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FORORD

Ved lov 11. desember 2015 nr. 97* ble det gjort endringer i spesialisthelsetjenesteloven2 og
pasient- og brukerrettighetsloven3. Lovbestemmelsene gjelder fra 15. september 2016.

Endringene medfgrer at pasienter med en alvorlig sykdom, skade eller lidelse som har behov
for behandling eller oppfplging av spesialisthelsetjenesten av en viss varighet, har rett til a fa
oppnevnt kontaktlege i spesialisthelsetjenesten. Dette er en rett for pasienten og en plikt for
spesialisthelsetjenesten. Ordningen gjelder innenfor somatikk, psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet.

Hensikten med endringene er a gjgre oppfelgingen av hver enkelt pasient bedre, tryggere og
mer effektiv.

Denne veilederen gir utfyllende kommentarer til de nye lovbestemmelsene. Veilederen gir
ogsa anbefalinger for hvordan virksomheten kan organiseres for 3 tilrettelegge for
funksjonen som kontaktlege, herunder ansvar og oppgaver for kontaktlegen, samarbeid med
koordinator og annet helsepersonell.

Veilederen er utarbeidet i samarbeid med en referansegruppe. Den besto av representanter
fra Pasient- og brukerombudene, Norsk Psykologforening, Legeforeningen, Kreftforeningen,
fastleger og de regionale helseforetakene.

! Lenke til Stortingets behandling og relevante forarbeider
? LOV-1999-07-02-61 Lov om spesialisthelsetjenesten m.m.
* LOV-1999-07-02-63 Lov om pasient- og brukerrettigheter



https://www.stortinget.no/no/Saker-og-publikasjoner/Saker/Sak/?p=61792
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-61
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63
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1. BAKGRUNN

1.1 Hvorfor innfgres kontaktlegeordningen

Ordningen med kontaktlege har som mal a bedre kvaliteten i pasientbehandlingen.
Kontaktlegeordningen gjelder, til forskjell fra ordningen med pasientansvarlig lege som
omfattet alle pasienter innlagt i sykehus4, kun for de pasienter som har en alvorlig sykdom,
skade eller lidelse og som har behov for behandling eller oppfglging av
spesialisthelsetjenesten av en viss varighet.

Avviksmeldinger og pasientklager i helsetjenesten viser at ikke alle pasientforlgp fungerer
godt nok i dag. Sviktende informasjonsflyt og manglende kontinuitet er ofte medvirkende
arsaker. Det er derfor et behov for a sikre bedre tilrettelagte og forutsigbare pasientforlgp
til beste for bade pasienten, pargrende og legen.

Ved & etablere en funksjon der pasienter med behov for oppfglging og kontinuitet har sin
kontaktlege pa sykehuset / institusjonen under hele sykdomsforlgpet, imgtekommes
pasientens behov bedre. Samtidig vil kontaktlegen fa en bedre organisert arbeidsdag. Dette
legger til rette for god kvalitet i helsetjenesten.

Kontaktlegeordningen innfgres bade som en plikt for spesialisthelsetjenesten og en
pasientrettighet. Innfgringen av ordningen med kontaktlege legger grunnlag for bedre
organisering av tjenestene og pasientforlgpene.

Pasienter vil fortsatt mgte flere leger underveis, men pasient og pargrende skal fgle seg
trygge pa at det er én lege som har et szerlig ansvar for dem.

Kontaktlegen vil kunne fglge sine pasienter giennom hele pasientforlgpet. Henvendelser
bade utenfra og internt, vil i stgrre grad enn i dag veere malrettet og gjelde pasienter legen
kjenner.

* Ordningen med pasientansvarlig lege ble avviklet i slutten av 2011. | tilbakemeldinger om ordningen ble det pekt pa at den ikke alltid var
godt nok tilpasset den kliniske hverdagen.



1.2 Om ansvar og roller

Ordningen med kontaktlege endrer ikke de etablerte ansvarsroller mellom primaer- og
spesialisthelsetjenenesten. Fastlegen har ansvaret for pasienten utenfor
spesialisthelsetjenesten. Dette gjelder selv om det i enkelte tilfeller kan veere oppnevnt en
kontaktlege fgr pasienten kommer til behandling, og i de tilfeller der
spesialisthelsetjenesten opprettholder kontaktlegefunksjonen etter at behandlingen er
avsluttet.

Kjente roller som for eksempel «behandlingsansvarlig lege», «ansvarlig operatgr» og
lignende endres ikke som fglge av at kontaktlegeordningen innfgres.



2. RETTEN TIL KONTAKTLEGE

Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-5 a

Pasient som har alvorlig sykdom, skade eller lidelse, og som har
behov for behandling eller oppfglging av spesialisthelsetjenesten av
en viss varighet, har rett til a fa oppnevnt kontaktlege i samsvar
med spesialisthelsetjenesteloven § 2-5 c.

Det er to vilkar for tildeling av kontaktlege. Alle pasienter som har behov for behandling eller
oppfelging i spesialisthelsetjenesten skal vurderes mot de to vilkarene.

Pasienter som fyller begge vilkarene har rett til 3 fa tildelt kontaktlege i
spesialisthelsetjenesten.

2.1 Vilkar 1: Alvorlig tilstand

2.1.1 Generelt
Hvorvidt tilstanden (sykdommen, skaden eller lidelsen) er alvorlig ma avgjgres ut fra en
faglig vurdering. Dette innebzerer at en lege ma ha vurdert tilstanden og konkludert med at
den er alvorlig ut fra medisinskfaglige kriterier og resonnement.

| vurderingen ma det legges vekt pa om tilstanden vil kunne fgre til risiko for alvorlig
funksjonsnedsetting, invaliditet, tap av viktige kroppsfunksjoner eller sanser og eventuelt
risiko for tidlig dgd. Det bgr legges vekt pa bade fysiske og psykiske fglger av tilstanden.
Dersom pasienten i tillegg har en annen sykdom, skade eller lidelse kan pasientens tilstand
etter en totalvurdering regnes som alvorlig.

Innen de medisinske fagomradene er det gjennomgaende et godt faglig forankret
fundament og konsensus om hvorvidt en tilstand er & anse som alvorlig eller ikke.

