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Pasientforløpsarbeidet skal..

Understøtte omstillingen UNN gjennomgår, sikre bedre 
pasientforløp og styrke forskning, kvalitet og 
samhandling. Forbedringer for:

ÅPasientene

ÅMedarbeiderne 

ÅSykehuset

Åeffektivisere arbeidets gang ved å fjerne plunder og heft 
på bakgrunn av medarbeidernes forslag (Lean).

Åòrulles utò i hele sykehuset, og UNN ansatte skal selv 
drive arbeidet ïalle store forløp inkluderes. 

ÅProsjektorganiseres ut 2011, deretter evaluering i 2012



Omfang pasientforløp 2010

Nov 2009 jan 2010 mars 2010 mai 2010 juli 2010

Sepsis I Sepsis II

Servicetorg HR

Lab Harstad Lab Narvik

Inntak rus

Barne- og ungd.psykiatrisk

Oppmøte rus Alderspsykiatri

Sengepost med.klinikk Gastroenterologi

Elektiv koronar angiografi

Punksjonscytologi

Forskningsprosess

MS Ryggpasienter

Triage

Hofte kne proteser

Akuttenhet allmennpsyk.



Medarbeiderbåret ïforankret i 

ledelsen
ÅForslag til nye prosjekter 

kommer fra de ansatte 

ÅForutsetter brei 
deltakelse fra fagfolk, 
faglighet og pasienten i 
fokus

ÅDirektørens ledergruppe 
vedtar nye prosjekter

ÅPrioritere tversgående og 
klinikkovergripende 
prosjekter ïflere av UNN 
lokalisasjoner skal med

ÅKlinikk- og senterledere 
leder styringsgruppene



Organisering av prosjektene

Styringsgruppe

Klinikksjefer

tillitsvalgte

Prosjektgruppe

avdelingsledere

Fokusgruppe

Fagfolk

Brukere

partnere

Direktørens ledergruppe

Prosjektleder/stab

Lean-kompetanse

Opplæring

fasilitering



òSamhandlingò er i tiden

Å Pasientforeninger, pasienter, 
pårørende og 
primærhelsetjenesten ( 
praksiskonsulentene, fastlege, 
kommunene) engasjert og 
svært positiv ïmer av det! 

Å Fokus på rask oppstart, 
adekvat behandling, liggetid og 
behandlingsnivå forutsetter økt 
kontakt med våre 
samarbeidspartnere 

Å Rutiner og fora for samarbeid 
nødvendig



Prosjektomfang 

ÅHvor begynner og slutter 
et pasientforløp?

ÅPrinsipp om eierskap til 
endringer

ÅOmfang av prosjektet; 
deltakelse

Eks Lungepakke:   28.01.-19.10.09

4 styringsgruppemøter

4 prosjektgruppemøter

6 workshopdager med fokusgruppe

13 arbeidsgrupper av varierende størrelse



Lungepakken ïmål 

ÅDet diagnostiske 

pakkeforløpet skal for 

minst 85 % være avsluttet 

senest 4 uker etter første 

henvisning

ÅTid fra pakkeforløp 

begynner til tumorrettet 

behandling mot lungekreft 

igangsettes innen 6 uker 

for 85 %. 



Frem og tilbake er dobbelt så langt!
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Korteste vei til målet!
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