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Handlingsplan for Helsefellesskap Mgre og Romsdal 2023-2026
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Innleiing

Avtalen om innfgring av helsefellesskap er forankra i avtale mellom regjeringa og Kommunenes
Organisasjon KS med mal om & skape ei meir ssmanhengande helse- og omsorgstenestet og i
Nasjonal helse- og sykehusplan 2. Det vert arbeidd med vidare forankring i ein felles Nasjonal helse-
og samhandlingsplans.

NASJONALE FORINGER

« Bedre felles planlegging * Prioritere barn og unge, alvorlig « Det utadvendte sykehus
= Mal og forventninger psykisk syke, skropelige eldre og = Spille inn til neste plan
= Kultur for samarbeid personer med flere kroniske lidelser

ORGANISERING H &——— NASJONAL
. TILRETTELEGGING
+ Tre nivier ’ -

* Fastlegene med = Veiledning
+ Beslutningsprosess » Bedre styringsinfo

‘\
+ Samordning + Bedre framskrivnings-
S e HELSEFELLESSKAP i £
 ———— = Tydeliggjore lokalt
handlingsrom

TILTAK SOM KOMMER ALLE PASIENTER TIL GODE

+ Bedre IKT-systemer * Metodikk for pasientforlep
+ Gode inn- og utskrivnings- + Gjensidig konsultasjon/
prosesser beslutningsstotte

Dei 19 helsefellesskapa i Norge er bedne om a sette spesielt fokus pa fire pasientgrupper:

Prioriterte pasientgrupper i helsefellesskapene

|Personer med alvorlige
psykiske lidelser
og rusproblemer Barn og unge
-

Skrapelige eldre -Personer med flere
kroniske lidelser

! Avtale mellom regjeringen og KS: Etablerer 19 helsefelleskap - KS
2 Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 - regjeringen.no
3 Nasjonal helse- og samhandlingsplan - regjeringen.no



https://www.ks.no/pressemeldinger/avtale-mellom-regjeringen-og-ks-etablerer-19-helsefelleskap/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nasjonal-helse--og-sykehusplan-2020-2023/id2679013/?ch=1
https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/innsikt/nasjonal-helse-og-samhandlingsplan/id2913278/

Lokalt er i Helsefelleskap Mgre og Romsdal forankra i Samarbeidsavtale 2021-2024 mellom kommunane i Mgre og Romsdal
og Helse Mgre og Romsdal.

Felles krav for handlingsplanen finnes i delavtale 1 og oppgaven til de faglige samarbeidsutvalgene, spesifikke krav finnes i
de gvrige delavtalene.
Oppgaver:

a. Utarbeide handlingsplan som konkretiserer ansvar og oppgaver i kommuner og helseforetak. Handlingsplanen

skal hgres og forankres i de lokale samhandlingsutvalgene og vedtas i strategisk samarbeidsutvalg.
Handlingsplanen skal ha drlig revisjon, med evaluering av mal/tiltak/effekt.

b.  Ansvar for videreformidling av informasjon til kommuner og helseforetak, og arrangere felles fagdager ved behov.
Samarbeide med de gvrige fagrddene i Midt-Norge.

Metode:
Ref. Modell for kvalitetsforbedring - Helsebiblioteket.no
Ref. Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

Ytterligere krav til handlingsplan vil kunne gis av Strategisk samarbeidsutvalg SSU. Der tiltak og satsinger far gkonomiske
konsekvenser for partnerne, eller er av prinsipiell art skal de fremlegges SSU fgr eventuelt prosjekt iverksettes.

Faglige samarbeidsutvalg oppfordres til dialog med lokale LSU. LSU vil kunne bidra og hgres, men kan ikke gi oppdrag til de
faglige samarbeidsutvalgene uten forankring i SSU. SSU skal ha melding om hvem som er leder/ nestleder/sekretaer (med
kontaktopplysninger) for de ulike faglige samarbeidsutvalgene.

Partnerskapsmgtet 11.05.22 avgjorde ei endring i oppdraget til dei faglege utvala:
a) Handlingsplanene skal revideres annen hvert dr, med evaluering av mdl/tiltak/effekt.

SSU har i sak 39/22 i mgte 16.11.22 avgjort fglgande:

Det skal utarbeidast ein Felles handlingsplan for Helsefellesskap Mgre og Romsdal for perioden 2023-2026. Handlingsplanen
skal presenterast i SSU 14.06.23.

Det etablerast ei arbeidsgruppe og det er ynskjeleg at der er ein overlapp mellom LSU og arbeidsgruppa med fire fra
helsefgretaket og fire fra kommunal side.

Samarbeidssekreteriatet stiller med minst ein person som sekretariatressurs i gruppa.

Mandat:

Arbeidsgruppa konstituerer seg sjglv med leiar og nestleiar.

Arbeidsgruppa innarbeider lovkrav i hgve til samhandling og styringsinformasjon for Helsefellesskap.

Arbeidsgruppa innarbeider tiltak fré handlingsplanane til dei faglege utvala. Tiltak retta mot dei dei fire prioriterte
pasientgruppene for Helsefellesskap bgr identifiserast spesielt.

Arbeidsgruppa evaluerer og oppgraderer handlingsplanen drleg i hgve til giennomfaring ilag med dei faglege utvala og
presenterer dette i SSU sitt fyrste drlege mgte.

Mal og tiltak

Legg inn mal og tiltak tabell under, men juster etter hva utvalget tenker er hensiktsmessig. Prgv a veere sa konkret som
mulig og synliggjgr hvem som har ansvaret for de ulike tiltakene. Det skal vaere mulig a rapportere pa status maloppnaelse.
Noen tiltak vil kunne ha behov for egne handlingsplaner som konkretiseres ned pa det operative nivaet.

Fargekoding

Dei prioriterte pasientgruppene
Ikke gjennomfgrt

Under planlegging/ under arbeid
Gjennomfgrt



https://helse-mr.no/fag-og-forsking/samhandling/helsefellesskap-more-og-romsdal
https://helse-mr.no/Documents/Sak%20107-20%20-%20Revidert%20samarbeidsavtale.pdf
https://www.helsebiblioteket.no/kvalitetsforbedring/metoder-og-verktoy/modell-for-kvalitetsforbedring
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-10-28-1250

Faglege
samarbeidsutval
for

Barn og unge

Leiar:
Jenny Raftevold
Lyngstad

Nestleiar:
Lene Solheim

Behandler-
samarbeid

Leder:
Stian Endresen

Nestleder:
Mariann
Gammelsaether

Kvar vil vi?
Hovudmal

Kvar vil vi?
Delmal

Korleis skal vi fa det til?
Tiltak

2022

2023

2024

1.Tydelig rolleavklaring og ansvarsfordeling av
tjenester ifht barn og unge og deres familier
med psykiske vansker/lidelser/rus

Prosjekt «Barn og unges
helseteneste i Mgre og Romsdal»
-Tydelig forventnings-avklaring
-Prosjektet utvides med et forlgp
med rusrelaterte vansker

