A lede til forbedring av gode
pasientforlgp

Dere gar foran og dere er alle ledere pa denne reisen
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Norge
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Mal for satsingen

Utvikle helhetlige pasientforlgp

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
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Arbeid for fgrste

samling:

* Forankre

* Etablere
forbedrings-
team

* Intervjue
brukere/-
pasienter

* Lage plakat

N

Arbeid mellom
samling 1 og 2:

Identifisere
behov for
forbedring
Utarbeide mal
Informere og
involvere
aktuelle
aktgrer

Lage plakat

N (.

Arbeid mellom
samling2 og 3:

Informere og
sikre ledelses-
forankring
Styrke
brukerrollen
Gjennomfgre

tiltakene, male,

justere
Lage plakat

~

-~

3 mnd

Veiledning

> - D)
Veiledning

Arbeid mellom
samling 3 og 4:

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

Lage plakat

/

9 mnd
Veiledning

~
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arbeid

Arbeid videre:
* Kontinuerlig
forbedrings-

~

G

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-
arbeid

Justere mal og
plan for de
neste ni
manedene

Samling 4:

Presentere
forbedrings-
arbeidet
Lage plan for
kontinuerlig
forbedrings-
arbeid

Samling 5:

* Erfaringsdeling

* Veien videre i
regionen
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Samhandlingskjeden: Helhetlig pasientforlgp i hjemmet (HPH) >

Daglig observasjon og tjenesteyting % HPH4: SIEKKLISTE
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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

9 Pasienterfaringer sykehus

o

z Pasientsikkerhet

Pargrende

Pleiepersonalet
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Ventetid
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Ll
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Figur 1. Pasienterfaringsindikatorene og giennomsnittverdier. Resultater for 2011,
2012 og 2013 Tallene er vektet.
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Pasient ID:

Hva er viktig for deg? Hvor vanskelig syns du det er & utfere aktiviteten na?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yeldig Ingen
vanskelig vansker

1. samtale 2. samtale

Komme meg hjem 5 10
Bli sterkere i hgyre fot 3 5

Bli kvitt oksygenet 5 10

Gjennomsnitt

Opplevd nytte

seinstituttet




/s Led

Erfaringskonferanse fra
2018, neste er 08.01.20
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Sir John Oldham ledet et utvalg som i 2014 la fram en rapport om

sammenhengende helsetienester i England. Foto: KS

Gode pasientforlap - en
suksesshistorie

Onsdag 10. januar var naermere 200 mennesker samlet i
Oslo til Gode pasientforlaps forste erfaringskonferanse.

Publisert 18.01.2018

fyms ¢

Ekspedisjonssjef Petter Ogar leder Kommuntjenesteavdelingen i Helse- og
omsorgsdepartementet. Han sa i sin innledning at departementet har hatt
sterk tro pa at leeringsnettverkene for gode pasientforlap kan bidra til en

reell kvalitetsutvikling | helse- og omsorgstjenestene. Na konstaterer han

at Gode pasientforlap er en suksesshistorie som har utgjort en reell

forsk'lell.
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Folgeforskning og evaluering
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Midtveisevaluering av nasjonalt lzeringsnettverk
for gode pasientforlgp for kronisk syke og eldre

Professor Anders
Grimsmo Professor Gro Berntsen

norskhelsenett

CAVYI-NORGGA UNIVERSITEHTARUOHCCEVIESSLU

.® . UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE | z;.
L ]

Vi knytter Helse-Norge sammen

Behandlere ma fa tilgang til pasientinformasjonen de trenger —
akkurat nar det trengs. Norsk Helsenett jobber for at all
helseinformasjon skal veere trygg og tilgjengelig. Alltid.

O
' ® MNasjonalt senter for
e-helseforskning
D
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Om Gode pasientforlgp

Fastlegene har en viktig rolle i arbeidet med 3
sikre brukernes behov for 8 mgte helhetlige,
koordinerte og trygge tjenester, men hvordan
oppfatter de kravene om a endre arbeidsform?

Det var temaet for masteroppgaven Susanne
Monica Prgsch leverte i hgst.

