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Organisering av koordinerende enbet og koordineringsordningene
Helse Sor-Ost RHF

1 Sammendrag

Rapporten er svar pa oppdrag gitt 1 oppdragsdokument for 2024, der de regionale helse-
foretakene ble bedt om 4 se pa organisering av koordinerende enhet lokalt og regionalt, som
understotter god koordinering og ivaretar sitt overordnede ansvar for arbeidet med de lovpalagte
koordineringsordningene.

Oppdraget har vart rigget som forenklet prosjekt med prosjekteier og en prosjektgruppe med
medlemmer fra helseforetakene og de private ideelle sykehusene i regionen. Helse Sor-@st RHF
ved enhet for somatikk og rehabilitering har ledet prosjektet.

Prosjektets leveranser er kartlegging av koordineringsordningene i helseforetakene, anbefalinger
og losningsforslag og forslag til plan for implementering.

Videre i rapporten vil helseforetakene og de private ideelle sykehusene omtales som sykehus.
Prosjektgruppen anbefaler losninger og tiltak innenfor disse omradene:

Organisering av og oppgaver for koordinerende enhet i sykehus.
Regional koordinerende enhet (RKE).

Regionalt nettverk for koordinerende enheter i Helse Sor-Ost.
Kootdinator i sykehus.

Individuell plan.

Kontaktlege/kontaktpsykolog

I

2 Om rapporten, mandat og arbeidsform
2.1 Oppdrag

Helse- og omsorgsdepartementet ga i oppdragsdokumentet for 2024 folgende oppdrag til de
regionale helseforetakene (styringsbudskap 1750):

Helse Sor-Ost RHE skal sorge for at organisatorisk plassering av koordinerende enbet lokalt og
regionalt bidrar til at enhetene pa best mulig mate understotter god koordinering i sykehusene og ivaretar
sitt overordnede ansvar for arbeidet med individuell plan og for oppnevning, opplering og veiledning av
koordinator.

Helse Sor-Ost RHE skal ogsd iverksette tiltak i egen region for d realisere malet med de lovregulerte
koordineringsordningene i spesialisthelsetjenesten (Roordinator, kontaktlege, koordinerende enbet og
individuell plan).

Rapporten baserer seg pa prosjektbeskrivelse godkjent av fagdirektor og avdelingsdirektor i Helse
Sor-Ost RHF.

2.2 Organisering av og ansvar i prosjektet

Oppdraget er rigget som et forenklet prosjekt uten styringsgruppe. Saker der det er behov for
avklaring, drofting eller beslutning er tatt videre til prosjekteier og regionalt fagdirektormote.
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Organisering av koordinerende enbet og koordineringsordningene

Helse Sor-Ost RHF

Prosjektet involverer alle sykehus 1 Helse Sor-@st som behandler pasienter med komplekse
og/eller langvarige fotlop innen somatikk og psykisk helsevern.

Sykehusene har ansvar for gjennomfering av tiltak i egen organisasjon.

Prosjekteier:

Helse Sor-Ost RHF ved regional fagdirektor Ulrich J. Spreng

Prosjektansvarlig:

Helse Sor-@st RHF ved avdelingsdirektor enhet somatikk og rehabilitering, Anne Hilde

Bjontegard.

Prosjektgruppe:

Sykehus

Navn

Rolle

Helse Sor-@st RHF

Berit Tregstad Bungum

Prosjektleder

Helse Sor-@st RHF

Hakon Kolden

Ass.prosjektleder

Diakonhjemmet

Therese Mjatveit

Fagsjef samhandling

AHUS

Linda Nysted Sivesind

Assisterende avdelingsleder, samhandling

Vestre Viken

Kurt Kleppe Josefsen

Spesialradgiver, Samhandling, brukermedvirkning og
helsekompetanse

Sykehuset Gstfold

Jon-Espen Sjostrom

Spesialradgiver i samhandlingsavdelingen

Sunnaas Sykehus

Vibeke Sjokvist

Teamkoordinator

Sorlandet sykehus

Mirjam Lien Smedsred

Samhandlingssjef

Sykehuset Vestfold

Kristin Elisabeth Berthelsen

Seksjonsleder Laring og mestringssenteret

Sykehuset Innlandet

Ingrid Elise Sundfer

Spesialradgiver, divisjon habilitering/rehabilitering

RKE -Regional
koordinerende enhet

Jon lvar Sgrland

Enhetsleder

Martina Hansens Hospital

Ann Elise Wiegels

Fagansvarlig sosionom

Sykehuset Telemark

Caroline Torskog

Ole Martin Stamland

Avdelingsleder slag, nevrologi og rehabilitering

Samhandlingskoordinator

Oslo universitetssykehus

Camilla Holt Hasle, Sluttet. lkke
deltakelse fra OUS etter august

2024

spesialradgiver medisinsk klinikk og ansvarlig for
samhandlingsomradet

Lovisenberg diakonale
sykehus

Ingen deltaker innmeldt i
prosjektet

Konserntillitsvalgt

Anne Bi Hoffsten

Brukerrepresentant

Odvar Jacobsen

Regionalt brukerutvalg

Brukerrepresentant

Tom C.D. Nekstad

Regionalt brukerutvalg
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Organisering av koordinerende enbet og koordineringsordningene
Helse Sor-Ost RHF

Intern arbeidsgruppe 1 Helse Sor-Ost RHF:

Rolle Navn Avdeling/Enhet

Prosjektleder Berit Trogstad Medisin og helsefag/somatikk og rehabilitering
Bungum

Ass. Hakon Kolden Medisin og helsefag/somatikk og rehabilitering

Prosjektleder

Spesialradgiver Trude Hirgum Jahren | Medisin og helsefag/somatikk og rehabilitering
Spesialradgiver Gunvor Gfsti Medisin og helsefag/ samhandling og brukermedvirkning
2.3 Involvering

Det har i prosjektgruppe vart deltagelse fra brukerrepresentanter og konserntillitsvalgte.

Det har vart jevnlige moter i prosjektgruppen. I tillegg ble det gjennomfert en workshop 1 august
med fysisk oppmete. Pa slutten av arbeidet ble det ogsa satt ned en mindre arbeidsgruppe med
utgangspunkt i prosjektgruppen. Arbeidsgruppen har arbeidet med forslag til konkretisering av
det som har framkommet i prosjektgruppen.

24 Prosjektets leveranser og arbeid
Prosjektet har hatt disse leveransene:

1. Kartlegging av:
a) Hvordan koordinatorfunksjonen og koordinerende enhet er organisert i de ulike
sykehusene
b) Regional koordinerende enhet (RKE)
¢) Kontaktlege og individuell plan — praksis i helseforetakene/sykehusene
2. Losningsforslag
3. Plan for iverksettelse av valgte losninger

2.5 Avhengigheter til andre oppdrag:

Alle sykehus har fatt i oppdrag 4 etablere rehabiliteringsfaglig tyngdepunkt. Et
rehabiliteringsfaglig tyngdepunkt er en enhet med et overordnet faglig ansvar for foretakets
tjenester innen fysikalsk medisin og rehabilitering. Enheten skal vare en ressurs for andre enheter
i sykehuset og for aktuelle samarbeidspartnere utenfor spesialisthelsetjenesten. Enheten skal bidra
til at sykehuset yter tverrfaglig spesialisert rehabilitering i trid med gjeldende foringer for
fagomradet, herunder tidligrehabilitering i akuttsykehus.

Oppgavene for rehabiliteringsfaglig tyngdepunkt er ikke sammenfallende med oppgaver som
inngiar i koordineringsordningene. Det vil likevel vere overlappende ansvarsomrader nar det
gjelder pasienter som har langvarige og sammensatte behov innen fagomradet fysikalsk medisin
og rehabilitering, og som dermed har rett til kontaktlege, koordinator og/eller individuell plan.
Sykehusene ma avklare ansvars- og oppgavedeling mellom rehabiliteringsfaglig tyngdepunkt og
koordineringsordningene slik at ikke oppgaver og ansvarsomrader overlapper. Samtidig er det
behov for tett samarbeid mellom de to ordningene, da flere pasienter vil ha behov for tjenester
fra begge ordningene.
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Organisering av koordinerende enbet og koordineringsordningene

Helse Sor-Ost RHF

3 Lov- og forskrift, veiledere

Oppdraget gjelder oppfyllelse av folgende lover og forskrift:

e Lov om spesialisthelsetjeneste §§ 2-5; Individuell plan, a) koordinator b) koordinerende
enhet c) kontaktlege

e DPasient- og brukerrettighetsloven §§ 2-5 Rett til Individuell plan, a) Rett til kontaktlege
b) Rett til koordinator

e TForskrift om habilitering, rehabilitering og koordinator §17 Koordinator 1
spesialisthelsetjenesten.

