-
Digital plattform 2 =,
.

S
A
M -
\ T~ I
H Fastlege | £ T } J‘ "‘ﬁ 7~
A \"'u T lwg ‘_‘;’vif
N .‘L =
D “".‘ Utredningsteamet
L \ ved poliklinikken
| ‘-‘.\
o
G |
M
O\
NAV-veileder

Tverrsektorielle samhandlingskonsultasjoner som
iInnovativt tillegg til tverrfaglig pakkeforlgp for langvarig
0g sammensatt smertetilstand.

Tverrfaglig kurs for helsepersonell 15.10.2024
Astrid Woodhouse
Ann-Elise Havnen Solvang
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Tverrfaglig smertesenter, St Olavs
hospital

Pasienter med langvarige sammensatte smertetilstander henvises og
vurderes tverrfaglig

Tverrfaglig team bestar vanligvis av flere faggrupper som

lege, fysioterapeut, sykepleier og psykolog.

Oppsummerende samtale

s. ST.OLAVS HOSPITAL ‘ @NTNU

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM
Kunnskap for en bedre verden



Utfo rd ri N g « Pasientene er ikke udelt forngyd med

0SS

MNast and Steinsbekk BMC Health Services Research (2019) 19:1015
httpsu‘fdol.orgf‘l(}.l1864’51291}01948?6—5 BMC He,alth Services Resea rch

RESEARCH ARTICLE Open Access

‘A lifebuoy’ and ‘a waste of time”: patients’
varying experiences of multidisciplinary
pain centre treatment- a qualitative study

Torunn Hatlen Nest ® and Aslak Steinsbekk

k for

i@

Abstract

Background: The recognition of chronic pain as a biopsychosocial phenomenon has led to the establishment of
multidisciplinary pain treatment facilities, such as pain centres. Previous studies have focussed on inpatient, group-
based or time-limited multidisciplinary pain programmes. The aim was to investigate variation in patients’ experiences | I

of attending individual outpatient multidisciplinary treatment at pain centres in Norway.
edre verden

Methods: This was a qualitative study using semi-structured individual interviews with 19 informants. The informants
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Etter smertesenteret

Noen har gjort endringer basert pa smertesenterets anbefalinger
Andre fant behandlingen for kort til & ha innvirkning
@nsket at behandlingen ble fulgt opp

Fortsetter som far

"Jeg har veert hos fastlegen min etterpa. Vi
bestemte oss for a bare fortsette som far».

5. ST. OLAVS HOSPITAL ‘ @NTNU

Kunnskap for en bedre verden



Utfordring

OV
F

Fastlegene sann passe forngyd

opplever a ha kompetanse til & ivareta
personer med kroniske smerter

vil gjerne gke egen kompetanse mer

gnsker mer samarbeid om
enkeltpasienter

@nsker bedre system for samarbeid om
oppfalging

.. ST.OLAVS HOSPITAL ‘ @NTNU

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM
Kunnskap for en bedre verden



Utfordring

At Helsedirektoratet

Langvarig
smertetilstandel'

pasientforlﬂp

pakkeforlop

Faorst

publ

e og sa

H

lisert: 10. juni 2022

mmensatte
- helhetlige

GRINGSUTK

AST)

* Nytt nasjonalt pasientforlgp utarbeidet i
regi av Helsedirektoratet har
samhandling som «hovedingrediens»

« Vi ma samhandle bedre mellom
sykehus, primaerhelsetjeneste og NAV

5. ST. OLAVS HOSPITAL ‘ @NTNU

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM
Kunnskap for en bedre verden



Samhandling i
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Nasjonale pasientforlgp N , Ly

Mestringsorienterte samtaler




Samhandlingsmgter
er basis for
to nye pasientforlgp:

Nasjonale pasientforlgp for
langvarige og
sammensatte
smertetilstander

Nasjonale pasientforlgp for
langvarig

utmattelse uten kjent arsak
Inklusive CFS/ME



Vi bgr
definitivt
samhandle
bedre

De aller fleste pasientene med uttalte langvarige
smerter vil ha dette resten av livet

Landmark et al., Pain. 2019 Sep;160(9):1976-1981
Glette et al., J Pain. 2020 May-Jun;21(5-6):689-699.

