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	Hvilken informasjon trenger bydelene fra sykehuset? 
Utgangspunkt for denne saken er et samarbeidsmøte mellom sykehuset og Bydel Vestre Aker 19. mars og oppfølging etter dette. Møtet kom i stand på grunn av at Bydel Vestre Aker etablerte en standardliste for informasjon. Sykehusets ansatte reagerte på dette.  
Samtale om hvordan vi på best måte kan overføre nødvendig informasjon fra sykehuset til bydelene.

Innledning ved farmasøyt Marianne Winther Munkerud.

Hj.spl i Bydel Vestre Aker opplever til tider at  all informasjon ikke er på plass.  Derfor tenkte de at en liste hadde vært en god ide.  De laget liste – det ble en del misforståelser. Sykepleiere på sykehuset  trodde alle punktene på lista gjaldt alle pasienter.  Saken ble diskutert på nytt, og de laget en ny liste som er kortere. 
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Fra samtalen:

· Samarbeidsavtalen vår sier at sykehuset skal sende med medisiner til og med første virkedag.  Vi må alle forholde oss til at det er dette som gjelder

· Det oppleves ofte at pasienter som kommer hjem på kveld ikke har med medisiner

· Er det mulig å sende en forespørsel om å sende med nye medisiner for å minne ekstra om det?  Dette gjøres ofte
· Sykehuset har avtale med apoteket om at de kan levere nye medisiner til inneliggende pasienter dersom de får bestilling på det.  De har med kortautomat og pasientene får betalt med det samme.

· Risiko for feil når medisiner pakkes i poser på post
· Det pågår et arbeid med revisjon av tjenesteavtaler.  Mål på sikt er at det blir like avtaler i hele byen.

· Hvis ikke epikrisen er godkjent når pasienten drar, skal det sendes med en elektronisk legemiddelliste. Men det er mange nye leger og stort opplæringsbehov – legemiddellisten kan glippe.  Uklarhet om det bare er Klinikk for medisin som har denne ordningen?  

· Det er gjort et forbedringsarbeid knyttet til utsendelse av epikriser.  Før sendte sekretær ut epikrisen før, nå er dette automatisert og bør gå fortere. Håper det har ført til forbedring?

· Hva betyr det at legemiddellisten «ofte» ikke kommer. Bør vi sjekke det i en periode?  Marianne tilbyr seg å lage utkast til et enkel registreringsskjema som bydelene kan fylle ut når det mangler legemiddelliste - prøve i en kort periode. Hanne og Marianne følger opp saken.
· Dersom vi ikke sender det vi skal av lister og medisiner, er det et avvik.  Meld det gjerne!  
· Det er mye bra PLO- kommunikasjon – i de fleste tilfellene går det bra
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	«ÅPEN HALVTIME» 
· Spesielle forhold knyttet til sommeren som vi bør informere hverandre om?
Bydelene har full drift gjennom sommeren, men noe redusert bemanning i perioder.  Therese har sendt ut forespørsel til bydelene og vil sende ut en oversikt til sengepostene før sommeren.

Det er også full drift ved sykehuset – noe redusert planlagt kirurgisk aktivitet.

· Rehabiliteringssenger på sykehuset – tidlig fase
Etter at rehabiliteringssengene på AKER/OUS ble lagt ned har sykehuset etablert to senger for slagrehabilitering på medisin B. Man er helt i startfasen og jobber med å få nødvendig utstyr og rutiner på plass. Det innredes et eget «rehabiliteringsrom» og det gjøres en tverrfaglig vurdering av hvem som har behov for disse plassene.  Mer informasjon om dette kommer over sommeren.