-Etter hvert ogsa for barn i
pediatrien/habilitering

2.Forutsigbare og
koordinerte tjenester
for barn og unge og
deres familier med
sammensatte
hjelpebehov

Drift av faglig
samarbeidsutvalg
barn og unge i Mgre
og Romsdal

-Klargjgre koordinatorrollene og
rolle til koordinerende enhet i
kommune og foretak

-Felles koordinatorskole
‘Nettverk for koordinator - Fokus
pa implementering av individuell
plan (IP)

Drift av faglig
samarbeidsutvalg
barn og unge i Mgre
og Romsdal

Monitorering av samlet
samarbeid i fylke, prioritering av
tiltak, oppfglging handlingsplan

3.Skape
samarbeidsarena for
kommunale tjenester
og
spesialisthelsetjenest
en for gjensidig
informasjon og
implementering av
felles oppdrag
(arskonferanse)

Samarbeidsarena
mellom kommunale
tjenester og
spesialisthelsetjenest
en med fokus pa:
-nye lover/forskrifter
-aktuelle
opplaering/Lzaeringsog
mestringstiltak,
prioritering/ansvar
‘taushetsplikt/samtyk
ke

-koordinering av
tjenester/barnekoord
inator

Arskonferanse for alle som jobber
for barn og unge i Mgre og
Romsdal (streame/digitalt)

4.lmplementering av
nasjonale
pakkeforlgp/veileder
e i kommune og
foretak

Implementering av
de nasjonale
pakkeforlgp/veileder
e i kommune og
foretak

Arlig revidering av handlingsplan
med vedlegg og relevante
veiledere

Bedre avklaring ifht
tilbud for barn og
ungdom med sakalt
«uavklarte
tilstander»

Systematisk dialog mellom
kommunale tjenester og
spesialisthelsetjeneste rundt
henvisningstidspunkt

Gode overganger fra
barn til voksen

Sikre gode overfgringsrutiner for
barn i pediatrien og i habilitering
til voksentjeneste (retningslinje)

Palliativ plan

Etablere palliativ plan i fylke for
barn og ungdom i samarbeid
mellom kommune og foretak

Digitalt samarbeid
rundt barn og unges
helhetlige behov

Sende innspill til Faglig
samarbeidsutvalg for IKT-
Igsninger og elektronisk
samarbeid

Mgteplass Mgre og
Romsdal
dokumentet:

Jobbe for at at faglige
og praktiske
oppgaver i
helsevesenet i Mgre
og Romsdal gjgres pa
rett tid av rett person

| lgpet av 2022
revidere Mgteplass
Mgre og Romsdal-
dokumentet som
konkretiserer ansvar
og oppgaver til
pasient/pargrende,
fastlegene, for
kommunene og for

Mgteplass Mgre og Romsdal
dokumentet: Vi skal lage et
skriftlig dokument «Mgteplass
Mgre og Romsdal dokumentet»
som beskriver
oppgavefordelingen mellom
pasient/péargrende, fastlege,
kommunehelsejeneste og
spesialisthelsetjeneste.




pa rett sted. Dette
ma gjgres slik at de
gkonomiske og
menneskelige
ressursene en til en
hver tid har
tilgjengelig skal
utnyttes slik at en far
best mulig
ressursutnytting. Det
betyr «mest mulig
utredning og
behandling» innenfor
de gkonomiske
rammer som en har
tilgjengelig. En skal
sikre at
oppgaveomfordeling
som ma skje nar en
far ny kunnskap, ny
teknologi eller nye
gkonomiske ressurser
blir gjort pa en slik
mate at
pasient/pargrende ,
kommunehelsetjenes
te, fastlege og
spesialisthelsetjenest
e alle er enig om
hvem som har
ansvaret for hva.

spesialisthelsetjenest
en

H

| lppet av 2023 sikre
at Mgteplass Mgre
og Romsdal-
dokumentet hgres og
forankres i de lokale
samhandlingsutvalge
ne (LSU).

I lppet av 2023 sikre
at revidering blir
forankret i strategisk
samarbeidsutval

Ansvar for videreformidling av informasjon
mellom kommuner og helseforetaket. Bidra
med & arrangere felles fagmgter eller fagdager
dersom ny oppgavefordeling krever at der

overfgres kunnskap:

Ved ny oppgavefordeling skal en sikre at
informasjon om dette formidles til de som blir
involvert. En ma sikre at der skjer en
kunnskaps-overfgring fgr der skjer en

oppgave-overfgring.

Samarbeide med andre slik at det
blir arrangert fagdager, fagmgter
og hospitering nar ny
oppgavefordeling skal innfgres.

Samarbeide med de gvrige fagradene i Midt-

Norge:

En skal samhandle med de to andre
tilsvarende fagrddene i HMN for & sikre at vi i
Midt Norge har en mest mulig lik
oppgavefordeling mellom fastleger,

spesialisthelsetjeneste,

kommunehelsetjeneste og pasient/pargrende.
En skal sikre at en «lzerer av hverandre» og
deler erfaringer slik at en far utnyttet
helsepersonell og pkonomiske ressurser pa en

best mulig mate.

Se pa muligheten for a etablere
faste mgtepunkt med de andre
fagradene i HMN.

Samarbeide med de gvrige fagradene i Midt-

Norge:

En skal samhandle med de to andre
tilsvarende fagradene i HMN for a sikre at vi i
Midt Norge har en mest mulig lik
oppgavefordeling mellom fastleger,

spesialisthelsetjeneste,

kommunehelsetjeneste og pasient/pargrende.
En skal sikre at en «lzerer av hverandre» og
deler erfaringer slik at en far utnyttet

Se pa muligheten for a etablere
faste mgtepunkt med de andre
fagradene i HMN.




Psykisk helsevern
og rus

Leder:
Line Lingen

Nestleder:
Anders Hge

helsepersonell og gkonomiske ressurser pa en
best mulig mate.

Fa oversikt over status inplementering av
veiledar. Saman om mestring og identifisere
konkrete forbedringsomrader som skal ha
prioritet i planperioden

Utarbeide og gjennomfgre
questback undersgkelse som vert
sendt til relevante leiarar og
helsepersonell i kommunar og HF,
samt brukarorganisasjonar

Oppsummere og legge fram
forslag til prioriterte
samarbeidsprosjekt/ tiltak som
skal gjennomfgrast lokalt

| samarbeid med LSU identifisere
og prioritere konkrete
forbedringsprosjekt/ tiltak som
skal giennomfgrast lokalt.

Identifisere og legge til rette for utvikling av
samarbeidsfora operativt/ fagleg niva innan
psykisk helse og rusarbeid

Via questback, innhente oversikt
over eksisterande samarbeidsfora
innan psykisk helse- og rus i fylket.
Identifisere behov for a utvikle
nye fora pa fagaleg, operativt
niva. Ambulant, lokalsjukehusvis
og/ eller fylkesdekkande

Legge fram forslag til
samarbeidsfora knytta til
representasjon, mandat og
organisering av SSU. Det skal
vektleggast konkret
forbedringsarbeid knytta til
erfaringsutveksling og beste
praksis.