Smertesenterets malsetninger:

«Stadig flere gode og helhetlige pasientforlgp i
samhandling med kommunehelsetjenesten»

«Flere som beholder eller gar tilbake i jobb»



Hvem kan
inkluderes i
nasjonale
pasientforlgp for
langvarige og
sammensatte
smertetilstander

Pasienter over 18 ar som har hatt langvarige og
sammensatte smerter over 6 maneder:

e uten kjent bakenforliggende arsak eller

e grunnet kjente forhold, men der kompleksitet og
vedlikeholdende faktorer har tilkommet og forverret
tilstanden.

Far henvisning bgr pasienten veaere tilstrekkelig
utredet og annen tilgjengelig og hensiktsmessig
behandling vaere forsgkt.



Hovedmalet:

« A forbedre oppfglging av pasienter med langvarige og
sammensatte smertetilstander, bade i kommune- og
spesialisthelsetjenesten

‘) « A utforme, utprgve og etterleve et «pakkeforlgp» som pa
en bedre mate enn i dag vil kunne sikre tverrfaglig
samhandling mellom spesialist- og kommunehelsetjeneste

‘ ] samt NAV for pasienter med langvarige og sammensatte

l smertetilstander.

* Forlgpet skal vaere sentrert om pasientene og deres
familier og inneholde digitale samhandlings-
konsultasjoner.



Startet med samhandlingskonsultasjoner under
pandemien (her pasient og fastlege hos fastlegen.)




Nasjonalt pasientforlgp

P wWwnNPR

Henvisning tverrfaglig smerteklinikk
Rett til helsehjelp = inklusjon til forlgp
Tverrfaglig utredning

Samhandlingsmgte 1 (SHM1): bestemme videre plan
* Pasient, pargrende, smerteklinikk, fastlege, NAV, Andre

Oppf¢I%]inF 6 mnd: smerteklinikk og/eller
primaerhelsetjeneste

Samhandlingsmgte 2 (SHM2): hvordan fungerer plan?
Justere?

Avslutte

nnnnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnn



Pasientforlep for samhandlingsmeter (SHM) ved tverrfaglig smerteklinikk (TSK)

Pasient henvises til TSK
Pasient med langvarige smerter av s

Arsaker blir enig med fastiege eller annen spesialist om

Henvisning mottas og vurderes
TSK mottar og vurderer henvisning. Ved rete til

& henvise il TSK.

MAL: God henvisning som grunnlag for vurdering,

jelp kalles pasient inn til time.

MAL Riktig seleksjon av pasienter til forlop

Innkalling til utredning og SHM 1

Pasient mottar timebrev til utredning med
informasjonsskriv om forlep. Fastlege foresparres om
deltakelse | SHM.

MAL Pasient, fastlege og klinikere er godt informert og
forberedt til utredning og/eller SHM 1

-5
T
r [a ~
cn \‘
| St 1
Utredning

Pasient utredes og gir innspill til hvem som skal viere
med pi SHM og hvor det skal forega.

MAL Helhethg vurdering med innspill til videre plan.
Beslutning om deltakere of innhold til SHM1 i samrid
med pasient.

Utvidet innkalling til SHM 1

Pasient mottar innkalling til SHM 1 (ndr fastiege har
akseptert invitasjon). NAV-veileder og eventuelle andre
aktorer fdr informasjon om forlep og forespersel om &
delta pd SHM.

MAL: Pasient, NAV og evt. andre akterer er godt
informert og forberadt til SHM 1

15

Samhandlingsmete 1

Pasient mater ved avtalt sted (hjemme/fysisk oppmete
ved TSK eller fastiege) og deltar i matet med klinikere,
fastiege og eventuelt NAV og/eller andre aktarer.

MAL Pasienten far en samlet tilbakemelding fra
utr gen. Tiltaksplan bygget p& 15 behov og
et tverrfaglig grunniag,

Oppfelging og behandling
Pasiem (4r tilgang til tiltaksplan, og jobber for & feige
denne i samhandling med avtalte akterer frem til SHM2.

MAL Iverksatte tiltak basert pd pasientens behov.

oo. ST. OLAVS HOSPITAL

Samhandlingsmete 2

Innen 6 maneder, kalles pasient, fastlege og eventuelt
NAV eller andre aktarer inn til SHM 2 for & evaluere plan
og falge opp/justere iverksatte tiltak.

MAL: Oppdatert tiltaksplan basert pd felles evaluering av
titak og eventuelle endringer | pasientens situasjon.

