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1. Avtaleparter, formal, virkeomréade og
generelle retningslinjer

Retningslinje om helhetlige pasientforlgp (heretter kalt «avtalen») er en del av et helhetlig
avtaleverk, konkretiserer oppgave- og ansvarsdelingen i samhandlingen om pasientflyt mellom
bydelene Alna, Grorud og Stovner i Oslo kommune og helseforetaket i Helsefellesskapet Ahus og
bydelene, og skal bidra til at pasienter og brukere opplever at tjenestene er samordnet.

1.1 Avtaleparter, formal og virkeomrade

111 Avtaleparter
Avtalen er inngatt mellom bydelene Alna, Grorud og Stovner (heretter omtalt som bydel og
bydelene) i Oslo kommune og Akershus universitetssykehus HF (heretter omtalt som Ahus).

1.1.2  Hjemmel for avtalen
Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-4, §§ 6-1 jf. 6-2 og spesialisthelsetjenesteloven § 2-1e

1.1.3  Iverksettelse
Avtalen inngas med virkning fra 24. september 2024, og erstatter tidligere retningslinje om
helhetlig pasientforlgp fra 2013. Avtalen Igper til den blir oppsagt av Ahus eller bydelene.

1.1.4  Evaluering og revisjon
Partene er enige om a gjennomga avtalen hvert ar med sikte pa ngdvendige oppdateringer eller
utvidelser.

Hver av partene kan be om revisjon av avtalen med 3 maneders skriftlig varsel. Krav om revisjon
medfgrer ikke at avtalen opphgrer dersom partene ikke blir enige om en reforhandlet avtale.
Avtalen opphgrer kun dersom den sies opp av partene, jf. punkt 1.1.5.

1.1.5 Oppsigelse
Oppsigelse av avtalen krever ett ars skriftlig varsel. Dersom ikke alle bydeler som er nevnt i punkt
1.1.1 sier opp avtalen samtidig fortsetter den a Igpe for de gjenvaerende parter.

Om en av partene sier opp avtalen, skal Ahus sgrge for at det regionale helseforetaket varsler
Helsedirektoratet.

1.1.6  Formal og virkeomrade
Avtalen gjelder oppfglgning av alle pasienter i overgangen mellom Oslo kommune ved bydelene og
Ahus, som har eller kan ha behov for kommunale helse- og omsorgstjenester, og hvor det er
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behov for samordning mellom partene for a sikre et helhetlig, forutsigbart, forsvarlig og faglig godt
tilbud pa riktig niva. Partene skal sgrge for brukermedvirkning og samtykke.

1.1.7  Plikt til gjennomfaring og forankring
Partene er likeverdige i samhandlingen og forplikter seg giennom denne avtalen a opptre lojalt og
Igsningsorientert slik at forlgp til pasient blir sammenhengende og helhetlige.

Partene forplikter seg til 3 samordne egne tjenester, under prinsippet «en dgr inn» og fremsta
enhetlig i samhandlingen med hverandre.

Partenes tjenesteutfgrere skal ikke gi lpfter om tjenester eller tilbud pa vegne av hverandre.

Partene forplikter seg til 8 implementere avtalen i alle ledd i tjenesteytingen, og til 8 ha systemer
for god forvaltning av avtalen.

Partene har ansvar for a ivareta forpliktelsene i gjeldende avtale uavhengig av hvilken aktgr som
skal yte tjenesten pa vegne av partene.

Partene benytter fortrinnsvis elektronisk meldingsutveksling i dialogen, i trdad med bruk av PLO-
meldinger i pasientforlgp (ehelse.no). Dersom elektronisk meldingsutveksling ikke fungerer, skal

telefon benyttes for & utveksle ngdvendig informasjon. Dialogen skal alltid dokumenteres i
journalsystem i henhold til dokumentasjonsplikten.

1.1.8 Gjensidig veiledningsplikt

Partene har gjensidig veiledningsplikt overfor hverandre, jf. Helse- og omsorgstjenesteloven
(lovdata.no) og Spesialisthelsetjenesteloven (lovdata.no)

1.2 Generelle retningslinjer og prosedyrer

Retningslinjer og prosedyrer listet opp nedenfor anses som bindende for partene. Listen vil ikke
vaere uttgmmende dersom partene inngar andre saeravtaler eller retningslinjer som omhandler
pasientflyt.

1.2.1 Felles kontaktliste
Partene forplikter seg til 8 ha oppdatert kontaktinformasjon (kompetansebroen.no) for

henvendelser om pasientsaker publisert pa Kompetansebroen.

