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Forskningsbaserte intervensjoner

"Hva er i veien med deg?" "Hva er viktig for deg?”
Struktur Struktur
Pioseise holdninger Prosesse
: . verdier J
Generalisert, diagnoseuavhengig, forlgp
Fra dagens reaktive til en proaktiv og
helsetjeneste forebyggende helsetjeneste
Gode
pasient

—forlagp

22.06.2023



Effektmal

Brukeren/pasienten opplever a vaere
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

22.06.2023



EIGERSUND KOMMUNE
Sammen for alle

| begynnelsen var vi i Eigersund

kommune utrygge pa a spgrre «Hva
er viktig for deg».

Na er vi utrygge om vi ikke far spurt.

Wenche Hpghaug
Radgiver
25.11.22

Gode
pasient
—forlgp
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Metode 5

e Lommekort

* Malepunkter for det gode
pasientforlgp

* Maler, brosjyrer,
sjekklister

* Registreringstype |
pasientjournal

e Risikotavle

* Oppleering
Forankring faglig,
administrativt og politi IR T
EIGERSUND KOMMUNE Gode
Sammen for alle ’ pasient

—forlgp

22.06.2023



| 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.

22.06.2023



Effektmal

Samhandlingskjeden: Helhetlig pasientforlgp i hjemmet (HPH)

Daglig observasjon og tjenesteyting s
M

Pasientens helsetjeneste | >3i’ﬁi"$ e

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

systematisert | helhetlige, e

koordinerte og trygge | g R

gjennomgang HPH2-Strukture:
innen 3 dager et

HPH3- Forbered:

pasientforlgp ==

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

UMH\I‘I’IIHE fra
M‘Iﬂ kontakt med IEE

helsatjenesten HPHE- Informas]
innlegeelse

Gode
pasient
—forlgp
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Gode pasientforlgp — Oslomodellen

Sykehus KAD FRA Helsehus Hjemmetjenesten

HPH 12

+ I Fastlegen

Y Al rnrmrm ), § . 4 0)

Hjem
HPH 6 HPH?7 HPH 8 HPH 9 a-b-¢ HPH 10 a-b-c HPH 11 a-b-¢ HPHO HPH 1 HPH 2 HPH3 HPH 4
Legevakt Innleggelse sykehus Utskrivelse sykehus Innleggelse - Inntakskoordinater- Innleggelse far ankomst- forberedelser for  Forste besekav tienesten — Yurdering av Informasjcnsoverforing Vurdering av
Opphald - Utskrivelse Innkomst - Utskrivelse Forlep - Utskrivelse hjemkomst, etter hjemkomst tjenestautaver til fastlegen bruker
saksbehandler - oppstartssamtals
og tjenesteutaver

Daglige observasjoner ag kontinuerlig eppfelging

Velkommen til Oslomodellen for Gode pasientforlgp for eldre og kronisk syke. Klikk pa illustrasjonen over for a se den i fullformat.

Gode
pasient
—forlgp



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

22.06.2023
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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
gde 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 mete for a

(@um n’j ___}_ ﬂmn_ forankre retning

v

STRATEGISK SAMARBEIDSUTVALG

Administrativ og faglig ledelse i kommuner og helseforetak

& Utvikle strategier og

E P MR = handlingsplaner
[ ol
| ‘” Handtering av saker og

lepende beslutninger

FAGLIGE SAMARBEIDSUTVALG

) f:j,' t::'] Utvikle prosedyrer og
’."I_:':{crg. = J},{—~I tjenestemodeller
| | | |
il |
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Prioriterte pasientgrupper |
helsefellesskapene

Personer med alvorlige
psykiske lidelser
og rusproblemer Barn og unge

,,,,,,

i e i *'; 1

Personer med flere 30de
kroniske lidelser lent
orlgp

22.06.2023
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Meld. St.38

(2020-2021)
Melding til Stortinget

Nytte, ressurs og alvorlighet

Prioritering i helse- og omsorgstjenesten

13

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

Gode
pasient
—forlgp
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ISIn Nyheter DMTV Debatt Pharma DM Arena Om oss
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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.