· Overføring av ernæringsinformasjon

Saken ble meldt av ernæringsfysiolog i Bydel Frogner som jobber tett sammen med saksbehandlerne.  De er spesielt opptatt av å få høyde og vekt på pasienter, samt normalvekt. Det gjelder Ikke bare undervektige, men f.eks pasienter med vekttap over en periode.  Det er vanskelig å fange opp ernæringsmessige problemstillinger i den vanlige PLO-kommunikasjonen. Det er et ønske om å få informasjon om hvilke ernæringsmessige tiltak som er forsøkt.  Når KEF på sykehuset har vært involvert i en pasient, er det god pasientinformasjon.  Det er når KEF ikke er involvert at informasjonen ofte er mangelfull. Helseopplysninger om ernæring er derfor svært viktig.  

Sykehuset gjør en enkel ernæringsmessig vurdering på alle pasienter.  Men dersom ernæring ikke oppfattes som et problem er det vanskelig å fange opp.  
Sykehuset oppfordres til å notere høyde og vekt i utskrivningsrapporten

Det er også ønskelig med ernæringsinformasjon fra bydelene til sykehuset

· Andre ting…..?
Minner om god dialog når pasientene skal reise. – mye skal ordnes før utreise. 
Et nylig eksempel der det var uenighet om hvorvidt pas kunne reise hjem eller måtte på helsehus.  Sykehusansatte var ganske opprørte. Det ble tatt noen telefoner.  Minner om en saksbehandler ikke gjør en vurdering alene.  Det er et team – inkl. hj.spl som konkluderer vedr tiltak.  
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	Søknadsrutiner til FRA (30 minutter) Jonas Glittum, FRA deltar digitalt. 
· Hvordan fungerer informasflyten fra sykehuset og bydelene til FRA nå? 
Når en bydel søker en pasient til FRA får FRA tilgang til all PLO-kommunikasjon, blant annet helseopplysningene.  I tillegg til dette trenger FRA informasjon om følgende fire punkter fra sykehuset: 
1. tidligere sykdommer, 
2. bidiagnoser,  
3. smittestatus 
4. evt. restriksjoner.  
Dette skal sykehuset skrive under «Annet» i Helseopplysninger. 
De fleste søknader gir tilstrekkelig informasjon til å vurdere en pasient.  Men disse fire punktene er viktige.  Informasjonen har for øvrig blitt bedre siden siste møtet.


Bydelens felles rutine for søknad til FRA skal revideres og tilpasses til dagens praksis. 
Må informasjonen gå via saksbehandler?  Grunnlagsinformasjonen skal gå via saksbehandler som søker pasienten til FRA.  Tilleggsopplysninger bør kunne gå direkte fra sykehuset til FRA.  

FRA  tar gjerne imot gode ideer og ønsker minst mulig dobbeltarbeid for alle.

· Kort om det nyetablerte dagtilbudet på FRA – spesielt med fokus på og informasjon ved søknad
Det er etablert et dagtilbud på FRA fra 1. april.  Bestillingen er at dette tilbudet skal nå en ny populasjon -   I hovedsak pasienter som står i fare for å trenge økte kommunale tjenester.  
Søknadsprosedyren er som andre søknader for FRA, med det bør markeres i skjemaet om det søkes om døgn – eller dagplass.
Dagtilbudet er tverrfaglig med fysioterapeut, ergoterapeut, sykepleier, lege og logoped. Pasienter får tilbud tre dager pr uke opptil 12 uker.  De pasientene som hittil har benyttet tilbudet har vært for friske og for oppegående til å ha maksimalt utbytte av tilbudet.

Tilbudet er ikke ambulerende. Pasientene kan ikke få stelt sår mens de er på dagtilbudet.  Lege på FRA er ansvarlig for pasienten mens de er på dagtilbudet, men fastlegen har det medisinske ansvaret for pasienten
FRA ordner pasienttransport.