For bydelene skal det fremga hvilke kontaktpunkt som gjelder for ulike pasientgrupper/tjenester,
herunder kontaktpunkt utenom vanlig kontorarbeidstid, som kan benyttes ved tilbakefgring til
samme omsorgsniva i kommune som pasienten ble innlagt fra (for eksempel kontakttelefon pa
sykehjem og hjemmetjeneste).
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1.2.2  Bruk av kommunalt fglgepersonell under opphold i Ahus

Pé dette omrddet vurderer partene lovverket ulikt og det er pd dette tidspunktet ikke oppnddd
enighet om en avtalebasert Igsning. Dette punktet skal derfor utformes ndr avtalerevisjonen pa
dette omrddet er ferdigbehandlet i regi av Strategisk samarbeidsutvalg Oslo. Det vises til
Strategisk samarbeidsutvalgs plan for revisjon av samarbeidsavtaler for Helsefellesskap Oslo. |
pdvente av at partene oppndr enighet om en avtalebasert Igsning skal hvert pasientforlgp Igses i
trad med gjeldende rett.

Bydelen skal gi Ahus informasjon om relevante omsorgspersoner, dersom pasienten er under 18
ar. Dersom barnet er under omsorg av bydelen, skal det sikres at barnet har omsorgspersoner som
ivaretar dem under innleggelsen

1.2.3 Samarbeid om hjemmeboende pasienter som far legemidler i multidose i regi av
kommunen

Partene har inngatt en som forplikter samarbeidet rundt hjemmeboende pasienter som far
legemidler i multidose i regi av bydelen.

Anbefalinger om samarbeid for multidose i hovedstadsomradet (oslo-universitetssykehus.no).

1.2.4 Samarbeid mellom fastleger, andre kommunale leger og Ahus
God samhandling mellom leger er avgjgrende for trygg pasientbehandling, og det er partenes
intensjon a fglge anbefaling om samarbeid mellom fastleger, andre kommunale leger og Ahus.

Anbefalinger om samarbeid mellom fastleger andre kommunale leger og Akershus

universitetssykehus (kompetansebroen.no)

1.3 Koordinator i bydel og spesialisthelsetjeneste
Partene er ansvarlig for ulike koordinatorfunksjoner. Partene vil innga samarbeid i trad med
intensjonen i gjeldende lover og fgringer.

1.3.1 Koordinerende enhet
Koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering i kommunen og i spesialisthelsetjenesten.
Nasjonal veileder (helsedirektoratet.no).

1.3.2  Individuell plan og koordinator
Partene forplikter seg til a vurdere om det er behov for individuelle plan og koordinering, samt
starte samarbeid der det er aktuelt. Veileder: kommunens og spesialisthelsetjenestens ansvar for

individuell plan og koordinator (helsedirektoratet.no).
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https://nor01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.oslo-universitetssykehus.no%2F4a4eec%2Fcontentassets%2Fa544d05541204e0480de7f088683ac9b%2Fdokumenter%2Fanbefalinger-om-samarbeid-for-multidose-i-hovedstadsomradet-august-2020.pdf&data=05%7C02%7CAndrea.Kovanen.Saeten%40ahus.no%7C023181663d8940f6cbcf08dce1ed005b%7C7f8e4cf071fb489ca3363f9252a63908%7C0%7C0%7C638633655223212214%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=fhGqHExhdZs4OA9axfI3yfxKFp0JimIn4izEcwFxR0U%3D&reserved=0
https://nor01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.kompetansebroen.no%2Fwp-content%2Fuploads%2F2022%2F10%2FAnbefalinger-om-samarbeid-mellom-fastleger-andre-kommunale-leger-og-Akershus-Universitetssykehus-101022.pdf%3Fo%3Dahus&data=05%7C02%7CAndrea.Kovanen.Saeten%40ahus.no%7C023181663d8940f6cbcf08dce1ed005b%7C7f8e4cf071fb489ca3363f9252a63908%7C0%7C0%7C638633655223232750%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=YY8u0qpZySK7yTfL%2F6iQ1EdWwlviYunE76konH9VbUg%3D&reserved=0
https://nor01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.kompetansebroen.no%2Fwp-content%2Fuploads%2F2022%2F10%2FAnbefalinger-om-samarbeid-mellom-fastleger-andre-kommunale-leger-og-Akershus-Universitetssykehus-101022.pdf%3Fo%3Dahus&data=05%7C02%7CAndrea.Kovanen.Saeten%40ahus.no%7C023181663d8940f6cbcf08dce1ed005b%7C7f8e4cf071fb489ca3363f9252a63908%7C0%7C0%7C638633655223232750%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=YY8u0qpZySK7yTfL%2F6iQ1EdWwlviYunE76konH9VbUg%3D&reserved=0
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator/koordinerende-enhet-for-habilitering-og-rehabilitering-i-kommunen-og-i-spesialisthelsetjenesten
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator/individuell-plan-og-koordinator/kommunens-og-spesialisthelsetjenestens-ansvar-for-individuell-plan-og-koordinator
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator/individuell-plan-og-koordinator/kommunens-og-spesialisthelsetjenestens-ansvar-for-individuell-plan-og-koordinator
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1.3.3 Barnekoordinator

Familier som har eller venter barn med alvorlig sykdom, skade eller nedsatt funksjonsevne, og som
vil ha behov for langvarige og sammensatte eller koordinerte helse- og omsorgstjenester og andre
velferdstjenester, har rett til barnekoordinator.