Identifisere og legge til rette for
kompetanseutvikling for helsepersonell

Via questback etterspgrre og
identifisere tema for
kompetanseutviklingsbehov for
helsepersonell

Legge til rette for
kompetanseutvikling for
identifiserte omrader som vert
giennomfgrt m.a:

- Emnekurs

- Fastlegemgter

- Fagdagar/ konferanser

- Anna fora

Identifisere og legge til rette for
kompetanseutvikling for brukarar og
pargrande

Via questback etterspgrre og
identifisere tema for
kompetanseutviklingsbehov for
brukarar og pargrande

| samarbeid med lzerings- og
mestringssenteret, dei fire LSU og
relevante brukarorganisasjonar
utvikle og gjennomfgre
fylkesdekkande og lokale
kurstilbod




Rehabilitering

Leder:
Eirin Liadal

Nestleder:
Runa Bakke

Malet er gode
samarbeidsformer
mellom kommunane
og spesialisthelse-
tenesta, innan
kommunane og i
helsefgretak

Tydeleg informasjon
pa Helse Mgre og
Romsdal si
internettside om kvar
ein finn tilbod om
rehabilitering og kor
ein kan tilvise i
spesialisthelsetenesta
. Tydeleg informasjon
pa kommunane si
heimeside nar det
gjeld tilbod om
rehabilitering.

Lage tydeleg
internettside/heimeside med
samla kontaktinformasjon om
tilvising /sgknad pa aktuelle tilbod
om rehabilitering. «Lenke» seg
opp mot kvarandre sine
internettsider for rehabilitering og
tilvising/spknad.

Avklaring av ansvar-
og oppgavefordeling
mellom kommunar
og
spesialisthelsetenesta
(1S1947)

Lage felles retningsliner for
fordeling av ansvar pa omrade for
rehabilitering.

Kommunane ma utarbeide eigne
planar for rehabilitering.

Innbyggarane i Mgre
og Romsdal opplever
saumlause og
proaktive
helsetenester for
pasientar og brukarar
med behov for
rehabilitering

Etablere samhandling- og
samarbeidsmgte mellom
spesialisthelsetenesta og
kommunen.

Informere og implementere
handlingsplan for koordinerande
eining, koordinator og IP for
pasientar og brukarar med behov
for rehabilitering

Informere og implementere
handlingsplan for koordinerande
eining, koordinator og IP pa tvers
av alle faglege samhandlingsutval
i Helsefellesskapet.

Implementering av
barnekoordinator pa tvers av
aktuelle faglege
samhandlingsutval.

Ta i bruk digitale verktgy for
samhandling (SamPro/Acos) og
helseplattformen pa tvers av
tenesteniva.

God preoperativ informasjon og
fgrebuing ut fra alder og
sjukehistorie.

Pakkeforlgp for pasientar og
brukarar vert implementert av
helsefgretak og kommunar i
fellesskap.

Uavhengig av bustad
og diagnose, ma
innbyggarane sikrast
likeverdige tilbod om
rehabilitering.

Informasjon om ulike tiltak som
bade er under etablering og
allereie iverksett, for a ivareta dei
ulike pasientgruppene sitt behov
for rehabilitering.

Fokus pa familie,
barn og ungdom som
er pargrande til
pasientar under
rehabilitering

Helsepersonell har plikt til fglgje
opp og gi god informasjon til barn
som er pargrande

Kurs/Webinar




Fagutvikling- /
kompetanseheving.

Rehabiliteringskonferanse

Utvikling av alternativ
til dggntilbod i bade
spesialisthelseteneste
og kommunar.

Ta i bruk og utvikle digitale tilbod
(videokonsultasjon)

Vurdering av dagtilbod
samanlikna med dggntilbod

Velferd teknologi, meistring i
kvardagen — 3 leve livet heime.

Ambulante tenester.

Pasient- og pargrandeopplearing.

Koordinerande eining
skal bidra til
heilskapelege og
koordinerte tilbod, ha
felles forstaing og
pliktar, ansvar og
oppgaver knytt til
overordna ansvar for
individuell plan og
koordinator.

Heilskaplege
pasientforlgp med
rett bruk av ressursar
pa rett niva

Kjennskap til mandat,
oppgaver og ansvar
knytt til
koordinerande
einingar, individuell
plan og koordinator

Se¢rgje for at tilsette har kjennskap
og kunnskap om forpliktingar,
ansvar og oppgavefordeling knytt
til koordinerande eining,
individuell plan og koordinator.

Leiarar ma etterspgr og sikre at
forpliktingane knytt til individuell
plan og koordinator fglgjast opp i
praksis

Kontinuerleg
opplysning og
informasjon om
koordinerande
eining, individuell
plan og koordinator

Innga som del av kontinuerleg
forbetringsarbeid- inn i sjekkliste
system

Koordinerande eining ma
utarbeide rutinar for det
heilskaplege arbeidet med
individuell plan og koordinator i
kommunen. - Rutinane ma vaere
integrert i kommunen/HF sitt
internkontrollsystem
/kvalitetssystem og gjerast kjent
og implementerast

Framheve Koordinerande eining i
kommunane og helsefgretaka

Sgrgje for generell
opplzering
/opplysningsarbeid til
helsepersonell og
pasient/brukar
koordinerande
eining, individuell
plan og koordinator
vert satt opp som
temaiinternt
undervisningsopplegg

Sgrgje for generell oppleering
/opplysningsarbeid til
helsepersonell og pasient/brukar
koordinerande eining, individuell
plan og koordinator vert satt opp
som tema i internt
undervisningsopplegg

Ta i bruk E-lzeringer og annet
kunnskaps informasjon

B

Spesiell opplaering, mgteplass og
rettleiing av koordinatorar/
etablere fadder til koordinatorar

Sjekklister

Dokumentasjon av
individuell plan og
koordinator

Se¢rgje for a dokumentere om det
er gjeve informasjon og om
pasienten gnskjer/@nskjer ikkje
individuell plan/koordinator m.m
i kommunen/HF sitt
journalsystem

Synliggjere
koordinerande
einingar i
kommunane og
helsefgretaket

Koordinerande eining skal vaere
kjent og synleg for pasient/brukar,
pargrande og
samarbeidspartnarar

Synleggjere nettsider

Enkelt for innbyggjarar finne
informasjon pa internett

Ha fokus pa
«Koordinerande

S¢rgje for at relevant personell far
delta pa aktuelle fora




eining, individuell
plan og koordinator»
som tema i aktuelle
fora som; -
Rehabiliteringskonfer
ansar -Ringar i vann -
Andre

Koordinerande
einingar skal vaere
synlege og
tilgjengelege, utvikle
felles rutinar og
samarbeidsavtaler for
a sikre eit
forutsigbart og
strukturert
samarbeid

Det er utvikla nye
reviderte
Samarbeidsavtaler
med kommuner og
HF med tydelege og
avklarte ansvars- og
oppgavefordelingar

Sgrgje for at tilsette har kjennskap
og kunnskap om forpliktingar,
ansvar og oppgavefordeling knytt
til koordinerande eining,
individuell plan og koordinator.

