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Prosjekt namn: PSHT Mgre og Romsdal

Formal

Paslentsentrerte helseteam (PSHT) er tverrfaglige team som styrker helsetilbudet i
pasienter med komplekse behov gjennom en kombinasjon av fysisk og digital tienesteyting.
Teamene arbeider pa tvers av kommune- og speslalisthelsetienesten for 4 sikre helhetlige,
sammenhengende og pasientnesre tienester. PSHT Mare og Romsdal vil bygge pa
erfaringer fra Tromsg-modellen og PSHT Alesund, og tipasses dagens behov for ekt
koordinering, effektiv ressursbruk og en basrekraftig modefl (se vedlegg 1), Dette kraver
vidersutvikiing med fokus pé organisasjonsutvikling {OU) og samhandling mellom afle
Involverte parter. Sentralt | denne sammenhengen blir erfaringsdeling. Erfaringsdeling fra
prosjektet Integrerte helsetienester mellom Ahus, kommuner og fastieger, og prosjekiet
Vitallty | Vestfold, vil ogsa veers en viktig del av grunnlaget for videre utvikling av PSHT-
arbeldet pa tvers. ! tillegg vil PSHT jobbe for 4 Innhente erfaringer fra kommuner som tester
organisering Ifa ressursteam, og kartlegge potensialet for overferbar kompetanse og
samhandling her.

En viktig del av madellen er forsterket utskriving, med fokus pa bedre kvalitet og oppiaiging
overgangene og redusere gapet mellom sykehus og kommune, Malet er bl.a. at forsterket
utskriving gjennom PSHT skal bidra ti & styrke ag flytte kompstansen om oppfelging av
skrepelige eldre ut | kommunene, og dermed bidra til ekt fagilg trygghet |
primeerhelsetjenesten. Forsterket utskriving med dette fokuset vil bidra til reduksjon |
(re)innleggelser. PSHT fungerer som et bindeledd meliom tjenestenivéiene, fremmer
semlose pasientforlap og sikrer tydelig informasjon 1l pasientene, samtidig som deat styrker

tiliten og samarbeidet mellom aktarene. PSHT samarbeide med tett med USHT Mare og
Romsdal i dette kompetansehevende arbeidet.

DMS Kristlansund og SNR Hlelset shsker 4 etablere interkommunale PSHT -team |
samarbeld med kommunene | deres nedslagsfelt. Datte basert pa erfaringer fra Alesund,
men tilpasset de lokale behovene., PSHT skal ogsa fokusere pa digltale verktay (som f.eks.
kamerateknologl) og Helseplattformen for 4 styrke digital samhandling mellom kommuner,
DMS og sykehus. Dette vil resultere | mer effektive fenester og en bedre opplevelse for
pasientene.

Planiagt struktur for PSHT Mere og Romsdal:

Prosjektet organiseres | arbeldspakker ledet av en overordnet prosjektiader for alle PSHT-
teamene. For & sikre at PSHT Mare og Romadal bidrar til en resll endring | maten tienester
leveres pd, inkiuderer prosjektorganisasjonen QU-ressurser (organisasjonsutvikling) som
driver frem nedvendig utvikling | bade kommunehelsetienesten og sykehuset. Disse
ressursene vil sikre at endringene blir implementert effektivt og beerekraftlg. Dette innebaerer
aten del av stillingen til de ansatte | PSHT blir OU-stiiling. En styringsgruppe med
representanter fra alle aktgrer vil etableres, sammen med en felles kommunikasjons- og
informasjonsplan pa tvers av nivaene. ! tillegg blir en prosfekigruppe etablert som skal bidra
og stette teamet i arbeldspakkene og utvlklingen de skal glennom de kemmende

a;en?. Denne gruppen vil bidra med nedvendig velledning og ressurser for & sikre at teamet
har sine mal.

Samarbeidspartnere:
Faglig utvalg for multisjuke og stormottakere, Helselnnovasjonssenteret, ProAktivHjem -
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Forskningsprosjekt Kristlansund kommune, Digi Mare og Romsdal {e-helsenettverk), USHT
Mwre og Romsdal, IKT HMR

Malgruppe
Eidre utskrivningsklare paslenter med sammensatie og kroniske sykdommer som gir rislko

for, eller medfarer ekt skrapelighet og tienestebehov. Prosjektarbeidet skal produsere et
kunnskapsgrunnlag for fremtidlg PSHT-tilneerming knyttet til andre malgrupper.

