Gode
pasient
—forlap

Postere fra leeringsnettverk |
Vesttold

Samling 3, 15.-16. juni 2022



CODE NERGANGER FoR INNBYGGERNE | FARDER

= INNHOLD | OUBRRNTTINGS-

DRING AV
TILSTAND(AVVIR
FRA DET NORMALE
*E-LINK. (PLO)
BROK 05 IN







matsettingen formulert | kommuneplanenes samfunnsdel:

MM HORTEN. uHarten skal tilby tjenester til innbyggerne | nadvendig
= ) c . Jliarghibits omfang og kvalitet. Trygghet for alle Innbyggerne skal
i b ot M1 vektlegges»
I | “. ‘if- ~— i r—-—

£ Wmli'

- =AnE BASIENTEORLPP, HORTEN 2020
10 "“;_(,1 i

N G
DOE PASIENTE Oy OF. HORTEN 2020/

FORBEDRINGSTEAM £

" Oversikt over befolkningens helsetilstand og pavirkningsfaktorer 2019

P | il

ENI
!h-I"" | Mavw :
ie- og ;
T uskantaky
Harten Helsehgs .
Guri Kriggs
Voksanh | srag 1
b I Maria Zivkoue | Aviafingsioder
| Heririetta T Miligtarage, 1
Hjermimp, Thorstensens, ” ; u
Tt i Weltgian undbakk | vernapipier
Eirin faya Ridgrer
I f
et sykehiem | Thag Sundbery Gragorsan Avielingsieder
| Hoiis o veticoa Ny fagupi 7 Sykupieine |
— 2| Sissed Andreasan Fagledr
! Spesiairidgiver

27273 innbyggere pr1.1.19 0% 403 o LA e ek

" = OMMLUNE S e -t."‘-i -:m—-
De fleste innbyggerne lever gode, trygge liv, trives i et .S
lokalmiljget og har god helse. R - —
Helsetilstanden i kommunen er generelt god. . ... MALISTRATEGIPLANEN 2019-2030:

. Flest mulig av innbyggerne bor trygt og er i arbeid, utdanning ETABLERT STRUKTUR:
en
Levealderen er litt kortere enn landsgjennomsnittet, m G e, VLGN .
er generelt gkende. Tjenestene medvirker til at tjenestemottakere opplever * Helsekonferansen giennomfiart | 2018, 2013 =cd
Horten kommune har noe starre utfordringer relatert til mestring og trygghet « Registreringstype 240 | CosDoc fra 2018
. f . Brukerutvalg helse og velferd
3 = Tjenest tformes slik at innbyggerne kan pavirke egen -
arbeidslpshet, fattigdom og lav utdannelse enn nf;:::ne ul ik at innbyga PO
jennomsnittet. * Tjenestereiser

gjenn Helse og Velferd har riktig kompetanse og heltidskultur ——L—— — -

- Gp e
3411 vedtak om Henester ’ A Helse og velferd har en lerende og innovativ kultur

cseyarn
PMational Early Warning Score 2 (NEWS 2} u e

T

HORTEN
KOMMUNE
Helse og velferd, Strategiplan 2019-2030
&,
b
- ”"*”b‘ﬂr
il : 3 oy
medmenneskelighet % : o . J;*if”i;,o
brukermedvirkning . " ',';‘::“{qe’
fao
=== trygghet “
respekt S
p o bh sett Y 2 A Sl gi foles forstiese fur el endret resnng
ool B Hva er viktig for deg? —dagen Helsekonferanse "= """
: ¥ - e v, nsibte mid 1{enesteanvar (TR diagivere
- -
Oppst ing og refleksjon etter intervj

« Hvilke tema utmerket seg? Husker lite fra sykehusopphold/hva har skjedd. Man ma etablere en relasjon for a fa konkret
infarmasjon om hva som er viktig for pasient/bruker

« Hva overrasket dere? Samhandling (manglende) mellom Riksen/SiV, at vi ikke har kommet lenger nar det gjelder trygg
legemiddelhandtering, 0g at alle ikke har en formening om framtiden.

o Hva lzerte dere om drsaker til (re)innleggelser og mulige forbedringer av
pasientforlgpet? Arsaker er individuelle

« Hva pnsker dere & vite mer om? Fakta om hvordan prosesser fungerer .

