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Klinisk samarbeidsutvalg for kommunale ø-hjelpsplasser – 
Kommunehelsesamarbeidet og Vestre Viken 

 
Bakgrunn 

Kommunene er gjennom lov pålagt å opprette kommunale ø.hjelpsplasser innen 01.01.2016. 

Driften er et kommunalt ansvar. Tilbudet skal være av god kvalitet og har som hensikt å føre 

til redusert behov for innleggelser i sykehus. Tilbudet benevnes dels som ”kommunale 

akuttplasser”, dels som ”kommunale ø-hjelpsplasser”. Til og med 2015 finansieres tilbudet 

dels som tilskudd fra Helsedirektoratet, dels som tilskudd fra Vestre Viken, fra 01.01.2016 

legges finansieringen inn i kommunenes rammetilskudd. 

 

Tjue av Vestre Vikens 26 kommuner har opprettet slike plasser, mens ytterlig to har fått 

tilsagn om midler og etablerer plasser fra januar 2015. Vestre Viken er gjennom sitt Oppdrag- 

og bestillerdokument 2014 fra Helse Sør-Øst gitt oppdrag om å bidra til at tilbudet i 

kommunene har god kvalitet og å vurdere effektene av tilbudet.  

 

Overordnet samarbeidsutvalg har besluttet å opprette et klinisk samarbeidsutvalg (heretter kalt 

KSU) for samarbeid mellom Kommunehelsesamarbeidet og Vestre Viken om de kommunale 

ø-hjelpsplassene (heretter kalt KAD). 

 

Samarbeid mellom kommunene og Vestre Viken om det kommunale ø-hjelpstilbudet må være 

tuftet på nært samarbeid mellom de lokale fagmiljøene og knyttet til de lokale 

samarbeidsutvalg. Et overordnet klinisk samarbeidsutvalg skal bidra til å utnytte den samlede 

kompetanse og erfaring i hele området. 

 

Mandat 

Klinisk samarbeidsutvalg skal: 

 ha et overordnet ansvar for å følge utviklingen av KAD i Vestre Viken helseområde 

og medvirke til et godt lokalt samarbeid mellom de enkelte kommuner og 

helseforetaket. 

 medvirke til at tilbudet blir av god kvalitet, både faglig og pasientopplevd 

 utvikle overordnede retningslinjer for den faglige profil ved KAD 

 sikre at alle KAD i sykehusområdet rapporterer enhetlig, 

 foreta en klinisk evaluering av rapportene med en tilbakemelding  

 utarbeide kriterier for evaluering  

 medvirke til erfaringsutveksling mellom ulike lokale løsninger  

 medvirke til at tilbudet framstår likeverdig i hele helseområdet 

 medvirke til at det på nasjonalt nivå blir utviklet indikatorer for medisinskfaglig og 

pasientvurdert kvalitet ved KAD 

 

 

Sammensetning 

Klinisk samarbeidsutvalg har følgende sammensetning: 

 Fagdirektør Vestre Viken, leder 

 4 overleger fra Vestre Viken. Alle de fire somatiske sykehusene skal være representert. 

Tre av overlegene skal representere indremedisin og en kirurgi/ortopedi. Oppnevnes av 

respektive klinikkdirektører. 
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 5 kommuneoverleger eller fastleger utpekt av de fem lokale samarbeidsutvalg 

 2 brukerrepresentanter  

Samhandlingssjef Vestre Viken er sekretær. 

 

Klinisk samarbeidsutvalg velger selv et arbeidsutvalg med to representanter fra kommunene 

og to fra Vestre Viken. De lokale representanter skal sammen med ansvarlig lege i hvert 

enkelt KAD, medvirke til at utviklingen lokalt får en faglig profil som er i overensstemmelse 

med de overordnede retningslinjer fra KSU. 

 

Arbeidsform 

 Klinisk samarbeidsutvalg rapporterer til Overordnet samarbeidsutvalg med kopi til 

lokale samarbeidsutvalg. 

 KSU skal ha minst 4 møter fram til 01.01.16. Det bør tilstrebes muligheter for 

videokonferanse. 

 Medlemmenes utgifter refunderes av de instanser medlemmene representerer. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


