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Disposisjon

 Hvorfor:

— Det store samfunnsoppdraget

* Hva
— Hvordan endre retning?
— Nasjonalt laeringsnettverk for gode pasientforlgp
— Hva er det gode pasientforlgpet

e Hvordan

— Metoder og verktoy
* Male og fglge opp det gode pasientforlgpet
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"A Fresh Map of Life. The Emergence of
the Third Age” — P. Laslett (1989)

Den Den Den Den
forste andre tredje fierde
alderen alderen alderen alderen

Oppvekst Arbeidsliv Sp.rek. Al
pensjonist dom
Preget av Preget.av et Fysisk
avhengighet selvstgndlghet, A;Zer:iisrel, svekkelse
sosialisering f so.ls.lalt o8 gfd ¢konor’ni Avhengighet
utdanning amiiiemessig «Skrgpelige

ansvar
eldre»
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Ar til livet - eller liv til drene?

Helse D
S Terskel for
\ S hjelpebehov
\\
\\
\ .
\
I >
. . | : ‘
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
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http://www.bmj.com/bmj/347/bmj.f6598.full.pdf
http://www.bmj.com/bmj/347/bmj.f6598.full.pdf
http://www.bmj.com/bmj/347/bmj.f6598.full.pdf
http://www.bmj.com/bmj/347/bmj.f6598.full.pdf
http://www.bmj.com/bmj/347/bmj.f6598.full.pdf
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* Every system is perfectly designhed to give exactly the results it
gives.

Paul Batalden
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Hva er det beste dere gjor for a levere
helsefremmende tjenester / tidlig
intervensjon?

Hva er suksesskriteriene for at dere lykkes?
Del eksemplet med de(n) som sitter ved siden av deg
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Endret fokus

Dagens pasientforlgp Morgendagens forlgp

Struktur(org.) truktur(org.)

Prosesser Prosesser

Holdninger
Verdier

”Hva er i veien med deg?” ”Hva er viktig for deg?”



{3
[ Mal for satsingen

e Utvikle helhetlige pasientforlgp i kommunene

* Styrke brukerens opplevelse av mestring og involvering

* Utvikle og ta i bruk metoder og verktgy til bruk i
kommunene

* Styrke forbedringskompetansen hos ledere og
medarbeidere

* Redusere ungdvendige sykehusinnleggelser




Laeringsnettverk for gode pasientforlgp

Forberedelse Gjennomfgring Viderefgring

Arbeid videre:
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(Arbeid for forste Arbeid mellom Arbeid mellom * Folge opp,

samling: samlingene: samlingene: Arbeid mellom male

* Forankre * |dentifisere * Lede ogdrive samlingene: resultater,

* Etablere behov for forbedrings- * Fglge opp tiltak iverksette
forbedrings- forbedring. arbeid og male spredning
team * Utarbeide mal. * Gjennomfgre resultater. * |dentifisere

* Intervjue * Involvere tiltakene, male, * Justere planer nye
brukere/- aktuelle justere etc. evt. nye tiltak forbedrings-
pasienter aktgrer. omrader

* Llage
poster/plakat

N

o A

Samling 1: Samling 2: .
Samling 3:
* Etablere felles * Presentere .
. . * Presentere og Samling 4:
forstaelse for mal.
. evaluere * Presentere
arbeidet med e Hvordan fglge .
. resultater sa resultater og
gode opp og na .
. . langt. plan for videre
pasientforlgp. oppsatte mal. arbeid
* Hvordan » Utarbeide
komme i gang? handlingsplan.
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 Om utviklingen av pasientforlgpet:

Rosstad T, Garasen H, Steinsbekk A, Sletvold O, Grimsmo A. Development of a
patient-centred care pathway across healthcare providers: a qualitative study.
BMC Health Serv Res. 2013;13:121. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23547654

* Om implementeringsprosessen i de seks kommunene som var med:

Rgsstad T, Garasen H, Steinsbekk A, Haland E, Kristoffersen L, Grimsmo A.
Implementing a care pathway for elderly patients, a comparative qualitative
process evaluation in primary care. BMC Health Services Research.
2015:15:86. Available from: http://www.biomedcentral.com/1472-
6963/15/86/abstract
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23547654
http://www.biomedcentral.com/1472-6963/15/86/abstract
http://www.biomedcentral.com/1472-6963/15/86/abstract
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Ny episode

Hjem:

Daglig observasjon og tjenesteyting

Pasienten blir
darligere

Daglig observasjon og
tjenesteyting

Bruker/pargrende

/
N

Besgk av

Hjemmetjeneste
Kontakt-

person/-
enhet

Sykehjem

A

sykepleier
innen 3 dager

N\

A4

Ny samtale med

A

primaerkontakt
ved 4 uker

v

A
I

Primaer-

N

kontakt/-
sykepleier

@.hj: Forsterket

I\

hjemmetjeneste

Fysio-/ergoterapi

Innleggelse
korttidsopphold
rehabilitering

@.hj: Innleggelse
korttidsopphold

Legemidler
Rehabiliterin

A

rehabilitering

Fastlege

|
Besgk hos

fastlege etter

2 uker

Fastlege

Oppfelging
fastlege

Legevakt

LV-
sentral

Bestillerkontor Mgte sykehus

kommune

Poliklinikk

/y\

Pasienten
vurderes
utreiseklar

Sykehus

Start

Utredning/behandling,
avdeling

Observasjon
Akutt poliklinikk
Mottak i sykehus




Hva er viktig
for deg?
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Hva er viktig for deg dagen, 6. juni

Pa Sam Eydes plass i Arendal Fjellgata 8 i Flekkefjord
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6. Juni hele aret

Tjenestekontoret i Larvik kommune Hjemmetjenesten i Grimstad

||jn

mmmm |
""“““ﬁi Im T 5}’
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https://vimeo.com/182967277

Fra @stlandsposten, Larvik

24.07.2015

Nar farfar ikke lenger er sprek nok
til a komme til stallen, tar vi hesten
med pa besgk pa sykehjemmet |
stedet, tenkte barnebarnet.

Og slik ble det, takket veere velvillige
ansatte og daglig leder ved Stavern
sykehjem.

—Farfar har alltid vaert glad i hester,
og nar hesten min fikk et fall i
begynnelsen av juni, ville han gjerne
se det, sier Susan.

Foto: Susan Holmen
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ste historien dere har ved a ha mgtt
ed «hva er viktig for deg?»

men
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er og verktgy




dama ved heisen
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Indikatorsett for gode pasientforiop, fylles ut av primoerkontakt, dokumenteres i pasientens journai:
f Frazicor 7 Lepe I Ewsiusning 1]
i . ] [T o "",:";:;‘;"" coPm 1 copn“ \
v S se  mei o] AR lrascion
DY e e o rw—s— 1| 1 \
[Kommune og sykenLe/kammunal inshiusjon far planiagl otreicen
Z [sa en
Jin7dAasjon og forberedelse av utreise er gjort sammen med
3 jpasipntipdrerende
fvoradnng av pas eriens TeRKSon &7 ToTeTal 1 hennald I SIeKKISTE 68
“ [marelst (1 S0 «Hva er VKL for deg?s eller GOPM
. .
Indikatorsett for g0 de pasie ntforlg p o jorerepr e TN e oS e S A e o e l | \
& /F,—f\,‘!e;} legemiddelgjennemgang lL \ \
S Ry vorad ATers TUPKSIOn fOoralatl i herhord bl
fsjekklist rent ser\atva er vikilaror deg?» eller COPM
g [Casentes 3 ngen s sa@Rbandingen er karvagt ved
intervis etler sparreundersakelse

opple

\

nytte / result\ter

\

m
l
l
l
l
|
!
|
> |
o e i

Samhandlingsk}f;den\ Helhetlig p¥ientforl¢p i hjemmet (HPH)