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

@

\d

Avslutning
Pasient far evenmen videre oppmm i
primaer Videre samh, Adgivning

mellom tienestenivl kan forekomme.

MAL Pasient ivaretaes med god videre oppleiging i
primashelsetjenestan

NTNU

Kunnskap for en bedre verden
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ST. OLAVS HOSPITAL
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Oversikt over prosjektet

Antall SHM 1

Antall giennomfart: 155 SHM 1

Planlagte: 55 SHM1 planlagt innen 16.jan. 2025 ) o

Utredningsteamet
ved poliklinikken

@ZTrrozrIrsrn

Antall fulle forlgp, SHM 2

Antall gjennomfart: 46 fulle forlgp
Planlagte: 20 SHM2 planlagt innen feb-25.

NAV-veiledere har deltatt i 33 av samhandlingsmgtene (24 sHm1 og 9 SHM2)

5. ST. OLAVS HOSPITAL ‘ @NTNU

Kunnskap for en bedre verden



Tverrsektorielle samhandlingskonsultasjoner som innovativt tillegg til tverrfaglig pakkeforlgp for langvarig og sammensatt smertetilstand.

SAMHANDLING
MELLOM
SMERTEKLINIKKEN
V/ ST.OLAVS HOSPITAL
oG
FASTLEGER I HELSE
MIDT-NORGE

Preliminaere data 06.Sept 2024

3. ST.OLAVS HOSPITAL ‘ NTNU

Kunnskap for en bedre verden
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Hvorfor er det viktig for
Smerteklinikken a samhandle med
fastlegene?

» Fastlegen som henviser til Smerteklinikken.

» Fastlegene har ofte fulgt pasientene over
lang tid.

« Fastlegene fglger ofte pasientene i parallelle
lap.

« Pasientene skal overfares til
primaerhelsetjenesten.

» Fastlegene har et medisinskfaglig
koordinerings ansvar.

5. ST.OLAVS HOSPITAL ‘ @NTNU

Kunnskap for en bedre verden
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Pasienter om a involvere fastlegen

Pasientene opplever det
som nyttig at fastlegen
Involveres fordi:

« Fastlegen hgrer det
samme.

« Fastlegen har
anledning til a stille
direkte spgrsmal.

* Slipper a gjenfortelle.

+. ST.OLAVS HOSPITAL ‘ @NTNU

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
Kunnskap for en bedre verden
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Hvorfor er smerteklinikken viktig for fastlegene?

... ST. OLAVS HOSPITAL ‘

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

@NTNU

Kunnskap for en bedre verden
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Om selve konseptet

Samhandlingsmgte
VS
epikrise

.o« ST.OLAVS HOSPITAL

8 UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

| ®NTNU

Kunnskap for en bedre verden
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Logistikk og rammer

« Fastlegene trenger innkalling i god tid, 2-7
uker i far matet.

« Stor forskjell i ventetid.

« Noen FL deltar kun pa mgter pa faste
dager til faste tider, andre er mer fleksible.

« Ofte passer det darlig tidlig pa dagen
grunnet «morgenrushet» og akutt-timer.

« Fastlegene mener en ma ha minst en
halvtime til radighet. De setter ofte av en
time til slike mater.

o ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

@NTNU
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Digitale verktgy og mater

« Fastlegene forholder seq til veldig
mange forskjellige IKT-verktgy |
arbeidshverdagen.*

« Fastlegene synes videomgter er
fleksibelt og effektivt, men at det er
noen «omkostninger» og da pekes
det gjerne pa det non-verbale.

o ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

@NTNU
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Ressursbruk

o. ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

BNTNU
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Om fastlegens forstaelse av
pasientens plager

Fastlegene har ofte fulgt pasientene lenge og synes
de har en god forstaelse av pasientens plager.

De faler ofte de far bekreftet hva de selv har trodd,
0og noen av dem mener at det farst og fremst er
pasienten som har godt av at
spesialisthelsetjenesten involveres,

andre fastleger synes det er laererikt & fa innblikk i
tverrfagligheten og maten Smertesenteret jobber
par.

o ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

@NTNU
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Mgateledelse og involvering av aktgrer

 lintervju med helsepersonell og
pasienter kan de rapportere om at
fastlegene av og til blir litt passive.

 lintervju med fastleger kan de
rapportere om at pasienter kan bli litt
passive.*

- Pasientene opplever et godt «mgte-
klimax».*

- Magteledelse og god involvering av alle
aktgrer er en viktig rolle i
samhandlingsmgter.*

.+ ST. OLAVS HOSPITAL ‘ @NTNU

Kunnskap for en bedre verden
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Ulikt syn pa hvor pasienten skal sitte

« Bedre at pasienten sitter hos
fastlegen enn at han sitter alene.

