn kategori 1. De kan ofte trene eller veere veidig
aktive av og til, feks sesongbasert

Personer med velkontrollerte medisinske problemer selv om
de kan ha symptomer av og 8. De or ikke regeimessig aktive

Tidigere «sarbars. Denne kategonen markerer en overgang fra

& veere hell selviyulpen. Selv om de ikke er avhengig av daglg
hyelp fra andre. W symptomer begrense aktivitet De kiager ofte
over at de or <langsommes og/eller bir sitnetrotie ia dagen

- [0
Hva skal vi fokusere pa: gt

VELDIG
Innkomst: SPREX
o Innkomstjournalen skal inneholde riktige og oppdaterte opplysninger SPREK

o Tydelig plan pa videre tiltak for innleggelse
o Kvalitetssikre at pargrende er oppfgrt og informert KLARER
o Legemiddelsamstemming SEG BRA
o  CFS «Clinical frailty scale» prosedyre —
. . . . 16 SVART MILD
Prioriterte pasientgrupper i helsefellesskapene ——

Personer med alvorlige
psykiske lidelser LEVER MED
og rusproblemer Barn og unge MODERAT

/ ‘1': 3 5 I ] ..lg
Personer med flere
kroniske lidelser

.

Skropelige eldre

28.09.2023

lllustrasjonsfoto: Dalhouse university

Dssse er mer tydelig langsomme og trenger hyeip 8 komplekse

aktiviteter | doghghvet (personkg skonoms, Fansport, lungt husarbesd)
Vankgve vi mild skrepebghet | okende grad fore 8 problemer med &
handie eller gh utendor hyermmet alene, lage mat, hindtere modaner

og begynner 4 begrense let! husarbed

Parsoner som ma ha hyelp ¥ alle aktiviteter utenders og med
a stelle hjemmet Innenders har de ofte problemer med trapper
trenger hjelp til bading/dusj og kan trenge litt hjelp t & kie pa
seg (vededning, tisyn)

Helt avhengige av hjelp til personlig stell uansett drsak (fysisk
elor hognitiv) Likevel fremsisr de som stabile og uten hey nsiko
for & do (nnen ~6 méneder)

Helt avhengige av hjelp til personlig stell og narmer seg livets
shutt. Vanligvis vil de ikke komme seq igjen sely etter mild

sykdom

Nasrmer seg livets siutt | denne kategonen inngér personer med
on forventet levetid <6 méneder uten at de lever med alvorlig
skropelighet. (Mange terminalt syke pasienter kan vaere fysisk
akiive inntil de er sveert naer doden)

Gode
pasient
—forlgp
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e SYKEHUSET TELEMARK
=

Epikrise somatikk (edi)
Mage-tarm avdeling, Medisinsk Post Notodden v/Lege: NN /,25.09.28

Innlagt: 25.09.28 Utskrevet: 15.11.28
Innl. lege: Pasienten Selv

. Fastlege:
Under innleggelsen: astess .
Innleggelsesarsak: Kolsforverring

o Avholde tverrfaglig pre-visitt og tavlemgter daglig

. . . ) o Hovedtilstand: Pneumoni
o  Sikre brukermedvirkning ved a stille spgrsmalet «Hva er viktig for deg?» og folge
Andre tilstander som har vaert tatt hensyn til, vurdert eller behandlet under oppheldet:

0 svaret
pp Lérhalsbrudd
o Samhandle og oppdatere kommunen underveis om pasientens status og mulig gkt
. Diagnose(r)
hjelpebehov Prosedyre(r):
Bakgrunn
Aktuelt for innleggelse
Funn og undersgkelsesresultater
Farlep og behandling
. Vurdering
tskrivelsen: Funksjonsniva ved utskriving
Videre oppfelging

o Planlegging av utskrivelse Legemidler ved utskrivi

o Sette tentativ UK-dato tidlig

Informasjon til pasient/pargrende
Hei Kare!

o Tilstrebe utskrivelsessamtale og skrive UK-notat dagen far planlagt utskrivelse

Du har vaert innlagt ved medisinsk avdeling ved Notodden sykehus grunnet en
lungebetennelse. Du har fatt antibiotika inn intravengs, det vil si at du har fatt den rettinn i
blodarene dine. Nar du na kommer hjem, s skal du ha antibiotika tabletter i 3 dager.

Under oppholdet ditt fikk p du et larhalsbrudd i ve. Hofte. Denne har du fatt operert og du
vil nok ha en del smerter fremover. Du kan belaste beinet til smertegrense.

o «Informasjon gitt til pasienten» i epikrisen brukes skriftlig

o Tydelig behandlingsavklaring i epikrise (spesielt viktig hos komplekse pasienfer)

Da du har hjerteflimmer i bunn er det viktig at du star p noe blodfortynnende og vi har

derfor valgt & gjeninnsette Eliquiz, men i en lavere dose. Da du fortsatt er ganske redusert i
formen @nsker kommunen & ta degimot pa en korttidsplass for videre opptrening. e n t—
@nsker deg god bedring videre.

