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Hovedpunkter

* Kompleksitet
e Kunnskap
e Kultur




En brennende plattform
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* Diabetes 2L
* Kreft

* Hjerte-karsykdommer
* Muskelskjelett g
* Psykisk helse og rus
* Demens




Fra brennende plattform til brennende
ambisjon...

* Hensikt: oppna vedvarende forbedring
* Brennende plattform: frykt og hastverk

* Brennende ambisjon: felles malsetning om tjenester av
god kvalitet

@PeterFuda



Lovverk, reformer og andre nasjonale fgringer

* Innbyggerens helsetjeneste * Ledelse

* Koordinerte og helhetlige  Systematisk kvalitetsforbedring
pasientforigp * Fleksibilitet og omstillingsevne

* Mer forebygging og tidlig innsats (forbedringskultur) A

* Flere tjenester naer der * Kompetansebygging

innbyggerne bor (i hjemmet) e Samhandling

* Forskning




Hva ansker vi 4 oppna? \

Nar er en endring en
forbedring?

Hvilke endringer kan iverksettes
for & skape forbedring?

Helsetjeneste 3.0

1.0 Pasient
2.0 Bruker

3.0 Innbygger

Korrigere
(Act)

Kontrollere
(Study)

il

-
RBEDRINGS

|&a)

PROFESJOMS
Det vil ofte varre nadvendiy KUNMMNSKAP KLUMNMNS AP
5. Felge opp pesivesidrios el 1. Forberede -
implementere ny prakus Feles erijereete oy behovet
for foatmdng
Farbmedring ov diaguostiiai % 0 F  Foslbudieg o systars
Sire videreforing Forantre 0g organisere o bahandling
forbedrngarbesdet
— 5 A _
forbedringaarbeidet -
Mssesns oo SN Folge opp ot
- o b Complex Complicated
a0 0 ' T udieh et p Dol caos | The relationship betwesn couse and e¥ad]
ke tr Ay, " it et can dcthy G predsaed requines pnafyss o pome other domm ol
| n ninchigi mvasdigabior praiior Hua appicatnn of
et krowisdge
probe - gange - reappm sensec - anufysn - respand
4. Evaluere 2.Planlegge Emergent practice good practice
1AM 05 tebeitens ot [FR——
revltater prome o g
Vosrdere om forbedringen e S~ nowel practice Best praclice
Fhide FakItionSi BaTaissn Cous Tewt retsneat bav ot
o and el ol sysbem vt e wb] = el bo
‘P forbedringstiak! wiik - RAFEH - i - L
3. Utfore utvikde nye lasninger
u Chaotic
Prove ot ny praksis L
Cypte framanwes by [y Srcaai




Kommun ktor
Morten Dyrstad

Nordlandssykehuset HF, overordnet struktur HR og 1 oy ) "
[ Laila J. Salomonsen J Line Andreassen
Oppvekst Helse og mestring Samfunn og teknikk
Bianca Halvorsen Tove Kristin H. Yndestad Gard Eide Larsen

e

[ Buksnes skole

Lekneshagen ]—4 ;[ Stab ] Eiendomsdrift

Vestvigoy ;l Hiemmesykepleie ] Naering, plan og

utvikling

Leknes bo og L | Helse (lege, fysio, Prosjekt

| jekt og

[ service IKL/KAD) infrastruktur
s Lofoten brann

{’ Miljotjenesten ]—-/\—[ NAV Lofoten ] redning =

[ Bostad skole

F
]_,
= }_A_[G.,vmmm.]
}_,
}_,

Forskning,

Lynghaugen " Kultur
postisk. a psey Leknes skole utvikling og
\ e ’ ‘ ’ i | e [ bamehage innovasjon
DSS! Svarholt skole Flyktningenheten
EOMIANDES INeHLER L «% NORDLANDSSYKEHUSET | ¢ [ 1 Vidning ]

Introduksjonsenter|
for flyktninger og
innvandrere - IFI




Kulturforskjeller

Rommunehelseljenesten

Spesiahisthel setienesten

Planlegging

Langsiktig — mot resten av livet

Kortsiktig — tom. utskriving

Helseproblemer

Gjerne flere parallelt og hele

Ett problem, evt fokus pa ett

spektret av diagnoser om gangen.

Behandiing ADL-orientert tilrettelegging, Diagnoseorientert og med
og pasienten deltar mye salv. avansert teknologi. Ofte med
Lite/langsom endring store endringer pd kort tid

Pasient — helsepersonell
forhold

Kontinuerlig over mange ar,
personlig og omfattende. Sterk
pasientrolie

Sjelden og oftest bare | korte
perioder. Mange involverte
samtidig. Svak pasientrolle

Beslutninger Tas ofte av helsepersonell Tas gierme | megter med flere og
alene eller av f3, og ofte med med adheranse ferst og fremst
vekt pa pasientpreferanser til faglige retningslinjer

Samarbeid med andrs Med mange, ogsa utenfor | hovedsak mad kommune-
helsetjenesten, og tett med helsetjenesten, sporadisk
evt. pargrende kontakt med pargrende

worskhelsenett SINTNU




NASJONALE FORINGER

* Bedre felles planlegging
* Mal og forventninger
* Kultur for samarbeid

* Det utadvendte sykehus
+ Spille inn til neste plan

+ Prioritere barn og unge, alvorlig

psykisk syke, skrapelige eldre og
personer med flere kroniske lidelser
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Pasienten er aktiv deltager Helhetlige og sammen-

Sarbare pasienter
hengende tjenester

mates med team

TILTAK SOM KOMMER ALLE PASIENTER TIL GODE

+ Gode inn- og utskrivnings- * Gjensidig konsultasjon/

« Bedre IKT-systemer +  Metodikk for pasientforlep
prosesser beslutningsstette
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En sammenhengende ialie setjenester i hj
akuttmedisinsk kjede

Bruk av helsedata
til det beste for fellesskopet
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Livslang laering Ledelse bidrar til endring Vil@rer av hverandre



Likeverdige samhandlingsparter

* Ulik kompleksitet * Relasjonsbygging
* Ulik kunnskap * Tillit og respekt
e Ulik kultur  Kommunikasjon, begrepsbruk

* Maktforskyvning e Kontinuitet
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