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* KS giennomfgrer Gode pasientforlgp i samarbeid med Folkehelseinstituttet. Arbeidet
finansieres av Helse- og omsorgsdepartementet som ogsa leder styringsgruppen.
Formalet er a stgtte kommunene og helseforetakene i a bedre overgangene i
pasientforlgpet og a sikre brukernes behov for a mgte helhetlige, trygge og koordinerte

tjenester.

* Arbeidet bygger pa Helhetlig pasientforlgp i hjemmet (HPH) — et rammeverk med
strukturert oppfalging ved hjelp av sjekklister.

* Arbeidet skal ogsa resultere i at brukeren opplever a vaere likeverdig i utarbeidelse av
sitt pasientforlgp. Derfor er hva er viktig for deg?-spgrsmalet sa viktig.
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https://www.fhi.no/kk/forbedringsarbeid/pasientforlop/eldre-og-kronisk-syke/
https://www.ks.no/fagomrader/helse-og-omsorg/eldreomsorg/gode-pasientforlop/kunnskapsgrunnlag-og-verktoy/helhetlig-pasientforlop-i-hjemmet/
https://www.ks.no/fagomrader/helse-og-omsorg/eldreomsorg/gode-pasientforlop/kunnskapsgrunnlag-og-verktoy/hva-er-viktig-for-deg-dagen-markeres-for-sjette-ar-pa-rad/

* 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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Leeringsnettverk for gode pasientforlap
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. Arbeid mellom Arbeid mellom
Arbeid for forste . .
. samlingene: samlingene:
samling: .
e |dentifisere * Informere og
* Forankre .
behov for sikre ledelses-
* Etablere . .
forbedrings forbedring forankring
& * Utarbeide mal * Styrke
team
. * Informere og brukerrollen
* Intervjue . .
brukere/ involvere * Gjennomfgre
. aktuelle tiltakene, male,
pasienter .
. Lage plakat aktgrer justere
gep * Lage plakat * Lage plakat
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Arbeid mellom
samlingene:

Folge opp tiltak
og male
Justere planer
ev. nye tiltak
Planlegge for
spredning

Lage plakat

-

Arbeid videre:

arbeid

* Kontinuerlig
forbedrings-

\
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Samling 1:

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

Samling 2:

Prioritere mal
Utarbeide plan
forana
malene

Velge
malepunkt

Samling 3:

Evaluere eget
forbedrings-
arbeidet
Justere mal og
plan for de
neste ni
manedene

Samling 4:

Presentere
forbedrings-
arbeidet
Lage plan for
kontinuerlig
forbedrings-
arbeid
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Samfunnsoppdraget
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Ar til livet - eller liv til arene?

Helse <

S Terskel for
N hjelpebehov
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Tid med behov hjelp a Levear

Mye tyder pa at vi allerede lever lenger uten hjelpebehov (tredje alder). Eldrebglgen
kommer, men ikke en tilsvarende bglge med gkt behov for helsetjenester.

Spijker J, Maclnnes J. Population ageing: the timebomb that isn’t? BMJ 2013 2013-11-12 23:30:47;347

norskhelsenett @ N1NU
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http://www.bmj.com/bmj/347/bmj.f6598.full.pdf

Endret fokus

Dagens pasientforlgp Morgendagens forlgp

Struktur(org.) Struktur(org.)

Prosesser Prosesser

Holdninger
Verdier

”Hva er i veien med deg?” ”Hva er viktig for deg?” GOde
pasient
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Samhandlingskjeden: Helhetlig pasientforlgp i hjemmet (HPH)

Daglig observasjon og tjenesteyting
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korttidsopphold
rehabilitering
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5 Besgk fastlege

Fastlege —>  Legemiddel-
gjennomgang
Legevakt
A 4
1
Bestillerkontor Mgte sykehus
kommune

Poliklinikk
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Sykehus

Start

Utskrivning fra
spesialist-
helsetjenesten

HPHO

SJEKKLISTE

HPHO -utskrivelse fra sykehus

HPH1-Forberedelse hjemkomst

HPH2-Strukturert oppfglging sykepleier
innen 3 dager etter hjemkomst.

HPH3- Forberedelse time til fastlege

HPHS5- Fire-ukers samtale/revurdering
av bruker

Daglig tienesteyting - arbeidsliste

HPH4- Ved helse-/funksjonssvikt, fall,

kontakt med legevakt/AMK

HPH6- Informasjon til sykehus ved
innleggelse



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

Indikatorsett for gode pasientforiep. fylles ut av primserkontakt, dokumenteres | pasientens journal:
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EPJ-nr.: Henvendelse om vurdering fra: [ | vaert innlagt pa sykehus | Vaert innlagt K@H/@HD

STATUS:

Fastlege | |Fysio. [ ergo. Hjemmetjenesten

Initialer: Pasient/pargrende [ | Annet:

| Ny soker om tjenester | Mottar praktisk bistand

[ | Mottar hjemmesykepleie [ | @nsker institusjonsplass | Annet

o] .
Malepunkter for det Gode pasientforigpet Uttor _—
Ja Nei a:,:::“ ommentarer
1 Forberedelse av mottak
1a Tilstrekkelig informasjon for videre oppfalging av pasienten er mottatt / innhentet via e-link eller samtale. X
1b Sjekkliste for forberedelse av hjemkomst er gjennomfart og dokumentert. X
1c Behov for innsatsteam / rehabilitering er vurdert. X
2 Besgk av sykepleier innen 3 dager
2a Sjekkliste for hiemmebesek / innkomst er gjennomfart. X
2b "Hva er viktig for deg?" samtale er gjennomfart. X
2c 4 meter gangtest er gjennomfert X 0,6 m/s
3 Vurdert av fastlege innen 2 uker
3a Hjemmesykepleien har sendt fastlegen informasjon far konsultasjon X
3b Konsultasjon, eller alternativt hjemmebesegk, er gjennomfart av fastlegen. X
3c Oppsummering fra fastlegen er mottatt/innhentet. X
4 Oppfolging / evaluering er gjort innen 5 uker
4a Sjekkliste for oppfelging og evaluering er gjennomfart. X
4b "Har vi lykkes med det som er viktig for deg?" - samtale er gjennomfart. X
4c Andre 4 meter gangtest er gjennomfart X 1,0 m/s
4d Oppfelging / evaluering innen 6 mnd er planlagt X
Prosent etterlevelse av malepunktene 92 %

Opplevelse av endring i funksjon

Mal for 4 meter gangtest oppnadd?

Ja




Pasient ID:

Hva er viktig for deg? Hvor vanskelig syns du det er & utfore aktiviteten na?
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Veldig Ingen
vanskelig vansker
1. samtale 2. samtale

Romme meg lgem 5 0
Bl otertsene ¢ loyne fof S S
BYU buitt olosygenel S 0

Gjennomsnitt 4.3 g3

Opplevd nytte g3 - 45 = 4
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5. Folge opp

Implementere ny praksis

Sikre viderefering

Dele erfaringene med
forbedringsarbeidet

4. Evaluere

Maéle og reflektere over
resultater

Vurdere om forbedringen er
tilstrekkelig

Folge opp

4

Evaluere

Q) Det vil ofte vaere nedvendig

a ga tilbake til tidligere faser

5

3. Utfore

Preve ut ny praksis

Forberede

Planlegge

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 méleverktay

Finne forbedringstiltak/
utvikle nye lasninger

Planlegge forbedret praksis
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