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Innholdsfortegnelse



1. Partnerskapet

Samarbeidsavtalen er inngatt mellom .......c.ccccvvveeeneee. (heretter kalt kommunene) og St. Olavs

hospital HF (heretter kalt sykehuset). Kommunene og St. Olavs hospital utgjgr helsefellesskapet
i sgndre Trgndelag. Samarbeidsavtalen inngds med virkning fra xx.xx.2025 og erstatter avtale fra
01.03.21.

2. Bakgrunn

Samarbeidsavtalen oppfyller den lovpalagte plikten iht. Lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester § 6-1 og § 6-2 og Lov om spesialisthelsetjenesten § 2-1 e.
Helsefellesskapet kan ut over dette selv organisere arbeidet sitt i fellesskap, pa mater som er
hensiktsmessig ut fra omforente strategier og prioriteringer.

Det kan etter spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 a og helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 avtales
saerskilt at man utfgrer oppgaver for hverandre. Det skal da foretas en forsvarlighetsvurdering.
Samarbeidsavtalen og operasjonalisering av denne bygger pa aktuelle og relevante nasjonale,
regionale og lokale fgringer og planer. Samarbeidsavtalen omhandler hvilke oppgaver som skal
Igses i samhandlingsrommet og hvordan. Det skal vaere et overordnet fokus pa pasienten og
pasientbehandlingen.

3. Hensikt og formdl

Helsefellesskapet skal bidra til & styrke samhandlingen mellom kommunene og sykehuset, med den
hensikt at alle pasienter skal motta et helhetlig, forsvarlig og faglig godt tilbud pa riktig tjenesteniva
til rett tid. Planlegging og utvikling av tjenester i fellesskap er sentralt, og samarbeidsavtalen skal
bidra til konkretisering av samhandlingen, samt videreutvikling av var felles helsetjeneste.

Samarbeidsutvalgene i helsefellesskapet er konsensusorganer, og skal vaere basert pa verdiene
tillit, raushet og likeverdighet. Aktgrene i helsefellesskapet er forpliktet til a bidra med forankring
av vedtakene i egne organisasjoner, samt implementering av tiltak og ny praksis. Endelig
beslutningsmyndighet ligger til den enkelte kommune og sykehuset.

4. Pasient- og brukermedvirkning

Bestemmelsene i pasient-/brukerrettighetsloven vedrgrende informasjon, medvirkning, samtykke,
samtykkekompetanse og vedtak om helsehjelp, bade pa individ- og systemniva skal legges til grunn
for alt samarbeid.

Pasient- og brukermedvirkning er en grunnleggende forutsetning for a utvikle bedre helsetjenester.
Det bidrar til merverdi for pasientene, og verdiskapning, samhandling og dialog i helsefellesskapet.
En helhetlig og individuell tilnaerming til pasientens behov («hva er viktig for deg»?) skal til enhver
tid veere fgrende i mgtet mellom pasient og helsepersonell, slik at pasientens mulighet til aktiv
deltagelse og medvirkning i egen helse styrkes. | mgte med pasienten skal pasienten ses som en
likeverdig partner.

Helsefellesskapet skal legge til rette for at pasient- og brukerorganisasjoner skal kunne medvirke
i planlegging og videreutvikling av helse- og omsorgstjenestene. Erfaringskompetanse skal
anerkjennes, og det skal sikres god brukermedvirkning med representasjon pa alle tre nivaer i
helsefellesskapet. Brukermedvirkere i helsefellesskapets samarbeidsorganer oppnevnes av SSU


https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/§6-1
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/§6-1
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/§6-2
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-61/§2-1e
https://lovdata.no/lov/1999-07-02-61/§2-1a
https://lovdata.no/lov/2011-06-24-30/§3-1

etter forslag fra brukerorganisasjonenes paraplyorganisasjoner og brukerutvalget ved St. Olavs
Hospital. Sekretariatet i helsefellesskapet bistar med opplaering og praktisk tilrettelegging.

5. Sentrale elementer ved samhandlingen

Helsefellesskapets strategi beskriver den kulturen som ma ligge til grunn for samhandlingen. God
kunnskap om og kjennskap til hverandre er seerlig viktig for gjensidig anerkjennelse og forstaelse.
Alle aktgrer i helsefellesskapet skal vaere kulturbaerere for & utvikle en felles identitet og tilhgrighet.

5.1 Grunnleggende prinsipper for samhandlingen

Det er enighet om fglgende prinsipper for samhandlingen:

o Helsefellesskapet skal bidra til kostnadseffektive og baerekraftige helse- og omsorgstjenester.

e Samlet personellbruk vurderes ved tjenesteutvikling og igangsetting av tiltak, der
gevinstvurdering over tid bgr veere en del av planlegging- og utviklingsarbeid.

e Hele pasientforlgpet skal vaere preget av godt samarbeid og god informasjonsflyt.

e Kommunene og sykehuset skal sgke at planlegging og utvikling av tjenester skjer i fellesskap, der
det er relevant for helsefellesskapet. Det skal vaere et mal 3 gjiennomfgre felles, systematisk og
kontinuerlig forbedringsarbeid, med laering pa tvers. Dette gjennom forbedringsmodellens fem
faser; forberedelse, planlegging, giennomfgring, evaluering og oppfglging.

e Innovative organisasjonsformer og lgsninger skal vurderes med mal om 3a skape mer
sammenhengende tjenester og bedre kapasitets- og ressursutnyttelse.

e Kommunene og sykehuset skal involvere hverandre tidlig ved eventuelle endringer av egen
praksis som kan fa konsekvenser for den andre partneren.

e Ingen av partnerne skal gi Igfter eller tilsagn om tjenester pa den andres vegne.

o Helsefellesskapets strategi og handlingsplan definerer satsningsomrader og konkrete og
prioriterte tiltak som skal lgses i fellesskap.

