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• Pasientens rett: Lov om pasient- og brukerrettigheter § 2-5 og § 3-1

• Helsepersonells plikt: Lov om helsepersonell § 4 og § 38 a

• Helse- og omsorgstjenestens plikt:

– Lov om spesialisthelsetjenesten § 2-5

– Lov om helse- og omsorgstjenester § 7-1

– Lov om psykisk helsevern § 4-1

– Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator § 18

• Individuell plan i lovverket for andre sektorer:

– Lov om arbeids- og velferdsforvaltningen

– Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen

– Lov om barneverntjenester

– Lov om grunnskolen og den vidaregåande opplæringa 2

Individuell plan (IP): PASIENTENS RETT – VÅR PLIKT



• Erfaringer fra klinikkene ved Sunnaas sykehus

• Undersøkelser i Oslo kommune (1, 2)

• Nasjonale undersøkelser og rapporter (3, 4)

• Tilbakemeldinger fra pasienter/brukere og pårørende (3, 5)

• «Pasientens helsetjeneste» (6, 7, 8): 

o økt bruk av individuell plan

o utvikling av digitale løsninger

• Ingen digital IP-løsning mellom pasient/bruker, Oslo kommune og 
Sunnaas sykehus

• ACOS IP anskaffet i Oslo kommune i 2012 
o Ingen tilgang til ACOS IP for personer i annen juridisk virksomhet enn 

Oslo kommune - som f eks spesialisthelsetjenesten.

o ACOS IP forvaltes av fagsystemavdelingen i Helseetaten, Oslo kommune.
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Bakgrunn



• Hvilke erfaringer har pasient/bruker og pårørende med individuell plan 
(IP) og digital IP? Og hvilke behov, ønsker og ideer har de for en digital IP?

• Hva er helsepersonells forståelse av IP? Som arbeidsprosess og verktøy?

• Hva er helsepersonells erfaringer og utfordringer relatert til arbeid med IP 
og digital IP? Og hvilke behov, ønsker og ideer har de for en digital IP?

• Gjennomføre litteratursøk relatert til hva som fremmer og hemmer arbeid 
med IP og digital IP og til hvilken erfaringer pasient/bruker, pårørende og 
helsepersonell har med IP og digital IP.

• Hvilke digitale løsninger finnes pr i dag for IP og hvilke funksjonalitet har 
disse?

• Hvilke planer foreligger lokalt, regionalt og nasjonalt for digital IP? 4

Behov som skulle utforskes:
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Prosjekttilnærming

Forskningssøk:
PubMed, Oria, Ovid 

MEDLINE, Swemed + og
Cinahl.

Nasjonale 
føringer og  
rapporter.

Kartlegge:      
hvilke digitale 

løsninger for IP som 
finnes og hvilke 

planer som foreligger
lokalt, regionalt og 

nasjonalt.

Dybdeintervjuer: 
pasienter, pårørende og 

koordinatorer i Oslo 
kommune og ved 
Sunnaas sykehus.

Workshop:
Helsepersonell i 

Oslo kommune og 
ved Sunnaas 

sykehus.

Kunnskaps-
grunnlag
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Dybdeintervjuer
Mål:
• Identifisere erfaringer med 

dagens IP og digitale IP.
• Få innspill, behov og ideer til hva 

en digital IP bør inneholde og 
med hvilke funksjonalitet i et 
fremtidsperspektiv.
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Dokumentasjon, sammenstilling, analyse  
og kategorisering

Organisering, gjennomgang og 
uttrekk av essenser.

Sammenstilling, analyse, 
kategorisering og kondensering 
av innspill.

Dokumentasjon av funn og ideer via notater, 
kartlegging, illustrasjoner og idelapper.
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Workshop 25. april 

33 påmeldte - 27 deltok
1 brukerrepresentant - 14 fra Oslo kommune - 12 fra Sunnaas sykehus

Mål:
• Identifisere hva som fremmer og hemmer arbeid med IP og digital IP
• Foreslå oversikt, funksjonalitet og informasjon som en digital IP bør inneholde
• Diskutere hvordan en digital IP bør integreres i et tjenesteforløp
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Tema 1: 

og smertesaker 
til dagens situasjon

Tema 2: 

Fremtidens digitale 
IP som verktøy
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Tema 3: Fremtidens IP som en prosess
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• To leverandører av digitale IP-løsninger:

o VISMA med SamPro

o DIPS med ACOS IP

• 226 kommuner har tatt i bruk en digital løsning for IP 

• ACOS IP i Oslo kommune:

o Anskaffet i 2012 – i løpet av 2016 innført i alle bydelene

o November 2018: 850 rapporterte ACOS IP i hele Oslo kommune

o Mars 2019: undersøkelsen om bruk av ACOS IP (8 av 15 bydeler svarte):                                   
580 registrerte ACOS IP. 419 var aktive og i 397 var det kun koordinator som skrev i/brukte

o Startet prosess med handlingsplan for arbeid med IP og digital IP

• Helseplattformen i Helse Midt-Norge

• Nasjonale planer
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Digitale løsninger for individuell plan
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Vi nærmer oss en avslutning….
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