OVERSIKT OVER TEMA/PROBLEMSTILLINGER MELDT FRA KOMMUNENE | FORKANT AV KAFEDIALOGEN

Kommune Tema/problemstilling Kontaktperson, | Kontaktperson, e-post
navn
Askgy e Forebyggende helsearbeid og livsmestring Silje S. Nese silje.K.solvang.nese@askoy.kommune.no
Helse og e Hvordan jobbe annerledes for a dekke behov
omsorg/Familie og for helse- og omsorgstjenester, og redusere
inkludering behov for helsepersonell
Bergen | prosess med 3 sla sammen flere sma Anne Karine anne.monsen@bergen.kommune.no
Etat for aktivitetssenter til et stort aktivitetssenter. Aspholt Monsen
hjemmebaserte Felgeforskning av omorganiseringen er gnskelig.
tjenester Formalet med omorganiseringen er a skape et
mer fleksibelt aktivitetssenter.
Vi vil utvide apningstiden. Hvordan vil et slikt
aktivitetssenter vaere nyttig for pargrende?
e avlastning
e et mgtested utenom apningstidene
e et sted a hente kunnskap og stgtte
For brukerne av aktivitetssenter
o et sted med mangfold i aktivitetstilbud
med mulighet til 3 mestre?
e et showroom for velferdsteknologi
Bergen e Forebyggende tiltak og tjenester Maria Norheim | maria.norheim@bergen.kommune.no

Etat for barn og
familie

e Kriminalitetsforebyggende tiltak
e Tiltak til barn og unge med langvarige og
sammensatte behov/psykisk helse




Oppvekstreform

Bergen
Etat for tjenester til
utviklingshemmende

Psykisk helsehjelp til mennesker med
utviklingshemming

ROP-lidelser i kombinasjon med
utviklingshemming

Bzerekraftige helse- og omsorgstjenester

Birthe Helland

Birthe.Helland2@bergen.kommune.no

Bergen
Etat for psykisk helse
og rustjenester *

Effekten av lavterskeltilbud for rustjenester
og for psykisk helsetjenester

Recovery College i Bergen
Erfaringskompetanse i sarbare overganger
mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunen

Effekten av kompetanse pa taushetsplikt
og lovverk pa kommunikasjon og
samhandling med pargrende

Effekten av MAP (Mgte med
aggresjonsproblematikk) i VR-simulering
som laeringsmetode

Anne Turid
Nygaard

anne.nygaard@bergen.kommune.no

* Etat for psykisk helse og rustjenester
meldte inn flere problemstillinger som er
listet opp nederst i dokumentet

Bergen
Etat for vurdering og
rehabilitering

Avklare bruk av maleverktgy og
kvalitetsindikatorer. Nar vi vet hva som har
effekt vet vi hvordan vi best kan prioritere
ressursene pa tvers av ulike niva

Hvordan prioriterer vi tjenestetilbudene
slik at tjenestene klarer & jobbe mest mulig
seml@st og ressurseffektivt? Hva er brukers
gnske? Hva er «godt nok» for bruker,
pargrende og profesjoner?

Anita Brekke
Rged

anita.roed@bergen.kommune.no




Hvilken kompetanse trengs til de ulike
oppgavene (oppgaveforskyving)?

Bergen

Etat for helsetjenester,
Senter for Migrasjons
helse

Helse hos flyktninger rammet av krig
Hvordan kan vi integrere forskningsbasert
praksis i vart arbeid?

Hvordan kan vi gke brukerperspektivet i var
praksis?

Nyttiggjgre erfaringene vare for ansette
Hvordan kan vi gjgre SEMIs kompetansesenter
arbeid mer synlig?

Utvikling av en digitaliseringsplattform mot
forskning

Anette Daar

Huseyin Emlik

anette.daar@bergen.kommune.no

Huseyin.Emlik@bergen.kommune.no

Bergen
Byradsavdeling for
eldre, helse og
omsorg,

HR og organisasjon

Heltid/deltid, sykefraveer, oppgavedeling,
kompetanse, rekruttering, organisering og
digitalisering

(Tema i NOU 2023:4)

Jgrgen Meland

jorgen.meland@bergen.kommune.no

Bgmlo Skrgplege eldre - regionalt prosjekt i Kjell Magnar kmm@bomlo.kommune.no
Helse, sosial og Sunnhordland Mellesdal
omsorg Funksjonshevande tiltak ved
indentifisering av risiko for funksjonsfall,
malretta bruk velferdsteknologi, bedre
systematisk oppfelging av kronisk sjuke og
tidleg identifisering av forverring.
Kvam Hvordan jobbe pa nye mater — med feerre | Reidun Braut reikju@kvam.kommune.no