Kommunene og sykehuset skal bidra i fellesskap til at Helseplattformen utvikles og implementeres
pa en formalstjenlig mate, med szerlig vekt pa gevinstrealisering for samhandlingen og brukeren.

5.2 Styrking av helsefellesskapet

Styrking og utvikling av helsefellesskapet forutsetter gjensidig vilje til endring og innovasjon, og
sentrale momenter for a lykkes er a:

e Prioritere strategisk for a avgrense og konkretisere handlingsplanen og FSU-enes oppgaver
tydelig, i henhold til nasjonale fgringer, planer og felles utfordringsbilde.

e |vareta pasientene pa laveste, effektive og forsvarlige omsorgsniva, og i fellesskap arbeide for at
pasienten sa langt det lar seg gjgre kan behandles i kommunene.

e Arbeide for at riktig kompetanse skal vaere pa rett sted, for a ivareta pasienten der pasienten er,
fremfor at pasienten ma forflyttes.

e Sikre a ha systemer for a handtere kapasitetsutfordringer i fellesskap.

e Prioritere og legge til rette for felles tjenesteutvikling.

e Prgve ut nye organiseringsformer i kommunene og sykehuset — og pa tvers av nivaer — blant
annet gjennom felles rekruttering og bruk av personell og kompetanse.

e Bruke forskning som kunnskapsgrunnlag for tjenesteutvikling og innovasjon.

e (ke kunnskapen om og kjennskapen til hverandre, for & skape gjensidig forstaelse og grunnlag
for felles utvikling.

e Bidra til 4 styrke befolkningens helsekompetanse og evne til mestring, bade som pasienter og
som pargrende. Dette vil vaere svaert sentralt for 3 mgte den samlede helsetjenestens fremtidige
utfordringer.



6. Retningslinjer for faglig samarbeid og saeravtaler

Helsefellesskapet utarbeider beskrivelser pa alle samarbeidsomrader iht. lovkrav. Dette er ivaretatt
gjennom Samarbeidsavtalen, retningslinjen; samarbeid om innleggelse- og utskrivelse av pasienter
med behov for kommunale tjenester og helsefellesskapets strategi og handlingsplan. Avtalen i sin
helhet er rettslig bindende mellom partene med mindre noe annet er avtalt.

Seeravtaler kan inngds pa avgrensede tjenesteomrader, geografiske omrader e.l.

7. Samarbeidsformer og samarbeidsorgan

Det etableres samarbeidsorganer pa tre nivaer i helsefellesskapet; partnerskapsmegte, strategisk
samarbeidsutvalg og faglige samarbeidsutvalg.

7.1 Partnerskapsmgte

Partnerskapet bestar av sykehuset og samtlige 22 kommuner i helsefellesskapet.

Partnerskapsmgte bestar av representanter fra politisk ledelse fra alle kommuneregioner og

4 representanter fra sykehusets styre og ledelse. Leder og nestleder fra SSU deltar. | tillegg
deltar to brukerrepresentanter (en fra St. Olavs hospital og en fra kommunene), Statsforvalter,
KS og Trgndelag fylkeskommune. Det gjennomfgres 1x mgte arlig, fortrinnsvis i varhalvaret.

| tillegg gjennomfgres det et arlig mgte med hele partnerskapet, der deltakere er politisk og
administrativ ledelse fra kommuner og sykehus. Gjennomfgres fortrinnsvis pa hgsthalvaret.

Partnerskapsmgte skal forankre overordnet retning og drgfte prinsipielle saker, samt avklare mal og
rammer for arbeidet i helsefellesskapet. Utfordringsbilde og felles virkelighetsforstaelse er en del av
dette.

7.2 Strategisk samarbeidsutvalg

Strategisk samarbeidsutvalg er et utvalg pa strategisk, administrativt niva. SSU har ansvar for
forvaltning og oppfelging av samarbeidsavtale, strategi og handlingsplan. Utvalget skal sikre at
prioritering, planlegging og utvikling av tjenester skjer i fellesskap. SSU skal videre sgrge for
forankring av saker og bidra til implementering av tiltak som blir vedtatt.

Utvalget oppretter og avvikler faglige samarbeidsutvalg og arbeidsgrupper etter behov, og
oppnevner ledere og medlemmer til utvalgene og gruppene. SSU godkjenner felles faglige
retningslinjer, rutiner og prosedyrer, samt bidrar til erfaringsutveksling og kompetanseoverfgring
i helsefellesskapet.

