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Dette gav arbeidet med 
gode pasientforløp i læringsnettverk 

oss i Sogndal
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- Ergoterapeut og teamleiar i arbeidsgruppa Gode Pasientforløp i Sogndal
Sogndal kommune
Fortelje litt om oppstarten på en lærerik prosess
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Består av dei tidlegare kommunane Balestrand, Leikanger og Sogndal, som vart slått saman frå 1. januar 2020
Areal på 1 257,89 km² og hadde 12 069 innbyggjarar
Ei distriktskommune med sterk vekst i folketalet dei seinare åra, stor andel tilflyttarar og nyfødte
På same tid vil talet på eldre vil auke kraftig dei neste 15-20 åra. Helse og omsorgstenesta er i endring



Mål

Prosessen

Forbetringspunkt – Gode pasientforløp

Erfaringar og refleksjonar

Kvar er vi no?
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Prosessen: 
Kvardagen og arbeid med forbetring i ein norsk kommune. 
Våre erfaringar og refleksjonar rundt korleis det er å stå i forbetringsarbeidet. 
Korleis verda ser ut (kart og terreng) i kontrast til ein prosjektplan og kvardagen. 
Kva har blitt viktig for oss i Sogndal

Mål
Forbetringspunkt
Erfaringar og refleksjonar
Kvar er vi no



Mål
• Auke kvalitet og pasientsikkerheit
• Likeverdige tenester i heile kommunen

• Rett teneste til rett tid
• Styrke førebyggjande og rehabiliterande tiltak
• Styrke tankegang og samhandling

• Avklare roller og ansvar i pasientforløp
• Synleggjere behov for kompetanse og ressursar
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Tverrfagleg arbeidsgruppe på va 9 stk

Store/vide mål – ønskemål – en optimal verden? 
Se opp og fram – vi er på veg – men den blir også utbetra mens vi går




Prosessen så langt

Drivarar
Tverrfagleg team 

Tett på drifta
Motivert

Utveksle erfaring
Forankring i leiargruppa

Fysiske samlingar
Støtte frå læringsnettverket

Utfordringar
Seint inn
Kommunesamanslåing
Pandemi
Skrifte av leiarar
Tid og ressursbruk
Endring i arbeidsgruppa
Tilpasse drift
Helse og omsorg i endring
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Faktorar som har påverka vår prosess

Kva driv arbeidet fram? 
- Tverrfagleg team tett på drifta
Motivert
Utveksle erfaring
Forankring hjå leiargruppa
Samlingar
Støtte frå læringsnettverket

Utfordre:
Sein inn og brukt tid på å lande, bli kjent med kva dette er
Fersk kommunesamanslåing
Pandemi
Skifte av leiarar og teammedlem
Tid og ressursbruk
Endring av deltakarar i arbeidsgruppa
Tilpasse drift
Endring i helse og omsorgs





Forbetringspunkt – Gode pasientforløp
o Informasjon og dialog
o Kva er viktig for deg?
o Plan
o Tverrfagleg samarbeid heimebuande
o Samarbeid med fastlegen
o Styrke førebyggande tiltak

o Systematisk oversikt
o Interne rutinar
o Sjekklister
o Dokumentasjon
o Dialog - kommune og spesialisthelsetenesta
o Kunnskap og basiskompetanse
o Årshjul
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Forslag til forbetring – Gode pasientforløp – kva har vi og kor kan vi utvikle oss?
Tilbakemelding frå pasientar, pårørande og tilsette
Kva har vi og kor ska vi
Sett i lys med kunnskap, forsking og erfaring frå læringsnettverket


Viktig for pasient og pårørende:
- Tidlig dialog: tydeleg og god på informasjon 
Tidleg kva er viktig for deg: i alle ledd og overgangar (men nevnes lite av dei involverte?)
Dialog om mål, plan og tiltak 
Overraskande lite om aktiv deltaking
Evalueringsbesøk etter heimkomst
Styrke tverrfagelege samarbeidspunkt heimebuende, innsatsteam
Tettare samarbeid med fastlegen: oppfølging, avmedisinering
Styrke førebyggjande tiltak ved multisjukdom og skrøplege eldre

