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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
i kommunene og sykehus

* Kommuner og sykehus samarbeider som partnere om det gode

pasientforlgpet Gode

pasient
—forlap



Leeringsnettverk for gode pasientforlap
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Prioritere mal
Utarbeide plan for a na malene

Velge malepunkt
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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 lzeringsnettverket i Rogaland er
avsluttet, sa fortsetter arbeidet med Det gode
pasientforlgp.

Det gode pasientforlgp er implementert i alt
planverk i kommunen, den viktigste er
kommunedelplanen for helse- og
velferdstjenester.

Vi har gjennom arene fatt til en
holdningsendring blant ansatte og
innbyggerne og klarer na a gjgre arbeidet mer
naturlig og hensiktsmessig for den enkelte
bruker.

Kristine Helliesen Ravnads viser fram akuttsekken
som de ansatte i hiemmetjenesten har med seg
hjem til brukerne. Arbeidet med identifisering av
akutt forverring hos eldre som mottar
hjemmetjenester har gkt kompetansen til de

ansatte.
s Ie]

Gode
pasient
—forlap



Lzeringsnettverk for Gode pasientforlgp

Helhetlig pasientforlgp i hjemmet En helsefremmende retningsendring

Samhandlingskjeden: Helhetlig pasientforlgp i hjemmet (HPH)
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DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT
T

Meld.St.7

(2019-2020)
Melding til Stortinget

ARBEIDSDELING | HELSEFELLESSKAP

Brukere og fastleger deltar pa alle niva

Nasjonal helse- og sykehusplan
2020-2023

PARTNERSKAPSM@TET

Politisk og administrativ toppledelse i kommuner og helseforetak

@) Arlig mote for a
m + w forankre retning

S’

STRATEGISK SAMARBEIDSUTVALG

Administrativ og faglig ledelse i kommuner og helseforetak

. Utvikle strategier og

[ <]:' ’ d} handlingsplaner
‘ w ‘ Handtering av saker og

| lepende beslutninger

GLIGE SAMARBEIDSUTVAL

. . Utvikle prosedyrer og

‘ c&‘; w g csbw tjenestemodeller
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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

a ga tilbake til tidligere faser

|

Folge opp Forberede

Planlegge

4

Evaluere

—
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3. Utfore

Prove ut ny praksis

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 l@sninger

Planlegge forbedret praksis
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9. juni hele aret

Tjenestekontoret i Larvik kommune Hjemmetjenesten i Grimstad
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Hva er viktig for deg?
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Kontaktdata satsingsledere

* Sigrid.askum@Xks.no
* 950 79 502

e anders.vege@fhi.no
e 95231523

 www.pasientforlgp.no og KS sine sider

* facebook: gode pasientforlgp
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http://www.ks.no/fagomrader/helse-og-velferd/samhandlingsreformen/god-kvalitet-i-den-kommunale-helse--og-omsorgstjenesten/kvalitetsarbeid/pasientforlop/