28.09.2023 Hilsen: Lege NN
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»o»e SYKEHUSET TELEMARK

Informasjon til pasient/parerende

Hei Kare!

Du har vaert innlagt ved medisinsk avdeling ved Notodden sykehus grunnet en
lungebetennelse. Du har fatt antibiotika inn intravenas, det vil si at du har fatt den rett inn i
blodarene dine. Nar du na kommer hjem, sa skal du ha antibiotika tabletter i 3 dager.

Under oppholdet ditt fikk pa du et larhalsbrudd i ve. Hofte. Denne har du fatt operert og du
vil nok ha en del smerter fremover. Du kan belaste beinet til smertegrense,

Da du har hjerteflimmer | bunn er det viktig at du star pa noe blodfortynnende og vi har
derfor valgt a gieninnsette Eliquiz, men | en lavere dose. Da du fortsatt er ganske redusert i
formen @nsker kommunen a ta deg imot pa en korttidsplass for videre opptrening.
@nsker deg god bedring videre.

Hilsen: Lege NN
Gode

pasient
—forlgp

28.09.2023
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Fra @vre Telemark til Hele Telemark

Telema

Telemark

otodden
sykehus

Gode
pasient
—forlgp
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«Var felles helsetjeneste»

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

FOTO: EVEN BJARINGS@Y JOHNSEN / NRK

Oppdragsbrev hovedmal:
* Styrke psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert rusbehandling
e Styrke forsking, innovasjon og kompetanse og forbetre kvalitet og
Gode

pasienttryggleik basient
* Rask tilgang til helsetenester og samanhengande pasientforlgp —forlgp



Prioriterte pasientgrupper |
helsefellesskapene

18

Personer med alvorlige
psykiske lidelser
og rusproblemer

28.09.2023

Barn og unge

Skrgpelige eldre

am N
SN T i
Personer med flere
kroniske lidelser

;o0de
ient

rlagp
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Meld. St. 38 En grunnleggende
el e utfordring i helse- og
Nytte, ressurs og alvorlighet -
Prioritering i helse- og omsorgstjenesten oOMmsor g StJ ene Ste N erad t

mulighetene og gnskene
overstiger ressursene

Gode
pasient
—forlgp




VARIASJON | KOMMUNESEKTORENS UTFORDRINGER

Kommuner og fylkeskommuner er enige i det presenterte utfordringsbildet
* Mangel pa personell og/eller kompetanse peker seg ut som en saerlig relevant utfordring

* Det eriliten grad funnet variasjon i svar mellom ulike typer kommuner

Andel kommuner som har nevnt ulike utfordringer som spesielt relevante

fremover. N=238

Mangel pa personell og/eller kompetanse
Trangere kommunegkonomi

Flere utenfor samfunns- og arbeidsliv
Demokratiet utfordres fra flere hold

@kte helse- og omsorgsbehov

Klima-, natur- og miljgutfordringer
Digitaliseringsutfordringer

Storre risiko for ugnskede hendelser
Befolkningsnedgang

@kende behov for tverrfaglig samarbeid

Strgmpriser og krafttilgang

I 77%
I 59%
I 51%
I 46%
I 30%

I 25%

I 22%

I 22%

I 21%

I 17%

s 9%

Antall fylkeskommuner som har nevnt ulike utfordringer som spesielt relevante

fremover. N=11

Mangel pa personell og/eller kompetanse
Trangere kommunegkonomi

Flere utenfor samfunns- og arbeidsliv
Demokratiet utfordres fra flere hold

@kte helse- og omsorgsbehov

Klima-, natur- og miljgutfordringer
Digitaliseringsutfordringer

Stgrre risiko for ugnskede hendelser
Befolkningsnedgang

@kende behov for tverrfaglig samarbeid

Strgmpriser og krafttilgang

Kategorier som kan knyttes til utfordringer nevnt i debattheftet er markert i oransje



a

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT
— ——

Regjeringen vil:

Meld. St. 38
Mol Sttt * Gi Helsedirektoratet i oppdrag a
Nytte, ressurs og alvorlighet UtarbE|de en naSjOna| fag“g
Prioritering i hels og omsorsencsten prioriteringsveileder for kommunale

helse- og omsorgstjenester

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

Gode
pasient
—forlgp
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Regjeringen skal legge frem en ny
prioriteringsmelding i lapet av 2024.

« Meldingen skal blant annet vurdere persontilpasset medisin,
og sikre apenhet og etterprgvbarhet rundt prioriteringer i
helse- og omsorgstjenesten.

* For a sikre et godt kunnskapsgrunnlag i arbeidet med den
nye meldingen, nedsetter helse- og omsorgsminister Ingvild
Kjerkol tre ekspertgrupper.