« Beror noe pa fasiliteter ved
legekontoret (kamera).*

« At pas sitter hos fastlegen sin kan
bade veere en trygghet og stotte,
men kan ogsa forsinke fastlegen
ytterligere i arbeidshverdagen.*

« Pasienten kan fgle seqg litt «liten»
nar en sitter sammen med
«mange»?*

.o« ST. OLAVS HOSPITAL ‘ @NTNU

Kunnskap for en bedre verden
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Kommunikasjon og involvering

Generelt oppleves
kommunikasjonen som god,
fastlegene opplever a bli hart og
ha mulighet til & komme med
innspill.*

MEN om mgtene oppleves som
en direkte oppsummering uten
noen form for kontakt i forveien,
opplever fastleger a ha mindre
mulighet for innvirkning.*

o ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

@NTNU
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Felles forstaelse

« Fastlegene opplevde at en
felles forstaelse med pasient og
smertesenter var nyttig i videre

forlgp.*

.o+ ST.OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

@NTNU
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Plan for tiden mellom SHM

« Flere pasienter gar i parallelle lgp i tiden mellom SHM.
« Andre er mindre hos fastlegen nar de er i behandling ved smertepol.*

» Forskjellige opplevelser om innvirkning til utvikling av en plan.*

« Forskjellige utgangspunkt*

a1 5. ST. OLAVS HOSPITAL ‘ @NTNU

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM
Kunnskap for en bedre verden
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Lokale ressurser for behandling

Flere nevner utfordringer med lokale
ressurser og lange ventetider til
psykomotoriske fysioterapeuter og
psykologtjenester.

o ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

—

@NTNU
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Et oppfalgende samhandlingsmagte

Fastlegene var positivt innstilt til et
oppfalgende samhandlingsmgate.

Noen fastleger tenker dette mgtet
er vel sa viktig som det farste,

..andre tenker det fgrste mgtet er
viktigst, og at det andre kanskje er
viktigere for pasienten enn for
fastlegen.

5. ST. OLAVS HOSPITAL ‘ @NTNU

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM
Kunnskap for en bedre verden



Et oppfalgende samhandlingsmagte

Noen fastleger tenker at et
halvt ar er for lenge til SHM2,

..andre tenker at det er for
kort tid, og at lite har skjedd
etter 6 mnd mtp ventetid til
henvisning for rehabilitering
ol tiltak.

24 5. ST. OLAVS HOSPITAL ‘ @NTNU
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Fastleger om NAV’s deltakelse |
matet

35

NAV far en bedre forstaelse for
pasienten og hva det handler om,
og det blir lettere for fastlegene a
skrive legeerkleering.

Det blir mer tyngde i NAV-saken nar
Smertesenteret er involvert.

Flere aktgrer rundt pasienten
skaper bedre helhetsforstaelse og
sammenheng.

o ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

@NTNU
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Om tiden etter pasientforigpet

« @kt kunnskap og forstaelse.*

« Kan i noen tilfeller medfgre lengre intervaller for
oppfalging hos fastlegen («tidsbesparende?»).*

« Kan veere lurt med en «oppklaringstime» hos ,
fastlegen nar det har gatt litt tid. By

26 «. ST.OLAVS HOSPITAL ‘ @NTNU

Kunnskap for en bedre verden



Er det noe fastlegene tenker kunne
vaert gjort annerledes?

De fleste tenker at vi trenger

Muligheten til & vaere mer fleksibel.* tiden i mgtet, mens en av
fastlegene luftet muligheten for a
delta i kortere tid av mgatet fordi
de har en veldig hektisk
timeplan.

Formgte med fastlege far endelig
diagnose og plan legges?*

27 s. ST.OLAVS HOSPITAL ‘ @NTNU

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM
Kunnskap for en bedre verden
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« > C

@ smertenettverk.no/nasjonaltpasientforlgpsmerte & » w 0O o :

Velkommen ‘ Om oss | Pasienter ‘ Helsepersonell NOMED behandling | Utdanning/ kurs | Se mer

Nasjonalt pasientforlep for

Langvarige og Sammensatte
smertetilstander

Hvorfor et Nasjonalt Pasientforlap
for smertetilstander?

