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Mgte 20.08 — tre omradeutfordringar!! Behovsvurdering — ngdvendig og tilstrekkeleg informasjon
samt legemiddelsamstemming. Semje om dette!

Avklaringar —

Kva skal vi lgyse?

Arbeidsgruppe

ROS-analyse — dei rette pasientane

Kva skal vi lgyse?

Flora kommune — primaerhelseteam og oppfglgingsteam — prioritet!

JHD:
Pasient fra eigen heim — akutt innlegging
Helse Fgrde sitt dilemma — utfordring mange kommunar??

Lgysing — leringsnettverk mellom helsefgretak og kommunar — utvida med tre ar — vestlandet har
ikkje delteke...

Utviklingsarbeid — sjukehuset ma jobbe mot fleire kommunar ikkje berre Flora...

Jobbe med historier fra kommunane der det har lukkast a skrive pasientane ut til heimen....
Enkle avtalte prosedyrer mellom fagfolka... sikre at dei er i aktiv bruk!
Ma opplevast nyttig for alle partar!!

Utviklingssenteret — KS — folkehelseinstituttet halde styr pa «prosjektet»...



Oppfelgingsteam vil truleg gjelde for heile Kinn...

Inghild: utfordringar i store sengepostar — ressursar inn for a sjekke ut funksjonsvurderingane pa dei
aktuelle pasientane.

Trine: Storleik og tidsplan?
Sist 50-70 pasientar —

Kva skal vi no sei ja til i Helse Fgrde?

Leeringsnettverk i hgve til dei tre omrada:

1) Behovsvurdering
2) ngdvendig og tilstrekkeleg informasjon
3) legemiddelsamstemming.

Funksjonsvurdering fra sist i prosjektet — skal dette nyttast? Vidareutvikling?

Avgrensingar:

Medisinsk og nevrologisk avdeling og mot Flora — eventuelt Kinn...
Gjeld alle pasientar som har endra funksjonsniva fra innlegging til utskriving

Metode: trinn 1 Gode pasientforlgp —trinn 2 - funn — trinn 3 - semje om det vi trur kan ha effekt

Prosjektorganisering