I tillegg kommer Helsedirektoratets nasjonale veileder: Rehabilitering, habilitering, individuell
plan og koordinator

Helsedirektoratets utdyping av

e Oreanisering av koordinerende enhet i helseforetak

e Koordinator i kommunen og spesialisthelsetjenesten

e Kontaktlege i spesialisthelsetjenesten

4  Riksrevisjonens undersgkelse av rehabilitering i helse- og
omsorgstjenestene

Riksrevisjonen har gjort en undersokelse av rehabilitering i helse- og omsorgstjenestene.
Rapporten som er fra februar 2024, omhandler ogsa koordinerende enhet i helseforetakene og
hvordan koordineringsordningene fungerer.

En av hovedkonklusjonene i Riksrevisjonens rapport er at samhandlingen mellom spesialisthelsetjenesten
0g kommunehelsetienesten flere steder ikfke fungerer til det beste for pasientene.

Dette utdypes med folgende:

o De koordinerende enbetene i helseforetakene fungerer ikke etter intensjonen.

Riksrevisjonens undersokelse viser at 3 av 20 helseforetak ikke har avsatt noen ressurser til
arbeidet med koordinerende enhet. Bare 4 av 20 av de koordinerende enhetene bruker ett arsverk
eller mer pa denne enheten. Riksrevisjonen mener derfor at det i mange helseforetak ikke, eller i
liten grad, er lagt til rette for arbeidet som skal utfores av koordinerende enhet.

o Ordningene med individuell plan og koordinator brukes lite.

Riksrevisjonen henviser til evaluering av opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering, som
slar fast at de lovfestede ordningene individuell plan og koordinator fungerer darlig.

o Uklar arbeidsdeling mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten.

Det henvises til samarbeidsavtaler mellom helseforetak og kommuner, som blant annet skal
inneholde retningslinjer for samarbeid i tilknytning til rehabilitering. Gjennomgang av
Helsedirektoratet viser at de fleste samarbeidsavtaler er pa overordnet niva, og i liten grad
omhandler arbeidet med rehabilitering.
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Organisering av koordinerende enbet og koordineringsordningene
Helse Sor-Ost RHF

Riksrevisjonens undersokelse viser at helseforetakene og kommunene ikke har god nok kunnskap
om hverandres tjenestetilbud, og at de dermed ikke kan gi pasienten god nok informasjon om
hva som skjer nir pasienter overfores mellom niviene. Den viser ogsa at de regionale
helseforetakene har ulik praksis for hvordan de forholder seg til et mangelfullt rehabiliterings-
tilbud 1 kommunene.

Nesten 40 % av kommunene mener at ansvarsforholdet mellom kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten er uklart.

Riksrevisjonen anbefaler til Helse- og omsorgsdepartementet at de koordinerende enheter i
helseforetakene styrkes, slik at de kan fungere etter hensikten.

https://www.riksrevisjonen.no/globalassets/rapporter/no-2023-2024/rehabilitering-i-helse-og-
omsorgstjenestene.pdf

5 Stortingsmelding 9 (2023 — 2024) Nasjonal helse — og samhandlingsplan

Nasjonal helse — og samhandlingsplan 2024 — 2027 (Meld. St. 9 2023-204) ble lagt fram i februar
2024, og ble behandlet i Stortinget 1 juni 2024. I kapittel 4.2.4 blir koordineringsordningene i
helse- og omsorgstjenesten beskrevet og droftet.

Departementet uttrykker at det er utfordrende 4 se helheten i regelverket, at formalet med enkelte
ordninger oppleves til dels overlappende, det kan vare vanskelig 4 identifisere hvilke pasienter
som har rett pa hvilke ordninger og det er krevende a forsta sammenhengen mellom de
lovregulerte koordineringsordningene og andre ordninger. I tillegg mangler det gode digitale
verktoy for 4 samarbeide om blant annet individuell plan. Det papekes ogsa at organisatorisk
plassering av koordinerende enhet har betydning for hvordan enhetene blir brukt.