Samarbeid om tjenester til barn, unge og deres familier — barnekoordinator (helsedirektoratet.no)

1.3.4  Pakkeforlgp
Partene forplikter seg til 8 samarbeide om pakkeforlgpene:
e Prioriteringsveileder kapittel 11 (helsedirektoratet.no)

e Pakkeforlgp hjem for pasienter med kreft (helsedirektoratet.no)

1.3.5 Forlgpskoordinator pakkeforlap
Forlgpskoordinering i spesialisthelsetjenesten og kommunen (helsedirektoratet.no).

2. Henvisning og innleggelse

2.1 Bydelen har folgende ansvar
e Henviser skal sende skriftlig henvisning i henhold til gjeldende nasjonal faglig veileder for
henvisninger til spesialisthelsetjenesten, fortrinnsvis elektronisk. Ngdvendig informasjon
ettersendes sa snart som mulig. Henvisningsveileder (helsedirektoratet.no)

e Bydelen skal legge til rette for at henviser kan vurdere andre muligheter enn innleggelse
far pasienten henvises til Ahus for vurdering.

e Ved gyeblikkelig innleggelse skal henviser konferere muntlig og utveksle ngdvendig
informasjon.

e Konferering benyttes ogsa ved andre innleggelser. Det er spesielt viktig med god
samhandling mellom bydelene og Ahus nar det vurderes innleggelse av pasienter boende i
sykehjem. Det er hensiktsmessig at henviser benytter seg av konferansemuligheten for
disse pasientene.

e Veiviseren er fgrende for henvisning og innleggelse av pasienter bade for gyeblikkelig
hjelp og elektive tilstander. Veiviser for helsepersonell (ahus.no)

2.2 Ahus har folgende ansvar

e Sikre tilgjengelighet for konferering ved gyeblikkelig innleggelse.

e Sgrge for at telefonliste til alle vaktlagene pa Ahus er oppdatert og videreformidlet til alle
henvisere.

o Vere tilgjengelige for beslutningsstgtte og radgivning ved elektive innleggelser.

e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS 6
L]


https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/samarbeid-om-tjenester-til-barn-unge-og-deres-familier/barnekoordinator
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/prioriteringsveiledere/aktuell-informasjon-om-lov-og-forskrift-for-prioriteringsveilederne/prioriteringsveilederne-og-pakkeforlop-for-kreft
https://www.helsedirektoratet.no/pakkeforlop/hjem-for-pasienter-med-kreft
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/psykiske-lidelser-voksne/henvisning-og-start-psykiske-lidelser-pakkeforlop-voksne/forlopskoordinering-i-spesialisthelsetjenesten-og-kommunen
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/henvisningsveileder
https://www.ahus.no/fag-og-forskning/samhandling/veiviser-for-helsepersonell
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3. Under utredning og behandling

3.1 Ahus har folgende ansvar

3.1.1  Varsel til bydel

Dersom pasienten har kommunale helse- og omsorgstjenester forut for innleggelse skal Ahus
sende PLO - Melding om innlagt pasient innen 24 timer. Videre skal det innen 24 timer sendes
helseopplysningen som skal angi pasientens status, antatt forlgp og forventet
utskrivningstidspunkt. Forventes det at pasienten vil sta uten egnet bolig etter utskrivning skal
varselet opplyses om dette.

Dersom pasienten ikke har kommunale helse- og omsorgstjenester forut for innleggelse og det
vurderes at pasienten vil kunne ha et behov for oppfglging i bydelen etter behandling ved Ahus,
skal det sendes PLO - Helseopplysning innen 24 timer. Opplysningene sendes til den bydel
pasienten oppgir & oppholde seg etter utskrivning. Helseopplysningen skal angi pasientens status,
antatt forlgp og forventet utskrivningstidspunkt.

Dersom det pa bakgrunn av pasientens helsetilstand ikke er mulig a foreta vurderingene etter
andre ledd innen 24 timer etter innleggelsen, skal vurderingene foretas og bydel varsles sa snart
det lar seg gjgre.

Ahus skal vurdere om eget personell har behov for veiledning og opplaering fra bydelen og opplyse
om det.

3.1.2 Samarbeid om gode og trygge pasientforlep

Fortlgpende dialog

For pasienter med sarlig omfattende problemstillinger skal planleggingen av utskrivingen starte sa
tidlig som mulig.