-s. ST.OLAVS HOSPITAL ‘ NTNU

Kunnskap for en bedre verden
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Lenker til maler for
Informasjonsskriv

Meal for informasjonsskriv til pasient

Mal for informasjonsskriv til Fastlege

Mal for informasjonsskriv til NAV og_annet helsepersonell.

Andre lenker

Lenke til hgringsutkast Nasjonalt pasientforlgp for
langvarige og_sammensatte smertetilstander

Henvisningskriterier til Nasjonalt pasientforlep finnes pa s 4
i dokumentet ovenfor.

Nasjonalt pasientforlep: Prosedyre for samhandlingsmater

ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

@NTNU
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Prosedyre for samhandlingsmeter (SHM) ved Avdeling for smerte og sammensatte lidelser (ASSL)

Steg og oppgaver fordelt pd pasient, interne og eksterne roller

Pasient

Helsesekretar (ASSL)

Koordinator (ASSL)

Klinikere (ASSL)

Pasient henvises til ASSL

Har langvarige smerter av sammensatte drsaker, er
tilstrekkelig utredet og annen behandling er forsakt. Blir enige
med fastlege/annen spesialist om & henvise til ASSL

Henvisning mottas og vurderes

Mottar og administrerer henvisningen

~ A
H %
)
= d
_— ~f "R\\. " —_—
\ .), L \ﬂ
o
\ - Lo 1B
Innkalling til utredning og SHM 1 Utredning (3 moter)

Mottar timebrey, informasjonsskriv og vedlegg om Urredesved smertekiinikken av lege; psykolog.
AT e og/eller sykepleier. Gir innspill il SHM 1: Defrakere
Fr SMS med oppfordring am  besvare SKR via Helsenorge.no (naerstéende, NAY og/eller andre aktarer), matested og
ot mateleder. Far kontaktinformasjon for eventuelle sparsmal

undenveis. Mottar journalnotat i Helsai.

‘Oppretter henvisningsperiode og legger pasient pd venteliste

Booker tverrfaglig utredning og kaller inn pasien. T

egger ved informasjon og SKR og pasientinformasjon om ASSL. + Fiyttefendre appsatte timer
og foriep. + Pasientkontakt ved spersmal
i pasient i inikkregisteret. + Avtaler med fastiege dersom pasient ansker 3 ha SHM 1 p3
Kaller inn fastlege og klinikere ved ASSL til SHM 1 fastlegekantar
Vurderer henvisningen i tverrfaglig team Kalles inn til utredningstime og SHM s Avklarer pasi for SHI
Ved rett til helsehjelp, identifiserer de faggrupper for 1 1. His i d y
utredning. pasient, navn og ) i

akterer. Informerer koordinator.
Starter arbeidet med tiltaksplan inn i journainotatet.

ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

@NTNU
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Utvidet innkalling til SHM 1

Mottar innkalling til SHM 1 (nr fastlege har akseptert
invitasjon).

er jon om forlap og

tinzrming

Nar fastlege har akseptert invitasjon til SHM 1, og pasient har
gitt samitykke, kontakter koordinator NAV-veileder eller annen
tredjepart for & invitere til SHM. Ved ukjent NAV-veileder,
kontaktes eller NAV

samhandlingsmate 1

Meterved avtalt sted for konsultasjon (fysisk oppmete ved
ASSL/hos fastlege) og deltar i samhandlingsmatet. Deltar
eventuelt digitalt ved behav.

Sender ut link til alle aktarer innen 1 time far
konsultasjonen starter.

Sender ut paminnelse per e-post til alle aktarer dagen far
SHM 1 med testlink til videometet og link til informasjonsside
pé NHN,

Metes internt 15 minutter for. Deltar i samhandlingsmatet for &

ingen og ide en tiltaksplan | samrad
med pasient. Mates internt 15 minutter etter for & dokumentere
eventuelt behov for SHM 2 i journal. Informerer koordinator om
dato og deltakere.

Oppfelging og behandling

Far tilgang til tiltaksplan via HelsaMi_jobber for 4 faige
‘denne i samhandling med aktuelle akterer frem til
SHM2.

Kaller inn til SHM2 med aktuelle akterer.

Folger oppsatte tiltak for egne ansvarsomrader i plan
fra SHMI sammen med pasient.