Tilbakemeldinger til departementet peker blant annet pa at det er behov for a tydeliggjore at
koordinatorordningene i kommunen og spesialisthelsetjenesten ikke er avgrenset til fagomradene
rehabilitering og habilitering. Tilbakemeldinger fra spesialisthelsetjenesten peker pa at det er
utfordrende a vare koordinator og kontaktlege 1 en hektisk hverdag med veksling mellom vakt-
arbeid, sengepost og poliklinikk, samt undervisning, forskning, mv.

Videre 1 helse- og samhandlingsplanen star det folgende:

e Regjeringen vil gjennomga dagens lovregulerte koordineringsordninger for a se pa
hvordan de kan bli bedre innrettet.

e Regjeringen vil blant annet vurdere om endringer i lov og forskrift kan bidra til 4 forenkle
og klargjore slik at det blir enklere 4 fa oversikt over hva koordineringsordningene
omfatter, hvem de omfatter, hvordan forholdet er mellom dem og hvordan tjenestene
kan innrette seg for a oppfylle krav om koordineringsordninger.

e Eventuelle endringer i lov og forskrift skal legge til rette for god bruk av personell og
kompetanse, og ikke innebare utvidede plikter for kommuner og helseforetak.

Meld. St. 9 (2023—2024) - regjeringen.no
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6 Kartlegging av dagens organisering og praksis

Det er som del av prosjektet gjennomfort en kartlegging av koordineringsordningene.
Kartlegging ble gjort ved bruk av et utsendt sporreskjema og gjennom samtaler med
koordinerende enhet ved sykehusene og Regional koordinerende enhet.

Kartleggingen omfattet folgende:

e Hvordan koordinatorfunksjonen og koordinerende enhet er organisert i de ulike
sykehusene

e Regional koordinerende enhet (RKE)
e Kontaktlege og individuell plan — praksis i helseforetakene/sykehusene

Oppsummert viser kartleggingen dette:

6.1 Koordinerende enhet

o Det er til dels stor variasjon i forhold til hvordan koordinerende enbet er organisert og ledelsesforankret

Koordinerende enhet er i hovedsak organisert under Samhandling eller fysikalsk medisin og
rehabilitering. Enheten er noen steder organisert i stab og lederforankret mot overordnet niva
1 sykehuset.

I enkelte sykehus fungerer koordinerende enhet kun som en «postkasse» for henvendelser.
Omfanget til koordinerende enhet i sykehusene gjelder alle fagomrader, ikke bare
rehabilitering og habilitering.

Sykehusene i regionen har til dels god oversikt over rehabiliterings- og habiliteringstilbudet
bade i regionen og kommunene i opptaksomradet. Det kan likevel vare utfordrende 4 finne
frem til rehabiliteringstilbud pa nettsidene til kommuner og bydeler.

Det framkommer at det er behov for mer systematisk opplaring og veiledning om
koordineringsordningene og koordinatorfunksjonen.

o Koordinerende enbet sine oppgaver loses ulikt

I enkelte sykehus er systemansvaret for koordineringsordningene i hovedsak lagt i
koordinerende enhet, andre har lagt systemansvaret ut i de kliniske avdelingene.

Kootdinerende enhet er i ulik grad involvert i samarbeidet med kommunene pa systemniva,
eksempelvis gjennom Helsefelleskapet.

Koordinerende enhet deltar blant annet 1 nettverksmoter og enkelte sykehus deltar i
samarbeid 1 regi av statsforvalter.

6.2 Regional koordinerende enhet (RKE)

Regional koordinerende enhet i Helse Sor-Ost er organisatorisk plassert i Sunnaas sykehus HF.
Enheten innehar ansvar og funksjon bade som regional koordinerende enhet, og som regional
vurderingsenhet. Den regionale vurderingsenheten har ansvar for 4 vurdere alle henvisninger til
rehabilitering fra primarhelsetjenesten til private rehabiliteringsinstitusjoner som har avtale med
det regionale helseforetaket.
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I kartleggingen kom det ingen konkrete innspill pa organiseringen av enheten. Enheten ma vare
tilknyttet et sykehus for tilgang til pasientjournal/EP] og knytning til rehabiliteringsfeltet et en
fordel.

Enkelte sykehus benytter regional koordinerende enhet sine nettsider for a finne informasjon om
regionale tilbud. Et sykehus mener det er et potensiale for tettere samarbeid mellom
koordinerende enhet og regional koordinerende enhet, og at tema pa nettverksmoter bor vare
noe mer praksisrettet. Koordinerende enheter i sykehus har ofte de samme utfordringene og
onsker at disse kan vare utgangspunkt for tema pa nettverksmeotene.