« Hva gnsker dere 3 gjore? Fortsette implementering, lage oversikt indikatorer pa godt system, folkeapplys
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FORBEDRE:

A komme i gang igjen.....
Samhandlingstavilen, innkjgp
Zrlige svar fordrer relasjon pasient/ansatt

Mulig a unnga dobbeltdokumentasjon?

Spre deg glade budskap- og laere oss 8 omsette gnsker til
handlingsmal

Systematisk maling og bruk av disse

Intern revisjon: forlgp korttidsopphold rehabilitering
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R soeroro Mal for pl’OSjektet

Brukerinvolvering — Hva er viktig for deg?

- Enhver tienestemottaker opplever & bli matt med sparsmalet
"Hva er viktig for deg?"

« Hva som er viktig for den enkelte synliggjeres i journal og er
retningsgivende for tjenestene som ytes.

Selve forlgpet - Samtidige tjenester

+ Ved samtidige tjenester er oppgave og ansvarsfordelingen
tydelig for tienestemottaker og andre involverte parter.

+ Redusere ventetid .
+ Mer bruk av lavterskeltilbud/frivillighet.
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+ Jevnlige mater i «kjernegruppan. Litt i «rykk og napp»

« Gjennomfart prosesskartlegging og funnet flaskehalser og
forbedringsomrader.

+ Forankret i etatsledelsen.

* Beskrevet et utkast til «det perfekte forlgp».

+ Startet arbeidet med kompetanseplan i forhold til
«hva er viktig for deg?» -sparsmalet. Avtale med seksjoner.

* Avdekket dobbeltarbeid i kommunen i forhold til forbedring av
ournal og ;:;arallelleldoble tienester. Ny generell rutine for hele
ommunen!

* Internundervisning om kognitiv terapi til mennesker med alvorlig
depresjon suicidalitet.
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Effektard 101
|« mer effektive tjenester

-« kapasitetsforbedring
« fleve kiarer seg med mindre innsats
« pasienten fir velge/ansvarliggjering
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+ 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 far vedtak og far tienesten
kommer i gang. Eget prosjekt som kan erstatte mer
ressurskrevende tjenester,

+ Overfare «prosjektledelsen» fra stabsfuksjon til leder PHR.
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«Bod hjelp 0g gode behandlingsforiep for mennesker |
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sepersonelloven kap 2, §4: stifler krav il
helsepersoneliets utfarelse ay arbeidet og faglig

. Helsapersanell har ansvar for & innhente «A styrke den enkeltes ressurser og brukermedvirkning
thﬂmnﬂoqvmrnemim pasienter der egne. i} e A AR e erviktig for & forebygge selvmord»
Kvalifikasjoner ikke strekker til Fylket ligger heyt ph selumordsstatistiken.

IDENTIFISERNG OG KARTLEGGING AV SELVMORDSRISIKO | OVERGANGEN
MELLOM ULIKE NIVAER | HELSETJENESTENE

Hesten 2021 giennomfarte vi en undersekelse hvor helsepersonell |

kommunen svarte pa om de har mett pasienter med selvmordsfare | TILTAK 1 T“.TﬁK 2 T"-TAK 3
jobben og om de felte seq trygg | disse matene.
Kompetansehevende Utforme en felles Utforme en sjekkliste
1 tiltak til alle nivaer av prosedyre for 4 kartlegge for Identifisering av
helsetjenesten. selvmordsrisiko og selvmordsrisiko.
Over B0% svarte at de har Bare 16 % av respondentene handlingsberedskap ved
vaert | kontakt med pasienter svarte at de felte stor grad av avdekket fare.

med selvmordsfare. trygghet i mete med
pasienter | selvmordsfare.

10% av de som svarte har
deltatt pd selvmords-
forebyggende kurs de siste §
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iastoat GODE BEHANDLINGSFORLOP | HELSETJENESTENE HAR
iorlep SELVMORDSFOREBYGGENDE EFFEKT
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