Utvalget bestar av administrativ ledelse fra sykehuset og fra kommunene, da med representasjon fra
samtlige kommuner, gjennom alle kommuneregionene. | tillegg fast representasjon av to bruker-
representanter, en fastlege fra Trondheim kommune og en kommuneoverlege fra en av de gvrige
kommunene.

| tillegg deltar ansatterepresentanter eller tillitsvalgte fra henholdsvis kommunene og sykehuset,
ledere i faglige samarbeidsutvalg, KS, Statsforvalteren, Trgndelag fylkeskommune, NTNU og Helse
Midt-Norge i SSU.



Representantene i SSU velges for fire ar. SSU konstituerer seg selv, og rollen som leder og nestleder
veksler hvert andre ar mellom sykehuset og kommunene. Sakspapirer sendes som hovedregel ut
senest 12 dager fgr mgtet. SSU mgtes ca. seks ganger arlig, etter fastsatt mgteplan.

7.3 Faglige samarbeidsutvalg

Faglige samarbeidsutvalg skal besta av representanter fra kommunene og sykehuset. Antall og
fordeling vurderes i forhold til hva som er hensiktsmessig. Det skal sikres bred og relevant faglig
sammensetning, pa riktig niva og med riktig kompetanse. Brukerrepresentasjon skal sikres i alle FSU.
Lederne og representantene i FSU oppnevnes av SSU for fire ar av gangen. Utover dette konstituerer
utvalgene seg selv, og mgter gjennomfgres i henhold til mgteplan med ca. seks mgter arlig.

FSU jobber ut fra handlingsplan og prioriteringer gjort av SSU, og er i jevnlig dialog med SSU gjennom
fast deltakelse i SSU. FSU har ansvar for forankring av arbeidet.

FSU kan opprette arbeidsgrupper ved behov. Det tilstrebes fastlegerepresentasjon i arbeidsgruppene
der det er hensiktsmessig.

7.4 Arbeidsutvalg og sekretariatet

Arbeidsutvalget (AU) bestar av leder og nestleder i SSU, samt sekretariatet. AU er ansvarlig for 3
forberede, koordinere og fglge opp saker til SSU og partnerskapsmgtet. Sekretariatet bestar av
representanter fra kommunene og sykehuset. Sekretariatet utfgrer oppgaver pa vegne av og gir
stptte til AU, partnerskapsmgtet, SSU og FSU.

7.5 Andre samarbeidsformer

Helsefellesskapet ved gkt beredskap

Ved alvorlige hendelser som bergrer bade kommunene og sykehuset (f.eks. pandemi), og der det er
behov for a dele informasjon slik at alle aktgrer i stgrre grad kan bygge felles situasjonsforstaelse,
etableres det faste og hyppige mgtepunkter i helsefellesskapet. M@gtene initieres og opprettholdes
av AU i samarbeid med Statsforvalteren.

Ved force majeure kan partene pa grunn av krisesituasjon fravike retningslinjen samhandling om
innleggelse og utskrivelse av pasienter med behov for kommunale tjenester. Det forutsettes god
og tidligst mulig dialog og avklaring mellom partene.

Dialogmgter mellom kommunegruppene og St. Olavs hospital HF

Det gjennomfgres dialogmgter mellom sykehuset og kommunegruppene arlig. Agenda utarbeides i
samarbeid mellom sykehuset og kommunegruppene. Dialogmgtene innarbeides i mgteplanen for
helsefellesskapet. Det gis en oppsummering fra dialogmgtene i SSU.

Mgter mellom St. Olavs hospital og enkeltkommuner
Ved behov for dialog om spesifikke tema, gjennomfgres samarbeidsmgter mellom sykehuset og
enkeltkommuner.

Digitale samhandlingsverktgy
Samhandling - St. Olavs hospital HF fungerer som helsefellesskapets felles samhandlingsside.
Hjemmesiden skal gi en enkel oversikt over det som matte veaere relevant for helsefellesskapet, for

eksempel utvalgene med representanter, avtaler, felles rutiner og prosedyrer, og saksdokumenter og
referater. Sekretariatet er ansvarlig for & holde hjemmesiden oppdatert.


https://www.stolav.no/fag-og-forskning/samhandling/

Helsefellesskapet utvikler og forvalter en felles hjemmeside med eget domene. Sekretariatet har en
felles epostadresse som sikrer ngdvendige tilganger til felles epost, dokumenter, hjemmeside etc.

8. Forankring og etterlevelse av samarbeidsavtalen

Sykehuset og kommunene forplikter seg til at avtalens innhold og forstaelse av denne skal gjgres
kjent, forankres og implementeres i egne organisasjoner. Dette skal bidra til at avtalen etterleves pa
alle nivaer bade i sykehuset og kommunene. Kommunene har et saerlig ansvar for implementering
hos fastlegene.

9. @konomi og ressurser

Kommunene og sykehuset baerer selv sine kostnader ved deltakelse i ulike rad, utvalg, grupper o.l.
Kostnader til konferanser, workshops og stgrre mgter som gjennomfgres i regi av helsefellesskapet,
deles likt mellom kommunene og sykehuset, innenfor kommunenes rammer til samhandlings-
funksjoner. Kostnader avklares av AU/SSU, som en del av planleggingen og prioritering av tiltak.