Regional koordinerende enhet har pa eget initiativ opprettet regionalt nettverk for koordinerende
enheter, hvor alle sykehusene i regionen er invitert inn til to arlige nettverksmoter. Motene har
veert lagt til de ulike sykehusene 1 regionen. Programmet har vart utarbeidet i samarbeid med
representanter fra RHF, det enkelte sykehus og ved behov i samarbeid med Statsforvalter og
Helsedirektoratet.

Utover nettverksmotene, dialog om forbruk av privat rehabilitering som er henvist via fastlege og
andre konkrete saker, er det ikke noe systematisk samarbeid mellom koordinerende enhet i
sykehusene og regional koordinerende enhet.

6.3 Koordineringsordningene
Sykehusene har organisert og etablert koordineringsordningene 1 varierende grad.

Koordinator:

o Koordinering i de enkelte forlop er i hovedsak lagt ut i avdelingen, der pasienten far sin behandling

Det er variasjon og ulik praksis pa hvordan koordinatorfunksjonen loses pa systemniva og pa
pasient/individniva. I hovedsak er oppnevning av koordinator et ansvar og en oppgave som i
de enkelte forlop er lagt ut til avdelingen.

Det oppleves utfordrende a etterleve fastlagte prosedyrer i den kliniske hverdagen 1 sykehus.

Flere sykehus understreker viktigheten av at koordinator og forlepskoordinator samarbeider
godt og tett i de enkelte forlop. Selv om koordinator og forlopskoordinator har ulike roller og
oppgavet, er det likevel flere grenseflater mellom funksjonene. I noen sykehus ivaretar
forlopskoordinator ogsa rollen som koordinator.

Individuell plan (IP):

De fleste sykehus har rutiner for 4 avdekke behov for individuell plan og melde dette til
kommunen. I noen enkelte forlop far pasienten sin behandling og oppfelging bare i
spesialisthelsetjenesten, og sykehus ma i disse tilfellene etablere individuell plan.

Opplering om individuell plan gis i form av e-leringskurs, fagsamlinger mv., og ansvar for
opplaring er i stor grad lagt til den enkelte avdeling/leder.

Flere kommuner har etablert digitale losninger for individuell plan, og disse skal vare en felles

samhandlingsarena mellom kommune og spesialisthelsetjenesten. Det beskrives utfordringer
ved bruk av disse digitale losningene, blant annet ved palogging.
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Kontaktlege:

7

71

Sykehusene har rutiner og prosedyrer rundt ordningen, men det er varierende grad av
opplering. Opplaering er ofte delegert ned til avdelingsniva.

Kontaktlege er krevende ordning 4 fa til a fungere 1 en hverdag med vaktordninger og
behandling pa tvers av avdelinger.

Sykehusene kjenner lovverket og pasientens rettigheter, men papeker de store utfordringene
en har med a etterleve en slik pasientrettighet. Det er usikkerhet rundt kontaktlege sett opp
mot de ovrige koordinerende funksjoner, og 1 klinikken er det tilfeldig hvor godt kjent denne
rettigheten er.

Regionalt fagdirektormote i Helse Sor-@st papeker at kontaktlegeordningen er sveert

krevende slik den beskrives 1 nasjonale foringer. Tilsvarende synspunkter er ogsa meddelt fra
medlemmer 1 prosjektgruppen.

Anbefalinger

Organisering og oppgaver til koordinerende enhet (KE) i sykehus

Prosjektgruppen anbefaler at koordinerende enhet plasseres slik at samhandling og samarbeid
internt og eksternt blir ivaretatt. Koordinerende enhet bor plasseres pa overordnet niva 1
sykehuset, i tett samarbeid med, eller i, enhet for samhandling.

