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Samhandlingskurs 9. desember 2009

Anne Marie Lervik
Avdelingsleder samhandling
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Avdeling for samhandling

• Avdelingsleder: Anne Marie Lervik

• Rådgivere:    Bjørn Hjalmar Nielsen
Bente Heggedal Gerner
Kirsten Petersen (30%)
Sonja Brugman 
Grete Nordbø

Ansvar for samhandling med bydeler og kommuner:
• Rehabilitering
• Opplæring
• Inn- og utskrivingsnettverk
• Samarbeidsutvalget
• Pasienttransport
• Spesialiserte korttidsenheter
• IT meldingsløftet
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Grunnmuren - Sammen for en bedre helsetjeneste

• Pasientenes behov skal være førende for struktur og innhold i 
tjenestene.

– Helhetlige pasientforløp som organiserende prinsipp (HSØ Bente Mikkelsen)
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Helhetlige behandlingsforløp

• …sammenhengende prosess der 
alle ledd i kjeden bidrar til å skape 
god kvalitet i behandlingen og gi 
pasienten opplevelse av et godt 
helsetilbud: 

• Mellom omsorgsnivåene
– Innen spesialisthelsetjenesten
– Mellom enheter
– På tvers av funksjoner

• Mål 
– Høyne kvaliteten
– Forbedre pasientens opplevelse –

sømløst og helhetlig
– Sikre effektiv bruk av ressurser

Spesialist-
helsetjeneste

Primær- helse-
tjeneste

Kommune-
helse-
tjeneste

Det enkelte 
menneske
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Grunnlag for inn-/utskriving

• Lovverk
– Spesialisthelsetjenesteloven

– Lov om pasientrettigheter
– Kommunehelsetjenesteloven
– Sosialtjenesteloven

• Faglige vurderinger

• Avtaler – Samarbeidsavtalen mellom Akershus 
Universitetssykehus HF og kommunene av 2007
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Samarbeidsavtalen: 

Ansvar for utforming/tildeling av 
tjenestetilbud 

– Kommunen ansvar for tildeling av 
kommunale tjenester 

bestemmer hva som skal innvilges. 

– Sykehuset tilsvarende ansvar for utforming 
av spesialisthelsetjenester tilpasset den 
enkeltes behov. 

Dette innebærer at tjenestene ikke kan gi 
løfter til pasienter eller  pårørende på
vegne av den annen part.

Utfordring: ulikheter i  tjenestetilbud, 
kompetanse, rammer, lovverk og 
tidsdimensjon!
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Samarbeidsavtalen forts…

– Råd- og veiledningsplikt 

– Helseforetaket er pålagt en råd- og veiledningsplikt i forhold til 
kommunehelsetjenesten (jfr. Lov om spesialisthelsetjeneste § 6-3). 

– Råd- og veiledningsplikten kan gjelde generelle spørsmål, men 
gjelder også i forhold til den enkelte pasient. 

• Burde være gjensidig 

veiledningsplikt ? 
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Samarbeidsavtalen   - Kommunens ansvar og plikter

1. Planlegging av utskrivning eller tilbakeføring … skal begynne så tidlig 
som mulig etter innleggelse/inntak. 

2. Kommunen skal ha ett kontaktpunkt for meldinger (A- og B-
skjemaer). 

3. Hvis pasienten kjent  - relevant informasjon om pasienten formidles 
til sykehuset . 

4. Kommunen skal sørge for at spesialisthelsetjenesten er oppdatert på;  
adresse, telefon, faks til aktuelle kontaktpersoner .

5. Kommunen ansvar for pleie- og omsorgstjenester, allmennlegetjenester,   
andre kommunale tjenester, og bestemmer på hvilket nivå disse skal 
gis. Vedtak – forvaltningslov og særlov.

Kommunen skal lede arbeidet med individuell plan for de som har 
krav på og ønsker det. 

6. Kommunen har ansvar for å informere helseforetaket om 
kommunens tjenestetilbud.
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Samarbeidsavtalen - Ahus ansvar og plikter 

1. Planlegging av utskrivning eller tilbakeføring … skal begynne så
tidlig som mulig etter innleggelse/inntak. 

2. skal ha en kontaktperson/enhet med overordnet ansvar for 
oppfølging av samarbeidet med kommunen (Avdeling for 
samhandling). 

3. skal sørge for at pasienter ikke sendes hjem eller til 
kommunale institusjoner uten medisiner og annet nød vendig 
medisinsk utstyr før det er etablert forsvarlig tje neste i 
kommunen. 

4. - skal sende ; epikrise, rapport, ev.påbegynt ind.plan og andre 
skriv til kommunen. Nødvendige opplysninger / kopi av foreløpig 
epikrise skal følge pasienten ved utskrivning. 

5. - skal føre månedlig statistikk over utskrivingsklare pasienter og 
antall liggedøgn totalt og etter at pasienten er meldt 
utskrivingsklar. 

6. - elektronisk tjenester via Norsk Helsenett. 
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Samarbeidsavtalen - Organisering av samarbeidet.

• Overordnet samarbeidsorgan, oppgaver og medlemmer i 
samarbeidsutvalget, AU, rapportering.

• Samarbeid mellom kontaktpersoner på sykehus og i kommuner –
løse praktiske spørsmål i forbindelse med utskrivning og 
tilbakeføring (Nettverk for inn- og utskriving – ett for psyk helse, 
ett for somatikk)

• Avvikshåndtering 

• Vedtatt ny praksis internt. Avdeling for samhandling ansvar for 
mottak, summeres og drøftes med avdeling og i 
nettverksmøtene. 
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Vedlegg til avtalen

• Individuell plan

• Den instans som først kommer i kontakt med pasienten har plikt 
til å initiere planen. 

• Der dette behovet avdekkes i forbindelse med sykehusopphold, 
skal sykehuset ta kontakt med riktig instans i kommunen. 
Kommunen skal delta i planprosessen. Kommunen skal utpeke 
koordinator som skal koordinere og lede planarbeidet. 

• Kommunen skal som hovedregel ha ansvaret for 
koordinering av individuell plan også når prosessen 
initieres i forbindelse med sykehusopphold/utskrivn ing.
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Vedlegg til avtalen: Regler for samarbeid

4.   Melderutiner/samarbeid for pasienter som har b ehov for 
oppfølging i kommunehelsetjenesten etter 
utskrivning/tilbakeføring
a. Ved forventet behov for oppfølging av kommunale tjenester etter 

utskrivning/tilbakeføring skal sykehuset sende melding (A-skjema) om dette 
til kontaktperson i kommunen snarest mulig, og senest 1. virkedag etter 
innleggelse/ registrert behov. Inntil ordning med sikker elektronisk 
kommunikasjon er på plass skal det benyttes anonymisert faks. 

b. b.  Kommunen ringer tilbake senest inne 1. virkedag etter mottatt melding
c. Når pasienten er godkjent utskrivningsklar/klar til å tilbakeføres, skal 

sykehuset sende melding (B-skjema) om dette. 

d. Pasienten skal samtykke i at informasjon oversendes kommunen. 
Sykehuset dokumenterer dette. 

9.   Undervisning fra spesialisthelsetjenesten

10. Gjensidig hospitering
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Læringsportalen

• Individuell plan .
• www.ahus.no

• Dette er et kurs om IP:

– Hva er en IP

– Hvem bør ha en IP

– Lovverk

– Brukerens behov i fokus

– Praktiske tips