2.1.2 Om alvorlig sykdom, skade eller lidelse
| en del tilfeller kan det veere kjent eller apenbart at pasienten lider av en alvorlig tilstand
allerede nar spesialisthelsetjenesten mottar henvisningen, eller raskt etter at pasienten
kommer til spesialisthelsetjenesten fgrste gang. Eksempler pa dette er:



pasienter som innlegges i sykehuset etter @ ha blitt utsatt for en
alvorlig brannskade

pasienter som henvises ferdig utredet med en sikker alvorlig

diagnose

| andre tilfeller ma pasienten utredes i spesialisthelsetjenesten fgr det kan konstateres at
pasientens tilstand er alvorlig. Dette gjelder for eksempel:

pasienter som inngar i pakkeforlgp for kreft, hvor tilstanden ikke kan
endelig avklares fgr svaret pa utredningen foreligger

For noen uavklarte tilstander kan det likevel vaere aktuelt 3 tildele kontaktlege f@r
utredningen er ferdig. Pasientens sykdomsbilde kan vaere av en slik art at tilstanden klart vil

kunne karakteriseres som alvorlig, eksempelvis:

en tidligere frisk person som innlegges med et symptombilde preget
av nedsatt bevissthet og ukarakteristiske epileptiske anfall, og der
initial utredning ikke gir sikre holdepunkter for diagnose

en pasient innen psykisk helsevern med symptomer som gir klare
holdepunkter for alvorlig sykdom, men det kan ta lang tid f@r
tilstanden er avklart

2.1.3 Tilstander som ikke er alvorlig

Dersom pasienten ikke har en alvorlig sykdom, skade eller lidelse og behov for behandling
eller oppfglging av spesialisthelsetjenesten av en viss varighet, har pasienten ikke rett til a fa
oppnevnt kontaktlege. Sykehuset / institusjonen star likevel fritt til 3 tildele kontaktlege til
flere pasienter enn de som oppfyller vilkarene i ordningen. Det ma imidlertid vaere et mal at
rettighetstildelingen praktiseres enhetlig i spesialisthelsetjenesten.

Pasienter som ikke har en alvorlig tilstand, vil ofte ha en avgrenset lidelse uten stgrre
funksjonsnedsettelser og kan som regel ferdigbehandles i spesialisthelsetjenesten i Igpet av
kort tid.

Pasienter med en tilstand som ikke er alvorlig, har ofte kun behov for en enkel operasjon
eller behandling og det er normalt ikke behov for oppfalging i spesialisthelsetjenesten etter
utskrivelsen mer enn eventuelt én gang.Eksempler pa pasientgrupper som i all hovedsak vil

falle utenfor ordningen kan veere:



- pasienter som innlegges pa grunn av et ukomplisert brudd

- pasienter som opereres for ukomplisert blindtarmbetennelse

- pasienter som innlegges til et dagkirurgisk inngrep for
ukomplisert lyskebrokk eller areknuter

- pasienter som lider av moderat depresjon

- pasienter som lider av en ukomplisert infeksjonssykdom

2.1.4 Sczerlig om barn
Terskelen for @ oppnevne kontaktlege til barn skal vaere lav. Vurderingen av om tilstanden er
alvorlig skal vaere mildere enn vurderingen av en tilsvarende tilstand hos voksne.

Barn som er syke er i en seerlig sarbar situasjon, og et forhold til en kontaktlege er derfor
ekstra viktig. En kontaktlege som kan gi barnet og foreldrene god informasjon om hva som
skal skje i forlgpet er med pa a skape trygghet for barnet og foreldrene. Det kan medvirke til
at foreldrene blir bedre rustet til 3 ta seg av barnet pa en god mate.

Barn med medfgdte eller tidlig ervervede funksjonsnedsettelser har ofte komplekse og
sammensatte tilleggslidelser av somatisk og / eller psykisk karakter. Et eksempel er:

barn med ryggmargsbrokk som har ulike somatiske utfordringer som
ofte krever medisinsk oppfglging giennom flere prosesser, bade
ambulant og poliklinisk

Ikke X N | | Sveert
grasone I

alvorlig alvorlig

Figur 1: Det kan veere en gradvis overgang mellom ndr en tilstand oppfattes som alvorlig eller ikke. Ved tvil om
tilstanden er alvorlig kan det ofte vaere hensiktsmessig G konkludere med at vilkaret er oppfylt. Dette gjelder
alle pasienter, men listen legges lavere for barn.

2.2 Vilkar 2: Varighet

| tillegg til at pasientens tilstand ma veere alvorlig skal pasienten ogsa ha behov for
behandling eller oppfelging av spesialisthelsetjenesten av en viss varighet.



2.2.1 Behandling
Med behandling av en viss varighet menes mer enn 3-4 dager’.

Behandlingen utfgres ofte nar pasienten er inneliggende i spesialisthelsetjenesten. Hele eller
deler av behandlingen kan ogsa utfgres ambulant, ved en poliklinikk eller en dagenhet.

Eksempler pa pasienter med en alvorlig tilstand som kan behandles ambulant er:

pasienter med alvorlig rusavhengighet som fglges tett opp ambulant
av spesialisthelsetjenesten under behandlingen

pasienter med brystkreft som opereres som dagpasient, og hvor
videre behandling utfgres ved sykehusets poliklinikk

2.2.2 Behov for oppfalging
Behovet for oppfalging refererer til det videre planlagte pasientforlgpet etter at selve
behandlingen er avsluttet, ved at pasienten er utskrevet fra sykehuset / institusjonen eller
den ambulante behandlingen i spesialistehelsetjenesten er ferdig.

Oppfelging «av en viss varighet» vil vanligvis innebzere at det er behov for mer enn én
avtale om oppfelging etter utskrivelsen eller den ambulante behandlingenB. Eksempelvis:

pasienter med hjertesykdom som har behov for a fglges jevnlig ved
sykehusets poliklinikk etter utskrivning

pasienter som trenger oppfalging av igangsatt medikamentell
behandling etter nydiagnostisert multippel sklerose

pasienter med omfattende skade etter en ulykke og som trenger
langvarig rehabilitering

pasienter med en alvorlig psykisk lidelse og / eller ruslidelse i en
overfgringsperiode mellom behandling i spesialisthelsetjenesten og
videre behandling / oppfelging i kommune

® Prop. 125 L (2014-2015) pkt. 7.3.2
® Prop. 125 L (2014-2015) pkt. 7.3.2
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https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/prop.-125-l-20142015/id2412753/?q=4%20dager&ch=7
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3. PLIKTEN TIL A OPPNEVNE
KONTAKTLEGE

Spesialisthelsetjenesteloven § 2-5 c
Helseforetaket skal oppnevne kontaktlege for pasienter som har

alvorlig sykdom, skade eller lidelse, og som har behov for behandling
eller oppfglging av spesialisthelsetjenesten av en viss varighet.

Oppnevning av kontaktlege refererer til vurderingen av om vilkarene for a fa tildelt
kontaktlege er til stede.

3.1 Tidspunkt for vurdering av om vilkarene er oppfylt

Kontaktlege skal tildeles pasienten sa snart som mulig etter at det er vurdert at pasienten
har rett til kontaktlege, senest fgrste virkedag etter innleggelse eller poliklinisk
underspkelse’. Sykehuset / institusjonen ma derfor utarbeide rutiner som sikrer at pasienten
innen de angitte frister far vurdert om vilkarene for a fa tildelt en kontaktlege er oppfylt (se
kapittel 4).

