Oppsummering av dagssamling for FSU PHR
23.05.24



Deltakelse:

-9 representanter deltok. (1 av representantene fra kommunen).

-Presentasjonene fra innledere ble sendt til utvalget pr. E-post 03.06.24, samt lenke til Miro-tavle, hvor alt av bilder og
dokumentasjon fra samlingen ble lagt inn:

https://miro.com/app/board/uXjVKGjy

Innhold:
Samlingen hadde de tre utvalgte satsningsomrader fra handlings- og prioriteringsplanen pa agendaen:
- Styrke samhandling pa tvers av helseforetak og kommune med pasient og pargredene i fokus

- Utvikle lzerings- og mestringstilbud
- Fa til en felles tjenesteutvikling


https://miro.com/app/board/uXjVKGjyfOs=/?share_link_id=688097143638

Kristin Trane fra NAPHA innledet til samlingen med innlegget «samhandling- uungaelig pa veien mot mer integrert
behandling».

Trane satte sgkelys pa barrierer for bade integrert behandling og samhandling ved det norske tjenestesystemet og
hvordan jobbe for 8 fremme samhandling, eks. gjiennom FACT modellen.

Gruppearbeid hvor kafebordmetodikk ble benyttet — det ble delt inn i 3 grupper og man rullerte pa 3 bord —

Forst skulle man identifisere utfordringene og pa neste runde foresla lgsninger.

Pa grunn av knapp tidsramme fikk man kun «pirket i overflaten», men mange gode forslag kom likevel inn fra gruppene -
med felles oppsummering i plenum avslutningsvis.

Felgende omrader ble diskutert pa bordene:

-digital samhandling,

-pargrendeinvolvering

-samhandling rundt pasienter med hyppige innleggelser i spesialisthelsetjenesten som ikke gnsker kommunal oppfalging.



Maria Anna Lgvsletten presenterte fra sitt doktorgradsarbeid knyttet til oppfelging av pasienter pa TUD.
Funn i forskningsarbeidet viste utfordringer i samhandling mellom tjenestenivaene og avdekket blant annet:

-Bekymringsfulle mangler kunnskap og oppfalging av lovverk (PHVL)
-Forbedringspotensialer i maten TUD vedtak fglges opp pa og rammene rundt pasientene kan struktureres bedre
-Flertallet av pasientene manglet IP og navngitte kontaktpersoner i journal.

Etter innledningen var gikk man sammen i gruppene igjen og brukte tjenestereisemetodikken for a illustrere en
tjenestereise for pasienter pa TUD, som beskriver dagens situasjon:

Her skulle stegene i tjenestereisen til en pasient beskrives, og deretter skulle man skrive ned relevante aktgrer, ressurser
og retningslinjer og diskuterer hvordan de stgtter og pavirker tjenesten.

Tema for diskusjon i gruppene:

-Hvilke nye problemomradet, flaskehalser eller muligheter ser dere frem til na



Her er ett eksempel fra gruppearbeidet




Del 3:

Inger Johanne Stglan Hymer var invitert inn for a si litt om laerings og mestringstilbud innen PHR pa tvers
av helseforetak og kommuner.

Stikkord fra innlegg:

-Familiesamarbeid

-Selvhjelpsverktgyet REACT
-Pargrendeinvolvering
-Pargrendeseminar og kurs

-Tips til hvordan planlegge/valg av tema

Individuelt arbeid og gjennomgang i plenum knyttet til hvilke lzerings- og mestringstilbud trenger vi og
hvordan bgr dette gjgres tilgjengelig.
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