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Oppdrag

* Arbeidsgruppen er nedsatt av
kompetansegruppen

* Padriver for operasjonalisering
og implementering av tiltak
beskrevet i UKP-rapport

* En konseptskisse skal danne
grunnlag for en beslutning om
prosjektfase

Arbeidsgruppen bes vurdere ulike konsepter for
forsterket utskrivningsteam, som tydeliggjor

og negative konsekvenser ved hver modell.
Det er ogsd @gnskelig at arbeidsgruppen gir sin
anbefaling om foretrukken modell basert pa
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Bakgrunn for prosjektet

» Et hgyt antall utskrivningsklare pasienter over tid

» Anslas at neermere 30% av pasienter som tildeles korttidsopphold i kommunen, kunne
reist direkte hjem med en forsterket utskrivelse

» UKP-rapport beskriver flere tiltak rettet mot felles handtering av UKP

» Et tiltak: gnske om & pilotere et prosjekt pa tvers av tjenestenivaene; forsterket
utskrivningsteam, FUT

» Malsetting: understgtte overgangen fra spesialisthelsetjenesten til kommunen, for
pasienter med behov for kommunale tjenester etter utskrivning
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Mal med prosjektet

Et forsterket utskrivningsteam
bgr ha som mal a forsterke,
og bidra til a videreutvikle
allerede etablerte prosjekter i kommunene.

Teamet skal sikre raskere utskrivelse, en stgrre andel av utskrivningsklare pasienter
som reiser direkte hjem, og mer effektiv utnyttelse av korttidsplasser i kommunene.
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Aktiviteter i arbeidsgruppen

» Orientering vedr PLO +

» Dialog med PSHT Tromsg

» Orientering IHT ved A-hus

» Orientering IHT Lillestrem kommune

»Jevnlig oppdatering til styringsgruppen (se konseptskisse)
» Mgtevirksomhet jf. konseptskisse

(]
N %
es ST. OLAVS HOSPITAL vaw\vm@@“ *

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII WOTTN AT 5T



Modeller

Etablering av et samlokalisert forsterket utskrivningsteam med personellressurser fra bade
sykehus og kommune.

Etablering av forsterket utskrivelse giennom styrket medisinsk samhandling og koordinering av
allerede eksisterende tjenester i sykehus og kommune.
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Kompetansegruppens tilbakemeldinger

Orientering 27.08.2024

v Arbeidet som er gjort er godt og viktig,
fordi man har tatt et veivalg.

v'Anbefaling: utnytte eksisterende ressurser og knytte de tettere
sammen pa tvers av sykehus og kommune, modell 2
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Kompetansegruppens tilbakemeldinger

* Behov for en grundig prosjektbeskrivelse og prosjektplan fgr pilot
Igangsettes

* Forpliktelse fra aktgrene: samtlige kommuner bekreftet deltakelse pr
02.10.24.

oo ST. OLAVS HOSPITAL

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
nnnnnn



Forsterket utskrivningsteam

» Arbeidsoppgaver
| kommune

| sjukehus

»Ordinaert forlgp vs forlgp i forsterket utskrivningsteam
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Prosjektgruppe

Etablering av
prosjektgruppe

* Prosjektleder

* Prosjektstgtte

* Ngkkelpersoner som vil
delta i piloten

Prosjektgruppens
arbeidsoppgaver

* Utarbeide en
prosjektbeskrivelse og
prosjektplan

* Identifisere nullpunktsmaling og
gevinstmal

* |ldentifisering av aktuelle
pasienter

* Pilotering av prosjektet
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Finansieringsmidler

» Prosjektet har mottatt innovasjonsmidler pa 750 000 kr i 2023
» Ny sgknad om innovasjonsmidler sendes inn fgr 30.10.24

» Rekrutterings- og samhandlingsmidler?
» Pilotkommuner og St. Olavs hospital har forpliktet seg til egenandel
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Gevinster

Gevinst for pasient

Bedre tilrettelagt hverdag med effektivisering av arbeidsprosesser, bedre ressursutnyttelse.

Gevinst for

Et tverrfaglig fagmiljg og mer attraktiv arbeidsplass.
helsepersonell
. Feerre oppholdssteder og raskere etablering i hjemmet vil lede til en bedre helse for pasienten.
Helsegevinst
. . En gkonomisk nytteverdi for helsetjenesten i sin helhet.
Organisatorisk
. Mer effektiv utnyttelse av kommunale institusjonsplasser.
gevinst

Bedre samhandlingen pa tvers av tjenesteniva.

Gevinst for
samhandling

@kt geriatrisk kompetanse.

T,
N
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@kt tillit, forstaelse og kjennskap til hverandre.
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Dnskede
effektmal fra

prosjektet

* Raskere uttak av utskrivningsklare
pasienter fra sykehuset

* En st@rre andel av utskrivningsklare
pasienter som reiser direkte hjem fra
sykehus med hjemmebaserte tjenester

* mer effektiv utnyttelse av kommunale
institusjonsplasser

Arbeidsgruppens forslag til
gevinstmal

* Antall reinnleggelser

* Antall henvendelser til legevakt

* Bruk av fastlege

* Andel pasienter som reiser rett hjem
* Antall timer kommunale tjenester

» Antall dggn pa korttidsopphold

» Antall dggn pa avlastningsopphold

e Antall UKP-d@gn i sykehus

* Bruk av KAD

* Spgrreundersgkelse for ansatte og pasient/pargrende
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Arbeidsoppgaver i prosjektfase

* Godkjennelse

* Etablering N DRI

* Prosjektstart

. Pilot KORRIGERE

¢ Evaluering | KORRIGERE

e Videre drift

veo ST.OLAVS HOSPITAL
[ ] UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM



	Lysbilde 1: Forsterket utskrivningsteam (FUT)  Orientering, ASU 29.10.24 
	Lysbilde 2
	Lysbilde 3
	Lysbilde 4
	Lysbilde 5
	Lysbilde 6: Oppdrag
	Lysbilde 7: Bakgrunn for prosjektet
	Lysbilde 8: Mål med prosjektet
	Lysbilde 9: Aktiviteter i arbeidsgruppen 
	Lysbilde 10: Modeller                    
	Lysbilde 11: Kompetansegruppens tilbakemeldinger  
	Lysbilde 12: Kompetansegruppens tilbakemeldinger
	Lysbilde 13: Forsterket utskrivningsteam 
	Lysbilde 14: Prosjektgruppe
	Lysbilde 15: Finansieringsmidler
	Lysbilde 16: Gevinster
	Lysbilde 17
	Lysbilde 18: Arbeidsoppgaver i prosjektfase 