Leiarar ma etterspgr og sikre at
forpliktingane knytt til individuell
plan og koordinator blir fylgt opp i
praksis.

Kontaktpunkt for
samhandling mellom
helsefgretak og
kommunane

Nettverksmgte to gangar pr. ar
med informasjons-utveksling,
kompetanseutvikling og dialog om
sentrale omrada

Einingane i helsefgretak og
kommunar skal vere padrivere for
utvikling av samanhengande
forlgp for pasientar med behov
for langvarige og koordinerte
tenester

Koordinerende eining
ma skire god
lederforankring av
koordinering, mandat
og samhandling, helt
fra gverste ledelse i
organisasjonen og til
utgvande ledd.

Einingane skal
synleggjerast som eit
sentralt kontaktpunkt
og padrivar for
samhandling pa tvers
av fagomrada, nivaa
og sektorar.

Koordinerande eining skal ha god
leiarforankring, ha tydeleg
mandat og mynde.

Einingar skal vere padrivar for at
tenesteytarane i fellesskap kan
lykkast i @ sette pasient og brukar
sitt heilskaplege behov i sentrum
for tenesteytinga.

Voksen-
habilitering

Leder:
Hilde Husby

Nestleder:
Torill Myklebust
Hjelseth

[...] sikre forutsigbare
og forsvarlige
samarbeidsformer,
bade mellom 1. og 2.
linjetjeneste, men
ogsa innad i
kommune og
helseforetak. Det er
viktig at samarbeidet
er tydelig,
forpliktende og
ledelsesforankret og
ivaretar pasient, dens
pargrende og har et
nettverksperspektiv.
Under har SU
oppsummert
innsatsomrader som i
seerlig grad vil veere
ngdvendig for a
oppnd malet om a
skape helhetlige,
likeverdig og gode
helsetjenester for alle
voksne med
habiliteringsbehov i
Mgre og Romsdal

@kt rekruttering av
fagkompetanse til
habiliteringsfeltet
Vernepleiere
Psykologspesialister
Legespesialister

Henvendelse til NTNU, hgyskolen i
Molde og hgyskolen i Volda vedr.
behov for a gke antall
studieplasser/tilbud om
desentraliserte utdanningstilbud
pa Sunnmgre

Invitasjon til dialogmgte

Det er etablert gode
samarbeidsarenaer
mellom kommune —
og
spesialisthelsetjenest
en med faglig fokus
pa omradene:

- Pkt beslutnings-
kompetanse /
beslutningsstgtte
Arbeid, aktivitet og
deltakelse
Systematisk
helseoppfglging
Rusavhengighet
Vold og overgrep
Utfordrende adferd
- MAP

God seksuell helse
Livsfaser — og
overganger

Utarbeide en plan for hvordan
samarbeide om gkt kompetanse
pa de ulike omradene.

Arskonferanse for alle som jobber
med habilitering i Mgre og
Romsdal.




Multisjuke,
stormottakar og
palliasjon

Leiar:
Tanja Alme

Nestleiar: Bardo
Driller

Nye lover /
forskrifter

H

@kt kunnskap om
palliativ omsorg til
personer med psykisk
utviklingshemming
seerlig knyttet til:
Kommunikasjon
Smerteforstaelse
Tverrfaglig
kompetanse

Etablere palliativ plan i fylket for
personer med
utviklingshemming?

innen

Digialt samarbeid
rundt personer med
habiliteringsbehov

Se pa muligheter i digitale
Igsninger som helseplattformen,
Sampro og andre Igsninger

Det er en tydelig
rolleavklaring og
ansvarsfordeling av
tjenester mellom 1.
og 2. linjetjenesten

Ta utgangspunkt i
samarbeidsavtale mellom Bo og
habilitering i Vestnes kommune
og spes. habilitering NR -
implementere i alle
samarbeidskommuner

Drift av
samarbeidstuvalg for
vaksenhabilitering

Personer med
habiliteringsbehov
har forutsigbare og
koordinerte tjenester

Samarbeidsavtaler
Evalueringsmgter
Koordinatorrolle
Serge for felles
koordinatoropplaering
Koordinator nettverk

- Fokus pa IP som en aktiv plan

Implementering av
de nasjonale
veilederene il og 2
linjetjeneste

Revidering av handlingsplan med
vedlegg og relevante veiledere 2.
hvert ar

Aldersvennlig
samfunn

«80 ars samtaler»;
Hjemme-besgket skal
bidra til a gke
trygghet og mestring
i hverdagen blant
hjemmeboende eldre

Det etableres en rutine i
kommunene for a tilby
forebyggende og
helsefremmende 80 ars besgk for
mennesker som ikke er tilknyttet
til kommunale helsetjenester

Folkemgter om
aldersvennlig
samfunn

Gjennomfgring av Folkemgter om
aldring og fremtid i kommunen,
bruk av teknologi, digitalisering og
persontilpasset medisin

Medieoppslag om
aldersvennlig
samfunn

Info filmer om demens, palliasjon,
«Hva er viktig for deg» samtaler
(forhandssamtaler) pa
helseforetakets og kommunenes
hjemmesider (evt. lenker).
Kontakt med lokalavis.

Initiering / styrkning
av frivillighetsarbeid

Dialog og samarbeid med frivillige
(pasientforeninger, rgde kors,
mm), etablering av
frivillighetsprosjekter for
malgruppen

Opprettholde fysisk
aktivitet og
funksjonsniva

Implementering av
samfunnsbaserte aktivitetstilbud /
rehabilitering som lav terskel
tilbud i kommunen; fysisk aktiv,
sunnere kosthold, mestre
depresjon og sgvnvansker.




