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2013: Pasientsentrert helsetjenesteteam PSHT
Pilot av ny helsetjenestemodell og metode

2019: Fast drift i Tromsg

Formal og malgruppe

Gjennom etablering av felles tverrfaglig
team:

= Styrke helsetjenesten og
pasientforlgpene til skrgpelige
eldre og pasienter med
sammensatte og kroniske
sykdommer

= Styrke samarbeidet mellom
sykehus og kommune for raskere a
kunne iverksette utredning,
behandling og tiltak
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PSHT pa distanse

PSHT Balsfjord og Karlsgy

e Lokal koordinator i
kommunen

* Frigjort ressurser- 30-
50%

* Lokale arbeidsgrupper

. Balsfjord, Karlsgy og Lenvik

PSHT Lenvik

* Pasientkoordinator og
sykepleier

* Ergoterapeut
* Fysioterapeut
* Lege

* Sekreteer

* Koordinator UNN
* Lege UNN




PSHT helsetjenestemodell i Troms

Struktur Sykehuset

e Pasientkoordinator
Spes.sykepleier

* Tverrfaglig team

* Pa tvers av 1. og 2. linje ) Er§9;fer§p§u:
. | u
° Sam-ﬁnanSiering Kontakt/koordinering ° Lde p
* Tilgang til hverandres EPJ e Farmasgyt
* Felles prosjektledelse
Tidlig Tidlig stattet Kommune
vurdering utskrivning/ ] ]
oppfelging e Pasientkoordinator
* Spes.sykepleier

* Ergoterapeut
* Fysioterapeut



PSHT utvikler arbeidsmetode som er:

Proaktiv

Avstandsoppfglging
Proaktiv og planlagt

Helhetlig

Koordinert, og pasient sentrert

Personsentrert team

Individuelle mal
Informed active patient

NSE OPTIMAL: 3 synergistic Components of productive interactions



Personsentrert

«Hva er viktig for deg?»

e Uvant spgrsmal for mange

e Kan veere vanskelig a si noe om
* Tillit er en forutsetting

A fa fram pasientens mal og preferanser er en prosess

Jo mer akutt fase pasienten befinner seg i — jo mer veiledning og
involvering av helsepersonell er det ofte behov for



Hva er viktig for deg?

e Pasienten trekker som oftest
fram et funksjonelt mal

* Helsepersonells oppgave:
omforme til helserelaterte tiltak:

* hva ma helsetjenestene bidra med
for at malet skal kunne nas?

* Helhetlig tilneerming




Komme meg opp av senga selv pa morgenen. Klare a ga til stua, drikke
morgenkaffe og lese avisa.

Var oppgave:

Omforme pasientens malsetting til mal for oppfaglginga i helsevesenet.
Hva kan helsevesenet bidra med for maloppnaelse? Hvilke
helsemessige utfordringer kan potensielt komme i veien for
maloppnaelse? Hvordan kan vi minimere disse?



Prosktiv tjeneste

Bl ez

Kartlegging — identifisering av risikoomréder@

Tverrfaglig kartlegging -> ey
felles forstaelse av
risikoomrader

Hva er de kritiske
omradene i oppfplginga?

(Hva ma vi ha stalkontroll pa og hva kan
vi slappe litt mer av med)




Risikoanalyse: Eksempel pa slgyfemodellen

Arsak til ugnsket

hendelse

Nedsatt muskelstyrke

Ugnsket
hendelse

Konsekvens av ugnsket
hendelse

Trening

Ernaeringssvikt

Mat-

Medikamenter

levering

-

Svimmelhet

Proaktive tiltak for a
hindre ugnsket hendelse

Innsatsen var bgr i stgrre grad skje her.
Mer forebygging = mindre reparering

Trygghets-

alarm

Brudd

Redsel

Redusert
selvstendighet

Smerte

Reaktive tiltak for @ minimere
konsekvens av inntruffet ugnsket
hendelse




Risikoanalyse: Slgyfemodellen

Arsak

Slapphet

Tungpust,
gdemer

Medikamenter

Svimmelhet

Ugnsket
hendelse

ERNARINGS-
SVIKT

/

Smerter

Konsekvens

Fall

Nedsatt
muskelstyrke

Redusert
selvstendighet

Svimmel

Proaktive Reaktive
tiltak tiltak

Elektrolytt-
forstyrrelser




Ma ha pUSt til det Lege/farmasoyt/spl optimaliserer sviktbeh. Legger plan for videre observasjoner og tiltak:
Hva skal males og hvor ofte? Hvilke tiltak utlgses av observasjonene/malingene?

Ma ha krefter til det Sykepleier/ergoterapeut/lege utarbeider ernaringsplan for & oppna tilstrekkelig
matinntak. Alternativ plan for darlige dager.

Ma ha styrke til det rysioterapeut/ergoterapeut lager treningsopplegg

Ma bruke kreftene rett ergoterapeut vurderer hensiktsmessige strategier og hielpemidier
Ma ha riktig hjelp Hiemmetjenesten

Ma fole seg trygg



Planlegging: Hva er de kritiske omradene?
Hvilke omrader trenger seerlig oppmerksomhet av helsetjenesten?

Fallforebygging (fysio, ergo,
spl, farmasgyt,lege)

Ernzering (spl, lege,
farmasgyt, ergo)

Hjertesvikt

Personlig hygiene (lege,
Konkret oppfelgingsplan for farmasgyt, spl,
hvert av de kritiske omradene! Medikamenter (lege, fysio, ergo)
- Hva skal observeres/males? farmasgyt, spl, fysio)

- Huvilke tiltak? Plan A, plan B
- Hvem kan kontaktes? Nar?




gangsetting av oppfplgingstiltak i hjemmet
utfra avklart, helhetlig plan

* Det tilstrebes at neste tjenesteledd
overtar oppfglgingen sa snart som mulig.

* |deelt sett: fa til godt samarbeid i

oppstarten slik at overlappingen skjer starte opp
lta

semlgst og uten opphold.

* PSHT kan bista med oppstart av tiltak,
vurderinger, evaluering men ogsa Veilede/
veiledning og kompetanseoverfgring samarbeide

* Tett samarbeid med fastlege, sengepost i
sykehus, hjemmetjeneste og
tildelingskontoret.




Pasientens team: mange aktgrer
Behov for koordinering, men hvem skal gjgre det?
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