Helse og omsorg,

hender

Kjosas



mailto:anette.daar@bergen.kommune.no

e Forebyggende arbeid

Ostergy
Helse og omsorg

e Ostergy kommune har starta opp
prosjektet omsorg + - som er utbygging av
omsorgsbustadar m/24t bemanning og
demenslandsby med nettotilvekst 96
plassar. Kommunen vurderer
folgeforskning pa dette prosjektet

Kristin Ruud
Myking

kristin.ruud.myking@osteroy.kommune.no

Samnanger
Helse og omsorg

e Forebyggende helsearbeid og livsmestring

e Hvordan jobbe annerledes for a dekke
behov for helse- og omsorgstjenester, og
redusere behov for helsepersonell

Edith Oma

edith.oma@samnanger.kommune.no

@ygarden
Helse og velferd

e Hvordan jobbe pa nye mater — med feerre
hender (teknologi, innovasjon — mer
baerekraftige helsetjenester) — og fokus pa
sarbare og utsatte grupper som
minoriteter, eldre, ROP, og utenforskap

e Sammenhengende helsetjenester — bedre
overganger fra 2 til 1. linjetjeneste (og
overganger innad i kommunene)

Janne Mo

janne.mo@oygarden.kommune.no

Voss

Avdeling for
ferebygging og
rehabilitering,
avdeling for psykisk
helse og rusarbeid

Fgrebyggende helsearbeid:

e Hvordan best forske pa/male effekt av
ferebyggende tenester slik som friskliv og
mestring?

Tema vekt og fysisk aktivitet:

e Hvordan kan kommunene best takle
dette? Hvilken kunnskapsbaserte tiltak har
mest effekt?

Elizabeth Bell

elizabeth.bell@voss.herad.no




Kommunikasjon i mgte med pasient (tenester
som fastlege og fysio):

e Bruk av gode samtalemetodikk og
investering i starten for a redusere forbruk
av tenester og gke egenmestring og
helsekompetanse.

Utviklingssenter for
sykehjem og

Kari Sunnevag

Kari.Sunnevag@bergen.kommune.no

hjemmetjenester

(USHT)

Kunnskapskommunen Anne Marita Anne.Milde@bergen.kommune.no
Helse Omsorg Vest Milde

Cathrine Horn
Sommersten

Herdis Instefjord
Moldgen

Cathrine.sommersten@bergen.kommune.no

Herdis.Moldoen@bergen.kommune.no




Bergen kommune, Etat for psykisk helse og rustjenester

1. Lavterskeltilbud, rustjenester: a) Har lavterskeltjenestenes betydning for funksjonsniva og opplevd livskvalitet for dem som bruker tjenesten? b)
Betydningen av oppsgkende arbeid i lavterskeltjenester.

2. Hvordan har Recovery College i Bergen betydning for endring i opplevd livskvalitet?
3. Hvordan kan erfaringskompetanse bidra i sarbare overganger mellom spesialisthelsetjenesten og kommunen?
4.Hvordan innvirker ansattes kompetanse pa taushetsplikt og lovverk pa kommunikasjon og samhandling med pargrende?

5. Helsefaglig simulering er en laeringsmetode hvor man gjenskaper situasjoner for & trene pa dem i en trygg setting. Man opplever eller agerer i en simulert
setting, og bruker ulike former for debrief modeller til a diskutere hendelsene og aksjonene, vurdere hendelser og planlegge aksjoner i lignende hendelser,
og kartlegge opplaeringsbehov videre

Problemstilling: Hvilken effekt kan der vaere ved bruk av MAP i VR-simulering som laeringsmetode (pa MO Gyldenpris).
6. Oppfelging av personer med psykisk psykiske helseutfordringer i kommunen med vedtak (oppfglgingstjenesten)

Hvilken effekt gir det? Opplever de som mottar tjenesten bedring? Hvilke maleindikatorer kan man bruke for @ vurdere innsats nar en skal gi kommunale
tjenester til mennesker med psykiske helseutfordringer?

7. Lavterskeltilbud psykiskhelse (aktivitetssenter, uten vedtak): Hvilken effekt har disse tiloudene pa deltakernes psykiske helse? Bidrar tilbudene til
medborgerskap?

8. Bzerekraftige rus- og psykisk helsetjenester; Hvordan samskape baerekraftige tjenester i samarbeid med tjeneste, innbyggere som har
erfaringskompetanse innen rus og psykisk helse, frivillige og ideelle tjenesteleverandgrer?

9. Pa hvilken mate har kommunens tilbud til personer i autismespekteret innvirkning

o paderes psykiske helse?
o pa mestring av hverdagen?
o pa pargrendes belastning?
o Hvilken type kompetanse bgr kommunen utvikle for a gi best mulig tjeneste til denne gruppen?

- Hvordan kan vi na de som sliter mest i denne gruppen?

- Hvordan kan overgangen mellom barn og voksne bli bedre for denne gruppen (overgangen mellom to tjenesteomrader).