Susanne Monica Prdsch, fastlege i Sandefjord

kommune - Helsekonferansen 2017

FHI -



Hvordan lede og utvikle samarbeid i
en komplisert helseverden?

Feta®T

o
KS‘ {} ...NASJONAL
e LEDELSESUTVIKLING



Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

Dato
Departement
Publisert
|krafitredelse
Sist endret
Endrer
Gjelder for

Hjemmel

Kunngjort

Korttittel

FOR-2016-10-25-1230
Helse- og omsorgsdepartementet
| 2016 hefte 14

01.01.2017

FOR-2002-12-20-1731
Morge

LOWV-1984-03-30-15-§7, LOV-1999-07-02-61-§2-1a, LOV-1999-07-02-61-§3-4a, LOV-2011-06-24-30-§3-1, LOV-
2011-06-24-30-8§4-2, LOV-1983-06-03-54-§1-3a

28102016 Kkl 14.20

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

Hjemmel: Fastsatt ved kglres. 28 oktober 2016 med hjemmel i lov 30. mars 1984 nr. 15 om statlig tilsyn med helse- og omsorgstjenesten m.m. (helsetilsynsloven) § 7,
low 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjienesten m.m. (spesialisthelsetjenesteloven) § 2-1a tredje ledd og § 3-4a andre ledd, lov 24, juni 2011 nr. 30 om kommunale
helse- og omsorgstienester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven) § 3-1 iredje ledd og § 4-2 andre ledd og lov 3. juni 1933 nr. 54 om tannhelsetjenesten
(tannhelsetjenesteloven) § 1-3a. Fremmet av Helse- 0g omsorgsdepariementet.

§ 1. Formal

Formalet med forskriften er 2 bidra til faglig forsvarlige helse- og omsorgstjenester, kvalitetsforbedring og pasient- og
brukersikkerhet, og at evrige krav i helse- og omsorgslovgivningen etterleves.
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66

Alle i helsevesenet har to jobber
nar de kommer pa arbeid;

a gjore jobben

og gjore den bedre.

Dette er essensen i
kvalitetsforbedringsarbeidet.

Paul Batalden

Professor Emeritus
Dartmouth Institute

© Foto: Stig Marlon Weston, Helsedirektor;
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Leve hele livet o

- en kvalitetsreform for eldre

Det er inngatt en samarbeidsavtale mellom KS og Regjeringen om gjennomfgring

Det nasjonale stptteapparatet bestar av Helsedirektoratet, KS og Senter for omsorgsforskning (SOF), som
nasjonalt fagmiljg

De regionale stgtteapparatene bestar av Fylkesmann, USHT og KS regionalt

FHI -
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@ | trygge hender 24-7 .
7 ) 14 maik. 1521-©

Skal du markere Hva er viktig for deg?-dagen 6. juni? Da kan du bestille
buttons pa nettsidene til KS.
NBI! Frist 16. mai."

KS.NO
Buttons til Hva er viktig for deg?-dagen i 2019

1 2019 arrangeres Hva er viktig for deg?-dagen torsdag 6. juni.. ..
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What matters to you day spreads...
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https://www.google.co.uk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiEsIXJ47XdAhUQmbQKHdhuA1cQjRx6BAgBEAU&url=https://twitter.com/langeland_knut&psig=AOvVaw14QL11zcVALQBbqxPGULsn&ust=1536852300348552
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Paska 2019

Will you join the
‘What matters to you?'
conversation?

Wechesday

Fees  siaon
D3 24apoi 201 Duration 4l Bepias)
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Svensk strategi for retningsendring

En god og jamlik halsa
God kvalitet
Hallbart og uthalligt

FIGUR 1. Behoven av vélférdstjanster okar stort men inte den arbetande delen av befolkningen
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Getting to the Third Curve

Ceding power

Sharin wer MOBILISING
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Maureen Bisognano, [HI

eDet jeg erfarer verden rundt nar
mennesker stopper og stiller dette
spgrsmalet, er at det forandrer
hvordan vi ser pa hverandre.

eDet skaper en dypere mening bade
for pasienter og helsepersonell.
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/s Led

Forbedring som resultat av trening gir okt

metodemestring

forbedring

tid
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Felles fagdag 28.10.2009



Appreciative Inquiry - Al

Organisasjonsutvikling med fokus pa det som
fungerer godt

Oppdage muligheter og realisere disse

Aksjonsforskning basert pa
anerkjennende tilnaerming.