Der det er hensiktsmessig skal helsefellesskapet sgke tilskuddsmidler til felles prosjektarbeid.
Nasjonalt rekrutterings- og samhandlingstilskudd (samhandlingsbudsjett) skal brukes etter enighet
og inngatt avtale i helsefellesskapet.

10. Avvik, uenighet, mislighold og tvistelgsning

Avvik og avvikshandtering
Handtering av samhandlingsavvik og ugnskede hendelser er beskrevet i egne prosedyrer.

Rapporter og analyser skal legges frem for SSU.

Handtering av uenighet

Intensjonen er a I@se uenighet i pasientrelaterte saker pa laveste mulige niva. Hvis enighet ikke
oppnas pa behandlerniva, bringes saken til AU som nedsetter et ad hoc-utvalg som sgker 3 Igse
saken. Det ma i hver enkelt sak vurderes om dette er en relevant sak for helsefellesskapet, eller
konkret mellom sykehuset og enkeltkommunen.

Mislighold
Alminnelig kontraktsrettslige og erstatningsrettslige prinsipper gjelder, om ikke annet er avtalt.

Tvistelgsning

Dersom en uenighet/tvist ikke blir Igst ved forhandlinger innen to maneder, kan den bringes inn for
nasjonal tvistelgsningsnemnd. Ved innsending av sak til tvistelgsningsnemnda skal man vaere enige
om hvorvidt nemndas avgjgrelse skal veere endelig. Hvis man ikke gnsker at den skal vaere bindende,
kan tvisten reises for ordinaere domstoler.

Trgndelag tingrett er verneting for partene i avtalen. Dersom en tvist ikke blir Igst ved forhandlinger
eller mekling, kan hver av kommune og/eller helseforetaket forlange tvisten avgjort med endelig
virkning ved norske domstoler, jf. Lov om mekling og rettergang i sivile tvister.

11. Varighet, revisjon og oppsigelse
Avtalen trer i kraft ved signering og gjelder frem til partene er enige om at avtalen skal reforhandles.
SSU vurderer nar det er behov for a gjgre ngdvendige oppdateringer eller utvidelser.

Avtalen kan sies opp med ett ars oppsigelsesfrist, jfr. helse- og omsorgstjenestelovens §6-5 2. ledd.
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Retningslinje:
Samarbeid om innleggelse og utskrivelse av pasienter med behov for kommunale tjenester

1. Bakgrunn
Retningslinjen oppfyller partenes lovpalagte plikt iht.:
- Lov.om kommunale helse- og omsorgstjenester av 24. juni 2011 § 6.1 0g 6.2.

- Lov om spesialisthelsetjenester av 2. juli 1999 § 2.1 e.
- Forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter.

2. Formal

Retningslinjen skal bidra til a styrke samhandlingen mellom kommunen og sykehuset, med den
hensikt at alle pasienter skal motta et helhetlig, forsvarlig og faglig godt tilbud pa riktig tjenesteniva
til rett tid. Prinsippene i retningslinjen omhandler ogsa fastlegens rolle i pasientens behandlings- og
oppfelgingsbehov.

3. Prinsipper for samarbeid

Bade kommunen og sykehuset skal sgrge for tydelig og ngdvendig informasjonsutveksling om
pasienter for a sikre gode overfgringer. Informasjonsutveksling mellom sykehuset og kommune skal
fortrinnsvis skje elektronisk. Respons pa eMeldinger bgr skje straks (sa snart som mulig/uten ungdig
opphold), da det er viktig for en god flyt i pasientforlgpet. Ved behov for rask avklaring og/eller ved
feil i systemet for meldingsutvekslingen, kan telefon benyttes. Avklaringer pa telefon skal ogsa
dokumenteres. Alle eMeldinger skal fglge nasjonal standard for elektronisk meldingsutveksling.

Bade sykehuset og kommunen er ansvarlige for a ta initiativ til og bidra i dialog og eventuelle mgter
der det i pasientsaker er behov for kompetanseoverfgring og/eller planlegging av videre oppfglging
sa tidlig som mulig. Det er viktig & prioritere dette for & unnga ungdvendige forsinkelser.

Der det er behov, skal kommunen utnevne en ansvarlig koordinator og evt. individuell plan. Det
forutsettes tett dialog og godt samarbeid mellom kommunen og sykehuset, slik at ngdvendige
behov avklares og relevante aktgrer pakobles for videre oppfglging og et helhetlig tilbud for
den enkelte pasient.

Ingen av partene skal forespeile eller gi lovnader om tjenester pa den andres vegne.

Helsepersonell bade fra kommunene og sykehuset skal sikre at informasjon om pasientens
helsetilstand, og den helsehjelp som gis, blir gitt til den som er oppf@rt som naermeste pargrende
hvis forholdene tilsier det. Bade ved innleggelse og utskrivning skal det tas seerskilt hensyn til
pasienter i livets sluttfase og eventuelt pargrendes gnsker og behov.

