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Horten kommune

Kommunen og spesialisthelsetjenesten på habiliteringsfeltet



Kommunens rammer

• Juridisk

• Faglig

• Økonomisk



Kommunens perspektiv

• Helhetlig ansvar uavhengig av diagnose og lite rigget for å delta i 
diagnosespesifikke forløp

• Ingen styringslinje fra, eller til spesialisthelsetjenesten

• Tendens til kommunal «spesialisering» som er tydeligst i 
habiliteringsfeltet

• Undersøkelser viser at både kommuner og spesialisthelsetjenesten 
har til dels stort forbedringspotensial med tjenestene innen 
habilitering



Kvalitetslinjen - forsvarlige tjenester







Spesifikke utfordringer mellom kommune og 
2.linje
• Finansiering

• Mekanismer for gjensidighet

• Forståelse av hverandres rammebetingelser

• Diagnose vs funksjon

• Kompetanse (særlig oppfølging)

• Personer med store atferdsvansker



Hovedutfordringer for mange tjenester og 
tjenestemottagere
• Kompetanse

• Koordinering /Samordning – mulighet til å påvirke egen situasjon

• Ressurser



Finnes eksempler på god samhandling
• Tidlig identifisering
• Kompetansedeling
• Koordinering
• Fleksibilitet
• Individuell tilpasning



Grupper med behov for koordinering og samarbeid

Gruppe 1 Personer med sammensatte behov og begrensede muligheter til på egenhånd koordineresine helsebehov:
Eksempler Gruppe 1:
• De mest syke eldre
• Personer med alvorlig psykisk-og somatisk multisykdom
• Folk som er i en sen palliativfase

Gruppe 2
Akuttsyke individer som raskt krever innsatse fra flera aktører og hvor det raske forløpet påvirker individets
forutsetninger til å være delaktig i samordningen av sin helse og omsorg:
Eksempler Gruppe 2:
• Personer som nylig hatt slag
• Eldre mennesker som har falt

Gruppe 3

Gruppe 4

I hovedsak somatisk friske personermed begrensede muligheter til på egenhånd koordinere sine behov :
Eksempler Gruppe 3:
• Personer med kognitive eller nevropsykiatriske lidelser
• Barn med psykiske lidelser

Personer med sammensatte behov , men gode forutsetninger til å delta i koordineringen av sine behov :

Eksempler Gruppe 4:
• Individer med flere samtidige kroniske sykdommer, men god psykisk helse
• Ofte pasienter med kroniske sykdommer som går til kontroll hos fastlegen

Gruppe 5 I hovedsak psykologisk og somatisk friske individer:
Eksempler Gruppe 5:
• Personer som er helt friske
• Personer som har en lettere kronisk sykdom
• Personer med nedsatt psykisk velvære

Individets forutsetninger
til å koordineresine helse-
og omsorgsbehov

Høg
kompleksitet

Kompleksitet i
samordningen
av individets
helse- og
omsorgsbehov

Lav
kompleksitet

Gode
forutsetninger

Små
forutsetninger

14

35

Kilde: Samordnad vård och omsorg: En analys av samordningsutmaningar i ett fragmenterat
vård- och omsorgssystem, PM 2016:1.Myndigheten för vård- och omsorgsanalys
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Basisforløp krever kompetanse

• Observasjon – vurdering – dokumentasjon – tiltak - mangler systematikk i kommunale tjenester

Helhetlige pasientforløp i hjemmet

«HPH»
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Forenklet forløp fra prosjekt i Vestfold



Oppsummering av prosjekt i Vestfold (2017)

• Det er arbeidsgruppens generelle oppfatning at det finnes strukturer og systemer for 
samhandling, men at det kan stilles spørsmål om de er hensiktsmessige og fungerer etter 
hensikten. 

• Spesialisthelsetjenesten for målgruppen er organisert ulikt i helseforetakene. I Vestfold (SIV) er 
det tre instanser, organisert i ulike klinikker, som har ansvar for målgruppen. Kommunene er ofte 
organisert i enheter, noe som kan gi unødvendige overganger for pasienten.

• Både spesialisthelsetjenesten og kommunene har Koordinerende enheter (KE). Det er 
arbeidsgruppens oppfatning at spesialisthelsetjenestens KE er for lite kjent for habiliteringsfeltet. 
Både Koordinerende enhet (KE) i spesialisthelsetjenesten i Vestfold og på regionalt nivå synes å ha 
mest fokus på rehabilitering, og ikke habilitering.

• Koordinerende enhet er organisert ulikt i kommunene. Det er arbeidsgruppens oppfatning at 
denne instansen kan brukes i større grad for å hindre fragmentering av kommunens 
tjenestetilbud. 

• Etablering av forvaltningskontor i kommunene har bedret samhandling i kommunene og 
muliggjort mer helhetlige forløp (sikrer en dør inn og fordeling til utførende instans). 
Spesialisthelsetjenesten har også prosedyrer som sikrer et felles inntak som sender videre til 
utfører. Det er godt kjent at overganger mellom instanser øker sårbarheten for utfordringer og at 
forløpet bør forhindre negative konsekvenser av disse.



Forslag til forbedringsområder

1. Styrke kompetanse i kommunen og spesialisthelsetjenesten

2. «En dør inn». 

3. Informasjon. 

4. Regional Koordinerende Enhet Habilitering (RKE)

5. Brukermedvirkning

6. Fritt behandlingsvalg

7. Sikre overganger

8. Brukertilfredshet

9. Analyse og forskning

10. Lærings- og mestringssentrene (LMS)

11. Delavtale mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene om habilitering, eller omtale i overordnet 
samarbeidsavtale

12. Ta i bruk teknologi. 

13. Interkommunale døgnplasser. 