Forhandssamtaler,
«Hva er viktig for deg
- samtaler»

Skaffe kunnskap om
malrettet
implementering /
opplaering

Kartlegging av tilbud og bruk av
forhandssamtaler i malgruppen

Bevisstgjgring om
brukermedvirkning
og gjennomfgring av
«Hva er viktig for
deg? — samtalen»
(forhandssamtalen)

Oppleering og veiledning av
helsepersonell (e-lzering, nettside,
maler, veileder, individuell
oppfelging) www.palliativplan.no

Systematisk
integrering av
pargrende

Innfgring av kartleggingsverktgy
Carer Support Needs Assessment
Tool (CSNAT) for a imgtekomme
utfordringer som pargrende
opplever i situasjonen

Etisk refleksjon

Integrering av veiledning og etisk
refleksjon pa enhetsniva som
gruppemgter

Palliativ Plan

Skaffe kunnskap om
malrettet
implementering /
opplaering

Kartlegging av tilbud og bruk av
Palliativ plan i malgruppen

Utvide bruk av
Palliativ plan generelt
i malgruppen, szerlig
for pasienter som
ikke har kreft og
pasienter i
malgruppen som har
behov for

Kobles til tiltak i sammenheng
med bevisstgjgring og
gjennomfgring av
forhandssamtaler. | tillegg
bevisstgjgring om viktigheten av
godkjenning av fastlegen,
refleksjon sammen med
pasienten og elektronisk lagring

kommunale og overfgring til potensielle
helsetjenester framtidige behandlere.
Pasientforlgp for den | Bruke fgringer og Sjekklister ved skift av
eldre multisyke verktgy for gode behandlingssted, tidlig oppdaging

systematiske
pasientforlgp for den
eldre multisyke

og rask respons ved forverret
somatisk tilstand, systematisk
observasjonskompetanse

Forankring i ledelse
pa tvers av
tjenestenivaer

Systematisk tiloud om
brukermedvirkning ved
aldersrelatert redusert helse og
rolle som tjenestemottaker

Koordinert bruker og
pargrende sentrert
oppfalging

Inkludering av pargrende tidlig i
forlgpet ved antatt vedvarende
funksjonssvikt, saerlig ved
mennesker med demens

Integrering av
hverdags-
rehabilitering

Et trent og koordinert tverrfaglig
team etableres som leverer flere
hjemmebesgk, opprettholder
uavhengighet i meningsfulle
aktiviteter i dagliglivet og
reduserer behov for langsiktige
tjenester

Kompetanse pa rett
sted

Spesialistkompetanse
i primaer-
helsetjenesten

Etablering av Pasientsentrerte
helsetjenesteteam (PSHT) med
ressurser og kompetanse fra
spesialisthelsetjenesten.

Erfaringsutveksling pa
tvers av
tjenestenivaer

Gjensidig hospitering (primaer og
spesialisthelsetjenesten)

Kontinuerlig
kompetanseutvikling

Kompetanseplaner, fagdager,
fagsamlinger, viderefgring til
andre kolleger prosedyrebank,



http://www.palliativplan.no/

Fagleg
samarbeidsutval
for
Kunnskapsoverfgri
ng, forsking og
utdanning, samt
praksiskonsulentor
dninga

Fungerande leiar og
sekreteer:
Bodil Haugen Vage

undervisning i
utdanningsinstitusjoner

Bruk av
velferdsteknologi

Forberedelse
helseplattform for
malgruppen

Digital forberedelse av samtaler
via Helseplattform (HelsaMi)

Forberedelse Palliativ
plan i helseplattform

Inkludering av Palliativ plan som
Felles behandlingsplan i
behandlingsforlgp i
Helseplattform

Velferdsteknologi
skal veere en naturlig
del av vurderinger
som blir gjort rundt
den multisyke pasient

Sikre at velferdsteknologi blir
vurdert i: 80 ars samtalen Palliativ
plan Hva er viktig for deg
Forhandssamtale Gode
pasientforlgp Aldersvennlig
samfunn

Bruk av digital
oppfelgingsverktay

Systematisk medisinsk
avstandsoppfglging,
videokonsultasjon og digitalt
tilsyn

Partene skal
gjennom gjensidig
involvering i
forskning,
innovasjon,
utdanning og
kompetanseutvikli
ng skape en
helhetlig,
kostnadseffektivt
og
kunnskapsbasert
helse- og
omsorgstjeneste
til det beste for
pasienten.
Partene skal sikre
rutinerog ta i
bruk tilgiengelige
verktay for
informasjonsutvek
sling, veiledning
og
kunnskapsoverfari
ng for G sikre
gode tjenester og
helhetlige
pasientforlgp.
Kommuner og
spesialisthelsetjen
esten har
gjensidig
veilednings- og
informasjonsplikt
ovenfor
hverandres

Utvalet skal
a)arbeide for
utvikling og
etablering av fora
og moteplasser
som kan sikre god
kontakt mellom
forskere i
helseforetaket og
samarbeidspartne
re i kommunen.

Det finst eit
Samarbeidsorganet i Mgre
og Romsdal — eit
radgjevande organ innan
forsking utdanning og
innovasjon, men er ikkje ein
del av Helsefellesskap Mgre
og Romsdal.

Utvalet har stilt spgrsmal til
kven som er medlemmar i
organet. Organet har difor
avgjort a utvide med
medlemmar fra
statsforvaltar og
fylkeskommune.

Utvalet ynskjer a gje innspel
pa mandat til organet i den
hensikt & inkludere
kommunal sektor meir.

Utvalet anbefaler at dei
faglege utvala har eit
medlem med
forskerkompetanse (phd evt
master) som kan ha fokus
pa innhenting av data og
bidra med analyser i
arbeidet med tiltak for
aktuelle pasientgrupper,
evt. ogsa med eit spesielt
fokus pa behov for
utdanningsbehov.

Eventuelt arbeide for a
gjere tilgjengeleg kurs for
dei faglege utvala i Bruk av
forskning i praksis.
Kunnskapsbasert praksis:




medarbeidere.
Det vil si at
helsepersonell
som er ansatt i,
eller yter tjenester
omfattet av
lovverket for
spesialisthelsetjen
esten og
kommunehelsetje
nesten skal
gjensidig gi
hverandre rad,
veiledning og
opplysninger om
helsemessige
forhold som er
ngdvendige for &
kunne Igse
oppgaver etter lov
og forskrift
Veiledningsplikten
omfatter bdde
generell
veiledning og
veiledning knyttet
til bestemte
grupper og
enkeltpasienter.
Det er seerlig
aktuelt ved
overfaring av
pasienter mellom
primaer- og
spesialisthelsetjen
esten og ved
utforming av
individuelle planer
for pasienter med
langvarige og
koordinerte
tjenester.

Hvordan finne,
kvalitetsvurdere og bruke
forskning i en travel
arbeidshverdag? Det finst
slikt kurs pa nett:
Kunnskapsbasert praksis -
nettressurs og e-leeringskurs
- FHI

b)sikre formidling
0g
implementering
av ny kunnskap.

Formidling og
implementering av ny
kunnskap er gjerne knytt til
arbeid i dei kliniske
samarbeidsutvala knytt til
delavtale 1, 3,4,50g6, i
samarbeid med LSUane.
Nokre av fagutvala har
angitt tiltak som t.d.
fagdagar.

c)arbeide for
tidlig og god
involvering av
kommunen i
aktuelle
samarbeidsprosje
kt.

Kartlegge kva som finst av
relevante prosjekter der
kommunar er/kan
involverast.

(OBS! Lovverket for fgretak
og kommunar er ulikt ift
forsking.