Gode
pasient
—forlgp
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Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring

| helse- og omsorgstjenesten

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten
§ 1. Formal
§ 2. Virkeomrade
§ 3. Ansvaret for styringssystem
§ 4. Definisjon

§ 5. Omfang og dokumentasjon

§ 6. Plikten til a planlegge
§ 7. Plikten til a gjennomfere

§ 8. Plikten til a evaluere

§ 9. Plikten til a korrlge_’r\e.a

Gode
pasient
—forlgp



Begynnelsen pa fortsettelsen

5. Folge opp

Implementere ny praksis

Sikre videreforing

Dele erfaringene med
forbedringsarbeidet

4. Evaluere

Méle og reflektere over
resultater

Vurdere om forbedringen er
tilstrekkelig

Det vil ofte veere nedvendig
4 ga tilbake til tidligere faser

5

Folge opp Forberede

4

Evaluere

3. Utfore

Prove ut ny praksis

Begynnelsen pa fortsettelsen

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 lgsninger

Planlegge forbedret praksis

uss|opasHo) ed ussjpuuAbag

Gode
pasient
—forlgp



Leeringsnettverk for gode pasientforlap

4 I 4 N I

\ /

o

\ J
3 mnd

T METID

Arbeid for forste Arbe.ld mellom Arbe.ld mellom Arbeid mellom Arbeid videre:
. samlingene: samlingene: . . .
samling: o samlingene: * Kontinuerlig
* |dentifisere * Informere og . .
* Forankre . * Foglge opp tiltak forbedrings-
behov for sikre ledelses- . .
e Etablere . . og male arbeid
. forbedring forankring
forbedrings- . . e Justere planer
* Utarbeide mal * 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

2N DN )
T WD

A T

Samling 1: samling 2: samling 3: Samling 4:
* Etablere felles . . * Presentere
A * Prioritere mal * Vurdere eget .
forstaelse for . . forbedrings-
. * Utarbeide plan forbedrings- .
arbeidet med o o . arbeidet
for a na arbeidet
gode . . * Lage plan for
pasientforlgp ikl S BLCElCT kontinuerlig
* Hvordan ’ ::;Iie . Efsr::or o forbedrings- G,'Ode
komme i gang P ) arbeid DaS|enl_
manedene
—forlgp



Fierde samling

Presentere
forbedringsarbeidet

Lage plan for kontinuerlig
forbedringsarbeid

Gode
pasient
—forlgp



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 lzeringsnettverket 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 Ravnds viser fram akuttsekken

. . ° ° . . . som de ansatte i hjemmetjenesten har med seg
Vi har giennom arene fatt til en holdningsendring blant ansatte hiem 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
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Anbefaling:

Kommunen skal ha apenhet rundt prioriterings-

prosessene i helse og omsorgstjenesten.

Kommunen skal systematisk legge til rette for
medvirkning i prosesser for prioriteringer i

helse- og omsorgstjenesten.

Gode
pasient
eeeeee irektoratet _fo rI @ p



Noen kjente prosesser i kommunene

Kommunal planstrategi Systematisk folkehelsearbeid Kvalitetsforbedringsarbeid

Folkehelseloven.
Forskrift om oversikt over
folkehelsen

Plan- og bygningsloven.

diuEEssEEEEE R RN

:
.

.

.

i | —

Evaluering Oversikt
REVISJON ETTER AVELARING AV
BEHOV | PLANSTRATEGI
ARLIG RULLERING
Handlingsdel Arsbudsjett ' ‘
red
akonomiplan
Tiltak Planstrategi
My Arbeids- \
Regnska)
Terl proam Fastsette (
rapporter =
mal i plan

helsedirektoratet.no

regjeringen.no

Helsedirektoratet

Helse- og
omsorgstjenesteloven
Forskrift om ledelse og

kvalitetsforbedring

Folge opp Forberede

Panegge

Utfare

helsebiblioteket.no

ode
pasient
—forlap



v’ Helsepersonellkommisjonen.
Formalet for kommisjonen er a etablere et
kunnskapsgrunnlag og foresla treffsikre tiltak i arene
framover for a utdanne, rekruttere, og beholde kvalifisert
personell i helse- og omsorgstjeneste i hele landet for a
mete utfordringene i helse- og omsorgstjenestene pa kort
og lang sikt. Leveringsfrist 2. februar 2023

v’ Sykehusutvalget skal vurdere tiltak for a fjerne ungdvendig
rapportering, vurdere ordningen for finansiering av
sykehusbygg og se pa lederstrukturen i sykehusene.
Leveringsfrist 31. mars.

v’ Ekspertutvalg for allmennlegetjenesten skal gi konkrete
forslag til tiltak for a styrke fastlegeordningen, samt
anbefalinger om Legevakt. Leveringsfrist 15. april.
Delrapport om kompetanse overlevert 1. 12. 2022.

v’ Ekspertutvalg som skal evaluere vilkdret om manglende
samtykkekompetanse for bruk av tvang i psykisk
helsevern. Utvalget skal levere innstilling innen 1. mai
2023.

Gode
pasient
—forlgp
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