\ \ \ Ny episode
/ \ D ———— 3 mummenev| ewommaees
Hjem:
Bruker/parsrefide \T/ H L3
[
] 3
Besak awv My samtale med 1
sykepleier primesrkontakt kontakt/- 3
. h innen 3 dager ved & uker svkepleier @ hi: Forsterket
Hjemmetjeneste ‘ . hiemmetjaneste
Kontake-
persan,/- T
enhet ]
Sykehjer mnleggelse B hi: Innleggelse
I karttidsopphatd | |\ | mm—m——b ] - korttidsopphold
rehabilitering 1 rehabilitering
. . | — gemidier 1
HPH — flytskjema for gode pasientforlg ST
YUSK] g P P ¥
Besok hos 1 Oppfalging
2 uker H
1
: \
Legewvakt B 1
1
H
i 1
Bestillerkontor ’ Mate sykehus "
kommune A
1
Poliklinikk
Pasienten
Sykehus warderes AR
utreiseklar -
Start
- ; .
folkehelseinstituttet

Observasjon
Utredning/behandling. | _ _ _ _ _ -——————— Alkutt poliklinikk
avdeling Mottak i sykehus




SPC Sjekkliste — gj@r vi det vi faktisk er enige om a
gigre?

Sjekklisten s oz ikke akten
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SPC Hva er viktig for deg?

folkehelseinstituttet

Opplevd nytte: "Hva er viktig for deg?" (siennomsnitt 2. zang)- (giennomsnitt 1. gang) = Opplevd nytte

[¥-aksen) [r'-aksen)
Forskjell i skire pd "Hva
Pasientnr erviktig for deg-
skjema"
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Opplevd nytte: Forskjell i skare pa "Hva er viktig for deg-skjema"” (I-chart)
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Pasienterfaringer sykehus 2011-

Pasiemtsikkerhwet

' Pargrends

Pleigpersonalet

2013 [ ed e 02011

Figur 1. Pasiendterfaringsindiiatorene og giennomsnittverdier. Resultater for 201z,
201z o 2023 Tallene er velfdfet.
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Tydeligere deltakelse fra Helseforetakene,
vedtak i ledergruppa SSHF 8.2.16

* Adm.dir gir sin tilslutning til at SSHF, ved sine 3 somatiske klinikker, deltar i

viderefgringen av laeringsnettverket for gode pasientforlgp for eldre og kronisk syke i
regi av KS og Kunnskapssenteret.

* Dette vil utgjgre et av foretakets hovedsatsningsomrader innen samhandling i
navaerende strategiplanperiode.

e SSHF forplikter seg til a bidra med relevante ngkkelpersoner fra hver lokalisasjon. De
skal vaere kontaktpersoner og bindeledd mellom nettverket og egen organisasjon.
Samhandlingsenheten bistar og understgtter klinikkene i arbeidet.

* Fagavdelingen v/samhandlingssjefen koordinerer leeringsnettverksarbeidet,
herunder utformer en bestilling til maloppnaelse innen oktober 2016, samt bidra i
evaluering, videreutvikling og forankring av arbeidet
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— Hovedmal:
Pasienten opplever seg ivaretatt, far tilstrekkelig informasjon og involveres i
beslutningsprosesser vedrgrende egen behandling og oppfelging.

— Delmal:

1. Brukermedvirkning (at pasient/pargrende blir informert om og deltar aktivt i
beslutningsprosesser vedrgrende egen behandling og oppfelging)
— Tiltak:
» «4 gode vanery, i utskrivningssamtalen av lege

» Sykepleier giennomgar papirene med pasient/pargrende f@r utreise og sjekker at pasienten har
forstatt informasjonen

» Pasienten blir spurt om sine behov
— Malinger:
» PasOpp
» SMS sp@grsmal om pasienttilfredshet/brukererfaring etter utskrivelse (a’la OUS)
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Forberedelse av utskriving og samarbeid

Under sykehusoppholdet: Forberedelse til tiden etter utskrivning

in lkke 1 det | liten | noen | stor | sveert lkke
hele tatt grad arad grad stor grad aktuelt

44. Ble du informert om hva du selv ] [] [] [] [] [ ]

kunne gjore hjemme ved eventuelle
tilbakefall?