Helseplattformen er blitt
forbedret base for
prosjektsamarbeid —ein er i
gang med eit
kommuneprosjekt under
Innovasjonssenteret, men
er ikkje forankra i
helsefellesskapet.)

d)sikre
involvering i
evaluering av
prosjekt som har
konsekvenser for
begge parter

(Dette er relevant for dei
som driv med
samarbeidsprosjekt og ma
kvalitetsikrast knytt til
desse.

Samarbeidsprosjekt - Helse
Mgre og Romsdal (helse-
mr.no))

e)utvikling av nye
produkt, tjenester
eller
organisasjonsfor
mer som bidrar
til;

1.styrket
helsetjeneste i
form av gkt
kvalitet

Utvalet anbefaler at
innovasjon integrerast i
oppgavene til dei kliniske
samarbeidsutvala knytt til
delavtale 1, 3,4,50g6, evt i
samarbeid med LSUane.
Behov vil springe ut av
behov og operasjonaliserast
med utgangspunkt i data /
kunnskap fra til dgmes



https://www.fhi.no/kk/oppsummert-forskning-for-helsetjenesten/kunnskapsbasert-praksis---nettressurs-og-e-laringskurs/
https://www.fhi.no/kk/oppsummert-forskning-for-helsetjenesten/kunnskapsbasert-praksis---nettressurs-og-e-laringskurs/
https://www.fhi.no/kk/oppsummert-forskning-for-helsetjenesten/kunnskapsbasert-praksis---nettressurs-og-e-laringskurs/
https://helse-mr.no/fag-og-forsking/samhandling/samarbeidsprosjekt
https://helse-mr.no/fag-og-forsking/samhandling/samarbeidsprosjekt
https://helse-mr.no/fag-og-forsking/samhandling/samarbeidsprosjekt

2.forbedrede
arbeidsprosesser
3.¢kt sikkerhet
for pasienter og
helsepersonell

avviksregistrering og
systematisk kvalitetsarbeid.

f)bruk av
innovasjon i
organisering,
tjenestetilbud og
teknologi for 3
bedre pasientflyt
mellom
behandlingsakter
er internt og
eksternt i
pasientforlgpet,
understpttet av
pasientene sine
egne ressurser,
preferanser og
mulighet for
mestring.

Utvalet anbefaler at
innovasjon integrerast i
oppgavene til dei kliniske
samarbeidsutvala knytt til
delavtale 1, 3, 4,5 0g 6., evt
ogsa LSUane.

Behov vil springe ut av
behov og operasjonaliserast
med utgangspunkt i data /
kunnskap fra til dgmes
avviksregistrering og
systematisk kvalitetsarbeid.
Innovasjonstakta bgr aukast
og ogsa omfatte
organisering og utvikling
generelt.

g)samarbeid
med universitet,
hggskoler og
kommuner om
praksisstudier og
utvikling av etter-
08
videreutdanninge
r.

Avklare utvalet si
rolle/arbeidsdeling ift
Samarbeidsorganet i Mgre
og Romsdal - Helse Mgre og
Romsdal (helse-mr.no)

Det er tradisjon for lokale
initiativ nar det gjeld
behovsmeldingar til
hggskular/ universitet.

h) samarbeide for
a legge til rette
for
praksisplass/tjene
stetid i
utdanningslgpet
for legeri
spesialisering i
allmennmedisin
(LIS), herunder
avtale om
tjenesteutvekslin

g

Det er mange vikariat i HMR
for a tilby utdanningsplass i
ALIS forlgpet.

Nasjonale stgtteordningar:
ALIS kontorene

Nasjonal ALIS og veiledning
Styringsgruppa for LiS
utdanning har vedteke a
jobbe med ein avtale.

i)bidra til
kompetanseutvikl
ing til det beste
for pasienten og
pargrende

Utvalet anbefaler at dette
bgr inn i oppgavene til
faglege samarbeidsutvala
knytt til delavtale 1, 3, 4,5
og 6 f.eks ift laerings-og
meistringsaktivitetar der det
er behov.



https://helse-mr.no/fag-og-forsking/forsking-og-innovasjon/samarbeidsorganet-i-more-og-romsdal#referat
https://helse-mr.no/fag-og-forsking/forsking-og-innovasjon/samarbeidsorganet-i-more-og-romsdal#referat
https://helse-mr.no/fag-og-forsking/forsking-og-innovasjon/samarbeidsorganet-i-more-og-romsdal#referat
https://www.helsedirektoratet.no/tema/autorisasjon-og-spesialistutdanning/spesialistutdanning-for-leger/allmennmedisin/alis-avtaler
https://www.helsedirektoratet.no/tilskudd/nasjonal-alis-og-veiledning?utm_source=abonnement&utm_medium=epost&utm_campaign=tilskudd

j) skape
moteplasser og
nettverk for
kunnskapsoverfgr
ing og
kompetansebyggi
ng mellom
tjenesteniva.
Digitale
mgteplasser
vurderes som
viktig verktgy i
kompetansebyggi
ng.

Utvalet anbefaler at dette
bgr inn i arbeidet i faglege
samarbeidsutvala knytt til
delavtale 1, 3, 4, 5 og 6 der
det er behov.

Er allereide inkludert ref.
delavtale 4, 4.1:
organisatorisk, teknisk og
kunnskapsmessig deling.
Kan ogsa inkludere arbeide
med digitale
leeringsportalar.

k)samarbeide for
a sikre at partene
skal legge praktisk
og gkonomisk til
rette for gjensidig
hospitering for
helsepersonell.

(Erfaringar syner at
hospitering ikkje fungerer i
seerleg grad.

Viss det er knytt til
oppleering i spesielle
prosedyrar kan det vere av
interesse i spesifikke
tilfeller.)

Praksiskonsulento
rdninga skal

a) bidra til
hensiktsmessige
retningslinjer for
informasjonsutve
ksling.

b) bidra til
hensiktsmessig
praksis for
innleggelse og
oppfelging av
pasienter ved
utskrivning.

c) deltai
utarbeidelse av
retningslinjer i
pasientforlgp for
pasienter med
behov for
koordinerte
tjenester.

d) formidle
informasjon av
betydning for
partene og
partene sitt
arbeid.

Praksiskonsulentordninga:
Er etablert med 130%
stilling for allmennlegar fra
dei fire regionane i fylket.

a) b)Samarbeid med fagleg
samarbeidsutval for
behandlarar om utvikling av
Mgteplass Mgre og Romsdal
- ny retningsline for
samarbeid mellom fastlegar
og sjukehuslegar.

Utgreie om andre
helsepersonellgrupper bgr
ha liknande ordning.
Aktuelle: Tildelingskontor,
sjukepleiarar,
fysioterapeutar.

Utgreie om
privatpraktiserande med
HELFO avtale bgr
inkluderast i
helsefellesskapsstrukturen.

d) Samarbeider med
Legeforeninga i fylket nar
det gjeld teljande kliniske
emnekurs for fastlegar.
Praksiskonsulentane

2024/2
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underviser LiS 1 legar i HMR
ved oppstart der.

