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Sak 6/18 Anbefalte tjenestetyper for kommuner

Bakgrunn

Innspill far
motet

Saken gjelder dokumentet som er publisert pa ehelse.no pa denne
siden.

«Anbefalte tjenestetyper i Adresseregisteret for kommunal helse- og
omsorgstjeneste» ble publisert som en retningslinje av Direktoratet for
e-helse i 2019. Anbefalingene var et resultat av arbeid utfart i Utvalg
for tienestetyper Adresseregisteret hgsten 2018. Helse Midt-Norges
tienestekatalog var utgangspunkt for diskusjonene i utvalget.

Dokumentet ble opprinnelig publisert pa ehelse.no, men ble senere
overfart til Norsk helsenett og publisert pa nhn.no.

Helse Nord er det mange som samhandler direkte med koordinatorer
sa foreslar at kodene her legges til under de som bgr publiseres,
dersom tjenestene er tilgjengelige i kommunene:

KX06 Kreftkoordinator
KX07 Demenskoordinator

Problemstilling

Diskusjon pa
mgtet

Er det behov for & oppdatere anbefalingene?

Tjenestetypene Kreftkoordinator/demenskoordinator og Rus- og
avhengighet ble diskutert

Kreftkoordinator/demenskoordinator: Utvalget mente at
tienestetypene bgr registreres av kommunene som tilbyr tjenestene

Rus og avhengighet: Det er f& kommuner som har et eget fagsystem
for rus- og avhengighet og som har publisert tjienestetypen.

Det ble diskutert at det er behov for & varsle den som skal registrere en
tienestetype om at en tjenestetype ikke kan registreres flere ganger for
samme virksomhet. Dette er spesielt viktig for enkelte tjenestetyper
som sykepleietjeneste og legetjeneste.

Forslag til hvordan dette kan gjgres er at varselet legges inn i aktuelle
veiledere og som hjelpetekst i Adresseregisteret ved registrering.

Konklusjon og
oppfelging

e Kreftkoordinator og demenskoordinator bgr legges inn i oversikten
over andre tjenestetyper for kommuner

o Rus og avhengighet bgr flyttes fra tienestetyper for alle kommuner
til andre tienestetyper for kommuner

Dokumentet blir oppdatert pa ehelse.no ca. 15. desember 2021
Andre innspill til endringer i dokumentet tas opp i neste mgte
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Sak 3/19 Tjenestetype for Kompetansesenter for sjeldne diagnoser

Bakgrunn Relatert til sak 6/17

Opprinnelig henvendelse via meldingshjelp@ehelse.no

"Ved Sunnaas sykehus er det et Kompetansesenter for sjeldne
diagnoser. De er et kompetansesenter som bistar pasienter med et
bredt spekter av diagnoser. Hvilken tjenestetype skal de publisere seg
med?

Sunnas sykehus beskriver sjeldne diagnoser pa falgende mate pa
denne nettsiden, TRS kompetansesenter for sjeldne diagnoser:

"TRS er et nasjonalt kompetansesenter for en rekke sjeldne, medfadte
skjelett- og bindevevstilstander, ryggmargsbrokk og dysmeli.

TRS jobber tverrfaglig og med personer i alle aldre.
Kompetansesenteret samler, utvikler og sprer kunnskap.

Malgruppene er de som har en av diagnosene, pargrende,
helsepersonell og andre aktuelle fagpersoner".

Ny henvendelse til meldingshjelp 02.07.2021:
Beskrivelse av bruksomrade og hensikt med tjenestetypen:

«Tjenestetypen skal vaere publisert pA NHN-adresseregistre under
organisasjonen Sunnaas sykehus slik at meldinger kan adresseres til
og fra kompetansesenteret i henhold til tienestebasert adressering.
Kompetansesenteret benytter et annet fagsystem enn gvrige tjenester
ved Sunnaas sykehus sa de er avhengig av en egen edi-adresse. Per
na klarer vi ikke finne et tjenestetype som vil veere intuitiv & adressere
meldinger til nar meldingene skal sendes til TRS kompetansesenter for
sjeldne sykdommer: https://www.sunnaas.no/fag-og-
forskning/kompetansesentre-og-tjenester/trs-kompetansesenter-for-
sjeldne-diagnoser

Meldingstyper som skal sendes/mottas, og typer virksomheter
kompetansesenteret skal kommunisere med:

| fgrste omgang henvisninger (innkomne og utgaende),
epikrisemeldinger (innkomne og utgdende) og dialogmeldinger
(innkomne og utgaende). Virksomheter kompetansesenteret gnsker a
kommunisere elektronisk med er f.eks. fastleger, kommunal helse- og
omsorgstjeneste og helseforetak».

Problemstilling | Hvilken tjenestetype skal Kompetansesenter for sjeldne diagnoser ved
Sunnaas sykehus publisere i Adresseregisteret?

Det kom forslag i mate 2. september om at det kan opprettes en
tjenestetype for formalet «Sjeldne diagnoser», men det ble ikke tid til &
diskutere dette videre.

Diskusjon og Utvalget diskuterte om det bgr veere en egen tjenestetype for dette,
videre men mener at det ikke er en god Igsning. «Sjeldne diagnoser» er ikke

oppfelging



mailto:meldingshjelp@ehelse.no
https://www.sunnaas.no/fag-og-forskning/kompetansesentre-og-tjenester/trs-kompetansesenter-for-sjeldne-diagnoser
https://www.sunnaas.no/fag-og-forskning/kompetansesentre-og-tjenester/trs-kompetansesenter-for-sjeldne-diagnoser
https://www.sunnaas.no/fag-og-forskning/kompetansesentre-og-tjenester/trs-kompetansesenter-for-sjeldne-diagnoser
https://www.sunnaas.no/fag-og-forskning/kompetansesentre-og-tjenester/trs-kompetansesenter-for-sjeldne-diagnoser

en egen spesialitet og det beste er & bruke den beste faglige
tienestetypen.