For pasienter som er innlagt pa sykehus og hvor det kreves szerskilte tiltak for a fa pasienten
tilbake til lokalmiljget, kan det veere ngdvendig a etablere tilpassede Igsninger i samarbeid mellom
Ahus og bydel. Ngdvendige avklaringer avtales skriftlig i det enkelte tilfellet.

Dette gjor seg alltid gjeldende i forlgp der det antas at pasienten vil skrives ut til tvang uten dggn.
For pasienter som skrives ut fra dom og tvungent psykisk helsevern med dggn og til tvungent

psykisk helsevern uten dggn skal egen samarbeidsavtale fglges.

Samarbeidsavtale mellom Akershus universitetssykehus HF og Oslo kommune, ved bydelene Alna,

Grorud og Stovner, om pasientforlgp for personer som er dgmt til tvungent psykisk helsevern

dggn og overgangen til dom tvungent psykisk helsevern uten dggn (ahus.no)
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Ved endringer skal aktuell informasjon snarest sendes bydelen:
e PLO - Helseopplysning - oppdatert skjema om «helseopplysninger» ved endringer, samt
endring av forventet utskrivningstidspunkt
e PLO - Forespgrsel / Svar pd forespgrsel — benyttes ved bytte av avdeling eller sykehus, det

er behov for ny vurdering av behov for behandlings-/hjelpemidler, andre endringer under
oppholdet og ved dgdsfall

Behandlingshjelpemidler / hjelpemidler

Ahus har ansvar for a vurdere behov, sgke og sgrge for at behandlingshjelpemidler er tilgjengelig
ved utskrivning. Ngdvendig opplaering skal vaere avtalt og ved behov vaere gjennomfgrt for
utskrivning.

Ahus skal varsle bydelen om mulig behov for hjelpemidler sa tidlig som mulig og f@ér pasienten er
utskrivningsklar.

3.2 Bydelen har folgende ansvar
Bydelen skal innlede samarbeidet sa snart som mulig, og senest f@grste virkedag etter mottatt PLO -
Melding om innlagt pasient.

3.2.1 Varsel til sykehus

e Ved PLO - Melding om innlagt pasient, skal bydelen sende
PLO - Innleggelsesrapport sa tidlig som mulig og senest innen 24 timer, dersom pasienten
har mottatt kommunale helse- og omsorgstjenester forut for innleggelse

e PLO - Innleggelsesrapport skal beskrive pasientens status og funksjonsniva, kritisk
informasjon, legemiddelopplysninger inkludert multidose og hvilke kommunale tjenester
pasienten har hatt forut for innleggelse, samt opplysninger om narmeste pargrende og
verge

e Bydelen skal vurdere om det er behov for veiledning og oppleering fra sykehuset til eget
personell og opplyse om dette

3.2.2 Samarbeid om gode og trygge pasientforlep
e Innhente ngdvendig og utfyllende informasjon, og ved behov gjennomfgre
vurderingsbesgk.
e Ved varsel om at pasient vil sta uten egnet bolig etter utskrivning, skal det iverksettes
internt samarbeid med NAV / boligkontor snarest.
e |vareta god dialog underveis i forlgpet.

Tekniske hjelpemidler

Bydelen har ansvar for a vurdere behovet og sgrge for at tekniske hjelpemidler er tilgjengelig ved
utskrivning.

3.3 Felles ansvar
Samarbeidsmaote
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Samarbeid om god utskrivningspraksis kan medfgre behov for samarbeidsmgter. Dersom en av
partene melder behov for samarbeidsmgte vedrgrende pasient, plikter begge partene a stille pa
kort varsel. Det skal redegjgres for hvorfor det er gnskelig med mgte, hva som gnskes drgftet og
hvem man gnsker skal stille. Ahus skal legge til rette for at samarbeidsmgter skal kunne
gjiennomfgres pa sykehuset, alternativt pa telefon eller digitalt.

Vurderingsbesgk
Vurderingsbesgk giennomfgres i de tilfeller hvor bydelen mener det er hensiktsmessig, hvor man

vurderer pasientens funksjonsniva og hjelpebehov.

Retningslinje for vurderingsbesgk (ahus.no)

Pasient- og brukeropplzering
| henhold til pasient- og brukerrettighetsloven (lovdata.no) skal Ahus, i samarbeid med bydelen,

vurdere behovet for informasjon, opplaering og veiledning av pasient, neermeste pargrende
og/eller helse- og omsorgspersonell etter utskrivning, samt iverksette tiltak i forhold til dette.

4. Utskrivningsklar pasient

Bydelene og Ahus plikter @ samarbeide om ngdvendige og forsvarlige helse- og omsorgstjenester.
For a sikre gode og trygge pasientforlgp, er det avgjgrende at partene ivaretar egne forpliktelser
som fremgar av avtalen.

