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* 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
—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 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. _fDI"EiD
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| tiltak til alle nivier av prosedyre for & Kartlegge for Identifisering av

gelvmordsrisiko.

helsetjenesien, selemordsrisiko og
handlingsheredskap vod
avdekket fare.

GODE BEHANDLINGSFORLOP | HELSETJENESTENE HAR
SELVMORDSFOREBYGGENDE EFFEKT




Innsatsomrader

- Kompetanseheving knyttet til «hva er viktig for deg?»

- Forbedre hvordan pasientjournalen er organisert.

- Informasjonsflyt pa tvers av enheter og tjenestesteder — bruke
IKOS.

Male effekten av tiltakene med IKOS-statistikk/epidata/SPC.

Tilby lavterskeltilbud i ventetiden for vedtak og for tienesten
kommer i gang. Eget prosjekt som kan erstatte mer
ressurskrevende tjenester.

Overfare «prosjektledelsen» fra stabsfuksijon til leder PHR.







Hva er nekkelen til god samhandling?

KONFERANSE

HelseOmsorg21-
konferansen 2022:
Fremtidens
helsetjeneste

Hvor: Forskningsradet, Drammensveien 288,

Lysaker

Nar: Mandag 31. oktober kl. 0930.

Passer for: alle som er opptatt av fremtidens
helsetjeneste

06.01.2023

Tverrfaglig samarbeid

Incentiver Fallag mal Kulturendring

Kultu z i
' Raushet i camhandling

Kommuneklynge

rsknipz sjekk om det virker! unnskap

Ledalsa

Vil|
au.lgiﬁ erkerunderﬁﬂkﬂ'lﬁer Tid Kompetanseloft

Teknologi Empati

KSF Respert  Tillit

enhet Mysgjerrighet

: Kommunikasjor. Pasientforiop
taelse Innsikt

ming Kommuneklynger Tverrfaglighet

Lytte
organisering 9Koleombud 1-10 klasse

\ansieringssystemet  ‘Glensidig respekt

Digitalisering

Kunnskapsklynger
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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

06.01.2023

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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DET KONGELIGE
HELSE- DG OMSORGSDEFARTEMENT
——

Meld.St.7

(2019-20200
Melding tal Stortinget

ARBEIDSDELING | HELSEFELLESSKAP

Brukere og fastleger deltar pa alle niva

Nasjonal helse- og sykehusplan
2020-2023

PARTNERSKAPSM®@TET
Politisk og administrativ toppledelse i kommuner og helseforetak

@) Arlig mete for &
“Z] + m forankre retning

v

STRATEGISK SAMARBEIDSUTVALG

Administrativ og faglig ledelse i kommuner og helseforetak

Utvikle strategier og

- op handlingsplaner
w Hindtering av saker og

lepende beslutninger

FAGLIGE SAMARBEIDSUTVALG

. . Utvikle prosedyrer og

L d‘}w [ {Pw tjenestemodeller
Ll A [ 1 i




Handlingsplan 2021-2022 (5 temaomrader)

Kvalitet og tjenesteutvikling

v Brukermedvirkning og helsekompetanse

Brukermedvirkning skal veere en integrert del av samhandlingen mellom kommunene og SiV HF. Dette betyr blant annet at
det skal tilrettelegges for at pasienter og pargrende gis mulighet til & delta aktivt i beslutningen om egen helse og behandling
— og at «ingen beslutninger skal tas om meg- uten meg» og «hva er viktig for deg».

v/ Gode pasientforlgp / Leeringsnettverk

Kommunene i Vestfold og SiV HF deltar i Leeringsnettverk for gode pasientforlgp i regi av FHI. Utvikling av Gode pasientforlgp
med utgangspunkt i «hva er viktig for deg» er et nasjonalt satsningsomrade.