Helsepersonell har ansvar for a avklare om pasienten har mindrearige barn eller sgsken som
pargrende, og om barnets situasjon er vurdert og ivaretatt. Helsepersonells plikt til & bidra til 3
ivareta mindrearige barn som pargrende er regulert i helsepersonelloven § 10a. Helsepersonells
plikt til & bidra til 3 ivareta mindrearige barn som er etterlatte etter foreldre eller sgsken er regulert
i helsepersonelloven § 10 b.
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4. Samarbeid vedrgrende overfgring av pasienter — henvisning, innleggelse og utskrivning

Samhandlingen skal til enhver tid fglge gjeldende prosedyre: Samarbeid om innlagte pasienter med
behov for kommunale tjenester - Sending av PLO eMeldinger i Helse Midt Norge.

4.1 Henvisning til sykehus

Henvisning til planlagt innleggelse og poliklinisk konsultasjon

Henviser sender elektronisk henvisning til aktuell henvisingsadresse.

Dersom pasienten har kommunale tjenester skal det opplyses om dette.

Sykehuset vurderer henvisning etter gjeldene retningslinjer og prioriteringsveileder. Pasient
og henviser skal varsles om resultat etter vurdering av henvisingen, og gis dato/ukenummer
for innleggelse eller tidspunkt for poliklinisk konsultasjon.

| de tilfeller hvor det er avtalt innleggelse, pasienten mgter opp, men innleggelse ikke skjer,

skal kommunen varsles safremt pasienten mottar kommunale helsetjenester.

Henviser vurderer om det er medisinsk ngdvendig med ledsager under transport til sykehus.
Der det vurderes behov for ledsager under oppholdet skal gjeldende prosedyre fglges:

Bruk av ledsager ved innleggelse av pasienter med spesielle oppfglgingsbehov - kommunal

ledsager.

Henvisning til gyeblikkelig hjelp

Henviser skal vurdere andre muligheter enn innleggelse f@r pasienten henvises til sykehuset.
Henviser skal som hovedregel konferere med lege pa sykehuset fgr innleggelse pa sykehuset.
Alle pasienter som skal innlegges som gyeblikkelig hjelp skal meldes inn til AMK. Henviser
beslutter i samrad med AMK hvilken transport pasienten trenger til sykehuset, samt
hastegrad, jfr. Medisinsk index.

Henviser sender henvisning, fortrinnsvis elektronisk. | de mest akutte situasjonene kan
henvisninger gjgres telefonisk, om mulig supplert med noe skriftlig dokumentasjon medsendt
pasienten. | noen tilfeller blir pasienter innlagt som gyeblikkelig hjelp uten henviser.
Kommunene skal etterstrebe d ha behandlingsplan og HLR-status avklart for alle pasienter
som bor pa institusjon, slik at dette er avklart ved eventuelle innleggelser.

Ved bruk av ambulanse skal det vaere behov for behandling og/eller overvakning under transport.
Ambulansetjenesten skal som hovedregel fa ngdvendige pasientopplysninger skriftlig fgr
pasienttransport startes. Bruk av ambulanse utover dette avtales spesielt.

Samhandlingstelefonen Akutten — telefonnummer 73 55 38 88
Apningstid: hverdager kl. 08-23 og helg/helligdager kI. 10-18.

Sykehuset legger til rette for konferansemulighet ved alle gyeblikkelig hjelp-innleggelser.
For medisinske og kirurgiske pasienter som ikke har behov for gyeblikkelig hjelp, men som
trenger rask poliklinisk vurdering innen 1-3 dager, skal det konfereres med vakthavende
overlege i Akutten.
Konferansemuligheten kan ogsa benyttes som beslutningsstgtte for vurdering av hastegrad
for medisinske og kirurgiske pasienter. For andre fagomrader vil vakthavende lege i de
respektive spesialiteter vaere tilgjengelige for beslutningsstgtte.
Der det er tvil om innleggelse av pasienter boende i institusjon skal henviser benytte seg av
konferansemuligheten samhandlingstelefonen gir.
Dersom snarlig poliklinisk time kan erstatte innleggelse, vil det bli satt opp time til en
poliklinisk konsultasjon, og pasienten returneres til hjemmet/institusjon.

o Pasientens totalsituasjon og tidspunkt pa dggnet tas i betraktning nar pasienten

returneres til hjemmet/institusjon for & ivareta pasientsikkerheten.


https://eqsstolav.helse-midt.no/cgi-bin/document.pl?pid=stolav&DocumentID=46537&UnitID=
https://eqsstolav.helse-midt.no/cgi-bin/document.pl?pid=stolav&DocumentID=46537&UnitID=
https://data.stolav.no/eqspublic/pasientforlop/docs/doc_27036/index.html
https://data.stolav.no/eqspublic/pasientforlop/docs/doc_27036/index.html
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/norsk-indeks-for-medisinsk-nodhjelp/Norsk%20indeks%20for%20medisinsk%20n%C3%B8dhjelp.pdf/_/attachment/inline/c9aa280e-3e84-4197-8743-36f5dd934b8b:149537d7bdc5b02ed8df5deb36180df55b5d4d1e/Norsk%20indeks%20for%20medisinsk%20n%C3%B8dhjelp.pdf

o Ved snarlig behov for helse- og omsorgstjenester i pasientens hjemkommune, skal
kommunen varsles om dette. Diagnose(r) skal veere stilt, og videre plan for oppfglging
av pasienten skal foreligge.

e Nar det vurderes overfgring til @HD (gyeblikkelig hjelp degnopphold) skal lege i Akutten
opprette dialog med henviser/@HD-tilbudet. Ved overfgring skal diagnose vaere stilt, og det
skal foreligge en plan for observasjon og behandling. Det er henviser/@HD som fatter endelig
beslutning om innleggelse i @HD

4.2 Innleggelse i sykehus

Jfr. §7 Vurdering av en pasient som legges inn pa dggnopphold i helseinstitusjon omfattet av
spesialisthelsetjenesteloven og &8 Varsling til kommunen om innlagt pasient.