Fagleg
samarbeidsutval
for Svangerskaps-,
fadsels- og
barselomsorg

Leder:
Elin Hansen Ytterbg

Nestleder:
Elisabeth Herje
Sogge

1. Forebygge vold i svangerskapet og mot de

aller minste barna

Arbeide for implementering av
aktuelle voldsforebyggende tiltak i
svangerskaps-, fgdsel og
barselomsorgen i Mgre og
Romsdal, m.a. - «Stine Sofie
Foreldrepakke» — «I trygge
hender» — «Tidlig Inn» Legge til
rette for/planlegge
kompetanseutvikling innen
temaet forebygging av vold pa
felles fagdager Utvikle
samarbeidet om de mest sarbare
familiene, m.a. Barneblikk

2. God ammestart og oppfalging av

amming/ernaring

Opprettholde godkjenninger som
- Ammekyndige helsestasjoner
- Mor-barn-vennlige sjukehus

Reimplementere pasientforlgpet
Planlagt keisersnitt HMR

Bidra til a styrke samarbeidet
rundt amming og ernaering -
Kartlegge og synliggjgre
kompetansehevingstilbud, m.a.
digitalt kurs «kAmmElaering»

- Kartlegge og bidra til
synliggj@ring av digital pasient-
informasjon om
amming/ernaring

Legge til rette for/planlegge
kompetanseutvikling innen
temaet amming pa felles
fagdager.

Arbeide for

- Tilstrekkelig bemanning og
kontinuitet i barselavdelingene

- Lgsning for gjensidig hospitering
mellom helsestasjoner og
fede/barsel avdelinger.
Foreldreforberedende
kurs/ammekurs i svangerskapet.

3. Tilrettelegge for partners plass i
svangerskaps-, fédsels- og barselomsorgen

Bidra til a legge en plan for
malrettede tiltak som
styrker/inkluderer partners rolle,
bl.a.

- Oppfordre partner til deltagelse
ved svangerskapskonsultasjoner
og i barseltida

-Tilbud om foreldreforberedende
kurs i svangerskapet

4. Kartlegge og fglge
opp kvinners
psykiske helse i
svangerskap, under
fedsel og i barseltid

Bidra til gkt fokus og
samarbeid rundt
gravides psykiske
helse (Siv Haugen)

Synliggjgre verktgy for a
identifisere gravide med psykiske
vansker

Synliggjgre gjeldende tilbud for
gravide med psykiske utfordringer

Undersgke mulighet for & utvikle
nye tilbud til gravide med psykiske
vansker

Legge til rette for/planlegge
kompetanseutvikling innen




temaet psykisk helse pa felles
fagdager.

Identifisere muligheter
Helseplattformen gir for
overfgring av informasjon mellom
primaer- og spesialisthelse-
tjenesten.

5. Forebygge rusrelaterte skader i graviditet

og smabarnstid
(Elin Ytterbg)

Synliggjgre verktgy for kartlegging
av rusbruk

Arbeide for implementering av
nasjonalt pasientforlgp «Gravide
og rusmidler»

Legge til rette for /planlegge
kompetanse-utvikling innen
temaet rus i graviditet og
smabarnstid pa felles fagdager.

6. Tilrettelegge for familier med flerkulturell

bakgrunn
(Hege Kvalheim)

Synliggjgre informasjon pa ulike
sprak.

Bruk av kvalifisert tolk i mgte med
familier med flerkulturell
bakgrunn, gjelder for alle
planlagte konsultasjoner/
samtaler (jf. Tolkelova)

Legge til rette for/planlegge
kompetanseutvikling innen
temaet flerkulturell forstaelse pa
felles fagdager

Fagleg
samarbeidsutval
for IKT-lgysingar og
elektronisk
samarbeid

Leder:
Odd Arne Maridal

Nestleder
Ann Kristin Rgyset

Det overordnede
malet er 3 realisere
pasientens
helsetjeneste pa en
bzerekraftig mate

-Innbyggere skal fa
bedre og mer
helhetlige helse- og
omsorgstjenester, og
mulighet til & i stgrre
grad medvirke i egen
og naeres helse.

-Helsepersonell skal
ha tilgang til mer
brukervennlige
digitale Igsninger,
tilpasset deres
arbeidshverdag.

1. Innfgring av Helseplattformen.
Dette inkluderer forberedelser,
innfgring og videreutvikling, og
har hovedprioritet.
Samarbeidsutvalgets rolle er a
tilrettelegge for og utvikle
samhandling gjennom
Helseplattformen.

2. Videreutvikling av
velferdsteknologi / utadvendt
sykehus. Utvikling av tjenester der
folk bor er en prioritert oppgave
for bade primaer- og
spesialisthelsetjenesten

3. Effektiv utnyttelse av Teams og
lighende samhandlings-verktgy

4. @kt dialog og samhandling
mellom IKT-miljgene i primaer- og
spesialisthelsetjenesten

5. Koordinert arbeid om bruk av
data pa tvers av aktgrer.

6. E-meldinger skal vedlikeholdes
og videreutvikles etter behov.

Fagleg
samarbeidsutval
for samarbeid om
helsefremmende
og forebyggende
helsearbeid

Leder:
Merete Klgvning

@kt helse-
kompetanse

Tidlig innsats

Bedre synliggj@ring av kurs og
gruppebaserte leerings- og
mestringstilbud: Etablere
arbeidsgruppe pa tvers av
kommuner og helseforetak som
utarbeider felles oversikt over
leerings- og mestringstilbud og
andre helsefremmende tilbud i
kommuner og helseforetak




Nestleder:
Eli Bente Langva

Maleverktgy: Lenke til oversikt
publisert pa alle kommuners og
helseforetaket sine hjemmesider
Male deltakelse i kommuner og
helseforetak

Opprette «Kurskatalog» i
Helseplattformen med
utgangspunkt i LMS sin
kurskatalog

Maleverktgy: Leerings- og
mestringskurs er presentert pa ett
sted, med mulighet for a sortere
etter geografisk plassering

Likeverdige tjenester

Videreutvikle Helsepedagogikk-
kurset som en felles samarbeids-
og utviklingsarena mellom
kommuner og sykehus. Arlige
tilbud om grunnkurs i
helsepedagogikk til helsepersonell
i spesialisthelsetjeneste og
kommune (brukermedvirkning er
en egen del i dette tilbudet.)