Forventa rekrutterings- og samhandlingseffekt
Paslentsentret helseteam (PSHT) er et ledd | & skape det utadvendie sykehuset for den sldre
pasienten og radusere risike for {re)innleggelse | sykehus, gjennom forsterket utskriving

(Nasjonal heise- og samhandlingsplan 2023-2024), Teamene er etablert med ansatte i delte
stilinger meliom sykehus, kommune og PSHT.

Forbedre samhandlingskulturen og bedre pasientforlep: OU-sfillinger gir ansatte tid og
rom fil & Identifisere flaskehalser, utvikle lasninger og bygge bro meliom tienestenivaene, noe
som er avgjerende for sgmigse pasientforiop. Kombinasjonen av kiinisk arbeid og OU bidrar
til forbedringer som direkte pavirker pasientbehandiingen, gjennom utvikiing av systemer

som fremmer semles overfering mellom sykehus og kommune. (Nasjonaf helse- og
samhandiingsplan 2024-2027).

Styrke organlsatorisk leering og fleksibilitet: Ved a innlemme erfaringer fra bade klinisk
arbeid og OU | utviklingsarbeidet, kan tienestene letters tiipasse seg endringer og mete
pasientenes behov mer effektivt (Tif for handiing, 2023).

Utvikle delingskultur og felles elerskap til utvikling: Ansatte | kombinerte stillinger
fungerer som nekkelpersoner for kunnskapsdeling og utvikling av felles forstéelse mellom
sykehus og kommune (Tid for handling, 2023). Kombinerte stllinger med en OU-funksjon,

bygger felles ansvar for flenesteutvikling mellom kommuiner og spesiallsthelsetiensaste, hoe
som reduserer silo-tenkning og fremmer helhetilg utviklingsarbeid og behandlingstiinserming.

Rekruttering og fagllg utvikling: Slike kombinerte stilllnger gir gkt attraktivitet for
heisepersonetl ved & tilby variasjon meliom pasientnastt atbeid og strategisk utviklingsarbeid.

Dette gir bredere faglig utvikling og en felelse av mening og pavirkning i arbeidshverdagen
{NMasjonal helse- og semhandlingsplan 2024-2027).

Brukarmedverknad

Brukerrepresentanter medvirker ved & gi innspill til prosjektets utforming og evaluering, samt
bidra tll & spre informasjon og pke bevisstheten om prosjektst. Ved & Inkjudere
brukerrepresentanter | prosjektets utforming og evaiuering, sikres at tjienestene som utvikles,
er | trad med pasientenas faktiske behov og erfaringer. Dette ferer til mer pasientnasre og
effektive helsetjenester.

- Eldreradet i Alesund kommune

- Referansegruppen | DMS-prosjektet (Repr. for tliltsvalgte, vernetieneste, brukerorg alle
kommuner, samt MMR. og repr Nordmere Interkommunale polltiske rad og Romsdal
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interkommunale politiske rad)
- Daniel Ask, representant for Pasient- og brukerutvalget i Helse Mare og Romsdal

Plan for gjennomfering og framdrift

GJennomferingen legger fli rette for at arbeldspakke 2 startes opp lopende med
arbeldspakke 1. Glennomfaringen vil ha ullkt innhotd da man i Alesund videreutvikler PSHT,
mens DMS/Nordmarskommuner og SNR/Romsdalskommuner skal etablere PSHT. Samtidig
vil erfaringsdeling, nettverksarbeid og oppretteise av felles digital arena, vaere et kontinuerlig
felles prosjekifokus. Utvikling av pasientsentrerte helsetjenester for eldre forutsetter
optimallsering av digital samhandling, Digitale samhandlingssystemer mé spelle den
pagéende utviklingen | hvordan vi organiserer oss og leverer tlenester, og disse omradene er
derfor gjensidig avhanglge. Dette vil vesre et kontinuerllg og prioritert fokusomrade, blant
annet for & realisere samhandlingspotensialet | Helseplattformen (se egen seknad om
samhandlingsoptimalisering [ HP).