Koordinerende enhet i sykehusene anbefales tillagt folgende ansvar og oppgaver:

Koordinerende enhet har ansvar for at regionale veiledere og opplaringsmateriell for
koordineringsordningene blir iverksatt i eget sykehus

e Koordinerende enhet skal delta i Regionalt nettverk for koordinerende enheter i Helse Sor-
st og bidra i utarbeidelse av regionale veiledere og opplaringsmateriell

e Vare kontaktpunkt for koordineringsordningene innad i sykehuset og tilrettelegge for
moteplass for erfaringsdeling og veiledning av ordningene internt

e Vare kontaktpunkt for samarbeid med kommune

e Videreformidle henvendelser om individuell plan og koordinator til aktuelle avdelinger.

e Tolge opp at sykehusets nettside om koordinerende enhet og koordineringsordningene til
enhver tid er oppdatert. Dette innbefatter informasjon om pasientens rettigheter om
koordineringsordningene og generell oversikt over rehabiliterings- og habiliteringstiltak 1
regionen og i sykehusomridet

Ressursbruk

Det enkelte sykehus ma pase at tilgangen pa ressurser i koordinerende enhet er tilstrekkelig, slik
at oppgavene tillagt enheten blir i varetatt. Prosjektgruppen har ikke gjort ytterligere vurderinger
for ressursbruk inn i koordinerende enhet, da dette avhenger av sykehusets storrelse.
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Sykehusene anbefales a gjore en vurdering av om koordinerende enhet skal ha tilgang til
pasientjournal.

7.2 Regional koordinerende enhet (RKE)

Det anbefales at regional koordinerende enhet fortsatt er organisert under Sunnaas Sykehus HF,
der bade nzrhet til et fagmiljo innen rehabilitering og tilgjengelighet til regionens
pasientadministrative system er ivaretatt.

Mandat for regional koordinerende enhet foreslds viderefort med noen justeringer:
Regional koordinerende enhet sine oppgaver:

o Vurdere alle henvisninger til rehabilitering fra primarhelsetjenesten til private
rehabiliteringsinstitusjoner som har avtale med det regionale helseforetaket

e Drifte den nasjonale Rehabiliteringstelefonen med helsefaglig personell, ha oversikt over
og formidle informasjon om offentlige og private habiliterings- og rehabiliteringstilbud,
samt veilede pasienter ved enske om bytte av behandlingssted

o Drifte nettstedet sunnaas.no/rke med oversikt over tilgjengelige rehabiliterings — og

habiliteringstjenester i regionen.
e Tolge opp at de private rehabiliteringsinstitusjonene i Helse Sor-@st oppdaterer
ventetider som vises pa nettsiden Helsenorge.no

Det anbefales en endring i siste kulepunkt 1 gjeldende mandat:

Bidra 11l at funksjonen koordinerende enbeter i sykebusomridene ivaretas og utvikles i trad med
lovgrunnlag og nasjonale forskrift og vare padriver for arbeidet med IP og Koordinatorfunksjonen.

Det anbefales folgende ny tekst:
e Ivareta sekretariatsfunksjonen i Regionalt nettverk for koordinerende enheter 1 Helse Sor-
ODst.
7.3 Regionalt nettverk for koordinerende enheter i Helse Sor-Ost

Nettverket bestar av deltakere fra koordinerende enheter i sykehusene og Regional
koordinerende enhet og motes 2-4 ganger per ar.

Regional koordinerende enhet ivaretar sekretariatsfunksjonen i nettverket. Det anbefales 4
etablere et arbeidsutvalg pa 2-3 representanter fra sykehus, som sammen med Regional
koordinerende enhet planlegger og forbereder moter 1 nettverket.

Nettverket far folgende oppgaver:

e Vare oppdatert pa endringer i retningslinjer, lov, forskrift osv.
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7.4

Utarbeide og revidere regionale veiledere og opplerings-materiell for koordinator,
individuell plan og kontaktlege

Gjoere sykehusenes informasjon om koordinerende enhet og koordineringsordningene
mer standardiserte

Stimulere til samhandling mellom koordinerende enheter 1 sykehusene utenom meotene.
(Teams-gruppe)
Erfaringsdeling

Koordinator i sykehusene

I forskrift om habilitering, rehabilitering og koordinator star det 1 § 17 folgende om koordinator 1
spesialisthelsetjenesten:

For pasienter med behov for komplekse eller langvarige og koordinerte tienester etter
spesialisthelsetienesteloven, skal det tilbys koordinator, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-5a. Dette gjelder
uavhengig av om pasienten onsker individnell plan.

Avdelingen som har primaransvaret for pasienten, er ansvarlig for oppnevning og opplering av
kootrdinator.