Maleverktgy: Male deltagelse i
kommuner og helseforetak

Etablere et arlig mgtepunkt for
personer som arbeider med
forebygging, helsefremming,
leering og mestring i sykehus og
Male deltagelse i kommuner og
helseforetak

Arlig oversikt over deltakelse
Arbeidsgruppe med
representanter fra
kommunehelsetjenesten og LMS
LMS LMS kaller inn med
utgangspunkt i arbeidsgruppe
knyttet til delmal 1, i tillegg dpent
for flere deltakere Pabegynt
Pabegynt 2023 6 kommuner,
inkludert brukerrepresentanter

Maleverktgy: Arlig oversikt over
deltakelse

Pasient- og pargrendeopplaering
synliggjort i alle aktuelle
pasientforlgp (lokale prosedyrer
til pasient/pakkeforlgp)

Maleverktgy: Lenker i
pakkeforlgp




Ivaretakelse av
pargrende

Identifisere og tilrettelegge for
kompetanseutvikling for
helsepersonell: Gjennomfgre
GAPundersgkelse blant ansatte i
spesialist- og
kommunalhelsetjenesten Tema:
prosedyrer, lovverk, nasjonale
retningslinjer for
pargrendearbeid. Formal:
kartlegge navaerende praksis og
kunnskap, identifisere
forbedringsomrader som legger
grunnlag for undervisning og
opplaering

Arrangere fagdag med
utgangspunkt i avdekt behov i
GAPundersgkelsen

Maleverktgy: Resultat fra GAP -
undersgkelsen

Fagleg samarbeids-
utval for Helse-
beredskap

Leiar:
Hans Olav Ose

Nestleiar:
Harald W Digernes

Risikostyring:

Partnere i helsefelleskapet har omforent
forstaelse for dimensjonerende scenarioer,
risiko og sarbarhet

Gjennomga relevante risiko- og
sarbarhetsanalyser og
beredskapsanalyser

Partnere bidrar til at relevante
risiko- og sarbarhetsanalyser blir
oppfattet som dekkende for
avtalepartenes egne og
sammenfallende behov

Beredskapsplaner:

Vi har et samarbeid med de gvrige fagradene i
Midt-Norge og Helsefelleskapet i Mgre og
Romsdal

- Bidra til dialog mellom ulike
fagrad

- Vurdere digital plattform for
deling av planer

- Dele vesentlig informasjon om
planverk mellom partnere i Igpet
av 4-6 arlige mgter i fagutvalget.
- Bidra til at relevante
Helseberedskapsplane er
oppdaterte og oppfattes som
dekkende for egne og
sammenfallende behov.

- Bidra til a skape felles struktur




for beredskapsplaner i
helsefelleskapet

@velser:

Det er etablert et samarbeid om planlegging
og gjennomfgring av gvelser pa ulike niva, og
at disse primaert tar utgangspunkt i relevante
ROS-analyser.

- Innspill til gvingsplaner

- Bidra til at helserelaterte gvelser
blir ivaretatt

- Anmode om oversikt over
planlagte gvelser

- Bidra til at evaluering og lzering
blir fulgt opp og implementert

Forsyningssikkerhet: Vare planer for forsyning
og forsyningssikkerhet for materiell og
medisinsk utstyr er samordna og delt

- Informere og dele erfaringer,
planer og kompetanse

Varsling og krisekommunikasjon: Har oversikt
over varslings- og kriseskommunikasjon

- Fglge opp rutiner for varsling og
kriseskommunikasjon
- Utarbeide flytskjema

Kompetanseheving: Det er etablert et
samarbeid om opplaering og vedlikehold av
kunnskap og kompetanse i krisehandtering.

- Dele relevant faglitteratur innen
tematikk.

- Gjennomfgre fagdag innen
beredskap og krisehandtering

- Arbeid i fagutvalget

- Vurdere hospitering

Samarbeid: Det er etablert samarbeider med
andre ngdetater, samfunnssektorer og
frivillige organisasjoner

- Benytte fagutvalget som forum
der man kan drgfte
samordningsutfordringer.

- Legge til rette for at partnere
kan diskutere saker hvor det er
behov for bedre samordning.

- Dele informasjon om relevante
mal og prosesser

Fagleg samarbeids-
utval for akutt-
medisinsk kjede

Leiar:
Erlend Bae

Nestleiar:
Knut Erik Skogheim

Betre digital samhandling mellom aktgrane i
den akuttmedisinske kjede

Elektronisk utveksling av
opplysningar mellom AMK og LVS.

Etablere rutiner for
videokonferanse mellom
prehospitalt personell og
sentralane

Prehospital samhandling

Vidareutvikle og forplikte
samhandlingsmgter

Auke kompetanse i den akuttmedisinske kjede

Samtrening mellom legevakt og
ambulanse

Legevaktene vert invitert til felles
gvingar mellom naudetatane

St@rre kunnskap om den akuttmedisinske
kjede

Felles fagdag for alle aktuelle
aktgrar

Samarbeide med de gvrige fagradene i Midt-
Norge:

En skal samhandle med de to andre
tilsvarende fagradene i HMN for a sikre at vi i
Midt Norge har en mest mulig lik
oppgavefordeling mellom fastleger,
spesialisthelsetjeneste,
kommunehelsetjeneste og pasient/pargrende.
En skal sikre at en «lzerer av hverandre» og
deler erfaringer slik at en far utnyttet
helsepersonell og gkonomiske ressurser pa en
best mulig mate.

Se pa muligheten for a etablere
faste mgtepunkt med de andre
fagradene i HMN.




Felles retningslinjer

1. Retningsline Langtidsmekanisk ventilasjon(LTMV) fré 2022.4

2. Retningsliner om bruk av kommunalt falgepersonell til pasientar som er tl behandling i Helse Mgre og Romsdal
HF> Sja ogsa Loggskiema retningsline kommunalt fglgepersonell(word)

3. Mgteplass Mgre og Romsdal 2022

4 Sak 22-22 vedlegg 1 - Retningslinje langtidsmekanisk ventilasjon LTMV.pdf (helse-mr.no)
5 RETNINGSLINER OM BRUK AV KOMMUNALT F@GLGJEPERSONELL TIL PASIENTAR SOM ER TIL
BEHANDLING | HELSE M@RE OG ROMSDAL HF.pdf (helse-mr.no)



https://helse-mr.no/fag-og-forsking/samhandling/helsefellesskap-more-og-romsdal/samarbeidsavtale-og-retningslinjer
https://helse-mr.no/Documents/Samhandling/Helsefellesskap%20-%20Referat%20og%20utvalg/Sak%2022-22%20vedlegg%201%20-%20Retningslinje%20langtidsmekanisk%20ventilasjon%20LTMV.pdf
https://helse-mr.no/Documents/Samhandling/Helsefellesskap%20-%20Referat%20og%20utvalg/RETNINGSLINER%20OM%20BRUK%20AV%20KOMMUNALT%20F%C3%98LGJEPERSONELL%20TIL%20PASIENTAR%20SOM%20ER%20TIL%20BEHANDLING%20I%20HELSE%20M%C3%98RE%20OG%20ROMSDAL%20HF.pdf
https://helse-mr.no/Documents/Samhandling/Helsefellesskap%20-%20Referat%20og%20utvalg/RETNINGSLINER%20OM%20BRUK%20AV%20KOMMUNALT%20F%C3%98LGJEPERSONELL%20TIL%20PASIENTAR%20SOM%20ER%20TIL%20BEHANDLING%20I%20HELSE%20M%C3%98RE%20OG%20ROMSDAL%20HF.pdf

