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Lyngdal kommune

Å ca. 7600 innbyggere
Å ca. 450 årsverk/ 600 ansatte
Å Budsjett ca 370 mill

Å Ny organisasjonsstruktur 2008
ð16 tjenesteenheter
ð5 støtteenheter

Strategisk satsning på skole og IKT



Mulighetsreform

ÁUttrykker tillit til kommunene

ÁGir mulighet for å ta i bruk kommunens 
helhetsperspektiv

ÁGir mulighet til å puste nytt liv i 
kommunesamarbeidet 

ÁGir mulighet for å gjøre kommunens helse- og 
omsorgstjeneste til en mer attraktiv 
arbeidsplassô

ÁGir økte muligheter for å frigjøre ressurser i 
helse- og omsorgstjenesten ved bruk av IKT



Løsningsstrategi

ÅDefinere klarere pasientrolle

ÅNy framtidig kommunerolle for å fylle 

ambisjonene om forebygging og rehabilitering

ÅEtablere økonomiske insentiver som 

understøtter oppgaveløsningen

ÅSpesialisthelsetjenesten skal utvikles for i større 

grad å rendyrke spesialistkompetansen

ÅTilrettelegge for tydeligere prioriteringer

ÅBruke IKT og elektronisk samhandling som 

sentralt verktøy 



Framtidige kommunale 
oppgaver
ÁLærings- og mestringstjenester
V Tidlig intervensjon ved for eksempel diabetes

V Tverrfaglige team med særlig fokus på kroniske 
sykdommer (diabetes, kols, demens etc.)

V Behandling av pasienter før, i steden for og etter 
sykehusinnleggelse (funksjonssvikt, 

smertebehandling, ernæringssvikt, psykiske 
lidelser etc.)

ÁAdministrasjons- og systemarbeid
VFolkehelsearbeid

VHelseovervåking

VArbeid med kommunale planer



Bedre legetjeneste i 
kommunene
ÁTydeligere kommunal styring av de 

almennmedisinske og kurative oppgavene

ÁInnføring av bestemmelser som gir økt 
innflytelse på prioritering av almennlege-
ressursene

ÁTettere oppfølging av legenes praksis

ÁInnføring av funksjons- og kvalitetskrav

ÁVurdering av bestemmelser om listelengde

ÁGjennomgang av finansieringssystemet for 
fastlegevirksomhet, herunder takstsystem og 
insentiver og forholdet mellom aktivitetsbasert 
finansiering og basistilskudd



Økt bruk av IKT

ÁElektronisk kommunikasjon skal være den 
normale måten å kommunisere på

- mellom tjenesteyter/behandler og 
pasient

- mellom tjenesteytere/behandlere

ÁSterkere nasjonal styring og koordinering 
av IKT (fragmentert ansvar mellom mange 
aktører og institusjoner i dag)

ÁEtablering av nasjonal enhet for utvikling 
og drift av IKT-infrastruktur



IKT -forts.

ÁSette tidsfrister for utviklingsmål
VOppkobling til sikkert felles helsenett for alle aktører

VElektronisk meldingsutveksling mellom aktørene 
(henvisninger, prøvesvar, epikriser, sykemeldinger, 
takstoppgjør mv.)

VElektronisk pasientjournal som kan kommunisere på 
tvers av virksomheter

ÁUtrede Nasjonal kjernejournal
VSamling livbergende kritisk informasjon fra 

elektroniske pasientjournaler (blodtype, allergier, 
medisinering, kontaktoversikt/epikriser)

VBasert på samtykke fra pasient



Hvor står vi i dag?

ÁAlle helseforetak tilknyttet helsenettet

ÁMeldingsutveksling på noen områder med legekontorer

ÁMeldingsløftet fase 1 skal bidra til utrulling 
helseforetak/legekontor

ÁLiten grad av meldingsutveksling med kommuner ï
hovedårsak: Standardiserte meldinger ikke implementert

ÁELIN-k prosjektet utvikler og tester meldinger

ÁMeldingsløftet fase 2 skal bidra til utrulling 
helseforetak/kommuner/fastleger (2010)

ÁStatus i kommunene undersøkt april 2009

ÁCa. 260 svar



Resultat 
kommuneundersøkelse:

ÁCa. 200 kommuner har tatt i bruk elektronisk 
pasientjournal

Á160 kommuner er tilknyttet helsenettet

ÁI 46 kommuner omfatter tilknytningen pleie og 
omsorgstjenesten

Á32 kommuner utveksler meldinger med 
helseforetak

Á35 kommuner utveksler meldinger med fastleger

Á55 kommuner har tatt i bruk mobile enheter 
(PDA og lignende.)



Fagrådets synspunkter på 

rapport om ny IKT-enhet

ÅBeskrivelsen av kommunenes og 
fylkeskommunenes ansvar og rolle ift. helse-
tjenester mangelfull ïkommunen er både 
helsemyndighet og tjenesteleverandør

ÅTest- og godkjenningsordning bør ikke skilles fra 
KITH

ÅViktig at det nye organet er opptatt av 
utbredelsen av elektroniske 
samhandlingsløsninger

ÅKommunenes behov ikke tilstrekkelig belyst ift. 
nasjonal kjernejournal.