Det anbefales at koordinator i sykehusene tillegges folgende oppgaver:

7.5

Koordinere pasientens forlop internt i sykehuset, og serge for nedvendig oppfelging og
samordning av tilbudet for, under og etter innleggelse, pa tvers av fagomrader

Samhandle tett med kontaktlege nar pasienten har fitt oppnevnt dette

Samarbeide med aktuell kommune og pasientens koordinator i hjemkommunen
Melde til tildelingskontor/koordinerende enhet i hjemkommunen om behov for
opprettelse av individuell plan og bidra til god overforing av informasjon mellom
spesialist- og primarhelsetjeneste

Folge opp innspill fra pasient og parerende, bidra til brukermedvirkning og god dialog
mellom kommuner og sykehus

Individuell plan

En anbefaler at sykehus har felgende ansvar og oppgaver rundt individuell plan (IP):

Den enkelte linjeleder har ansvar for at ansatte innehar kompetanse om individuell plan
Avdelingen/ kootrdinator skal ved behov, initiere behovet for individuell plan og/eller
koordinator 1 kommunen basert pa samtykke fra pasienten. Evt. igangsette arbeidet med
individuell plan i samarbeid med kommunen

Melding om behov for individuell plan og koordinator ber innga i de ordinare
melderutinene mellom kommuner og sykehus
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e Koordinator 1 sykehuset bidrar inn i arbeidet med individuell plan og mé benytte
paloggingstilgang for valgt losning i kommunen. Arbeidet bor vaere tidsbegrenset basert
pa spesialisthelsetjenestens oppfolgingsansvar

Dialogen mellom pasient/pirorende, kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten skal i
hovedsak forega gjennom allerede etablerte kommunikasjonsformer som er integrert med EPJ.

Det gjores oppmerksom pa at i Helsedirektoratets veileder for rehabilitering, habilitering,
individuell plan og koordinator stir det at dersom pasienten bare har behov for tjenester fra
spesialisthelsetjenesten, har sykehuset ansvaret for 4 utarbeide planen.

7.6 Kontaktlege

I trad med Helsedirektoratets veileder for kontaktlege, skal det oppnevnes kontaktlege
(kontaktpsykolog) for pasienter som har alvorlig sykdom, skade eller lidelse, og som har behov
for behandling og/eller oppfolging av spesialisthelsetjenesten over en viss varighet.

Prosjektgruppens deltakere og fagdirektorene i regionen har meldt om store utfordringer med
ordningen, og det er derfor vanskelig 4 finne frem til gode anbefalinger som er gjennomforbare.

Som en minimumslesning anbefaler prosjektgruppen folgende:

e Avdelingen er ansvarlig for oppnevning og opplering av kontaktlege nar pasienten har
rett til dette

e Kontaktlegen er pasientens medisinskfaglige kontakt i avdelingen, og skal vare tilgjengelig
for pasienten, parerende og helsepersonell i medisinske sporsmal

e Kontaktlege og koordinator samarbeider tett for 4 bidra til at pasientforlopet gar som

planlagt

Naermeste leder skal sorge for at den ansatte innehar kompetanse om kontaktlegeordningen, og
koordinerende enhet skal tilby opplaring ved behov.

8  Plan for iverksettelse av valgte lgsninger

Helseforetakene og de private ideelle sykehusene gjennomgar sine etablerte ordninger og
anbefales 4 iverksette tiltak for organisering og oppgaver for koordinerende enhet og

koordineringsordningene i trad med denne rapporten innen varen 2025.

Helse Sor-@st RHF tilpasser oppgaver og organisering for den regionale koordinerende enheten i
dialog med Sunnaas sykehus HF og lederen av regional koordinerende enhet.

8.1 Pilot koordinerende enhet
Vestre Viken HF og Ringerike kommune onsker a utforske muligheten for et tettere samarbeid

og samhandling om en koordinerende enhet. Dette kan vzare et alternativ til den tradisjonelle
losningen, hvor helseforetaket og kommunen har hver sin koordinerende enhet.
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Sammen etablerer Vestre Viken HF og Ringerike kommune et forprosjekt med oppstart i januar
2025. Malet er a oppna tettere samarbeid og somlese pasientforlop.

Helse Sor-@st RHF vil folge utviklingen 1 piloten og bidra til erfaringsoverforing til andre
helseforetak.

9 Vedlegg

e Mandat regional koordinerende enhet (2018)
e Kartleggingsdokument - Excel
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