Gode
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https://www.siv.no/Documents/Helsefellesskap/Hefe_PM_210819_sak%202_Handlingsplan%20for%20helsefellesskapet%202021-2022_vedlegg.pdf

Prioriterte pasientgrupper |
helsefellesskapene

11

Personer med alvorlige
psykiske lidelser
og rusproblemer

06.01.2023

Barn og unge

Skrepelige eldre

L 5, A = ¥ 5
A 4 gt
o il SEOE i

Personer med flere
kroniske lidelser
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Meld. St. 38 En grunnleggende
e utfordring i helse- og
Nytte, ressurs og alvorlighet -
Pricetering 1 heloe o omsorgateaestea 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.
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.. . . e 33 diagnosebaserte prioriteringsveiledere
Prioritering i i P s

spesialisthelsetjenesten

* Beslutningsforum for nye metoder

* Ekspertpanel

Henvisningsforlgp — etter endringer

Wentetid til oppstart av helsehjelp

f
% wrders ag kankludere om behaw for spesislisthebust jenester, Sende brew bl Oppatan av Juridisk f
"\.‘ pasienten med informasjon om oppmetedato of juridisk frist helsehjeln

"\\ /— -

vurcleringsti d

10 vikedage

Fit Vige } cpefarispet | SN i kel barsak

Slik brukes prioriteringsveilederne
Gode
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Meld.5t.38
(220~ 2021y
Pelelulinyr 1l Sl et

Nytte, ressurs og alvorlighet

Priveitering i belse- ap cansongsijenesion

Regjeringen vil:

. e V . . . o .
a% ((¥) \ 'I'\ . * Gi Helsedirektoratet i oppdrag a utarbeide en
=N\ | KSF nasjonal faglig prioriteringsveileder for
MR () s e kommunale helse- og omsorgstjenester
@ﬂ N\ 7 e * Arbeide videre med a utvikle et
| R/ [ kunnskapsstgttesystem for kommunale helse- og
@30 AN | omsorgstjenester
SRV * Fortsette utviklingen av Kommunalt
S — 2 pasientregister(KPR)
haid dell f . Legge til grunn at innholdet i helsefaglige
En ny samarbeidsmodell for utdanninger reflekterer prinsippene for prioritering
kunnskapsloft i de * Komme tilbake til Stortinget med en egen melding
kommunale 1ienes‘]’ene om tannhelsetjeneste Gode
pasient
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DAGENS

MEdls 111 Nyheter ~DMTV  Debatt Pharma DMArena Omoss Q)

- Pa hoy tid a diskutere grensen
for offentlig velferd o Sode

—forlgp

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



Laeringsnettverk for Gode pasientforlgp

Helhetlig pasientforlgp i hjemmet En helsefremmende retningsendring

Samhandlingskjeden: Helhetlig pasientforlep | hjemmet (HPH)

HPHD -inzkriveles fri

1
I

HEH1-Forberedetse

r-;:ﬁmuhm

pasient
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Laeringsnettverk for gode pasientforigp
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T SETID

Arbeid for fgrste Arbe.ld mellom Arbe'ld 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- . . * 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

2N DN )
T WD

A

Samling 1: samling 2: Sl Samling 4:
* Etablere felles . . * Presentere
o * Prioritere mal * Vurdere eget .
forstaelse for . . forbedrings-
. * Utarbeide plan forbedrings- .
arbeidet med o o . arbeidet
fora nd arbeidet
gode . . * Lage plan for
pasientforlgp EIEG > EERMEC kontinuerlig
* Hvordan ’ \r;eéllgee ik Ef;;:or e forbedrings- G_'Ode
komme i gang P o arbeid DEISIEI'I[‘
manedene
—forlgp



Fjerde samling Vestfold

Presentere
forbedringsarbeidet

Lage plan for kontinuerlig
forbedringsarbeid
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Begynnelsen pa fortsettelsen

5. Folge opp

Implementenas ny praksis

Slkre viderefaring

Dwde arfaringane red
forbedringsarbeidet

4. Evaluere

Mile og reflekten: over
resultater

urdere am forbedringen er
tilstrekkelig

Dt vil ofte vasre nodvencdig
% g tilbake til tidligere faser

" Felge opp Forberede

M G

Evaluere

3. Utfere

Preve ut ny praksis

Begynnelsen pa fortsettelsen

1. Forberede

Felles erkjennelse av bahovet
for farbedring

Forankre og coganisens
forbedringsarbeidet

Klzrgjere kunnskapsgrunnlaget
- forskning, erfaring og
brukerkunnskap

2. Planlegge

Kartlegge behov og
dagens praksis

Sette mil

Velge msleverkiay

Finne farbedringstiltak!
utvikle nye lesninger

Planlegge forbedret praksis

uSs|onasyo) ed uasjpuuAbag
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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 korrigere
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