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5 ÅR MED FORMELLE AVTALAR

SHR førte til formell avtaleplikt for partane

Naudsynt at kommunane samordna seg, 1 HF og 36 kommunar

Økonomiske virkemiddel vart knytt til avtalane

• Medfinansieringsordning

• Betalingsplikt for utskrvingsklare

Tvisteløysingsordning

Utfordring å finne rett detaljeringsnivå på avtalane, og kanskje reell 

uenighet?

Avtale/delavtale vs prosedyre/pasforløp/etc



STATUS

Samhandlingsavtalane ligg i botnen for samarbeidet og samhandlinga.

Samhandlinga har generelt blitt mykje betre – særleg etter at elektroniske 

meldingar vart teke i bruk.

E-meldingane har gått seg til etter kvart, men framleis forbetringspotensiale:

• Variasjon mellom avdelingane i HF.

• Kvaliteten i rapportane kan bli betre (hos begge partar).

• Utskrivingsrapportane er ofte mangelfulle, ofte behov for å innhente opplysningar.

• Manglande melding om utskriven pasient (også ved dødsfall og interne overføringar)

Blandingsdiagnoser, her er behovet for betra samhandling stort. Gjeld 

særleg personar med psykisk utviklingshemming og psykiske lidingar / 

utagerende åtferd.



STATUS 2

Tilsynslegen opplever at informasjonen ved utskrivingar ofte er mangelfull. 

Dialogen undervegs foregår oftast (for ofte) på sjukepleiarnivå.

Vanskeleg å få kontakt på legenivå når det er behov for dialog før utskrving.

Ansvarleg overlege kjem ikkje med på epikrisa, færre å kontakte.

Epikrisetida går ned, men går presset på epikrisetid utover kvaliteten?

Bruker henvisingar ved behov for dialog.

Mangler felles elektronisk system for avvikshandtering

STORT ØNSKE:  EPIKRISE FRÅ POLIKLINIKK



OPPSUMMERT

Heilt klart på rett veg. 

Ulike roller i eit felles helsesystem på eit samfunnskritisk område =>>> 

Behov for formelle avtalar i botnen på eit omforeint detaljeringsnivå. 

Avtalane er juridisk forpliktande. Det er derfor viktig at dei er tydelege nok på 

ansvar og plikter.

Vidareutvikle dialogen på alle nivå.

Stort behov for å vidareutvikle elektronisk kommunikasjon, knyte meir

saman.

Vidare arbeid med felles standardiserte pasientforløp, prosedyrer, 

retningslinjer, … 