Arheidspakke 1

1A: Etablere 1B: Digltal arena

prosjektorganisasjon Samhandling Helseplattformen

Prosjekileder, OU-ressurser, Utpraving og utvikling av maten tverrsektorielle team
overordnet styringsgruppe, Journaifgrer og kommuniserer | EPJ, med fokus pa
prosjektgruppe, samt plan for fremtidige og besrekraftige arbeldsmater.
kommunikasjon og informasjon.

Arbeidspakke 2
- Etablere PSHT-nettverk pé tvers

- Innhente erfaringer fra og etablere samarbeid med andre relevante prosjekt, bade
nasjonale og regionale satshinger

2A: Alesund | 2B: DMS 2C: Romsdal og SNR | 2D: Digital arena
Kristiansund Hjelset/Kristiansund
Beskrive Baskrive fremtidig | Beskrive fremtidig Beskrivelse av
fremtidig PSHT-modell med | PSHT-modell med SNR | eksisterende og fremtidig
PSHT- DMS som base: Hielset og Kristtansund | bruk av digital
modell som base. samhandling og teknoiogi i
Alesund DMS Kristiansund . PSHT Mere cg Romsdal
sjukehus — |~ Kristiansund, Kilntkk SNR - Molde, gom en del av
Alesund Averay, Smala, Aukra, Reuma, Vestnes, tienestemcdellene |
kommune | Tingvoll Aure, Hustadvika lesund, DMS/SNR og
Gjemnes, Sunndal, Romsdal.
Surnadal og kiintkk
SNR
Arbeldspakke 3:

- Epidemiologisk analyse

Arkiv: Var ref: Slde3av?
SK:
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3A: Analysearbeld samarbeld 3B: Digital arena
Sintef
Epidemlologisk analyse av Analysearbeidet inkluderer digital samhandiing og
pasienter som uiskrives fra kommunikasjon | EPJ,

sykehus til kommune for
beskrivelse av kommunale
kompetansegevinster/-behov.

Arheldspakite 4

~ Organisasjonsutvikling {OU) og dreining av jienestene

4A: QU-prosess 4B: Digital arena

Organisasjonsutvikiing | Organisasjonsutviklingen skat sikre at

kommuner og foretak for Helseplattformen og digltale verktey felger etablering
etablering av arbeidsrutiner, av arbeldsrutiner, Joglstikk og tjenestedreining.

logistikk og tlenestedreining.

Arbeidspakke 5
- Evaluering og Implementering av PSHT-modell

5A: Evaluering og etablering av | 6B: Digital arena
flekslbel modell

Teste, evaluere og implementere | Teste, evaluere og Implementere.
ny arbeldsmetode. Utarbeide plan
for bredding i fylket og foretaket.

Budsjett:

[ tilegg til de gkonomiske rammene som det biir vist til | budsjettet, vil det foreligge betydelig
egeninnsats fra kommuner og sykehus | forhold til deitekelse | styringsgruppe og
progjektgruppe, stettefunksjoner som bidrar til velledning, kompetanse, lokaler, utstyr,
reisekostnader m.m. Dette er lkke kostnadsberegnst i budsjett da det er vanskelig & ansla.
Det er beregnet 35 % péslag pa lennskostnader.

Prosjektledar PSHT Mgre og Romsdal

Prosjektmidler Sum

Prosjektleder 100 | 1.150.000,-
%
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PSHT Alesund
Egeninnsats Prosfekimicller
Kommune Sykehus Kommune Sykehus
Sykepleier Sykepleler Sykepleier 50 % Sykepleier 50 %
50% 50 % {derav 20 % OU) (derav 20 % QU)
400 000 kr 400 000 kt 400 000 kr 400 Q00 kr
Ergoterapeut | Fysioterapeut Ergoterapeut 60 % Fysloterapeut 50 %
40 % 50 % {derav 20 % OU) (derav 20 % OU)
320 000 kr 400 000 kr 480 000 kr 400 000 kr
Saksbehandler | Lege
40 % 20%