Sykehuset / institusjonen bgr imidlertid vurdere om pasienten fyller vilkdrene sa snart som
mulig etter at tilstrekkelig vurderingsgrunnlag foreligger.

Det kan veere hensiktsmessig a differensiere vurderingstidspunktet ut i fra hvilken inngang
pasientene har til spesialisthelsetjenesten. Virksomheten ma utarbeide rutiner for nar
vurderingen av retten til kontaktlege skal gjgres ved de ulike innganger.

Dersom det ut fra henvisningen, eller ut fra opplysninger virksomheten har mottatt pa
annen mate, er dpenbart at pasienten fyller vilkarene, sa bgr det konkluderes med at
pasienten har rett til kontaktlege allerede nar det tilstrekkelige vurderingsgrunnlaget
foreligger.

7 I, spesialisthelsetjenesteloven § 2-5 c andre ledd



https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-61#KAPITTEL_2

Ved akutte innleggelser kan vurderingen, dersom det er praktisk mulig, foretas allerede i
mottaket. Dersom det er apenbart at pasienten lider av en alvorlig tilstand og det er
sannsynlig at pasienten har behov for behandling eller oppfglging av en viss varighet, kan det
konkluderes raskt med at pasienten har rett til kontaktlege.

Anbefaling:

» Sykehuset / institusjonen ma utarbeide rutiner for nar vurderingen skal foretas. Disse
kan vaere ulike ved elektive og akutte innleggelser.

3.2 Hvem vurderer om pasienten har rett til kontaktlege

Virksomheten star fritt til 38 bestemme hvem som skal vurdere om pasienten har rett til
kontaktlege. Det er et lederansvar a sikre at den som foretar vurderingen har tilstrekkelig
kompetanse. Det enkelte sykehus / institusjon ma utarbeide rutiner for hvem som skal
vurdere om pasienten har rett til kontaktlege. Ulike rutiner for elektiv og akutt innleggelse
kan veere aktuelt.

Det vil i de fleste tilfeller veere leder for fagomradet / avdelingen som pasienten er henvist
til, eller befinner seg pa, som har ansvar for at alle pasienter blir vurdert opp mot vilkarene
for & fa kontaktlege. Oppgaven kan delegeres til én eller flere andre leger med
vurderingskompetanse.

Det ma veere en fagperson med tilstrekkelig kompetanse som foretar den medisinskfaglige
vurderingen av om vilkarene for a fa tildelt kontaktlege er oppfylt. Dette vil som hovedregel
vaere en spesialist innen det fagomradet som pasienten er henvist til eller der behandlingen
skal finne sted.

Ved planlagte innleggelser kan det vaere hensiktsmessig at legen som vurderer henvisningen
samtidig vurderer om pasienten fyller vilkarene for a fa tildelt kontaktlege, dersom det er

mulig ut fra informasjonen i henvisningen.

Ved akutte innleggelser kan vurderingen av om pasienten har rett til kontaktlege foretas i
forbindelse med innleggelsen, dersom en lege med vurderingkompetanse er tilgjengelig.

33 Tiltak ved rettighetsvurderingen

3.3.1 Administrative tiltak
Sykehuset / institusjonen ma legge til rette for at den som har vurdert om pasienten har rett
til kontaktlege, kan fa gitt beskjed om dette pa egnet vis slik at beslutningen blir nedtegnet
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og registrert pa hensiktsmessig mate. Det kan vaere behov for ulike rutiner avhengig av hvor
og nar vurderingen foretas (pa poliklinikk, i mottak, ved vurdering av henvisning etc).

Rutinene for vurdering av om vilkarene for a fa kontaktlege er til stede, ma vaere godt kjent
blant relevant personell.

Det skal nedtegnes i journal og sykehusets / institusjonens pasientadministrative system
(PAS) at det er foretatt en vurdering av om pasienten har rett til kontaktlege og utfallet av
vurderingen. Dato for vurderingen og navn pa legen som har foretatt vurderingen
registreres.

Sykehuset / institusjonen ma utarbeide rutiner som sikrer at resultatet av vurderingen er
lett tilgjengelig til internt bruk for kontaktleger og annet relevant personell.

Anbefaling:

» Sykehuset / institusjonen anbefales a utarbeide en registreringslgsning som sikrer at
kontaktleger og annet relevant personell pa en enkel mate har oversikt over hvilke
pasienter som har rett til kontaktlege.

3.3.2 Narinformeres pasienten om rettigheten
Pasienter som er vurdert til a fylle vilkarene for rett til kontaktlege, skal informeres om at de
har fatt denne retten sa snart som mulig.

| tilfeller der navnet pa kontaktlegen forelgpig ikke er kjent, for eksempel i en helg, skal
pasientene gjgres kjent med nar de vil fa opplyst navnet pa kontaktlegen.



4. LEGEN BLIR KONTAKTLEGE

Spesialisthelsetjenesteloven § 2-5 ¢

Helseforetaket skal peke ut kontaktlege for pasienten sa snart som
mulig etter at det er vurdert at pasienten har rett til kontaktlege,
senest fgrste virkedag etter innleggelse eller poliklinisk
undersgkelse.

A peke ut kontaktlege vil si & tildele rollen som kontaktlege til en bestemt lege, og dermed
knytte en pasient som har rett til kontaktlege til én bestemt lege.

4.1 Nar kan kontaktlege tildeles

Kontaktlege skal tildeles pasienten sa snart som mulig etter at det er vurdert at pasienten
har rett til kontaktlege, senest fgrste virkedag etter innleggelse eller poliklinisk
undersgkelse®.

Det innebeerer at dersom pasienten er innlagt pa fredag sa skal pasienten ha kontaktlege pa
mandag. Dersom pasienten er til poliklinisk undersgkelse pa onsdag skal vedkommende ha
kontaktlege pa torsdag.

For enkelte pasienter som henvises elektivt kan kontaktlegen tildeles allerede fgr pasienten
kommer til sykehuset / institusjonen dersom pasienten har rett til kontaktlege (se kap 3.1).

For andre pasienter er det mer hensiktsmessig at kontaktlegen tildeles nar pasienten mgter
til poliklinisk undersgkelse eller behandling.

Anbefaling:

» Det anbefales at vurderingen av om vilkarerne er til stede og tildelig av navngitt
kontaktlege finner sted samtidig der det er mulig.

» Det er et lederansvar a sikre at rutiner for 3 tildele kontaktlege utarbeides ved den
enkelte enhet.