Prioritering |
spesialisthelsetjenesten

* 33 diagnosebaserte prioriteringsveiledere

* Beslutningsforum for nye metoder

* Ekspertpanel

Henvisningsforlgp — etter endringer

Prioriterings
-veileder

FFEEFE &%

Ventetid til oppstart av helsehjelp 2|

vurderingstid
10 virkedager

1. Vurder henvisningen.

Vurdere og konkludere om behov for spesialisthelsetjenester. Sende brev til
pasienten med informasjon om oppmetedato og juridisk frist

Figur 1: Viser hvor i henvisningsforlepet prioriteringsveilederen skal brukes.

Slik brukes prioriteringsveilederne

Behandling —_—
Oppstart av e .
helsehjelp Juridisk frist

Gode
pasient
—forlgp
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DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT
— ——

Regjeringen vil:

Meld. St. 38
ieiding i Srtinge * Gi Helsedirektoratet i oppdrag a
Nytte, ressurs og alvorlighet Utarbe|de en naSJOna| faghg
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




Laeringsnettverk for gode pasientforigp

4 N O N N N I

o )

- 2N
3 mnd

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 . arbeid DaS|ent_
manedene
—forlgp



Fjerde samling Ahus-regionen

Presentere
forbedringsarbeidet

Lage plan for kontinuerlig
forbedringsarbeid

Gode
pasient
—forlgp



o>e SYKEHUSET TELEMARK

&
Hva skal vi fokusere pa:
Innkomst:
o Innkomstjournalen skal inneholde riktige og oppdaterte opplysninger
o Tydelig plan pa videre tiltak for innleggelse
o  Kvalitetssikre at pdrgrende er oppfgrt og informert
o Legemiddelsamstemming
o CFS «Clinical frailty scale» prosedyre

Prioriterte pasientgrupper i helsefellesskapene

Personer med alvorlige
psykiske lidelser

og rusproblemer Barn og unge

3

Personer med flere
kroniske lidelser

Skropelige eldre

22.06.2023

CLINICAL FRAILTY SCALE
NORWEGIAN

|
2
3

LEVER
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Mustrasjonsfoto: Dalhouse university

Personer som er robuste, aktive, energiske og motiverie. De
rener gieme regeimessg, oJ er blant de sprekeste | sn
aidersgruppe

Personer som ikke har aktive sykdomssymptomer. men er
mindre spreke enn kategon 1. De kan ofte trene eller vasre veldig

aktive av og Uil eks sesongbasert

Parsoner mad velliontrollerte medisinake problemer selv om
de kan ha symplome & og bl De e ikke regeimessig aktive
utover vanlg gange

Tidigere «sarbars Denne kategonen markarer en overgang fra

& veere hell selviyuipen Selv om de ikke er avhengig av daghg
hyelp fra andre W symptomer begrense aktivitet De kiager ofte
oved &t de o «langsommés oj/eller blr sitnetrone ia dagen

[rsse & mer tydelig langsomme o trenger hyedp bl kompiekse
aktiviteter | daghgivet (personig shonoms ransport, lung! husarbesd)
Vankgve wi midd skrepubghel | shende grad lore 8 problemer med &
handie ellor gh utenfor hpemmet abone, lage mat, hndtere madsaner
o begyriet & bogrenss lett hissaerbesd

Parsoner som ma ha hyeip o alle aktiviteter utenders og med
a stelle hjemmet innenders har de ofte probiemer med trapper
trenger hjelp th bading/dus) og kan trenge it hjelp t & kie pa
seg (vededrang . tlsyn)

Helt avhengige av hjelp til personlig stell uansel asak (fyssk
eler hogrety | Likevel remsid de som stabile og ulen hey nsko

for & de (nnen -6 méneder)

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

sykdom

Nenrmrar g Invets st | denne Kategonen INNGAT DErsone: misd
on forventet levetid <6 mineder uten at de lever med alvorlig
skropelighet (Mange terminait syke passenter kan vaere tyssk
aktive inntil de e svasn 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.

22.06.2023 Hilsen: Lege NN
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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

22.06.2023
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Fra @vre Telemark til Hele Telemark

Telema

Telemark

otodden
sykehus

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



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

Gode
pasient
—forlgp



Begynnelsen pa fortsettelsen

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 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 maleverktey

Finne forbedringstiltak/
utvikle nye lesninger

uSs|onasyo) ed uasjpuuAbag

Planlegge forbedret praksis

Gode
pasient
—forlgp
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