Kjennetegnes ved tett relasjon
mellom forsker og deltakere.

Kunnskap utvikles i fellesskap og
anvendes underveis i forskningen.



* David Cooperrider arbeidet med sin doktorgradsavhandling om
organisasjonsutvikling pa Cleveland Clinic, et sykehus i USA.

* Aksjonsforskning som metode.

* Cooperrider og hans veileder Suresh Srivastva fglte at det var et
overforbruk av "problemfokus" - noe som hindret diskusjonen om nye
organisasjonsmodeller.

* De gjorde den enkle oppdagelsen av at det a stille spgrsmal om alt
som fungerer godt i organisasjonen i seg selv bidrar til positive
endringer, og Cooperrider endret fokus for doktorgradsarbeidet sitt.

* Resultatet ble etter hvert en ny tilnaeerming innen
organisasjonsutvikling - Appreciative Inquiry.



Bakenforliggende teorier

 Sosialkonstruksjonismen

Det a arbeide med spraket i endringsprosesser i seg selv, er en skapende prosess. Spraket vi bruker
og spgrsmalene vi stiller, vil bestemme hva slags svar vi far. OG, hva slags verden vi skaper.

Fokus er flyttet fra det individuelle, til den samarbeidende konstruksjon. Vekten ligger pa forholdet
mellom mennesker.

Nar ulike verdener av mening mgter hverandre, kan
det kreative fa plass, og nye realiteter og muligheter
oppsta (Gergen, 2009).

)(




Hva spgr viom? Og hvilken retning gir det...

Re.gler, kontrol.l, fremtid Kreativitet,
styring, oppfolging endringsvilje
Minimere feil handling Utlose potensialet
feil kunnskap det beste/potensialet

| | |

problemer +—— sporsmal ——» Suksess, ideer



Spgrsmal:

e Tenk tilbake pa en situasjon der du opplevde spesielt god forbedring av
brul;ernes/pasientenes helse og mestring pa din arbeidsplass. Hva vil du fortelle
oms:

* Fortell historien sa detaljert som mulig:

* Hva skjedde?

* Hvem var involvert?

e Hva var det som gjorde at dere oppnadde dette resultatet?

* Hva var det ved tjenesten og de som jobbet som gjorde dette mulig?
e Hva skal til for a fa til mer av dette i fremtiden?



Al- prosessen

5D-modellen

Definere
Hva gnsker vi a styrke i
organisasjonen? Hva ma vi
undersgke og lzere mer om
for a fa til dette?

Realisere
Hvordan fortsette arbeidet
med a utvikle en
verdsettende arbeidskultur og Medvirkning

gke evnen til a improvisere? fra de
bergrte

Undersgke
Hvilke faktorer er til stede
nar organisasjonen fungerer
pa sitt beste?

Designe

Hvordan vil organisasjonen
se ut nar disse faktorene er
tilstede hele tiden?

veere konstruert for a sikre
at de livgivende faktorer
naeres og utvikles hele

tiden?

Hvordan bgr organisasjonen - Drgmme



Kort oppsummering av Al

* En systematisk sgking etter det beste hos menneskene og det beste i
organisasjonen.

* Kjerneaktiviteten er innsamling av medarbeidernes egne historier.

* Historiene danner utgangspunkt for en kollektiv lzeringsprosess i
organisasjonen.

* Antakelse om at organisasjonsmessige forhold har betydning for
hvordan menneskene arbeider.

* Stiller hverandre ubetingede positive og generative spgrsmal.

* Nar alle deltar styrkes relasjonene, det skapes optimisme og gker
organisasjonens kapasitet til a fa frem sitt potensial.



