
 

 

          
 

REFERAT LOKALT SAMARBEIDSUTVALG - LSU Kongsbergområdet 
 

Møte: Mandag 27.05.24 
Kl. 12.00 - 15:00 

Sted: 
Auditoriet KS 

 

Deltakere: • Klinikkdirektør KS, Lukas Månsson 

• Avd overlege med avdeling KS, Stian Kristoffersen 

• Samhandlingsansvarlig KS, Rannveig Aaker 

• Avd sjef Med avd KS, Janne Berit Mandelid 

• Avd sjef (fung) KDPS, Ann Flåten  

• Avd. sjef BUPA, Heidi Taksrud 

• PKO ved KS, Marianne Aass Mathiesen 

• Kommunalsjef HO Kongsberg, Tone Merete Svenkerud  

• Kommunalsjef HEV Øvre Eiker, Kari Hesselberg  

• Kommunalsjef HO Rollag Gro Kristin Svingen 

• Kommunalsjef HO Flesberg, Kjersti Walter  

• Kommunalsjef Nore og Uvdal, Hilde Heggelien 

• Kommuneoverlege Kongsberg, Anne Aune 

• Brukerrepresentant, Toril Naper Hauge 

• Repr fastlegene9 Marit Ravindran Høgli  
Møteleder: 

Referent: 

Lukas Månsson 
 
Rannveig Aaker 

Fravær: Kjersti Eide, Komm. Repr. 
Samhandlingsnettverk 
Kjersti Walter, Flesberg 
kommune 

 

Saksnr. Sak Oppfølging 

24/9 Referat fra forrige møte i LSU 12.02.24 
Godkjent 
 
Nytt medlem LSU: Janne Berit Mandelid, Avd sjef Medisinsk avdeling 
Kongsberg sykehus, kort presentasjon. 

 

24/10 Temamøte KAD 
Drøftning 
 
Kort innledning v/Lukas:  
Ordning fra 2016 – oppleves ikke velfungerende for partene. 
Hvordan ville vi løst oppdraget i dag – kan vi gjøre noe 
annerledes/bedre – sammen? 
 
Innlegg v/Wenche Aase Nettverkskoordinator Viken vest, KS Kommunenettverk 
for innføring av velferdsteknologi og digital hjemmeoppfølging 

 

LSU 

Kongsbergregion - Digitalisering 27.05.24.pdf
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

          
 

Innlegg fra partene 
 
Rollag v/Gro Kristin; Fra 1/3-24, drifter en egen plass/tilbud (0,17) på 
Bygdeheimen. Ingen henvendelser til nå. Usikker på hvorfor den ikke 
benyttes. 
Flesberg v/Gro Kristin (for Kjersti W); Opprettet plass/tilbud (0,33) på 
Flesbergtunet fra 01.02.24. Ingen henvendelser pr nå. 
 
Øvre Eiker v/Kari; Presenterte tall og belegg, se vedlegg. Til tallene; 
diagnosekode P (rus/psyk) inkluderer demens. Har avsatt 2 plasser/rom til 
KAD, benyttes ikke av andre målgrupper. Har ca 43 % belegg i 2023. Max 1 
ukes opphold. Godt etablert tilbud med erfarne sykehjemsleger. 

KAD 2023 Øvre 

Eiker.pdf
 

Nore og Uvdal v/Hilde; Drifter 1 seng på Bergtun, integrert med 
korttidstilbudet. Ca 3 døgn gjennomsnittlig liggetid. Lavt belegg i 2021- 
2022. Noe høyere i 2023 for igjen lavere bruk i 2024.  
Hjemmetjenesten har overtatt drift/ansvar. Legevakt skal samlokaliseres m 
sykehjemmet, vil styrke samarbeid mellom legetjenesten og KAD. 
 
Kongsberg v/Tone Merete; Lavt belegg fra oppstart og frem til i dag. 
Januar 2023 29 %, ned til 6,5 %. Restriktivt inntak når plassene var lagt til 
legevakt pga høyt press på legevaktsdrift. 
Flyttet 2 plasser 01.02.24, for Kongsberg kommune, til Skinnarberga for å 
øke belegg og nyttiggjøre seg bedre av plasser, med samme inntaks-
kriterier som før. Tall bruk etter flytting (usikre) 17 % belegg.  
Diskusjon og dialog rundt inntakskriterier – oppleves som endret. Følges 
opp av Tone Merete.  
 
KDPS v/Ann og Anne Aronsen – overlege akutt ambulant team og Ine Riis – 
seksjonsleder 
Behov for målgruppen er ofte «et trygt sted å være» for vurdering 
/oppfølging fra KDPS neste dag. 
Generelt vanskelig å benytte KAD for målgruppen deres. Pasienter syntes 
det er vanskelig å ta imot tilbud på kommunale institusjoner.   
KDPS mener det er lavere bruk av KAD etter flytting og kan ønske seg 
«kriseseng» på Legevakt- der er de vant til å vurdere/håndtere 
livskriser/vurdering av selvmordsrisiko – miljøtiltak – tilstedeværelse – kan 
være behov for veldig tett tilstedeværelse. 
Lite kunnskap blant ansatte på KAD (institusjon) for å møte denne 
pasientgruppen. Det oppleves utrygt å vurdere/håndtere.  
Fastleger opplever også vanskelig å vurdere hva er tilstrekkelig avklart før 
evt innleggelse i KAD. KDPS kan bistå med slik vurdering – tilgjengelige til kl 
20 på hverdager. 
 
KS v/Stian; Vi har mange pasienter sykehuset vurderer er KAD kandidater, 
men vi opplever plassene i liten grad tilgjengelige. Etter flytting ut av 
legevakt er det uklart hvilke inntakskriterier som gjelder og hvordan vi kan 
ha dialog med kommunene om bruk. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

          
 

Felles dialog med oppsummering; 
1. Felles målsetting – økt bruk av plassene  
2. Behov for bedre flyt – dialog mellom oss 
3. Legedekning/tjeneste- kompetanse -digital løsning?  
4. Hjemme- KAD er det en mulig løsning 

 
 
Tiltak/anbefaling: 
Det mangler informasjon ut fra kommune (LV) til fastlegene om tilbudet 
etter flytting/endring for Kongsberg, Flesberg og Rollag inkl 
kontaktinformasjon og plassering. 
 
 
 
Det er behov for samstemming i inntakskriterier – da de oppleves ulike for 
det enkelte KAD-tilbud. 
 
 
Legetjeneste – hvordan benytte den bedre, oppdrag fra LSU til 
samhandlingsleger? 
 

 
 
 
 
 
 
 
Marianne M 
utarbeider 
oversikt og 
formidler ut 
 
 
H/O sjefene 
følger opp 
 
Følges opp av 
LSU, høst 2024 

24/11 Beredskap 
Godkjent 
Sak utsatt til LSU møte 02.09.24  
-pga pågående beredskapssituasjon på KS  

 
Rannveig/AU 
 

24/12 Traineeordning - mulig felles ordning v/Rannveig 
Beslutningssak 
Kort gjennomgang av mandat og to punkter arbeidsgruppen 
trengte avklaring på: 

1. Ordningen skal omfatte nyutdannede sykepleiere (1- 2 år) 
2. Endelig forslag til avtale legges frem i LSU møte 18.11.24 

Oppstart/første opptak planlegges høsten 2025. 
 

Godkjent 

 
 
 
 

24/13 SU leger v/Stian/Marianne 
 
Orientering 

 
 
 

24/14 Evt  
– ingen saker 

 
 
 

 

 