Det er Ahus som avgjgr om en pasient er utskrivningsklar og det er den aktuell bydel som avgjgr
hvilke tjenester pasienten skal ha i bydelen.

Pasientens boligbehov skal meldes til bydelen sa tidlig som mulig i forlgpet. Dersom situasjonen
endrer seg, skal dette meldes. Bydelen avgjgr hvilket botilbud pasienten skal tilbys etter
utskrivning. Se bydelenes ansvar punkt 3.2.2.

Der det er behov skal Ahus innkalle relevante samarbeidspartnere for a utarbeide en plan for
videre behandling og oppfglging, og aktuelle kontaktpunkter skal veaere etablert.

4.1 Vilkar for at en pasient er utskrivningsklar

Vilkarene for nar en pasient vurderes utskrivningsklar fglger av forskrift om kommunal betaling for
utskrivningsklare pasienter §9 (lovdata.no).

Lege eller psykolog i spesialisthelsetjenesten har ansvar for a vurdere at det ikke er behov for
ytterligere behandling ved dggnopphold i helseinstitusjon.
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Vurderingen skal vaere basert pa en individuell helsefaglig og psykososial vurdering, og
dokumentert i pasientjournalen:

e problemstillinger ved innleggelse skal veere avklart

e problemstillinger som har kommet frem under oppholdet skal vaere avklart
e dersom enkelte spgrsmal ikke avklares, skal dette redegjgres for

e diagnostisk vurdert og videre plan for oppfelging

e vurdering av funksjonsniva bedringspotensiale og fremtidig hjelpebehov

Kriteriene for at en pasient er definert som utskrivningsklar gjelder ogsa for inneliggende
dagpasienter.

4.2 Ahus har folgende ansvar

4.2.1  Frist for varsling
PLO - Melding om utskrivningsklar pasient skal sendes nar pasienten er utskrivningsklar jamfgr
forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter (lovdata.no)

For oppfglging i bydelen samme dag sendes melding senest kl. 14.30, mandag til fredag og
virkedag f@r helligdag.

Utskrivningsklar Igrdag/sendag/helligdag:

e Dersom pasienten allerede mottar kommunale helse- og omsorgstjenester, og
hjelpebehovet er tilnsermet uendret, skal melding sendes senest kl. 14.30 for oppfglging
samme dag. For oppfglging samme dag skal aktuell tjeneste i tillegg kontaktes per telefon
innen klokken 14.30 for konkret avtale om mottak i bydelen. Kommunikasjonen skal
dokumenteres i fagsystemene

e Dersom pasienten har behov for nytt eller endret tjenestetilbud er ikke kommunen
forpliktet til a gi tilbakemelding pa meldingen fra Ahus eller ta imot pasienten fgr fgrste
virkedag. | disse tilfellene skal pasienten vederlagsfritt oppholde seg pa sykehuset til
mandag eller fgrste virkedag®

Dersom Ahus utsetter utskrivningen skal bydelen varsles om dette ved at det sendes PLO -
Avmelding av utskrivningsklar pasient. Det skal i tillegg sendes PLO — foresp@rsel med beskrivelse
av arsak til avmelding.

Hvis det er behov for a fremskynde tidligere meldt utskrivningsdato, skal dette varsles senest kl.
14.30 dagen fg@r selve utskrivningsdagen.

Ahus kan ikke skrive ut en utskrivningsklar pasient med behov for kommunale tjenester, for
bydelen har bekreftet at de kan ta imot pasienten.

11 denne avtalen defineres virkedag som hverdager, mandag til fredag. Helgedager (Igrdag og sgndag),
helligdager (1. nyttarsdag, skjaertorsdag, langfredag, 1. og 2. paskedag, Kristi himmelfartsdag, 1. og 2.
pinsedag, 1. og 2. juledag) og hgytidsdager (1. og 17. mai) regnes ikke som virkedager.
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4.2.2 Seerskilte forhold ved utskrivning til tvang uten degn
Pasienter som er under tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold, er underlagt
spesialisthelsetjenestens ansvar, jamfgr forskrift om etablering og giennomfgring av psykisk

helsevern (lovdata.no).

Fgr utskrivning fra tvungent psykisk helsevern dggnbehandling, er det behov for saerskilt god
samhandling med pasient, bydel, distriktspsykiatrisk senter (DPS), fastlege og andre aktuelle
parter.