Robin Sterlin @verland fra Sykehuspartner fglger opp saken videre,
ettersom det er flere kompetansesentre i Sgr-@st/OUS, og
Sykehuspartner har erfaring med utfordringene rundt valg av
tienestetyper.

Sak 11/21 Adressering av epikriser til kommuner

Bakgrunn Retningslinjer for adressering av epikriser til kommuner ble utarbeidet i
2016, men ligger ikke lengre tilgjengelig pa ehelse.no. Disse
retningslinjene sa folgende:

Pasienten skrives ut fra sykehus til sykehjem mv.: Epikrise sendes
til Legetjeneste ved sykehjem mv. Merk 1: Hvis pasienten er henvist til
sykehus av fastlegen, og senere skrives ut fra sykehus til sykehjem
skal epikrise sendes til fastlege, med kopi til Legetjeneste ved
sykehjem mv.

Pasienten skrives ut fra sykehus til hjemmet og mottar
kommunale tjenester: Epikrise sendes til fastlege, med kopi til
sykepleietjenesten, pleie- og omsorg

Norsk helsenett har publisert Bruk av PLO-meldinger med helseforetak
som sier at epikrise sendes til aktuell tieneste, der legetjenesten ikke
er nevnt.

Oversikt som viser hvor ulike meldingstyper skal adresseres.

Melding om innlagt pasient Sykepleietjeneste eller psykisk helsetjeneste
Helseopplysninger Saksbehandling
Melding om utskrivningsklar pasient Saksbehandling
Avmelding av utskrivningskiar pasient Saksbehandling
Utskrivningsrapport Sykepleietjeneste eller psykisk helsetjeneste
Epikrise Aktuell tieneste™
Melding om utskrevet pasient Sykepleietjeneste eller psykisk helsetjeneste

* med aktuell tieneste menes en av de som er nevnt over

Innspill far Innspill fra Helse Nord:

matet Her bar det jo sta at epikrise skal sendes til aktuell tjeneste i

kommunen som har oppfalgingsansvar for pasienten ved utskriving.

Eksemplene som er nevnt (legetjeneste, sykepleietjeneste) er jo for sa
vidt ok, men det kan jo veere andre tjenester som fglger opp pasienten



Bruk%20av%20PLO-meldinger%20med%20helseforetak

ogsa. Mange pasienter falges for eksempel opp av Psykisk
helsetjenesten, eller Kreftkoordinator. S& her trenger man ikke
begrense hvilke tjenester man skal sende til.

Problemstilling

Diskusjon i
matet

Helse Sar-@st papeker at saksbehandlingstjenesten ikke er aktuell
mottaker, og gnsker en gjennomgang.

Hvilken tjeneste skal epikrise sendes til?

Den som sender epikrisen ma vurdere hvem som har tjenstlig behov
for & motta den i tillegg til fastlegen.

| rundskriv om helsepersonelloven skriver Helsedirektoratet at:

«epikrisen som hovedregel skal sendes til innleggende/henvisende
helsepersonell, til det helsepersonellet som trenger opplysningene for
a kunne gi pasienten forsvarlig oppfglging, og til pasientens faste
lege».

Https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/helsepersonelloven-med-
kommentarer/dokumentasjonsplikt#paragraf-45a-epikrise

For pasienter som mottar kommunale tjenester har ofte kommunen
behov for opplysninger fra epikrisen, men kommunene er noe ulike i
hvordan de gnsker & motta informasjonen.

Duplikater av samme melding til en virksomhet, f.eks. fordi den sendes
til bade legetjeneste og sykepleietjeneste, skaper merarbeid. Det kan
0gsa veere en pasientrisiko ved at man ikke vet hvem som har fulgt
opp pasienten. Videre kan det true taushetsplikten.

Ved OUS er journalsystemet satt opp til & sende epikriser til bade
legetjeneste ved sykehjem mv. og sykepleietjeneste. Dette ble gjort for
at man skulle huske & sende epikrise til kommunen for pasienter som
mottar kommunale tjenester. Utvalget papekte at det ikke bgr legges
inn automatisk funksjonalitet for sending av epikriser.

Oppfelging

Problemstillingen er viktig, men kan ikke lgses av utvalget.

Utvalget gnsker at saken tas opp i SamUT. Det er spesielt viktig a se
pa epikriser til pasienter som bor hjemme.
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Bakgrunn | mgte i utvalget 1. oktober 2020 ble det bestemt at tjienestetypen
Kommuneoverlege skulle trekkes tilbake fra Adresseregisteret fordi den
ble brukt til for mange formal (sak 19/18).

| mgtet 7. oktober 2021 mente utvalget at det er behov for tjenestetypen
og at den derfor bgr gjares tilgjengelig igjen.

Egil Rasmussen ble bedt om a falge opp dette med KS.

Orienterte Egil Rasmussen orienterte om at dette var tatt opp med KS. De var
enige i at tienestetypen bgr settes opp i oversikten over andre
tienestetyper for kommuner i dokumentet Anbefalte tjenestetyper i
Adresseregisteret for kommunal helse- og omsorgstjeneste.
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