Fagrådets synspunkter 

fortsé
ÅIntegrasjon mellom NAV-nett og helsenett bør vurderes

ÅSpørsmål om mange-til-en modellen er hensiktsmessig 
og realiserbar

ÅViktig at IKT-arkitektur for helsetjenesten samspiller med 
generell kommunal IKT-arkitektur

ÅKommunene må fritt kunne levere infrastrukturtjenester 
for interne behov

ÅKommunenes behov i forhold til kjernejournal og 
reseptformidler må klarlegges

ÅKS Fagråd for IKT i helse og omsorg er ikke et 
styringsorgan (jfr. kap 10.1)

ÅAlle representanter i partssammensatt organ fra 
kommunale helse- og omsorgstjenester må oppnevnes 
av KS



Er du motivert? 
 

 

 
 

 

 

 

    Digital Omsorg ï med fokus på din arbeidshverdag! 

 



Nyheter fra Digital 

Omsorg  
 
 

Medium for prosjekt digital omsorg    3. utgave  Til oppslag 
 

 

Oktober 

2009 





Delprosjekter

eGevinst

Digital

Kompetanse

Samspill
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Informasjonssikkerhet
Kvalitetssystem
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Kompetansekartlegging
Helsenettverk Lister



Studietilbud



  

      

Kompetanse uka 2009 - Uke 42 (12-16 oktober) 

Samhandling 
Kommunikasjon i en terapeutisk personalgruppe 

 Trygghetsskapende- 

Teknologi 
Sett i lys av pasientrettighetsloven 

kapittel 4A 

NEIS - modellen 
òSpr¬kutvikling, lesing og 

innholdsforst¬elseò 

ART 
Trening av sosiale, kognitive og 

emosjonelle ferdigheter. 
 

 

Tidlige Tegn 
Kartleggingsverktøy for å oppdage 

sykdom og aldring hos mennesker 

uten språk 
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Lindrende 

Omsorg 
Omsorg ved livets slutt 

 

 
 

 

 
 

òDe utrolige ¬reneò 
Program for foreldre, lærere og 

barn 

 

Sår kurs 
Behandling av ulike typer sår 

 

Fra fravær til  

nærvær 
òJeg blir!ò 

Fraværsoppfølging 

Økonomiske virkemidler 

Kommunikasjon og 

samtaletrening 
 

 

Klikk på kurset for mer informasjon  

Mer informasjon p å www.lyngdal.kommune.no



Teknologi i eldreomsorgen

ÅTeknologir ådets rapport: 
óFremtidens alderdom og ny 
teknologi ó
ÅProsjektmidler 100 000
ÅForprosjekt ðpilotering
ÅWorkshop
Å Seminar om trygghets -

skapende teknologi



Informasjonssikkerhet

ÅEget prosjekt om 
informasjonssikkerhet ðkobles sammen 
med Digital Omsorg

ÅNorm for informasjonssikkerhet

ÅTilgangstyring

ÅROS-analyser

ÅFysisk sikring av personopplysninger



Veien videre

ÅSamspill lagt inn i prosjektplanen

ÅAvtale med leverand ør er inng ått

ÅOpplæring Profil: oktober/november 09

ÅAvtale med legekontoret 

ÅAvtale med Norsk helsenett SF

ÅMål: Full drift sommer 2010





Hvordan kan helse- og omsorgstjenesten 

være når samhandlingsreformen er 

gjennomført ?

ÁAlle helse- og omsorgsinstitusjoner er koblet til 
det nasjonale helsenettet

ÁInformasjonsutveksling innen og mellom helse-
og omsorgstjenestene skjer i hovedsak 
elektronisk.

ÁTimebestilling, henvisninger, epikriser, 
laboratoriesvar og resepter er eksempler på 
informasjon som utveksles elektronisk.

ÁDen elektroniske pasientjournalen står sentralt i 
helsevesenets samhandling.

ÁElektroniske medisinkort gir bedre oversikt over 
medikamentbruk for den enkelte pasient.



Hvordan kan helse- og 

omsorgstjenesten fortsé.

ÁElektronisk kjernejournal gir autorisert helsepersonell 
tilgang til viktig informasjon om den enkelte pasient

ÁPasientene er i større grad forvaltere av egen 
helseinformasjon og kan hente og sende informasjon til 
helsepersonell fra ulike arenaer.

ÁHjemmearenaen er inkludert i forebygging, behandling 
og oppfølging av pasienter og pårørende - nettet 
benyttes til egenomsorg og delt beslutningstaking.

ÁPersonell i hjemmesykepleie benytter elektroniske 
hjelpemidler for registrering, innhenting og formidling av 
helseinformasjon (PC/PDA)

ÁTelemedisinske tjenester er tatt i bruk i 
kommunehelsetjenesten (monitorering, røntgen, 
sårbehandling etc.)