81, spesialisthelsetjenesteloven § 2-5 c andre ledd
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4.2 Hvem tildeler kontaktlege

Det er helseforetaket som er ansvarlig for tildeling av kontaktlege®. Helseforetaket star fritt
til 3 bestemme hvilket lederniva som skal vaere ansvarlig for at det utarbeides rutiner for
tildeling av kontaktlege.

Der det er hensiktsmessig kan sykehuset / institusjonen utarbeide rutiner for at
kontaktlegen tildeles av den spesialist som vurderer pasienten pa vakt.

Kontaktlegefunksjonen kan i enkelte tilfeller fordeles adminstrativt blant de leger som er
tilgjengelige ut i fra klare kriterier som er beskrevet pa forhand.

Tildeling av kontaktlege kan organiseres noe ulikt ut i fra virksomhetens innhold og profil. En
kirurgisk avdeling, kreftavdeling, indremedisinsk avdeling, psykiatrisk avdeling og avdeling
som i hovedsak behandler pasienter med kroniske tilstander vil kunne Igse oppgaven ulikt.

Anbefaling:

» Det anbefales at sykehuset / institusjonen utarbeider rutiner som beskriver ansvar
og tildelingsrutiner for kontaktlege i ulike situasjoner. Disse ma vaere godt kjent blant

relevant personell.

4.3 Hvem kan vaere kontaktlege

Spesialisthelsetjenesteloven § 2-5-c
Kontaktlegen skal vaere pasientens faste medisinskfaglige kontakt.
Den som utpekes som kontaktlege ma ikke ngdvendigvis ha hovedansvaret for behandlingen

eller oppfalgingen, men kontaktlegen ma veere involvert i behandlingsforlgpet™® og ma vaere
en del av teamet rundt pasienten.

Den som utpekes ma ha tilstrekkelig kompetanse for a kunne utgve sin rolle og funksjon pa
en tilfredsstillende mate.

° Jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-5 c fgrste ledd
105, spesialisthelsetjenesteloven § 2-5 c fgrste ledd



https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-61#KAPITTEL_2
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-61#KAPITTEL_2

Ofte vil den behandlingsansvarlige legen pekes ut som kontaktlege.

Leger i spesialisering (LIS) kan utpekes som kontaktlege dersom det vurderes som faglig
forsvarlig.

Innen tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet, og innen psykisk
helsevern kan kontaktpsykolog utpekes i stedet for kontaktlege, dersom det er mest
hensiktsmessig ut fra den behandling eller oppfglging som skal gis. Eksempelvis:

for pasientgrupper som er til langvarig oppfelging pa grunn av
komplekse traumelidelser eller som lider av post traumatisk
stresslidelse og der det ikke er behov for legemiddelbehandling

Anbefaling:

» Det anbefales at kontaktlegefunksjonen i hovedsak legges til den lege som har
forutsetning for 3 fglge pasienten gjennom forlgpet.

» Det anbefales at det som hovedregel er en lege eller psykolog med
spesialistkompetanse som utpekes som kontaktlege.

4.4 Hvor mange pasienter kan en lege vaere kontaktlege for

Hvor mange pasienter en lege kan vaere kontaktlege for vil bero pa flere forhold og bgr
vurderes ut i fra lokale hensyn.

Forhold som kan vektlegges nar kontaktlege utpekes er hvilke pasientkategorier som
kommer til den aktuelle enhet / avdeling, legens samlede kompetanse, hvor mange andre
pasienter legen er kontaktlege for og hvilke andre oppgaver legen har.

Sykehuset / institusjonen ma legge til rette for at kontaktlegen pa en forsvarlig mate far
mulighet for a fglge opp de oppgaver som hgrer til rollen. Sykehuset / institusjonen er ogsa
ansvarlig for at ordningen innrettes slik at pasientenes rettigheter ivaretas™'.

Mt spesialisthelsetjenesteloven § 2-2

16


https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-61#KAPITTEL_2

4.5 Nar kan det tildeles ny kontaktlege

Som hovedregel skal det kun vaere én kontaktlege innen ett pasientforlgp.

Dette gjelder ogsa dersom det oppstar situasjoner eller komplikasjoner som er relatert til
behandlingen eller oppfelgingen av tilstanden, og som krever aktiv behandling av annet
fagmiljg.

Tilfeller der det kan vaere aktuelt a skifte kontaktlege, er dersom pasienten i Igpet av
utredningen eller tidlig behandlingsfase viser seg a ha en annen tilstand enn det som var
bakgrunnen for tildeling av kontaktlegen.

Et annet tilfelle kan vaere dersom det underveis i et behandlingsforlgp oppstar situasjoner
som endrer behandlingsmalet. Eksempelvis:

en kreftpasient som er inne i et kurativt behandlingslgp og som har
kontaktlege fra en kirurgisk avdeling, kan i Igpet av behandlingen fa
pavist fiernmetastaser. All aktiv kurativ kirurgisk aktivitet avsluttes.
Det videre forlgpet er palliativt og ofte tilknyttet en annen avdeling.
Skifte av kontaktlege kan bli aktuelt og bgr da skje i samrad med
pasienten

Dersom en pasient som er til behandling for én alvorlig tilstand padrar seg en ny alvorlig
tilstand, ma det vurderes om det skal oppnevnes ny kontaktlege for det nye
behandlingslgpet, som for eksempel hvis:

en pasient som fglges i psykisk helsevern blir alvorlig skadet i en
ulykke. I slike tilfeller vil pasienten ga inn i et nytt pasientforlgp.
Pasienten har allerede kontaktlege i psykisk helsevern, men vil ga inn
i et annet forlgp for sin alvorlige skade og har rett til 4 fa oppnevnt ny
kontaktlege for dette forlgpet

Dersom det oppnevnes en ny kontaktlege pa grunn av en ny alvorlig tilstand, skal
kontaktlegen sikre god dialog med pasientens tidligere kontaktlege.

Det ma gjgres en individuell vurdering av om pasienten i en avgrenset periode kan ha to
kontaktleger videre i forlgpet, eller om én kan ivareta funksjonen.

Dersom en pasient av ulike grunner gnsker a bytte kontaktlege, ma dette vurderes
individuelt, hvor det tas hensyn bade til pasienten og ressurs- og kompetansetilgangen.
Pasienten har ikke rett til 8 kreve bytte av kontaktlege.



4.6 Administrasjon og informasjon ved tildeling av kontaktlege

4.6.1 Administrative tiltak
Tilrettelegging, oppdatering og vedlikehold av praktiske ordninger og de
pasientadministrative systemer (PAS) bgr i all hovedsak utfgres av administrativt eller
merkantilt personell.

Det skal fremga av pasientjournalen’” og PAS hvem som er utpekt som kontaktlege. Det skal
fremga av pasientjournalen og PAS hvilke kontaktleger pasienten har hatt tidligere og for
hvilke perioder disse har veert tildelt.