Kartlegge:
Sykehuset skal snarlig kartlegge hvorvidt pasienten har kommunale helse- og omsorgstjenester.

Informere:

Hvis pasienten har kommunale helse- og omsorgstjenester, skal sykehuset informere kommunen om
innleggelse ved a sende melding om innlagt pasient.

Kommunen skal svare med innleggelsesrapport innen 4 timer. Innleggelsesrapporten skal inneholde
en beskrivelse av pasientens habituelle tilstand, samt omfang og innhold i de kommunale tjenestene.
Supplerende opplysninger sendes innen 24 timer etter innleggelsen.

Vurdere:

Sykehuset skal innen 24 timer og fortlgpende under sykehusoppholdet gjgre en vurdering avom
pasienten har, eller antas & ville fa behov for kommunale helse- og omsorgstjenester etter
utskrivelse.

Varsle:

Dersom sykehuset har vurdert behov for kommunale helse- og omsorgstjenester skal kommunen
varsles med helseopplysning (adresseres til forvaltningstjenesten) snarest og innen 24 timer. Dersom
det antas a veere behov for omfattende eller langvarig behandling pa sykehus, eller det pa grunn av
pasientens helsetilstand ikke er mulig a foreta vurderingene innen 24 timer etter innleggelsen, skal
det likevel varsles og orienteres om dette innen 24 timer. Vurderingene foretas deretter fortlgpende
og kommunen varsles sa snart det lar seg gjgre.

F@r helseopplysninger sendes, skal det foreligge et informert samtykke til utveksling av informasjon
mellom kommunen og sykehuset med kommunen. Sykehuset skal varsle kommunen fortlgpende ved
endringer i forventet utskrivningstidspunkt, funksjon eller antatt hjelpebehov.

Helseopplysning skal inneholde fglgende:

e Status

e Antatt forlgp

e Forventet utskrivningstidspunkt

e Funksjonsbeskrivelse

e Pasientens bosituasjon og antatt behov for hjelpemidler
o Kommunen er ansvarlig for pasientens bosituasjon dersom pasienten star uten bolig
o Sykehuset er ansvarlig for bestilling av behandlingshjelpemidler
o Kommunen er ansvarlig for bestilling av bevegelseshjelpemidler
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Bade sykehus og kommune skal gjensidig involvere hverandre der det er behov for eventuell
oppleering, og samarbeid om god dialog med pasient og/eller pargrende.

4.3 Utskrivelse fra sykehus

4.3.1 Jfr. § 9.Vilkar for at en pasient er utskrivningsklar

Pasient i somatisk dggnavdeling er utskrivningsklar nar lege ved sykehuset vurderer at det ikke er
behov for ytterligere behandling ved dggnopphold i sykehuset. Pasient i psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet er utskrivningsklar nar lege eller
psykolog ved sykehuset vurderer at det ikke er behov for ytterligere behandling ved dggnopphold
i sykehuset.

Vurderingen skal vaere basert pa en individuell helsefaglig og psykososial vurdering, og felgende
punkter skal vaere vurdert og dokumentert i pasientjournalen:

a. Problemstillingen(e) ved innleggelse, slik disse var formulert av innleggende lege,
skal veere avklart.

b. @vrige problemstillinger som har framkommet skal vaere avklart

Dersom enkelte spgrsmal ikke avklares skal dette redegjgres for

d. Det skal foreligge et klart standpunkt til diagnose(r), og videre plan for oppfglging
av pasienten

e. Pasientens samlede funksjonsniva, endringer fra forut for innleggelsen, og
forventet framtidig utvikling skal vaere vurdert

o

Samlet utgjgr dette en beskrivelse som bidrar til 3 klargjgre hva som er ngdvendig av medisinsk
behandling i kommunen. Kommunen kan kreve a fa en redegjgrelse for vurderingene sykehuset
har foretatt. Redegjgrelsen skal inneholde tilstrekkelig og ngdvendig informasjon. Ved behov for
ytterligere faglig dialog skal dette skje mellom ansvarsvakt/behandleransvarlig i sykehus og
kommune.

Saerskilt for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet

For pasienter i psykisk helsevern skal tvangstiltak og bruk av tvangsmidler som ikke kan viderefgres i
den kommunale helse- og omsorgstjenesten vaere avsluttet f@r pasienten er utskrivningsklar. Det er
viktig med god dialog og tidlig avklaring mellom sykehuset og kommunen i slike tilfeller.