45. Ble du informert om hvilke plager du
kunne regne med a fa 1 tiden etter D I:I I:I I:I I:I D

sykehusoppholdet?
Ikke
. L. . . |a Mei aktuelt
46. Ble en oppdatert liste over medisinene dine gjennomgatt
med deg da du ble utskrevet fra sykehuset? L] L] []
Sykehusets samarbeid med andre
Ikke i det | liten | noen | stor | svzrt Vet lkke
hele tatt arad grad grad stor grad ikke aktuelt

47. Opplever du at sykehuset har
samarbeidet bra med fastlegen D D D D D D D
din om det du var innlagt for?

48. Opplever du at sykehuset har
samarbeidet bra med hjemme- D D D D D D D
tjenesten/andre kommunale
tjenester om det du var innlagt -
for?




Suksessfaktor, den nye brukerrollen

* Jobbe mot brukerens egne mal.
— skape en god relasjon
— ha en apen dialog — etterspgrre hva som er viktig.
— lage en plan.
* |nvitere brukerne inn i forbedringsarbeidet.
— trekkes inn tidlig i prosessen

— brukernes synspunkter pa tjenestene ma innhentes regelmessig




@ £ https://vimeo.com/ 120466024 Y & Hverdagshelten - Dagens Nazri...| £ Motiverende samtale film n... % .

Motiverende samtale
fiim1

A lere noe nytt er utfordrende.

Farst er det vanskelig. Sa blir det gay!

] Motwerende samtale film nr 1

from Kunnskapssenteret . eek ago

A lzere noe nytt er utfordrende. Ferst er det vanskelig. Sa blir det gay!

Dette er film nr 1 i en serie med 10 korte filmer for 8 komme | gang med motiverende samtaler / intervju.

AV e (D S, O | — g || emm— | Mg, " 14




Laering fra 7 vellykkede forsgk i andre land
med pasientforlgp for multisyke eldre

Ulik organisering men viktige fellestrekk

* Endring i samhandling med brukeren

— For a stgtte selv-hjelp (mestring) og selvstendighet (autonomi)
* @Pke motstandsressurser hos hjelperne og pargrende
* Dedikerte tverrfaglige team som arbeider helhetlig og fleksibelt
 Samarbeid med frivillige som styrker nettverk av venner og naboer

Goodwin: How should integrated care address the challenge of people with complex health and social care needs?
Emerging lessons from international case studies. Int J Integr Care 2015




Laering fra 7 vellykkede forsgk i andre land

e Skaper en kultur :
— der vilje til a yte tjenester gar utover jobb-beskrivelsen

— som er lydhgre overfor lokal kontekst, slik at samarbeid og
samhandling blomstrer

e Kan ikke kopieres
* Er sarbare for politiske, finansielle, organisatoriske endringer
* Ledelse og finansielle insentiver ma stgtte arbeidet

Goodwin: How should integrated care address the challenge of people with complex health and social care needs?
Emerging lessons from international case studies. Int J Integr Care 2015
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5. Falge opp

Implementere ny praksis

Sikre viderefering

_—_—

Dele erfaringene med
forbedringsarbeidet

4. Evaluere

Maéle og reflektere over
resultater

Vurdere om forbedringen er
tilstrekkelig

Q) Det vil ofte vaere nedvendig

a ga tilbake til tidligere faser 1. Forberede

Felles erkjennelse av behovet
for forbedring

Forankre og organisere

forbedringsarbeidet

Klargjere kunnskapsgrunnlaget

- forskning, erfaring og
Forberede brukerkunnskap

Folge opp

4

Evaluere

Planlegge
2. Planlegge

Kartlegge behov og
dagens praksis

Sette mal

Velge méleverktay

Finne forbedringstiltak/
utvikle nye lasninger

3. Utfore

Planlegge forbedret praksis
Prove ut ny praksis



Kontaktdata Sigrid Askum & Anders Vege

e sigrid.askum@Kks.no
* 95079 502
* anders.vege@fhi.no
e 95231523

e www.pasientforlgp.no

e facebook: pasientforlgp i kommunene



mailto:ave@nokc.no
http://www.pasientforløp.no/