4.6.2 Pasientinformasjon
Pasienten skal sa snart som mulig fa vite hvem som er hans eller hennes kontaktlege13.

| enkelte tilfeller, som ved helgedager, kan tildeling av kontaktlege til den enkelte pasient
skje noe senere enn pa det tidspunktet rettighetsvurderingen foretas.

Det ma utarbeides prosedyrer som sikrer at pasienten gjgres kjent med hvem de har fatt
tildelt som sin kontaktlege.

Pasienten skal orienteres om hvilket ansvar og hvilke oppgaver kontaktlegen har®.
Informasjonen til pasienten bgr ogsa veere skriftlig. Det kan eksempelvis utarbeides et skriv
med kontaktlegens navn og kontaktinformasjon, ansvar og oppgaver. Helsedirektoratet har
laget forslag til et slikt skriv som er tilgjengelig pa Helsedirektoratets nettsider.

Pasienten skal informeres om:

e At det er foretatt en vurdering og at pasienten har fatt rett til kontaktlege
e Navnet pa kontaktlegen

e Kontaktlegens oppgaver og ansvar

e Hvordan pasienten kan oppna kontakt med kontaktlegen

4.6.3 Informasjon til kontaktlegen
Sykehuset / institusjonen ma etablere en ordning slik at legen som blir tildelt rollen som
kontaktlege orienteres om dette snarest mulig og mottar relevant informasjon om
pasienten.

2 5, helsepersonelloven § 39 og pasientjournalforskriften § 8 bokstav m
Bt spesialisthelsetjenesteloven § 2-5 c andre ledd andre setning
1, spesialisthelsetjenesteloven § 2-5 c andre ledd andre setning
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Leger som er utpekt som kontaktlege ma enkelt kunne fa tilgang til informasjon om hvilke
pasienter hun / han er kontaktlege for.

4.6.4 Informasjon til fastlege eller annen henviser
Fastlegen eller annen henviser bgr informeres om navn pa kontaktlegen sa raskt som mulig
etter at pasienten er tildelt kontaktlege. Sykehuset / institusjonen bgr utarbeide rutiner for
dette.

4.7 Klagemulighet

Dersom sykehuset / institusjonen, etter & ha vurdert om pasienten har rett til kontaktlege,
kommer til at pasienten ikke fyller vilkarene, kan pasienten klage etter reglene i pasient- og
brukerrettghetsloven kapittel 7*°.

Helsedirektoratet anbefaler at pasienter som ber om a fa kontaktlege, men hvor sykehuset/
institusjonen mener at pasienten ikke har rett til dette, far en begrunnelse for vurderingen
og informasjon om muligheten til a klage til FyIkesmannean.

Dersom pasienten gnsker a klage er klagefristen fire uker. Fristen Igper fra det tidspunkt
hvor pasienten fikk eller burde ha fatt tilstrekkelig kunnskap til 8 fremme en klage”. | praksis
vil dette veere da pasienten ble gjort kjent med avgjgrelsen og begrunnelsen for denne.

Retten til 3 klage gjelder bare pa avgjgrelsen om at pasienten ikke har rett til kontaktlege.
Pasienten har ikke rett til 3 velge hvem som skal pekes ut til kontaktlege. Klageretten
omfatter derfor ikke et gnske om a bytte ut den tildelte kontaktlegen.

Klagen skal sendes til det sykehus / den institusjon som har tatt avgjgrelsen. Sykehuset /
institusjonen skal vurdere om det er grunnlag for & endre avgjgrelsen.

Dersom avgjgrelsen blir opprettholdt, skal dokumentene i saken sendes Fylkesmannen for
endelig avgjgrelse. Oversendelsen til Fylkesmannen skal inneholde:

e Begrunnelse for at vedtaket opprettholdes, herunder en vurdering av klagerens
synspunkter

e Klagen

e Oversikt over sakens dokumenter

Ot pasient- og brukerrettighetsloven § 7-2

' Det vises her til Prop. 91 L (2010-2011) pkt 34.7.1 om opphevelse av anmodningsretten i pasient- og brukerrettighetsloven § 7-1 hvor det
fremgar: «Departementet foresldr pG denne bakgrunn at pasientrettighetsloven § 7-1 oppheves, men legger til grunn at en uformell mdte é
Igse tvister mellom pasienter eller brukere og helse- og omsorgstjenesten vil bli praktisert pd lavest mulig konfliktniva selv om en slik
ordning ikke er lovregulert.»

7t pasient- og brukerrettighetsloven § 7-5
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Sykehuset / institusjonen skal sende kopi av oversendelsesbrevet og fullstendig oversikt over
alle vedlagte dokumenter til klageren.

Reglene i forvaltningsloven18 om behandling av klager over enkeltvedtak gjelder sa langt de
passer, med de sarlige reglene som er gitt i pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 7*°.

8 OV-1967-02-10 Lov om behandlingsmaten i forvaltningssaker
2t pasient- og brukerrettighetsloven kap. 7
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5. KONTAKTLEGENS OPPGAVE

5.1 Om kontaktlegens oppgaver

En viktig malsetning med kontaktlegeordningen er at pasienten skal oppleve a ha én bestemt
lege a forholde seg til om spgrsmal og problemstillinger av medisinskfaglig karakter.
Kontaktlegen skal medvirke til gode behandlingsforlgp samt at ngdvendig informasjon
formidles til pasienten pa en god mate. Kontaktlegen skal ogsa veere tilgjengelig for
pargrende, annet samarbeidende helsepersonell og fastlege eller annen henviser.

Oppgaver for kontaktlegen:

e Vare pasientens faste medisinskfaglige kontakt gjennom hele pasientforlgpet

e Vere involvert i behandlingen eller oppfglgingen av pasienten

e Holde seg informert om status i behandlingen

e Bidra til at pasientforlgpet gar som planlagt

e Ta kontakt med aktuelt personell / behandlingsenhet dersom det er utfordringer
med pasientforlgpet

e Informere pasient og pargrende

o Vere tilgjengelig for pasienten og helsepersonell i medisinske spgrsmal

Det ma etableres gode ordninger som legger til rette for at pasient og kontaktlege kan
opprettholde tilstrekkelig kontakt. Dette er viktig for at pasienten skal oppleve at
kontaktlegen representerer kontinuiteten gjennom behandlingsforlgpet og at kontaktlegen
far reell mulighet til ivareta sin rolle.

Sykehuset / institusjonen bgr legge til rette for at kontaktlegen er jevnlig i kontakt med
pasienten, eksempelvis ved a ga visitt. Dersom dette er vanskelig a gjennomfgre, ma
pasienten fa informasjon om nar kontaktlegen er tilgjengelig, og nar hun eller han vil ta
kontakt med pasienten.

| tilfeller der kontaktlegen er oppnevnt tidlig, er det hensiktsmessig at pasienten treffer sin
kontaktlege allerede ved en eventuell forundersgkelse pa poliklinikken eller sa snart som
mulig i forbindelse med selve innleggelsen eller behandlingen.