For pasienter i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet med
behov for kommunale helse- og omsorgstjenester etter utskrivning, skal sykehuset, og f@r pasienten
er utskrivningsklar, kalle inn relevante samarbeidspartnere for a starte arbeidet med a utarbeide en
samlet plan for videre behandling og oppfglging. Her skal ogsa plan for eventuell samtidig poliklinisk
eller ambulant behandling i spesialisthelsetjenesten fremkomme.

Der det er behov for samtidig poliklinisk og ambulant behandling i spesialisthelsetjenesten, skal
det f@r pasienten er utskrivningsklar etableres kontakt mellom de aktuelle behandlingsenhetene.

| komplekse pasientsaker og ved langvarige innleggelser skal sykehuset sa raskt som mulig etter
innleggelse kalle inn relevante samarbeidspartnere for dialog og plan for behandling, utskriving

og videre oppfglging. Der det er behov for samarbeidsmgter, er bade sykehus og kommune ansvarlig
for a initiere og prioritere dette.
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Sarskilte forhold ved utskriving av pasienter som har vart innlagt med tvangsvedtak

Pasienter som er under tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold, er underlagt spesialisthelse-
tjenestens ansvar, jf. forskrift om etablering og giennomfgring av psykisk helsevern. Sykehuset gjgr
en fortlgpende vurdering av volds- og/eller suicidalrisiko, og er den som er ansvarlig for & utarbeide
en risikohandteringsplan der dette er aktuelt, jf. Nasjonale faglige rad for voldsrisikoutredning ved
alvorlig psykisk lidelse og Nasjonale retningslinjer for selvmordsforebygging i psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Planen utarbeides i samarbeid med kommunen, fastlege og
andre aktuelle samarbeidsparter. Risikohandteringsplan i sykehuset er det samme som
samfunnsvernplan i kommunen.

Sarskilte forhold ved utskriving av pasienter med dom til tvungent psykisk helsevern
Helsefellesskapet har en felles prosedyre som beskriver samarbeid med justissektor, pargrende
og andre aktuelle samarbeidsparter i trdd med gjeldende regelverk.

Seerskilt for pasienter med langvarige behov for tverrfaglig tjenester (f.eks. rehabilitering)
Kommunen og sykehuset forplikter seg til et tettere samarbeid om komplekse pasienter med
langvarige behov for tverrfaglige tjenester. Dette innebaerer blant annet a tilby og bidra til at
det evt. utarbeides individuell plan og deltagelse i ansvarsgrupper. Kommunene har ansvaret
for @ oppnevne en ansvarlig koordinator der pasienten skal ha dette, og begge parter deltar i
samarbeidsmgter der dette er hensiktsmessig. Et slikt samarbeid krever tidlig dialog mellom
sykehuset og kommunen ved utskrivelse fra sykehus, for avklaringer om behov for tjenester
og aktuelle tilbud i kommunen.

Sarskilt for barn og unge

Samarbeid om barn og unge med sammensatte behov utlgser en forsterket samhandlingsplikt.
Kommunen skal sikre helhetlig tilnserming i utredning og tiltak, herunder helsestasjon, barnehage,
skole, PPT, barnevern og andre aktuelle kommunale instanser. Sykehuset skal samarbeide med de
som anses aktuelle.

Nar barn er innlagt pa sykehus, skal sykehuset, der dette er hensiktsmessig, avtale samarbeidsmgte
med kommunen, der ogsa foreldre/foresatte og fastlege skal innkalles. Sykehuset er ansvarlig for a
ta kontakt med kommunens koordinerende enhet for barn og unge sa snart det er klart at barnet/
ungdommen vil fa behov for koordinerte tjenester. Utskrivning av barn med behov for sammensatte
tjenester krever en utvidet vurdering, og skal skje i samarbeid med kommunen fgr avgjgrelser tas om
forutsetninger og dato for utskrivning. Barnet/ungdommen kan utskrives sammen med foreldre/
foresatte uten at kommunen har svart ut sykehuset, der det anses som forsvarlig. Sykehuset skal
varsle kommunen pr. telefon. Dette skal dokumenteres av begge parter i journal, og er i tillegg til e-
meldingene som sendes.

Forberedelse til overgangen mellom barn og voksen ma skje i god tid fgr barnet blir 18 ar. Ved behov
skal koordinator i kommunen, i samarbeid med ungdommen og foreldre/foresatte, kalle inn til
ansvarsgruppemgte hvor aktuelle forhold vedrgrende overgangen er et tema.

4.3.2 Jfr. §10 Varsel til kommunen om utskrivningsklar pasient

Nar en pasient har behov for kommunale helse- og omsorgstjenester og pasienten er vurdert
utskrivningsklar, skal sykehuset straks varsle kommunen.
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Sykehuset sender:

e Melding om utskrivningsklar pasient
e Oppdaterte helseopplysninger

Dersom pasientens helsetilstand forverres, og sykehuset vurderer behov for ytterligere
behandling/utredning i spesialisthelsetjenesten, skal kommunen varsles straks med melding om
avmeldt pasient.

Ved dgdsfall skal kommunen informeres sa snart det er hensiktsmessig. Dette gjgres ved melding om
utskrevet pasient.

