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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
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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?
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HELSE. OG OMSORGSDEPARTEMENT

Meld. St. 38 En grunnleggende
e utfordring i helse- og
Nytte, ressurs og alvorlighet -
PR omsorgstjenesten er at

mulighetene og gnskene
overstiger ressursene
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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
pasient
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HELSE. OC OMSORGCSDEPARTEMENT

—

Meld. St. 38

(2020-2021)
Melding til Stortinget

Nytte, ressurs og alvorlighet

Prioritering i helse- og omsorgstjenesten

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 helsefaﬁlige
utdanninger reflekterer prinsippene for prioritering

* Komme tilbake til Stortinget med en egen melding
om tannhelsetjeneste
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BET EOWGELIGE
HELSE- O0f GMSORGAGEFARTEMENT
e — .

Meld. St.38

el FL B T B ]
Melding til Stortinget

Nytte, ressurs og alvorlighet

Priaritering i helse- og omaorgstjenesten

14.02.2023

Slutrapport lebruss 2019 §il HelseOmsorg 2 -t&del, Ira

Kommunenes strategiske forskningsorgan (KSF)

En grunnleggende utfordring i kommunal °

helse- og omsorgstjeneste er at mulighetene
oiq)nskene overstiger ressursene. Desto
viktigere er det a gj@gre de riktige

rioriteringene basert pa et solid
aktagrunnlag.

Kommunal helse- oiomsorgstjeneste ma
arbeide for a styrke kunnskapsgrunnlaget for
a mgte dagens og fremtidens utfordringer og
et gkende behov for prioriteringer.

Det trengs en opptrappingsplan for forskning
og utviklingsarbeid i disse tjenestene, en
konkret plan med strukturer og finansiering
som bidrar til malrettet arbeid med
forskning, innovasjon og implementering av
kunnskap.
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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.



m Helsadirekloratet

Samarbeidsavtaler mellom kommuner
og helseforetak (HORINGSUTKAST)

Veilader tl lov og forskrift

Forsi publmert: 12 desember 2032
Sist faglig oppdatert 12 dessmber 2032

ARBEIDSDELING | HELSEFELLESSKAP

Brukere og fastleger deltar pa alle niva

PARTNERSKAPSM@TET

Politisk og administrativ toppledelse i kommuner og helseforetak

% % [ Arlig mate for
mﬂ | mn forankre retning

\-—-"'

STRATEGISK SAMARBEIDSUTVALG

Administrativ og F;_Lgli._;-; ledelse | kommuner og helseforetak

@ Utvikle strategier og

_nm -_','-l = handlingsplaner
w Handtering av saker og

lepende beslutninger

FAGLIGE SAMARBEIDSUTVALG

@ @' Utvikle prosedyrer og

. ::@ J;W tjienestemodeller
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Prioriterte pasientgrupper i helsefellesskapene

Personer med alvorlige
psykiske lidelser
og rusproblemer

Barn og unge

Skropelige eldre
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Personer med flere
kroniske lidelser
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| GAUSDAL

EN

* 6.100 innbyggere * Store omstillinger, men
+ %y folketall * gode styringssystemer
* N unge og yrkesaktive * # 35 best drevne
s 2 andel eldre = Kommuneindeksen
* Landbruk og industri * #90 tjenesteyting

A 38 pl. ana@rings-NM» = Kom.-barometeret

n

* @nsker & bli A proaktive og M reaktive = jobbe forebyggends
= Prpver 4 vri til A hjemmetjenester og ¥ institusjonstjeneste:
* Ny HDO-avdeling. To sykehjem = fordyrende

* Regional ressurs pd demens

* Gjennomfert aktivitetskartiegging | hjemmetjenesten

FORBEDRINGSTEAMET

* Inger Ellen Walhovd
= enhetsieder
Helse og mestring

» Gunn lren Dahle
- seksjonsleder
Forsettunet
* Ragnhild Hirstad
- seksjonsleder

Follebutunet

* Siv-Janne Klufthaugen
= seksjonsleder
hiemmetjenesten

Anita Eng

~ fagkonsulent
tildelingskontoret

* Ole Edgar Sveen

= kvalitetsrddgiver,
kontaktperson

GAUSDAL KOMMUNE

Hva leerte vi?
* Pasienter o pdrerende gniker 4 bli sett
* De savner fortigpende kommunikasjon/tilbakemeldinger
* De opplevde problemer ved overganger sykehus € kommune

Hva overrasket oss?
* Al vi ikke er Thinkere Uil & observere symplomer

= At wi ikke er fhinkere Ul 3 sette | gang tiltak og/eller melde videre

* AL wi ikke er flinke nok til § dokumentere
= sariig effekten av iverksatte tiltak

Hva ensker vi & finne ut mer om?