Dersom kontaktlegen ved fravaer ikke har mulighet til 3 ivareta sine oppgaver pa en
tilfredsstillende mate, ma det ut fra en helhetlig vurdering av pasientens behov, avklares om
det skal utpekes en stedfortreder.

Anbefaling:

» Det anbefales at kontaktlegen ogsa har rollen som informasjonsansvarlig etter
helsepersonelloven®® §10 *! fordi det er kontaktlegen som har den helhetlige
oversikten over behandlingsforlgpet.

5.2 Pasientforlgp som i all hovedsak fglges av én klinisk avdeling

Mange pasienter som kommer inn under ordningen fglges i hovedsak av én klinisk avdeling.

Dette kan veere pasienter med en avgrenset alvorlig tiltand som i hovedsak
avklares i lgpet av oppholdet eller kort tid etter, eksempelvis:

traumepasienter og pasienter som har en alvorlig infeksjonssykdom

Andre pasientgrupper kan vaere de med en alvorlig kronisk sykdom som fglges av
helsetjenesten over flere ar, og der tilstanden kan variere, eksempelvis:

pasienter med alvorlig nevrologisk sykdom som Parkinsons sykdom
og epilepsi eller pasienter med alvorlige autoimmune sykdommer

Mange pasienter som lider av en alvorlig kronisk tilstand har et godt funksjonsniva i lange
perioder uten behov for behandling eller oppfglging i sykehus eller institusjon.
Kontaktlegefunksjonen kan avvikles i disse periodene. Awvikling bgr skje i forstaelse med
pasienten og fastlege, eventuelt annen oppfglgende instans.

Dersom pasienten skal til ny behandling eller oppfglging i samme enhet, bgr sykehuset /
institusjonen tildele samme kontaktlege som pasienten hadde tidligere, dersom det er mulig
og vilkarene for a fa oppnevnt kontaktlege er oppfylt.

%) OV-1999-07-02-64 Lov om helsepersonell m.v.
2t spesialisthelsetjenesteloven § 2-5 c tredje ledd andre setning
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53 Pasienter som er i et forlgp der flere avdelinger / fagmiljger er involvert

| de fleste tilfeller vil det vaere hensiktsmessig at det kun er tildelt én kontaktlege for hele
pasientforlgpet, ogsa der det er forlgp som involverer flere fagmiljger / fagenheter.

Pasienten som er innlagt for behandling i én avdeling, kan under samme opphold ha behov
for behandlinger fra andre fagmiljger / enheter uten at pasienten overfgres til ny avdeling.

| andre tilfeller kan behandlingsforlgpet best ivaretas ved at pasienten overflyttes til annen
avdeling for annen type behandling av tilstanden, eksempelvis ved noen kreftforlgp.

Overflytting mellom kliniske avdelinger / enheter kan veere problematisk for mange
pasienter. Det er gkt risiko for at viktig informasjon ikke blir godt nok formidlet til neste
behandlingsledd. Kontaktlegen bgr tildeles fra en av de kliniske enhetene som er sentrale i
forlgpet. Det kan vaere hensiktsmessig at det innenfor kjente pasientforlgp defineres
naermere hvilken medisinskfaglig kompetanse og faglig tilhgrighet kontaktlegen bgr ha.

Kriterer for hvilken klinisk enhet kontaktlegen bgr tildeles fra kan veere forhold som:

e Malsetningen med pasientforlgpet (kurativt, funksjonsforbedrende, palliativt,
rehabiliterende)

e Rekkefglgen pa planlagte intervensjoner

e Omfanget av planlagt intervensjon

e Varighet av intervensjonsperioden

kontaktlegeperiode

Avdeling 1

Avdeling 2

Avdeling 3

Figur 2: Pasientens forlgp i tid er illustrert med orange. Ved farste kontakt med spesialisthelsetjenesten
oppnevnes en kontaktlege. Kontaktlege utpekes fra én av de tre avdelinger som hdndterer pasienten giennom
forlgpet. Det er samme person som er kontaktlege sa lenge pasienten har behov for behandling eller oppfalging
i spesialisthelsetjenesten.



| tilfeller der pasienten gar gjennom ett definert pasientforlgp og mottar planlagt behandling
fra ulike fagavdelinger etter hverandre, eventuelt med noe overlapp mellom behandlingene,
anbefales det at pasienten kun har én kontaktlege for hele perioden. Eksempler pa dette er:

kreftpasienter der den kurative planlagte behandlingen bestar av
bade kirurgi, kiemoterapi og straleterapi

pasienter med en alvorlig psykisk lidelse som har fatt oppnevnt
kontaktlege ved et distriktspsykiatrisk senter, og har behov for
innleggelse i institusjon / sykehus. Det kan da veere hensiktsmessig
om kontaktlegen fra det distriktspsykiatriske senteret fortsetter sin
funksjon som kontaktlege under oppholdet i institusjonen /
sykehuset

5.4 Oppfelging etter behandling

Det bgr tilrettelegges for at pasienten treffer sin kontaktlege ved polikliniske konsultasjoner
gjennom hele kontaktlegeperioden, ogsa etter utskrivelsen.

| noen tilfeller kan pasienter som er utskrevet fra sykehus / institusjon, men som fortsatt er
under oppfalging av personell fra den aktuelle avdeling, padra seg en annen lidelse som
krever behandling. Det ma da vurderes om det skal oppnevnes en ny kontaktlege for dette
forlgpet, eksempelvis:

en pasient med multippel sklerose som er i en rolig fase etter
pabegynt medikamentell behandling fglges opp tett ved nevrologisk
poliklinikk og oppdager en kul i brystet som er ondartet. Pasienten
henvises av sin fastlege og inngar i pakkeforlgp for brystkreft. Her bgr
det oppnevnes kontaktlege for brystkreften.

en pasient med psykoselidelse fglges opp ved en poliklinikk i psykisk
helsevern etter en utskrivelse. Pasienten padrar seg en alvorlig
infeksjonssykdom og trenger akutt innleggelse med kirurgisk sanering
av infeksjonen. Her bgr det oppnevnes kontaktlege for
infeksjonssykdommen.
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5.5 Nar avsluttes kontaktlegeperioden

Kjerneperioden for kontaktlegens oppgaver er nar pasientens tilstand krever behandling
eller oppfelging i spesialisthelsetjenesten, som inneliggende pa en avdeling, eller ved
ambulant behandling. Kontaktlegefunksjonen opphgrer nar det ikke lenger er behov for
behandling eller oppfglging av spesialisthelsetjenesten. Ved avslutning av
kontaktlegefunksjonen, ma fastlege og eventuelt annen henviser eller oppfglgende
behandler eller institusjon utenfor spesialisthelsetjenesten informeres.