4.3.3 Jfr. § 11.Melding til helseinstitusjon omfattet av spesialisthelsetjenesteloven om nar
kommunen kan ta imot pasienten

Pasienter kan meldes utskrivningsklar hele dggnet, men med regulering av responstid og
betalingsplikt som beskrevet under:

Melding om utskrivningsklar pasient skal fortrinnsvis sendes til kommunen virkedager
mellom kl. 08.00 — 15.30. Virkedager defineres her som mandag til fredag (unntatt
hgytidsdag).

Responstid for kommunene er straks og senest innen to timer etter mottatt melding om
utskrivningsklar pasient. Dersom melding om utskrivningsklar pasient sendes etter kl.

15.30 pa virkedager, lgper responstiden fra kl. 08.00 neste virkedag.

Betalingsplikt inntrer innevaerende virkedag, dersom kommunen ikke svarer innen 2 timer
fra kl. 08.00 — 15.30. Betalingsplikten palgper ogsa dersom hjemkommunen ikke kan ta imot
pasienten samme dag.

Ved melding om utskrivningsklar pasient etter kl. 15.30 opphgrer betalingsplikt innevaerende
dggn.

Utskrivelse av pasienter kan ogsa skje pa helg, dersom pasienten er meldt og avklart innen
fredag kl. 15.30.

Pasienter som skal tilbake til identiske kommunale tjenester som fgr innleggelse, kan etter
direkte avklaring og enighet med den aktuelle kommunale tjenesten skrives ut pa helg.
Dersom kommunen ikke kan ta imot pasienten, skal det angis nar et kommunalt tilbud antas
a veere klart. Kommunen skal deretter straks gi beskjed nar det kommunale tilbudet er klart.

Eksempler:

Eksempel 1: Dersom melding sendes kl. 15.29 (dag 0), skal kommunen respondere innen kl.
17.29. Betalingsplikt palgper fom. samme dag (dag 0) dersom kommunen ikke responderer
eller tar imot pasienten samme dag (dag 0).

Eksempel 2: Dersom melding sendes kl. 15.31 (dag 0), skal kommunen respondere innen k.
10.00 neste dag (dag 1). Betalingsplikt palgper fom. neste dag (dag 1) dersom kommunen
ikke responderer eller tar imot pasienten denne dagen (dag 1).

Eksempel 3: Dersom melding sendes kl. 00.01 (dag 0), skal kommunen respondere innen kl.
10.00 samme dag (dag 0). Betalingsplikt palgper samme dag (dag 0) dersom kommunen ikke
responderer eller tar imot pasienten denne dagen (dag 0).

Bade sykehus og kommune skal jobbe for at melding om utskrivningsklar pasient og mottak av
pasienter skjer sa tidlig som mulig pa dagen.
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4.3.4 Jfr. §12 Overfgring av utskrivningsklar pasient fra helseinstitusjon omfattet av
spesialisthelsetjenesteloven til kommunen

Pasienten skal ikke overfgres til hjemkommunen f@r melding om utskrivningsklar pasient er sendt
og kommunen har bekreftet at de kan ta imot pasienten. Ved avtale over telefon, skal dette ogsa
dokumenteres av kommunen.

Ved utskrivelse skal fglgende utfgres:

e Epikrise eller tilsvarende informasjon sendes.

e Utskrivningsrapport (kopi av siste «Helseopplysning — Oppdatert» inkl. informasjon om
videre plan og legemidler administrert utreisedag) sendes.

e Der det er ngdvendig rekvireres transport tilpasset pasientens situasjon.

o Behandlende lege ved sykehuset vurderer om det er medisinsk ngdvendig med
ledsager under transporten

e Der det er ngdvendig og avtalt skal medikamenter og/eller spesielle sykepleieartikler sendes
med pasienten. Dette gjelder frem til fgrste virkedag, eller der annet er avtalt.

¢ Ngdvendig informasjon gis til pasient og pargrende.

Det skal veere faglig og etisk forsvarlig a8 overfgre pasient fra sykehuset til kommunale helse- og
omsorgstjenester. Det skal tas hensyn til pasientens funksjon, alder, avstand til hjemmet og tidspunkt
pa dggnet nar forsvarlighet vurderes. Pasienter skal ikke sendes hjem sa sent pa dagen at de
ankommer sitt bosted/oppholdssted i kommunen etter kl. 21.00.

5. Unntaksbestemmelser

For pasienter som skriver seg ut etter eget gnske og/eller ikke kan vente pa svar fra kommunen, ma
sykehuset likevel sende ngdvendig informasjon til kommunen jf. denne retningslinjen.

Sykehuset kan velge a skrive ut pasienten uten svar pd melding om utskrivningsklar pasient, dersom
vedkommende vurderes samtykkekompetent og selv gnsker a reise hjem fgr kommunen bekrefter
mottak. Sykehuset har da vurdert at det er faglig forsvarlig a skrive ut pasienten uten kommunale
tjenester de neermeste dagene, fordi:

e pasienten klarer seg selv noen dager, eller
e pasienten har pargrende som gnsker a ta ansvar for pasienten inntil kommunale
tjenester er pa plass
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