På systemnivå
Systematisk oversikt over kommunen sitt pasientforløp
Forbetre avtaler, rolle- og arbeidsbeskrivelse internt
Lage ein plan A og B 
Rutinar: på kortidsavdeling (eks tavlemøter) og i overgang til heim, evaluering 
Fellesforståing i og mellom tenestane
Systematisk oversikt 
Sjekkliste på kortidsavdelingar og i oppfølging av heimebuende
Ryddigare dokumentasjon i journalsystem
Styrke dialogen mellom Tildelingskontoret og Helse Førde
Kunnskapsfokus og verdien av tilsette (auke og behalde) 
Styrke basiskompetanse
Årshjul for å sikre evaluering og vidare arbeid





Refleksjonar

Omfattande arbeid

Ressursbruk

Innsats = resultat

Arbeidsgruppa

Leiarforankring

Bli kjent i eigen kommune

Stort kunnskapsgrunnlag

Digitale vs. fysiske møte

Rettleiing undervegs

“Ringar i vatn”
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Erfaringar og refleksjoner, læringspunkt vi tar med oss vidare i prosessen. Kva har vært viktig i Sogndal

Omfattande arbeid: delta i eit læringsnettverk hele vegen. Fordel å være med frå start. Førebudd mtp teamsamansetting brei leiarforankring. 
Ressursbruk: ressurskrevende arbeid. Viktig med avklaring i forkant og underveis, dynammisk. Sjå ift kor en er, kva mål eller område ein jobbe med. Vurdering kost/nytte.
Tid og innsats, prioritering gir resultat. Ja, kan være krevjande i samspell med drift og anna som skjer. Men vår erafring er at det har lønna seg
Arbeidsgruppa: mange som jobbe på «gulvet» i drift- har vi hatt rett balanse i gruppa? Positivt, mye engasjement – rette og motiverte folka. På samme tid viktig å sette på håndbrekket, ha tett dialog og forankring med leiargruppa.
Leiarforankring: Eit felles ansvar for å skape nyttig dialog. Blir litt som med pasienten. Viktig i frå start, underveis. Involvere og informere ift kartlegging, bli med i vurdering, sette mål og tiltak – rapportere evaluering og videre plan.
Tilsetteinvolvering: er dei tilsette klare for fleire endringer i ei tid et skjer mykje? Jevnlig informasjon, gjerne i møter, intranett, e-post. Strategisk. Sikre at tilsette spille inn frå start. Bruke fagressurser i tenestene.
Bli kjent i eigen kommune: etter samanslåing, etter pandemi. Knytte bygder og tenester på tvers. Danne fagfellesskap. Lære av hverandres ressurser, og potensiale. Sjå problemstillinger i nytt lys
Stort kunnskapsgrunnlag på kort tid: samlingar med mye nyttig kunnskap og erfaringsutveksling. Nødvendig og styrkende med felles fagforståelse, oppdatert kunnskap. 
Digitale vs. Fysiske møte: Brukt mykje teams, digitale møte. Delt arbeidsgruppa opp. Veldig positivt med fysiske samlinger og møter, vurdere ift kva ein jobbe med
Rettleiing undervegs: Initiativ og god støtte fra læringsnettverket udnerveis og på veien videre. Positivt samarbeid med utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester, tilgjengelig, vårt behov, nettverk for kontakt med andre kommuner som står i lignende problemstillinger. Ringer i vann: kunnskap frå gode pasientforløp bidrar inn i fleire deler av helse og omsorg: til dømes tildeling, helsefellesskap, velferdsteknologi, rehabilitering og førebyggende arbeid retta mot skrøplige eldre



Kvar er vi no?

Kartlegging og informasjonsinnsamling

Auka merksemd på «kva er viktig for deg?» 

Sjekklister knytt til pasientforløp

Felles informasjon ved kortidsavdelingar

Jamleg rettleiing med utviklingskoordinator

Tett dialog med leiargruppa

Arbeidsgruppa skal halde fram

Plan for vidare forbetringsarbeid
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Så vidt i gang. Langt fram til våre overordna mål. Et skritt om gangen, stå i prosessen

Kartlegging, informasjonsinnsamling og sortering
Auka merksemd på «kva er viktig for deg?» 
Sjekklister knytt til pasientforløp korttidsavdeling og tidleg heim
Felles informasjon ved kortidsavdelinger 
Jamleg rettleiing med utviklingskoordinator 
Tett dialog med leiargruppa
Arbeidsgruppa skal bestå: ønska videre, fungere til flere formål og har eit godt grunnlag til å bidra i utvikling av tenester
Plan og forslag til vidare forbetringsarbeid og jobbe vidare med implementering av tiltak
av arbeidet 



Arbeidet held fram..
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Det var litt fra hverdagen og forbedringsarbeidet i ein norsk distriktskommune.
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