Kontaktlegefunksjonen kan forlenges selv om vilkarene ikke lenger er til stede, dersom dette
anses som den beste Igsningen for pasienten og sykehuset / institusjonen.

Anbefaling:

> Det anbefales at kontaktlegefunksjonen for den enkelte pasient avvikles i
samforstaelse med pasienten og oppfelgende virksomhet / fastlege. Dette vil sikre
god og trygg videre oppfalging.



6. KONTAKTLEGEN VERSUS
KOORDINATOR OG
FORLAPSKOORDINATOR

6.1 Koordinator i spesialisthelsetjenesten

For pasienter med behov for komplekse eller langvarige og koordinerte tjenester i
spesialisthelsetjenesten?, skal det oppnevnes en koordinator. Dette gjelder uavhengig av
om det allerede er oppnevnt en koordinator i kommunen.

Noen pasienter har tilstander av en slik karakter at spesialisthelsetjenesten har plikt til a
oppnevne bade kontaktlege og koordinator, slik som:

enkelte kreftpasienter som mottar behandling og annen oppfglging
ved flere instanser, behandlingssteder eller institusjoner

pasienter som har blitt omfattende skadet i en trafikkulykke og som
har behov for behandlinger og oppfglging eller rehabilitering ved
flere behandlingssteder / institusjoner, og som har behov for
betydelig tilrettelegging av ulike tjenester i kommunen ved
utskrivelsen

Helseforetakets koordinerende enhet® skal utarbeide rutiner for oppnevning av
koordinator.

Helse- og omsorgsdepartementet har lagt til grunn at personell i spesialisthelsetjenesten
som er oppnevnt som koordinator, utfgrer helsehjelp nar de utgver koordinatorrollen*®. De
defineres dermed som helsepersonell i denne rollen, selv om de ikke skulle ha en helsefaglig
utdanning®. Dette betyr i praksis at personer kan oppnevnes ut i fra egnethet til & utfgre
koordinatorfunksjonen.

?2 Jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-5 a

3t spesialisthelsetjenesteloven § 2-5 b

* Prop 125 L (2014-2015) pkt. 6.3.1

% Jf. helsepersonelloven § 3 og spesialisthelsetjenesteloven § 2-5 a annet ledd
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For naermere beskrivelse av funksjonen som koordinator vises til Helsedirektoratets veileder:
«Rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator».

6.2 Forlgpskoordinator

Et pakkeforlgp er et standardisert pasientforlgp, som beskriver organisering av utredning og
behandling, kommunikasjon / dialog med pasient og pargrende, samt ansvarsplassering og
konkrete forlgpstider.

Et eksempel er pakkeforlgp for kreft som omfatter bade utredning, initial behandling,
oppfelging og eventuell behandling av tilbakefall. Det er opprettet en funksjon som
forlgpskoordinator for hvert av kreftpakkeforlgpene.

Etter at det er besluttet at en henvist pasient skal inn i et pakkeforlgp for kreft bestiller

forlgpskoordinator timer og «booker» pasienten inn til forundersgkelser slik dette er
definert i protokollen for det aktuelle pakkeforlgpet.

6.3 Kontaktlege versus koordinator og forlgpskoordinator

6.3.1 Forholdet mellom kontaktlege og koordinator
Kontaktlegens rolle er a veere pasientens medisinskfaglige kontakt. Koordinator skal sikre
samordning av tjenestetilbudet i forbindelse med sykehus- / institusjonsoppholdet og
overfor andre tjenesteytere, samt sikre fremdrift i arbeidet med individuell plan i perioden
pasienten er under behandling eller oppfelging ved sykehuset / institusjonen.

For de relativt fa pasientene som bade har oppnevnt kontaktlege og koordinater ma disse
samarbeide godt om pasienten. Henvendelser og kontakt med annet helsepersonell som er
av medisinskfaglig karakter handteres av kontaktlegen, mens praktisk tilrettelegging og
samordning av ulike tjenestetilbud utfgres av koordinator. Kontaktlegen kan delegere
praktiske oppgaver til koordinator der det er hensiktsmessig og avklart med koordinator.

Koordinater og kontaktlege ma opptre samlet og koordinert slik at deres respektive roller er
tydelige, ogsa for pasient og pargrende. De ma samarbeide om & Igse pasientens
utfordringer. Koordinator skal medvirke til at informasjon av betydning for behandlingen
videreformidles til kontaktlegen og kontaktlegen skal vaere oppmerksom pa a holde
koordinator orientert om forhold av betydning for planlegging av tjenestetilbudene.

Kontaktlegen er i dialog med fastlegen i medisinske spgrsmal, mens koordinator er i dialog
med koordinator i kommunen om praktiske spgrsmal og med andre tjenesteytere, etater og
institusjoner om forhold der det er aktuelt @ samordne tjenester.


https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator/seksjon?Tittel=individuell-plan-og-koordinator-6935

6.3.2 Forholdet mellom koordinator og forlgpskoordinator
Den lovpalagte funksjonen som koordinator og funksjonen som forlgpskoordinator har noen
likhetstrekk, men skiller seg ogsa fra hverandre pa enkelte omrader.

Begge koordinerer helsetjenester for pasienten. Et pakkeforlgp for kreft omfatter hele
pasientforlgpet, men ofte vil arbeidsopppgavene for forlgpskoordinator vaere konsentrert
om perioden frem mot behandlingsstart. Koordinator i sykehus har sine oppgaver i perioden
pasienten er under behandling eller oppfelging i spesialisthelsetjenesten.

De fleste kreftpasienter handteres innen definerte behandlingsforlgp og har som regel ikke
behov for komplekse, langvarige og koordinerte tjenester. Kun en mindre andel av
pasientene som har behov for koordinator i spesialisthelsetjenesten har en kreftdiagnose.

Anbefaling:

» For kreftpasienter der sykehuset har plikt til 8 oppnevne koordinator, er det naturlig
om forlgpskoordinator for kreft oppnevnes i rollen som koordinator.
Forlgpskoordinator for kreft har allerede hatt kontakt med pasienten i
utredningsfasen og det vil vaere enklere for pasienten a forholde seg til én
koordinerende person gjennom forlgpet.

Total pasientpopulasjon i sykehus

Kontaktlege

(e

Kreftpasienter

Forlppskoordinator

Figur 3: Figuren illustrerer hvordan lovpdlagte funksjoner (kontaktlege og koordinator) og funksjoner i
pakkeforlgp for kreft (ikke lovpdlagt) forholder seg til hverandre:

Sykehusets plikt til G oppnevne kontaktlege gjelder for en andel av alle pasienter som er innlagt. Plikten til G
oppnevne koordinator gjelder for alle pasienter med behov for langvarige og koordinerte tjenester etter
spesialisthelsetjenesteloven.