320 000 kr 270 000 kr
KEF 30%
Prosjektmidler 2025
240 000 kr
= 1.040.000 kr | = 1.310.000 kr = 880.000 kr = 800.000 kr
PSHT DMS
Egeninnsais Proglektmidler
Kommune Sykehus DMS Teknologi
Delprosjektleder OU-ressurs 20% Kamerateknologi
{Kristiansund/SNR) (stemmestyrte
247.000 kr hodekamera alle
kommuner)
500.000 kr
QU-ressurs 20%
{Tingvol/SNR)
217.000 kr
OU-ressurs 20%
(Averay/SNR)
217.000 kr
OU-ressurs 20%
(Smola og Aure/SNR)
247.000 kr
Arklv: Var ref: Side5av 7
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Ol-ressurs 20%
{Sunndai/SNR}
217,000 kr

QU-ressurs 20%
(Surnadei og

Glemnes/SNR)

't 217.000 kr
= 850,000 kr = 1.300.000 kr = 500.000 kr
PSHT Romsdal/SNR
Egeninnsats Prosjektmidler
Kommune Sykehus Kommune Sykehus
Sykepleler Delprosjektkoordinator | Sykepleier 100 % Lege 50 %
20 % OU- 20% (derav 20 % OU) (derav 10 % OU)
ressurs
160 000 kr 160 000 kr 800 000 kr 875 000 kr
=160.000 kr | = 160.000 kr = 800,000 kr = 875,000 kr

Det spkes om fotalt 4 955 000 kr inkl utstyr. Budsjett i sin helhet:

Periode 2025

Ar Seker for 1 av 2 ar
Evt. Ar2 Spkes | 2025
Driftsinntektfer Kommune HMR HF SUM
Rekrutterings- og 3 480 000 1475 000 4 955 000
samhandlingstiiskot

Eigeninnsats 1850 000 1470 000 3320000
Lonfimarfimepris

Andre Inntekier

Sum drlftsinntekter 5 330 000 2945 000 8 275 000
Driftskostnadar Kommune HMR HF SUM
Personellkostnad

Lenskostnadar 1 850 000 1 470 000 3320000

Hanorar brukar/andre

Andre ipnskostnadar/innleige

Reisekostnadar

Driftskostnad

Lokafer
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Utstyr 500 000 500 GOO
Materiale og forsyningar
Kommunikasjon
Andre kosthadar
Sum driftskostnadar 2 350 000 1470 000 3 820 000
 RESULTAT 2 BB0 000 1475 000 4 455 000

Plan for evaluering av prosjektet

Evalueringen av PSHT-prosjekiet vii fokusere pa pasientutbytte, ressursutnyttelse, forbedring
av samhandling, rekruttering og kompetanseutvikling, samt effekten av digitale verktay og
lesninger. Prosjektgruppen, | samarbeid med leder for PSHT-team, vil lzpende evaluere
effekt og méloppnaelse og rapportere kvartalsvis tl styringsgruppen. Dette sikrer at
prosjektaktivitetene og utviklingsarbeidet er i trdd med organisasjonenes strategier og maél.
En szaarskift evaiuering av effekien av organisasjonsutviklingsressurser (OU) | kombinerte
stillinger er plantagt, med fokus p# hvordan dette bidrar til baerekraftig fjenesteutvikling og
bedre samhandiing. Evalueringen vil bygge p4 tidligere forskning, erfaringer fra
samhandlingsprosjekier og iImplementering av verktay som palliative planer, for 4 slkre en
grundig og praksisnzer tilngerming. Det er enskelig & ta i bruk data fra HP for & inkludere i
evelueringen, | tillegg vil det hvert kvartal glennomfares felles evalueringspunkier stter
testing av nye arbeldsrutiner, med diskusjoner og erfaringsdeling | PSHT-nettverket - som
ogsd Involverer pasient og bruker. Dette vil bidra til kontinuerllg kering og forbedring, samt
slkre at justeringer og nye tiltak er forankret i praktiske erfaringer fra teamene.

Plan for implementering og driftssetting
Viser til vedlegg 2: Implementering og fremdriftsplan

Sgkar stadfestar

» A haansvar for framdrift og giennomfering av prosjekt
» A ha ansvar for & levere prosjektrapport og rekneskap til SSU til fastseit tid

Alesund/Molde/Kristiansund, 20/11-24
Stadfdato

@Mm%&ﬁm Dagdo J MOr\&H%LM-OlSM

Sokar (hovudansvéflag for prosjekiet)

Arklv; Vér ref: Side 7av?
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