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1. Se på handlingsplanens kopling til Strategi 2030. Hva er planens styrker og svakheter? 

Styrke – Godt forankret i lover, planer og andre ressurser 
Svakhet – Savner mer kobling opp mot kommunenes lærings og mestringstilbud, beskrivelse av 
samarbeid her slik at disse to henger sammen – selv om den ene er diagnosespesifikk og den andre ikke 
Skille mellom tekstdel, og mål/tiltaks del, eventuelt en oppsummering 

- Kan gjøre det enklere å bruke plana i utviklingsarbeidet 
- Konkretisere tydeligere hva samhandlingen skal bestå i 
- Styrke lese vennligheten, der mål og tiltak knyttes tettere opp mot hverandre, og kommer 

tydeligere fram 
 

2. Skriv inn forslag til endringer knyttet til målformuleringene i 1.1 «Mål». 

Ønsker å forsterke viktigheten av samhandling mellom sykehus, kommune, og brukerorganisasjoner, for 
å sikre helhetlige forløp. 
 
Mål 4. - Styrke samarbeidet med brukerorganisasjonene, kommunene og andre relevante aktører om 
opplæringstilbud for pasienter og pårørende og sikre sammenheng i opplæringstilbudet mellom 
helseforetak og kommuner/brukerorganisasjoner 
 

3. Se på handlingsplanens beskrivelse av pasientforløp og tverrfaglig samarbeid. Hva er planens 
styrker og svakheter? 

Enig i de 4 målene i handlingsplanen 
Viktig at sykehus, kommunene og brukerrepresentantene samhandler ved utarbeiding av pasientforløp. 
 

4. Hvordan ivaretar planen en sammenhengende helsetjeneste for fagfeltet læring og mestring? 

Kunne ønsket oss tettere kobling opp mot kommunenes lærings og mestringstilbud, beskrivelse av 
samarbeid her slik at disse to henger mer sammen 
 

5. Er det noe du tenker mangler i planen? 

- Flyt og oppbygning av plana: 
         - 1.4 Arbeidsprosessen, kunne kommet tidligere i planen. Gir bedre flyt, og mer 
bakgrunnsinformasjon før planen leses. 
- Føringer/vurderinger for hvilken undervisningsform som kan være anbefalt for ulike pasientgrupper. 
Ikke alle kan bruke digitale undervisningsopplegg.  
- Mål og tiltak, og tekstdel kunne vært enda mer adskilt, slik at det blir enklere å bruke mål og tiltak i 
utviklingsarbeid. Som eksempel er 1.3.4 en blanding av tekst, kilder og tiltak.  
- For fremtiden; hadde det vært aktuelt å utarbeide ei felles plan for sykehus og kommune? 
           - sikrer helhetlige tilbud 
           - avklarer i større grad hvem gjør hva 
           - sikrer et gjensidig samarbeid og kompetanse/erfarings utveksling på tvers av nivå 
- Alternativ til felles plan, kunne vært om kommunale representanter hadde vært med i gruppa  
- Viktig med evaluering av pasientforløp. Hva er viktig, og hva lykkes vi med? 
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