Dersom det er avklart at pasient/bruker skal bo utenfor opptaksomradet til Ahus og/eller DPS, skal
Ahus invitere ny faglig ansvarlig fra angjeldende DPS til samarbeidsmgte for a sikre at
kriseplan/behandlingsplan er godt forankret hos alle instanser.

e Risikovurdering skal veere gjennomfgrt i samarbeid med bydel jamfgr Nasjonale faglige rad
for alvorlig psykisk lidelse (helsedirektoratet.no) og Nasjonale retningslinjer for
forebygging av selvmord (helsedirektoratet.no).

e Kriseplan utarbeides og oppdateres av Ahus i samarbeid med pasient, bydel og andre
aktuelle parter. Voldintervensjonsplan kan utarbeides som en del av
kriseplanen/behandlingsplanen og skal beskrive tiltak ved gkt symptomtrykk og forverring
av pasientens tilstand

e Behandling med legemidler: Dersom partene finner det hensiktsmessig, kan den praktiske
giennomfgringen av behandling med legemidler etter avtale med faglig ansvarlig overlates
til helsepersonell i kommunen, jamfgr § 22 i Psykisk helsevern forskriften (lovdata.no).
Dette kan bare skje hvis pasienten gnsker det. Ansvar og forutsetninger bgr i sa fall
nedfelles som en del av pasientens/brukerens individuelle plan. Dersom pasienten
motsetter seg inntak av legemiddel skal faglig ansvarlig informeres, og
spesialisthelsetjenesten har ansvar for iverksetting av videre tiltak

e Tvangstiltak og bruk av tvangsmidler som ikke kan viderefgres i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, for eksempel tjenester med omfattende kontrolltiltak som fotfglging
og/eller andre kontroll- og overvakingstiltak, ma veere avsluttet fgr pasienten kan meldes
som utskrivningsklar etter forskriftens § 9 (lovdata.no).

4.2.3 Seerskilt om pasientforlep for pasienter som er demt til tvungent psykisk
helsevern

For pasienter som skal skrives ut fra tvungent psykisk helsevern med dggnopphold til tvungent
psykisk helsevern uten dggnopphold, forutsettes samarbeid med kommunen, patalemyndighet,
politi og Nasjonal koordineringsenhet. | slike pasientforlgp skal fglgende avtale fglges:

Samarbeidsavtale om pasientforlgp for personer som er dgmt til tvungent psykisk helsevern dggn

og overgangen til dom tvungent psykisk helsevern uten dggn (ahus.no)

Til denne avtalen er det ogsa laget en felles prosedyre for Ahus og bydelene: Prosedyre for
oppfelging av personer som er dgmt til tvungent psykisk helsevern dggn og overgangen til

tvungent psykisk helsevern uten dggn (ahus.no).
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4.3 Bydelen har folgende ansvar

Bydelen skal etter & ha mottatt varsel om en utskrivningsklar pasient, straks gi beskjed om bydelen
kan ta imot pasienten.

Dersom bydelen ikke kan ta imot pasienten, skal Ahus varsles med tentativ dato for nar et
kommunalt tilbud antas a vaere klart. Bydelen skal straks gi beskjed nar et kommunalt tilbud er
klart for pasienten.

5. Utskrivning

5.1 Ahus har felgende ansvar

5.1.1  Transport

Ved utskrivning av pasienter som har behov for kommunale helse- og omsorgstjenester skal Ahus
rekvirere ngdvendig transport/pasientreise for pasientene og bidra sa langt som mulig til at
pasienter ankommer bestemmelsesstedet fgr klokken 18.00 (i helger f@r klokken 14.00). Dersom
ngdvendig transport/pasientreiser forsinker utreise, og mottak i bydelen ikke kan skje fgr klokken
20.00, utsettes reisen til tidligst klokken 08.00 pafglgende dag, uten ekstra kostnad for bydelen.

Unntaksvis kan sykehuset og mottaksapparatet i kommunen (hjemmetjeneste eller institusjon) bli
enige om mottak senere enn klokken 20.00, men det ma da vaere dialog og enighet om dette.
Mottak skal uansett skje f@r klokken 22.00.

5.1.2  Meldinger, utskrivning og dokumentasjon
Ved utskrivningstidspunkt skal Ahus sende PLO - Utskrivningsrapport, inneholdende:
e oppsummering av pasientens utredning, diagnose og behandling
e sykepleiesammenfatning
e praktiske opplysninger
e anbefalte videre tiltak ved behov for oppfglging
e godkjent medisinliste?
Dokumentene sendes ogsa med pasienten i utreisekonvolutt.

Godkjent epikrise sendes innen 24 timer etter utskrivelse. Epikrisen sendes pasientens fastlege og
henvisende lege, samt annet helsepersonell som trenger opplysningene for & kunne gi pasienten
forsvarlig oppfelging videre. Det ma avklares om pasienten har fastlege, og eventuelt hvem i
bydelen som skal motta epikrise.

