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Handlingsplan for samhandling 2022-2025 Vedtatt i ASU-PSU 30.03.2022.pdf 

(hnt.no)Referat fra møte i Fagråd for pasientsamarbeid (FPS) 
  
Tid: 26.04.22 kl. 10.00-12.00 på Teams 
 

Medlemmer 
Tilstede Forfall Navn Representerer 

X  Ann Sissel Helgesen Værnesregionen 

X  Liv Leth-Olsen Levanger, Verdal, Frosta 

X  Anette Høin Inn-Trøndelag 

 Permisjon 
til 16.5.22 

Øyvind Bull Ytre Namdal 

X  Ingrid B Pedersen Indre Namdal 

 X Anne Johanne Lajord Midtre Namdal 

 X Julie Røstad Kvam Klinikk for psykisk helsevern og rus 

 X Kristin Eggen Klinikk for medisin og rehabilitering 

X  Arnhild Jacobsen Klinikk for medisin og rehabilitering 

X  Siri-Gunn Sagvik Klinikk for kirurgi 

 X Ganna Westvik Klinikk for kirurgi 

 X Bine Kristoffersen Klinikk for barn og familie 

Observatører 
 X Turid Eian Brukerrepresentant kommunene 

X  Bjørn M Lyngstad Utviklingssenter for sykehjem og 
hjemmetjenester  

 X Mona Lersveen Brukerrepresentant HNT 

X  Anne Kristine (Stine) Vevelstad Koordinerende enhet HNT- sekretær 

Andre 
X  Jonas Sjømæling KS- sekretariat 

X  Olav Bremnes HNT- sekretariat 

X  Nancy Haugan HNT- sekretariat 

 
 
Møteleder: Ingrid B Pedersen Referent: Anne Kristine (Stine)Vevelstad 
 

Sak 
nr. 

Tid Tema 

0  Referat fra Fagråd for pasientsamarbeid 1.2.22 godkjent uten kommentarer.  

 

Anette Høin fra Inn-Trøndelag ønskes velkommen som nytt medlem i FPS 

8/22  Fremragende akuttmedisinske tjenester/Helhetlige akutte pasientforløp fra 

hjem til hjem v/Lars Kverkild  

Delprosjekt 2 FAM. Standardisering av pasientforløp  Forløp for pasienter 

med ortopediske.småskader og pasienter med mistanke om DVT. 

Se presentasjon 

Kommentar: Aktuelt tema for dialogmøter med kommuneregionene. 

https://hnt.no/Documents/Samhandling/Handlingsplan%20for%20samhandling%202022-2025%20Vedtatt%20i%20ASU-PSU%2030.03.2022.pdf
https://hnt.no/Documents/Samhandling/Handlingsplan%20for%20samhandling%202022-2025%20Vedtatt%20i%20ASU-PSU%2030.03.2022.pdf
https://hnt.no/helsefaglig/samhandling/fagrad/fagrad-for-pasientsamarbeid
file://///hntlenas01/home$/akvevelstad/Koordinerende%20enhet/Fagråd%20for%20pasientsamarbeid/22.02.01/22.02.01%20Referat%20fra%20Fagråd%20for%20pasientsamarbeid%201.2.22.pdf
FAM%20fase%20II-%20Standardisering%20av%20pasientforløp%2026.04%20utsendt.pdf
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9/22  Samhandlingsavvik 2021 v/Olav Bremnes 

–  Ny mal for samhandlingsavvik  

En elektronisk løsning for melding og behandling av samhandlingsavvik er ikke 

på plass enda. Det er relativt lite som meldes, likevel viktig å se om det er 

gjengangere. Sykehusene har blitt flinkere til å melde, fortsatt meldes mest fra 

kommunene. 134 fra kommune og 127 fra sykehusene. Både fra kommuner og 

sykehus melder mest i kategorien mangelfull informasjon, dernest kommer 

kategorien annet/forbedringsforslag.  

 

Se Presentasjon samhandlingsavvik 2021.  

 

 Kommentarer:  

 Aktuelt tema i dialogmøter med kommuneregionene.  

Hvor er det vi sliter med samarbeidet? Hvordan jobbes det med 

avvikene? 

 Fra kommunesiden: dialogen er viktig, bra med oversikten for å vite mer 

om hva som går igjen og hvilke tiltak som bør settes i verk.  

Namsskogan kommune har kvalitetsutvalg som jevnlig går gjennom 

avvikene og vurderer hva som skal gjøres videre. Gir tilbakemelding til 

sykehuset.  

 Fra sykehuset: Klinikkene har ledelsens gjennomgang tertialvis der 

avvikene gjennomgås. Hver klinikk har en kvalitetskoordinator som 

bistår med dette. Vært jobbet mye med epikriser.  