Samhandlingsmate 2

Deltar i SHM2 innen 6 maneder etter SHM1 med formdl om 3
evaluere plan, falge opp og eventuelt justere titakene som er
iverksatt.

sender ut link il alle aksarer innen 1 time far
kensultasjonen starter.

Sender ut paminnelse per e-post il alle akterer dagen for
SHM 1 med testlink til videomatet og link til
informasjonsside pa NHN.

R
4] 1
) \
‘
Avslutning

Mottar journalnotat i HelsaMi
Far eventuelt videre oppfelging i
primzerhelsetjenesten.

Avslutter venteliste.

Deltar i fora
evaluerer tiltakene of legger videre plan | samrad med
pasient.

.o« ST. OLAVS HOSPITAL

& UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

Skriver fra SHK 2 og sender pé e-

melding tilfastlege.

@NTNU
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prosjektet

Samhandling i primaerhelsetjenesten - fastlege og fysioterapeut

.s. ST.OLAVS HOSPITAL ‘ NTNU
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.o« ST.OLAVS HOSPITAL

& UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM
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Hvordan bringe fastleger

% og fysioterapeuter
sammen?

Knutepunkt
modellen \/ Felles poenggivende kurs

Samhandlingsmodell
for fastleger og
fysioterapeuter i
primeerhelsetjenesten
Pilot i Trondheim og

Kristiansand gjennomfart

BNTNU

Kunnskap for en bedre verden
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Knutepunkt
kurset

Felles kurs for leger og
fysioterapeuter

Godkjent med 19 timer
W (leger) og 20 timer (fysio)

All organisering av
/s {f} samhandling foregar
/4 Innenfor rammene av
kurset
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Bli kjent, forsta

L;y} hverandres praksis.

ety :

(p E] Enighet om «reglers for
’ samarbeide.

Knutepunkt

43 Pasientkommunikasjon,

kursets I kollegakommunikasjon,
: ‘0 kommunikasjon med NAV
iInnhold
Mestringsorientert
praksis.
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%

Knutepunkt
kursets
laeringsmal

. A oppna en felles forstéelse av langvarige

0g sammensatte smerter og
symptomtilstander pa tvers av profesjoner
som basis for god samhandling.

. A ta i bruk mestringsorientert tilnaerming

overfor disse pasientene og a oppna
enighet om egen og hverandres
(fysioterapeut/ lege) praksis og rolle i
dette arbeidet.

. A oppn& enighet om god kommunikasjon

mellom samhandlende parter (lege/
fysioterapeut/ NAV) og overfor pasienter.
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Mer samarbeid - faerre konsultasjoner

- Knutepunkt-prosjektet har gjort
det mye lettere & samhandle med
fastlege om felles pasienter. Ter-
skelen for a ta kontakt er lavere,
sier Solveig Myrekrok ved Risvollan

Fysioterapi og Trening.

DET gjelder spesielt om pasienter som har
mer langvarige og sammensatte helsepla-
ger. Hun har deltatt pa kurs, sammen med

. fastlege Kristian Dalberg ved Risvollan Le-
. gesenter.

— Pasientene virker godt fornoyd med
a vite at vi har et samarbeid, samt at det
virker betryggende med mer felles kom-
munikasjon og radgivning fra oss, sier

. Myrekrok.

Fysioterapeuten understreker at Hel-

. senett er avgjerende for samarbeidet. Det

gielder spesielt dialogmeldinger om even-
tuell endring i status eller behandlingsopp-
legg. De har ogsa felles moter ca. to ganger

: imaneden.

— Pasientene har blitt orientert om sam-

- arbeidsprosjektet og raskt prioritert. De

har blitt grundig undersokt og tiltak er

satt i gang, gjerne i form av radgivning og
ufarliggjoring av den gradvise oppstarten
av mer aktive tiltak. Jeg opplever at dette
samarbeidet krever ferre konsultasjoner,

.o« ST.OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

KNUTEPUNKT Fysioterapeut Solveig Myrekrok og fastlege Kristian Dahlberg holder til | samme
bygg pa Risvollan | Trondheim. Foto: Jonas Espseth

samtidig som en unngar forverring av pa-
sientenes tilstand mens de stir pa vente-
liste, sier Solveig Myrekrok.

@NTNU
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Hva ma vi gjgre nytt
for a behandle og organisere det
store helse- og samfunnsproblemet
langvarig smerte?
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