De fleste kreftpasienter vil ha rett til G fG oppnevnt kontaktlege. De fleste pasienter med behov for langvarige

og koordinerte tjenester vil etter spesialisthelsetjenesteloven fG oppnevnt koordinator. Kun en liten andel av
pasienter som inngdr i pakkeforlgp vil ha behov for koordinator.
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7. HVORDAN KAN ORDNINGEN
FOLGES OPP

En kontinuerlig oppfalging av sentrale elementer i ordningen kan vaere et godt virkemiddel
for sykehuset / institusjonen for & kunne vurdere om ordningen oppnar forventet effekt.
Mulige mangler og uheldige vridningseffekter kan fanges opp slik at det kan settes inn tiltak
for a rette opp dette.

Anbefaling:

» Det anbefales at sykehuset / institusjonen utarbeider en metode for a fglge opp og
evaluere om kontaktlegeordningen implementeres pa en god mate i virksomheten
slik at mal og intensjon med ordningen blir oppfylt.

> Det anbefales at det defineres malbare kriterier for a vurdere hvordan sentrale
elementer i ordningen fungerer.

Under er det gitt noen eksempler pa elementer som kan monitoreres og forslag til hvordan
dette kan utfgres. Listen er eksempler som sykehuset / institusjonen kan benytte i sitt
interne arbeid og er ikke uttmmende.

1. Sykehuset har vurdert om pasienter har rett til kontaktlege

Andel pasienter hvor sykehuset har vurdert om pasienten har rett til kontaktlege av
de som er henvist eller innlegges akutt i sykehus / institusjon. Malet er 100 %.
Maling: Kan angis i % ved poliklinikk og sengepost/mottak.

a. For poliklinikk:
Teller: Antall pasienter der det er foretatt en vurdering om de oppfyller
vilkarene for kontaktlege i en periode.
Nevner: Antall pasienter som mgter opp pa poliklinikk for fgrste gang i

samme periode.

b. Ved innleggelse:
Teller: Antall pasienter der det er foretatt en vurdering av om de oppfyller



vilkarene for kontaktlege i en periode.
Nevner: Antall pasienter som har veert innlagt i avdelingen i samme periode.

2. Kontaktlegene er godt informert

Sykehuset / institusjonen bgr ha et godt system som sikrer at leger har tilgang til
tilstrekkelig og relevant informasjon i perioden kontaktlegefunksjonen varer.

Maling: Andel leger som opplyser at det er godt samsvar mellom det som er angitt i
PAS og det de har blitt opplyst om.

3. Kontaktlegen fungerer som pasientens faste medisinskfaglige kontakt

Forslag til hva som kan males:

1. Andel pasienter som treffer kontaktlegen ved fgrste kontakt pa sykehuset /
institusjonen (ved poliklinikk eller fgrste virkedag etter innleggelsen).

2. Andel pasienter som har utskrivningssamtale med sin kontaktlege

3. Andel pasienter som opplyser at de har truffet kontaktlegen mer enn X % av dagene
pasienten er under behandling.

4. Andel pasienter som treffer kontaktlegen ved poliklinisk kontroll etter sykehus- /
institusjonsoppholdet.

5. Andel pasienter som opplyser at de visste hvem som var deres kontaktlege

6. Andel pasienter som opplyser at kontaktlegen formidlet informasjon om status i
behandlingen og hva som er det videre planlagte forlgp.

7. Andel pasienter som opplyser at kontaktlegen fungerte godt i sin rolle

4. Kontaktlegen opplever at ordningen fungerer godt

Sykehuset / institusjonen bgr utarbeide et system som kan benyttes til 38 evaluere
hvordan kontaktleger opplever sin rolle.

Forslag til hva som kan males:

1. Andel kontaktleger som opplyser at de har god oversikt over pasientforlgpene for
«sine» pasienter.
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2. Andel leger som opplyser at de er forngyd med hvordan de har anledning til 3 fglge
opp «sine» pasienter.

3. Andel leger som opplyser at kontaktlegerollen har bedret deres arbeidssituasjon.

5. Kontaktlegen og henvisende lege kan kommunisere pa en enkel mate

Forslag til hva som kan males:

1. Andel leger i primaer- og spesialisthelsetjenesten som opplyser at slik funksjonalitet
finnes.

2. Andel fastleger som har fatt informasjon om navn pa kontaktlege for egne pasienter
som har fatt tildelt kontaktlege.



8. LOVBESTEMMELSENE

8.1 Spesialisthelsetjenesteloven

§ 2-5 c Kontaktlege

Helseforetaket skal oppnevne kontaktlege for pasienter som har alvorlig sykdom,
skade eller lidelse, og som har behov for behandling eller oppfalging av
spesialisthelsetjenesten av en viss varighet. Kontaktlegen skal veere involvert i behandlingen
eller oppfalgingen av pasienten.

Helseforetaket skal peke ut kontaktlege for pasienten s snart som mulig etter at det
er vurdert at pasienten har rett til kontaktlege, senest fgrste virkedag etter innleggelse eller
poliklinisk undersgkelse. Pasienten skal sa snart som mulig fa vite hvem som er hans eller
hennes kontaktlege, og skal orienteres om hvilket ansvar og hvilke oppgaver kontaktlegen
har.

Kontaktlegen skal vaere pasientens faste medisinskfaglige kontakt. For @ sikre
kontinuitet i pasientforlgpet skal helseforetaket vurdere om kontaktlegen ogsa skal vaere
informasjonsansvarlig etter helsepersonelloven § 10 og journalansvarlig etter
helsepersonelloven § 39.

For tjenester i det psykiske helsevernet kan kontaktpsykolog utnevnes i stedet for
kontaktlege dersom det er mest hensiktsmessig ut fra den behandling eller oppfalging som
skal gis. Det samme gjelder tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet, jf. §
2-1 a farste ledd nr. 5.

Departementet kan i forskrift gi naermere bestemmelser om hvilke pasientgrupper

som omfattes og hvilke oppgaver og hvilket ansvar kontaktlegen eller kontaktpsykologen
skal ha.
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8.2 Pasient- og brukerrettighetsloven

§ 2-5 a Rett til kontaktlege

Pasient som har alvorlig sykdom, skade eller lidelse, og som har behov for behandling
eller oppfalging av spesialisthelsetjenesten av en viss varighet, har rett til G fG oppnevnt
kontaktlege i samsvar med spesialisthelsetjenesteloven § 2-5 c.

Departementet kan i forskrift gi naermere bestemmelser om hvilke pasientgrupper
rettigheten omfatter.
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