 Internt i kommuner og sykehus er det elektronisk system for 

avviksmelding, men ikke mellom sykehus og kommuner. Alle ser fram 

til elektronisk system 

 Sykehuset gir tilbakemelding til kommunene, men usikkert om det fører 

til forbedring, mye gjentakelser på medikamenter og resepter.  

 Alle oppfordres til å skrive avvik som ledd i forbedringstenking.  

 

10/22  Helhetlig pasientforløp for yngre demente v/Bjørn Magne Lyngstad 

– hvilken rolle skal fagrådet ha? Se vedlegg  

Tor Atle Rosness, fra FHI, og Kjersti Heggdal Grimstad, Maurtua vekstgård 

deltok sammen med Bjørn Lyngstad i denne saken. Se presentasjon. 

 

Et faglig og forskningsmessig forankret samarbeidsprosjekt med en bredt 

sammensatt styringsgruppe og referansegruppe.  

Mål med dagens presentasjon er at fagrådet gir sin tilslutning til pasientforløpet 

for YPMD. Det jobbes med å lage et pasientfoløp for ypmd og med å lage et 

rehabiliteringsprogram for pasienter med alzheimers sykdom, og deres 

pårørende.  

Kommentarer:  

 Godt eksempel på noe som kan være et helhetlig forløp.  

 Definisjon av rehabilitering gjelder både kommuner og 

spesialisthelsetjeneste. Fokus bør være på innholdet i pasientforløpet 

file://///hntlenas01/home$/akvevelstad/Koordinerende%20enhet/Fagråd%20for%20pasientsamarbeid/2022/2021.11.22%20Skjema%20samhandlingsavvik%20-%20utkast.pdf
Kort%20presentasjon%20av%20samhandlingsavvik%20for%202021.pdf
file://///hntlenas01/home$/akvevelstad/Koordinerende%20enhet/Fagråd%20for%20pasientsamarbeid/2022/Bakgrunn%20YPMAD-Trøndelag.docx
YPMAS-Fagråd-Pas-samarbeid-260422.pdf
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framfor å ha stort fokus på at rehabilitering skal foregå i 

spesialisthelsetjenesten.  

 Diagnosen må settes i spesialisthelsetjenesten, oppfølgingen kan foregå i 

kommunen. Spesialitetene (nevrolog, geriater, alderspsykiater) gjør det 

litt ulikt. Viktig med en god felles løsning for alle.  

 

Prosjektet skal presenteres i tilsvarende fagråd i sørdelen av fylket. Bør 

samkjøres i Trøndelag. For eksempel kan en pilotering gjøres med noen 

kommuner og sykehus.  

Representant fra Værnes-regionen tar det opp i deres lokalt fagråd og gir 

tilbakemelding.  

Følges opp i neste møte. 

 

  Handlingsplan for samhandling  

– Innledning v/Jonas Sjømæling og Olav Bremnes  

Prioriteringer for fagrådet. Gruppearbeid Utsatt til neste møte. 

 

11/22  Orienteringer: 

Utskrivningsklare pasienter St.Olavs v/Olav Bremnes  

– se vedlagt rapport og presentasjon  

 HNT-området kan ha noe å lære av arbeidet som er gjort i St.Olavs-

området.  

Kommentarer:  

HNT er bedre til å planlegge utskrivingen. Kan ha noe å gjøre med 

størrelsen på sykehuset.  

 Ikke utfordring for alle kommuner. Likevel viktig å ta det opp sammen, 

alltid forbedringspotensial.  

 Lurt å knytte arbeidet til handlingsplanen – få en god faglig oppfølging.  

 Relevant tema for FPS 

 I første omgang ta det i dialogmøtene – vurdere senere om det skal settes 

ned en gruppe i FPS.  

 

  Oppsummering og veien videre v/Ingrid B Pedersen 

Kommentarer om at det har vært et nyttig møte og utfordring å få delt og få 

innspill til/fra de man representerer i fagrådet.  

 

Neste møte 14 juni kl.13-15 på Teams - forslag om å jobbe med handlingsplan i 

gruppe da. 

 

 

file://///hntlenas01/home$/akvevelstad/Koordinerende%20enhet/Fagråd%20for%20pasientsamarbeid/2022/Sak%2003-22%20Vedlegg%20-%20Handlingsplan%20for%20samhandling%202022-2025.pdf
file://///hntlenas01/home$/akvevelstad/Koordinerende%20enhet/Fagråd%20for%20pasientsamarbeid/2022/24.02.22%20Rapport%20-%20Utskrivningsklare%20pasienter%20i%20et%20bærekraftig%20helsefellesskap%20(endelig).pdf
2022-04-05%20Presentasjon%20UKP%20rapport.pdf

