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Kommuner/bydeler i Ahus sitt opptaksområde 

per nå ca.500 000  
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Samhandlingsreformen 

 

Retningsreform 

– Mer av helsetjenestene skal gis i kommunene; før, i stedet for og 

etter behandling i spesialisthelsetjenesten  

– Nær der folk bor 

– Bærekraftig (dvs. mer kostnadseffektiv enn i dag) – veksten skal 

komme i kommunene 

– ”Spisse” spesialisthelsetjenesten 

 

Menneskelig nær – faglig sterk 

Samhandlingsreformen 
som startet 1. januar i 2012 er en 

retningsreform, og en kvalitets- 

og pasientsikkerhetsreform. 

Helse- og omsorgminister 

Anne-Grethe Strøm-Erichsen 

Helsekonferansen 8. mai 2012 
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Ny forskrift og nytt lovverk fra 1.januar 2012 
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Koordinerende enhet Ahus. 

http://www.ahus.no/fagfolk/samhandling/koordinerende-enhet-for-

habilitering-og-rehabilitering/Sider/side.aspx 
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Ny prosedyre Koordinatorfunksjonen vedtatt august 2013 på 

Akershus universitetssykehus 
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Nivå 1 prosedyre for oppnevning av koordinator på  

Akershus universitetssykehus HF (Ahus) 
 

1.0 Hensikt 

     Sikre at pasienter med komplekse og/eller langvarige og koordinerte behov for spesialisthelsetjenester får 
kontinuitet og trygghet gjennom hele utrednings- og behandlingsforløpet[1]   

 

 

2.0 Omfang 
Prosedyren gjelder alle divisjoner og enheter ved Ahus. 

 

 

3.0 Grunnlagsdokumenter 

• Helse og omsorgstjenesteloven 

• Helsepersonelloven 

• Spesialisthelsetjenesteloven 

• Pasient og brukerrettighetsloven 

• Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator 
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PLO-meldinger 

• PLO-meldinger 

– 7000 ut og 3000 inn pr. mnd 

–Utskrivningsrapport 3/3 

• Epikriser til sykehjem (samtidig) 

• Meldingsutveksling fysio/ergo (mai) 
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Sykehus Kommune 
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Mange prosjekter og gjensidige initiativ til 

samarbeid mellom Ahus og kommuner/bydeler 
 

– Medisinskfaglig rådgivningsutvalg etablert januar 2014  

– Ambulerende sykepleieteam 

– Gjensidig hospitering – hver vår og høst, fast program med svært gode tilbakemeldinger  

– ALERT (ProACT) utviklet for bruk i kommunene, implementeres nå.  

– Mobilt røntgen 

– Tjenestedesign prosjekt: Mobile helsetjenester 

– Trygg i egen kommune 

 

 

 

 

*ALERT er et kurs for helsepersonell om pleie av den akutt syke 

 pasienten. 

Hensikten er å øke kompetansen i å gjenkjenne  

risikoutsatte pasienter, iverksett 

gode tiltak og forebygge sykdomsforverring.  
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Pasientinvolvering? 

• God utvikling på systemnivå (brukerkontor, styringsgruppe 

nedsatt for å etablere likemannstjeneste, deltakelse i prosjekter 

og råd) 

 

• Deltakelse i utarbeidelse av pasientforløp 

 

• Brukerrepresentasjon fra kommunalt nivå mangler når 1. og 

2.linje samarbeider om prosjekter og tiltak 

 

• Frivillig arbeid og brukerorganisasjoner mer og mer på ”banen” 
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Hvordan følger kommunene opp? 
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Vi er optimister……. 


