Samhandlingsprosjekt

«Tvyggeve pasientfovigp
gjennorm samhandling




Mellom Vestre Viken HF Ringerike sykehus,
allmennlegene og Ringeriksregionen




(PSHT)—Ringeriksregionen
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Et tverrfaglig team som samarbeider pa tvers av

kommune, sykehus og fastleger — for tryggere
pasientforlep og feerre unadvendige innleggelser.
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(PSHT)-Ringeriksregionen
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Det er et uttalt enske og mal at

Hallingdalskommunene etter hvert kobles pa




Prosjektleder |
50% kommunalteg 1100000  j 1100 000 750 000*

Ui EElieR o 2 025 000 3850 000 1 925 000*
tverretatlig team
Oppleering,
fagutvikling, reise, 1223 330 846 660 346 660
simulering etc.

Forskning i
samarbeid med 143 000 429 000 429 000

. Totalt kostnader 3250 160
s s 1 . 22
) oF ol 4 491 330 6 225 660 2 675 000*
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PSHT helsefellesskap i praksis
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Forside Eehanclinger Integrerte helsetjenaster

Integrerte helsetjenester

Integrerte helsetjenester(IHT) er et samarbeidsprosjekt mellom Akershus
universitetssykehus (Ahus), kommuner og fastleger. Sammen med
pasientenutgjer disse et team.




Forskning

Kartlegge

Senter for omsorgsforskning; Felgeforskning med to temaer:

(Samhandling p& tvers-gevinster og utfordringer.

Innsikt. mestring og egenberedskap-folkeopplysningens rolle)

2,

Kartlegge fra start til slutt

(Vi @nsker & kunne vise til resultater og gevinster underveis

-for § vite at tiltakene er riktige)

3

Dynamisk prosess
(Plan-Do-Study-Act)



Bedre pasientopplevelsd

Og sammenhengende
forlep

Styrket
brukermedyvirkning

Reduksjon i
akuttinnleggelser

(10-20%)

Redusert bruk

@Dkt helsekompetanse
Og evne til a bo
hjemme
lengst mulig

@kt fagkompetanse

Og bedre arbeidsvilkar |

For helsepersonell

32% faerre
liggedegn
D-hjelps

innleggelser

Faerre
overliggere
Og bedre
Kapasistetsutny
ttelse

@kt Trygghet,
mestring og
selvstendighet for
pasient og
parerende

Reduksjon i
dodelighet med
Inntil 43%

Lavere behov for hj.tj
Pga okt forebygging




Ak-tivitet- og fremdvifisplan 2025-2077

(Duynamisk- prosess med fovbehold endvingey undevveis)

April
Januar 2026 2027
Juni-September 2096
2095 l ‘
Soknad 6l SSU. " " S Opplcering, C o e
Forankring : innfering av verktey, ° ° S Drift, utvikling og °.° °
samarbeidsparter . o Kartlegging i folgeforskning - Evaluering av pilot
@i @ s G O e O SN @ s @ et @
¢ Etablere . . . ) Lo . '
. prosjektorganisasjon . “Kick Off» L Oppstart pilot . o ::,:st::r::gner
‘ ‘lé Januar-mars April-
Mai-Juni Oktober-desember 2026 desember

2025 2095 2026



"Vi ma tenke nytt og utvikle
vadik-ale, men vealistisk-e
lgsningey fov fremtidens
helsetjenestev. Vihav davlig tid" @

— Helse- og onnsovgsministey Jan Chvistion Vestve,
Helsek-onfevansen 2075 og Helsetalen 2075



Hiemme-KAD

(Pasienter med avklart behandlingsbehov f&r tilsyn og behandling hjemme
framfor sykehus)

Hjemme-Sykehus

(Spesialisthelsetjenesten yter aktiv behandling og veiledning i pasientens hjem
| tett samarbeid med kommunale tjenester)

3 Virituell avdeling

(Digital og tverrfaglig oppfelgning med felles behandlingsplan
Og tydelige kontaktflater mellom aktarer)

4
Innbyggerdialog og samvalg

(Pasienter og pdrerende deltar aktivt i utforming av behandlingsforlazp,

inkludert tidlig behandlingsavklaring og tiltak for okt mestring)

— Helse- og ornsovgsministey Jan Chvistian Vestve, HelseF-onfevansen 2075



_ Digital hjemme-
___oppfelging




Spavsrdl og elley Formmentavey

(Dunanmisk- prosess med fovbehold endvingey undevveis)



