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Fellesnevner i forlgp og prosjekt PSH

Forebyggende
helse Aldersvennlig Integrert =
arbeid samfunn helsetjeneste Palliasjon
for eldre | |
Etisk refleksjon
Samhandling
Baerekraftig

Rett kompetanse pa

Tidlig oppdagelse
rett plass

Helsestasjon for

eldre? Systematisk _
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Helseplatttorm

Forsterka utskriving Pasientforlgp

PSHT DMS demens
*Pasientsentrert Forhandssamtaler Pasientforlgp
Helsetjenesteteam (PSHT) Palliativ plan rehabilitering

Pasientsentrert helsetjenesteteam (PSHT) -
Universitetssykehuset Nord-Norge HF (unn.no)



https://www.unn.no/avdelinger/e-helse-samhandlings-og-innovasjonssenteret/pasientorientert-tjenesteutvikling/pasientsentrert-helsetjenesteteam-psht

DMS Kristiansund

- Erfaring og kunnskapsgrunnlag basert pa to modeller

Alesund-modellen

« Alesund kommune og Alesund sykehus

* Team med sykepleier (sykehus og kommune),

lege, fysio

e Utfordrende a male gevinster

» Kan forelgpig vise til de gode historiene og

pasienterfaringer

1 % ar drift med PSHT

Frem til 1. novmber 2023
Forste pasient  29/6-22

Antall pas. 2022 11 (4)
Antall pas. 2023 49 (24)
Snittalder: 78 ar

93 pasienter henviste pr. 14.12.2023

Henvist fra Anta

Geriatrisk avdeling

Il
24

Medisinsk avdeling 11
Kirurgisk avdeling 2
Ortopedisk avdeling 4
Kreftavdeling 0
Fastlege 2
Hjemmetjenesten 13
Tildelingskontoret 25
PHD 4
Pasient / Pargrende 0
poliklinikk 1
Annet 2

" " Kristiansund kommune

==t [ medvind uansett veer

Tromsg-modellen

* UNN og alle kommuner tilhgrende
sykehusomradet

e Harstad, Narvik, Midt-Troms og Nord-Troms
ansatte fra UNN

* Tromsg ansatte fra kommune og UNN

Forskningsresultat — (N=1218)

10% faerre ghjelpsinnleggelser / 6mnd

42 fazrre medisinske kriser som sparer pasienten for akuttinnleggelser

32% feerre shjelp liggedager/é mnd
2007 faerre liggedager som utgjer 6 senge/6 mnd

2,3 ganger mer planlagt poliklinikk/é mnd

flere kontakter kan planlegges for helsepersonell og pasienten

42% redusert dedlighet etter 6 mnd.
53 flere som hatt PSHT er i live etter 6 mnd
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Fremdriftsplan

2025

Jan/feb Mars/april Juli/aug Sept/okt Jan/feb Mars/april

Etablere PSHT-
prosjektgruppe

Beskrive fremtidig tjenestemodell Nordmgre og
DMS/SNR

Etablere teamets arbeidsrutiner og logistikk
OU-prosess kommuner/foretak
—
Teste ny arbeidsmetode og implermentere
tjenestemodell Nordmgre og DMVIS/SNR

Innfaring
drift
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Im@tekomme pasienter som trenger palliativ
behandling, uavhengig av diagnose

* Behovet og nasjonale fgringer

* Pnske om baerekraftig drift og
robusthet

* Initiativet kom fra ulike fagmilj@

* Etablert fylkesdekkende
helsetjenesteutvikling

* Helseinnovasjonssenteret er viktig
samarbeidspartner

* Bygge opp tverrgaende team pa
tvers av tjenesteniva
* Palliative team sykehus
e Fastleger

* Palliative team
kommune/hjemmetjeneste

* |[nstitusjon