2 Oppdatert liste over legemidler pasienten skrives ut med, som regel som del av en epikrise. Dokumentet
skal signeres elektronisk, eventuelt med dato og signatur dersom epikrise kun er pregodkjent.
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Nar pasienten etter vurdering og/eller behandling i akuttmottak/akuttavdeling hjemsendes (ikke
innlagt), skal det sendes med nye og endrede legemidler for 3 virkedager?!. Det skal ogsa gis
ngdvendig informasjon til rett kontaktpunkt i bydelen, herunder notat til henviser, pasientens
fastlege. Notatet sendes ogsa med pasienten.

5.1.3  Ahus sitt ansvar for & sikre god oppfelging videre

e Pasienten far som hovedregel ansvar for a bestille time hos fastlege etter sykehusopphold,
men pasienter som trenger det, far hjelp pa sykehuset til dette.

e E-resepter pa nye og endrede legemidler ordinert ved Ahus.

e Samstemt legemiddelliste?, med angivelse av hva som er nytt, endret, kur og hva som er
seponert, samt sgrge for oppdatert reseptformidler.

e For pasienter med multidose, ved utskrivelse fra sykehus til hjemmet, benyttes fglgende:
Anbefalinger om samarbeid for multidose i hovedstadsomradet (oslo-
universitetssykehus.no).

e Sende med pasienten nye og endrede legemidler for 3 virkedager?! etter utskrivning
vederlagsfritt, og gi informasjon til bydel om dette.

e Prgvesvar og utredningsresultater som krever oppfglging og som er ferdige forst etter
utskriving skal meddeles pasienten skriftlig, med kopi til henviser. Pasienten skal ogsa
orienteres muntlig der hensynet til omsorgsfull hjelp gjér det ngdvendig.

e Ved poliklinisk oppf@lging pa Ahus skal vurdering fra behandler sendes henviser, aktuell
tjeneste i bydelen og pasientens fastlege.

e Informasjon om timeavtaler skal innga i epikrise/annen helsefaglig dokumentasjon.

e Dersom sykehuset finner indikasjon for videre undersgkelser skal sykehuset sgrge for
henvisning.

¢ Ngdvendig sykemelding skrives ut med antatt friskmeldingsdato ved kortvarige
sykmeldingsbehov. Lengre sykefravaer handteres som hovedregel av pasientens fastlege
som skal ha informasjon om utstedt sykemelding i epikrise.

e Informasjon fra annen helseinstitusjon som Ahus har henvist til som ledd i behandlingen,
skal sendes henviser, aktuell tjeneste i kommunen og pasientens fastlege.

5.1.4 Pasienter i terminalfase
Partene skal i stgrst mulig grad unnga krevende overfgringer av pasienter i terminalfase.

5.2 Bydelen har folgende ansvar

e Motta pasienten og gi ngdvendige helse- og omsorgstjenester som oppfglging etter
sykehusopphold.

e Dersom inneliggende pasient med behov for ngdvendig helsehjelp ikke har fastlege, ma
mottak i bydelen sgrge for at videre oppfglgingsansvar for pasienten ivaretas av legetjeneste i
bydelen.

3 Kartlegging av hva pasienten faktisk bruker av legemidler, samt giennomgang av hvilke legemidler
pasienten skal skrives ut med.
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6. Seerlige forhold ved poliklinisk behandling og
dagbehandling

6.1 Ahus har falgende ansvar

Ved poliklinisk behandling, dagbehandling og ambulant behandling, der utredning og behandling
medfgrer behov for kommunale helse- og omsorgstjenester, skal eksisterende elektroniske
melderutiner benyttes.

Retningslinje for bruk av elektronisk kommunikasjon (dialogmeldinger) utenom innleggelser

(ahus.no).

Dersom pasienten har opphold pa sykehuset under 24 timer eller inn- og utskrivning i helg, skal
det i tillegg benyttes telefonkontakt for formidling av tidspunkt for utskrivning og
oppfelgingsbehov. Utskrivingen tilstrebes gjennomfgrt pa dagtid og avtales i dialog med bydel.

6.2 Bydelen har folgende ansvar

Ta imot elektroniske meldinger eller telefon og s@rge for videre oppfelging i bydelen.

/. Barn

Samarbeidet mellom Ahus og bydelene skal bidra til at barn som bade pasienter og
pargrende/etterlatte far tilstrekkelig informasjon og ngdvendig oppfeglging. Barn skal gis
informasjon og medvirkningsmuligheter sett i forhold til sin alder og modenhet.

Barn er helserettslig myndig nar de er 16 ar. Foreldreansvar gjelder til barnet er fylt 18 ar.

7.1 Barn som pasient

7.1.1  Ahus har ansvar for

e Ahus plikter a3 melde fra til bydelen om barn som blir innlagt og som har krav pa
skoleundervisning. Ahus har ansvar for a tilby henholdsvis grunnskoleoppleering,
videregaende opplaering og spesialundervisning i forbindelse med sykehusinnleggelse.