* Hvorfor stopper handlingskjeden opp?
* HWvorfor gir det av og til lang tid fer noe blir tatt tak i?

Mal for arbeidet

FORE LG WOl TR kil e Ol e iy A0 W KOO0 I PTLTS
* INPEVERRTTE brved SiTaw by of maritied eardagen of e el

* MAdar becherr Lirmhardeer O D UsT 1 Mregetanas shtid bor
b 1hapr gode of effeative Lereter Do med nndpgeren

Forbedringsomrader

Grunnisggends wyheplewe - wpeweit

DOKUMENTASJON VED OVERGANGER

* Internt | avdehing
¢ owergang mellom grieagruppes
* pwerang meilom valter (A - eeid - matt)
* Internt | hommunen
* pentang maeliom yhedruppe! (BiEmmeheneiten i logeimaeiten)
* owerpanyg Mo erleraeT | hpEmameE i pEnaELiEn b= e e |
* Elsternt
* owergang fra ommunen il Wil T et e iten
* owerganyg Ira wperalnthelieteaeitien 1l forbedage mitanes | kommunen
* Vi skal bruke den helsefaglge kompetansen til § begrunne
of dokumentere tenesteytingen pl en faghig god mite
* Otnervere -+ tole ¢ handie - dobymerdere -+ informere <4 evaluere

Plan for arbeidet

= Lpwlre] plan =g slarte eiter hprste wemnieng

Sammen for vi det til

13
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Laeringsnettverk for gode pasientforlgp

Forberedelse Gjennomfgring Viderefgring

/

Arbeid for fgrste

samling:

* Forankre

* Etablere
forbedrings-
team

* Intervjue
brukere/-
pasienter

e Lage plakat

\

Arbeid mellom

samlingene:

* |dentifisere
behov for
forbedring

e Utarbeide mal

* Informere og
involvere
aktuelle
aktgrer

* Lage plakat

Arbeid mellom

samlingene:

* Informere og
sikre ledelses-
forankring

* Styrke
brukerrollen

* Gjennomfgre
tiltakene, male,
justere

* Lage plakat

4 )

Arbeid mellom

samlingene:

* Fglge opp tiltak
og male

e Justere planer
ev. nye tiltak

* Planlegge for
spredning

* Lage plakat

-

Arbeid videre:
* Kontinuerlig

forbedrings-
arbeid

\ 2N 2N 2N DN /
T SETED T IEITED M

A

Samling 1:

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

Samling 2:

Prioritere mal
Utarbeide plan
for a na
malene

Velge
malepunkt

Saming 3. Samling 4:
g 3: ¢ Presentere

* Vurdere eget forbedrings-
forbedring- arbeidet
arbeid ) * Lage plan for

* Justere mal og kontinuerlig
plan for‘ de forbedrings-
neste ni arbeid
manedene

~

Gode
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* Andre samling:

-:C:)
e,
33

'{{

|

ag . . o
[1 * Prioritere mal

N
g S
] » Utarbeide plan for & na
. . ) malene
r‘(j\ : $$ m Ll

* Velge malepunkt
Gode
pasient
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) Det vil ofte vare nodvendig
5, Fmge opp & ga tilbake til tidligere faser 1. Forberede
Implementere ny praksis Felles erkjennelse av behovet
for forbedring
Sikre viderefaring Farankre og organisers
5 farbedringsarbeidet
Dele erfaringene med Klargjere kunnskapsgrunnlaget
forbedringsarbeidet - forskning, erfaring o
Fﬂ'lg'ﬂ' opp Forberede brukericung;lskap e
" Evaluere Planlegge
4, Evaluere 2. Planlegge
Male og reflektere over Kartlegge behov og
resuftater dagens praksis
Vurdere om forbedringen er
tilstrekkelig Sette mal
Velge maleverktoy
S S e
Finne forbedringstiltaks
3. Utfore utvikle nye l@sninger
Planlegge forbedret praksis
Preve ut ny praksis

Gode
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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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