7.1.2  Bydelen har ansvar for
e Gi Ahus informasjon om relevante omsorgspersoner, dersom pasienten er under 18 ar.
e Dersom barnet er under omsorg av bydelen, sikre at barnet har omsorgspersoner som
ivaretar dem under innleggelsen.
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7.2 Barn som parerende
Helsepersonell har en plikt etter helsepersonelloven § 10a og 10b (lovdata.no) til a sgrge for at

barn far informasjon og ngdvendig oppfelging som pargrende eller etterlatte. Barn anses som
pargrende nar en pasient har omsorg for mindrearige barn eller er sgsken til mindrearige barn.

Pargrendeveileder fra Helsedirektoratet; informasjon og stgtte til barn som pargrende
(helsdirektoratet).

7.2.1 Ahus har ansvar for

e Ved innleggelse kartlegge om pasienten har omsorg/og eller er sgsken til barn under 18 ar.
Dersom pasienten har det, skal Ahus bidra til at barn som pargrende blir ivaretatt,
eventuelt ved a ta kontakt med relevante instanser i bydelen. Elektronisk
samhandlingsskjema sendes til bydelens saksbehandlingstjeneste om barn som pargrende,
for & varsle om behov for oppfglging.

¢ Informasjonsoverfgringen forutsetter at pasienten og den med foreldreansvaret har gitt
samtykke til det.

e Huvis det finnes grunn til 3 tro at barnet blir eller risikerer a bli utsatt for alvorlige mangler
ved den daglige omsorgen eller annen alvorlig omsorgssvikt plikter helsepersonell 3 melde
fra til barnevernet, jf. punkt 7.2.3. Ahus sender bekymringsmelding enten elektronisk via
KS-portal eller saksarkivsystemet P360 og/eller per post.

e De overnevnte punkter gjelder ogsa nar barn blir etterlatte etter mor, far, s@ster eller bror.

7.2.2 Bydelen har ansvar for

e Gingdvendig kontaktinformasjon om relevante omsorgsperson(er) hvis pasienten har barn
eller sgsken som er under 18 ar.

e Sikre at barn under 18 ar har ngdvendig tilsyn og omsorg nar foreldre eller andre
omsorgspersoner er alvorlig syke, skadet, psykisk syk eller rusavhengig.

o Videreformidle informasjonen til de som skal fglge opp barnet, for eksempel
helsesykepleier, skole, barnehage, fastlege, kreftsykepleier, psykisk helsetjeneste eller
andre.

e Ha rutiner for mottak av elektronisk samhandlingsskjema for barn som pargrende.

e De overnevnte punkter gjelder ogsa nar barn blir etterlatte etter mor, far, sgster eller bror.

4.2.3 Felles ansvar

Nar helsepersonell er alvorlig bekymret for barns omsorg skal de i henhold til helsepersonelloven

§ 33 (lovdata.no) varsle barnevernet. Plikten bortfaller ikke ved at en gir den andre avtalepart
beskjed.

8. Betaling for utskrivningsklare pasienter

Med hjemmel i forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter (lovdata.no), skal

bydelen betale Ahus for utskrivningsklare pasienter som er innlagt pa sykehus i pavente av et
kommunalt helse- og omsorgstjenestetilbud.
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Dersom bydelen ikke tar imot pasienten den dagen denne er utskrivningsklar, kan Ahus fakturere
bydelen dersom fglgende kriterier er oppfylt:

1. Ahus har varslet bydelen om innleggelse, pasientens status, antatt forlgp og forventet
utskrivningstidspunkt innen 24 timer etter innleggelse eller i Igpet av 24 timer fra
tidspunktet det ble klart pasienten har behov for tjenester fra bydelen.

2. Dokumentasjon som angitt i kap. 4 og 5 ma veere journalfgrt og angitt i melding til
bydelen.

3. Melding om utskrivningsklar pasient er gitt til bydelen i henhold til frister i kapittel 4 og 5.

Ved utsatt utskrivning, jamfgr punkt 4.2.1, opphgrer betalingsplikt frem til ny melding om
utskrivningsklar pasient foreligger, selv om bydelen har varslet om at den kan ta imot pasienten.

9. Handtering av uenighet, tvist og avvik

Ved uenigheter og tvister er samarbeidsavtalen del 1 fgrende: Samarbeidsavtale del 1 — generell

(ahus.no).

Avtalen kvalitetssikres i henhold til retningslinje for kvalitetssikring av pasientforlgpsavtalen

(ahus.no).
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https://www.ahus.no/seksjon/samhandling/Documents/Underavtaler-retningslinjer/Kvalitetssikring%20av%20pasientforl%C3%B8psavtalen.pdf
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