Deltakere på møte i PLO-nettverket 04.06.2025

	
	NAVN
	ARBEIDSSTED/BYDEL
	KRYSS AV

	1
	Jorun Vego
	Medisin A
	X

	2
	Jofrid Græsvold
	Medisin B
	X

	3
	Elisabeth Furnes
	Medisin C
	X

	4
	Marit Helene Bjølverud
	Medisin D
	-------

	5
	Alcinda Maria Rudolph
	Orto A
	-------

	6
	Helene Tellsgaard
	Orto B
	-------

	7
	Jostein Pedersen
	Kir S
	-------

	8
	Helene Thu Økland
	Psyk/rus
	-------

	9
	Beate Standerholen
	Psyk/rus
	X

	10
	Torunn Kobbenes
	Psyk/rus
	-------

	11
	Line Martinsen
	Psyk/rus
	X

	12
	Agnete Skagestad
	Alderspsyk
	X

	13
	Ragnhild Holmstad
	Alderspsyk
	X

	14
	Inga-Lill Zahl
	Bydel Ullern
	-------

	15
	Anette Neråsen
	Bydel Ullern
	-------

	16
	Stein Helge Hofstad
	Bydel Frogner
	X

	17
	Adelheid F Standal
	Bydel Frogner
	X

	18
	Anna Elina Wiik Rindedal
	Bydel Frogner
	-------

	19
	Marianne Frøsund Hofsmarken
	Bydel Vestre Aker
	-------

	20
	Beate Myrvold
	Bydel Vestre Aker
	-------

	21
	Anna Aure Monsen
	Bydel Vestre Aker
	-------

	22
	Tone Kjølberg
	Bydel Grorud
	X

	23
	Lubna Rauf
	Bydel Alna
	-------

	24
	Kristin Elisabeth Olafson
	Bydel Alna
	-------

	25
	Heini Marjatta Haapasalo
	Bydel Alna
	-------

	26
	Trine Merete Hollevik
	Bydel Alna
	-------

	27
	Lena Marie Angelhus
	Bydel Stovner
	-------

	28
	Monica Vestli
	Bydel Stovner
	-------

	29
	Maiken Ellis
	Bydel Stovner
	-------

	30
	Therese Mjåtveit
	Medisin og helsefag
	X

	31
	Hanne Myrstad
	Medisin og helsefag
	X

	32
	Torunn Nesset
	Medisin og helsefag
	X

	GJESTER
	
	

	
	Jonas Glittum – digitalt kl. fra 15.00
	
	X

	
	Marianne Winther Munkejord
	DS/Bydel Vestre Aker
	X

	
	Andrea Kleven
	Bydel Vestre Aker
	X

	
	Siri Willumsen
	Bydel Vestre Aker
	X

	
	Martine Skagen
	Bydel Vestre Aker
	X


Oppdatert 04.06.2025
Dette er den første liste fra Bydel Vestre Aker:
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[bookmark: _GoBack]Dette er den siste lista:

Ber dere sende med følgende hvis aktuelt: 

1. Legeepikrise (elektronisk). Dersom denne ikke er klar ved utskrivelse ber vi dere oversende nødvendig informasjon for videre behandling.

1. Legemiddelliste (elektronisk), resepter på nye legemidler, legemidler til og med én virkedag (avklar behov i rapport med mottakende instans).

1. Sykepleieopplysninger (inkl. sårprosedyre).

1. Eventuelt behandlingshjelpemidler og tilhørende forbruksmateriell, hjelpemidler og medisinsk utstyr hvis nødvendig. 
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Vennligst send med felgende:

- Legeepikrise (elektronisk)

- Resepter pd nye legemidler og ev. legemidier hvor resept er utgatt

- Legemiddeliste (elekironisk) | henhold il sykehusets prosedyrer

- Legemidier sendes med etter behov, aviales med sykepleler | hjsmmesykepleien
- Sykepleieopplysninger (inki. sarprosedyre)

- Ev. behandingshjelpemidier

* Hielpemidier og forbruksmatriell ti minst én uke

* Liste over hjsipemidier og forbruksmateriell, inkludert hvor dette bestiles

* Bekreftelsesbrev fra “Seksjon for medisinsk hjemmebenandiing - OUS” kreves dersom utstyr skal
utleveres fra apotek

- Ev. annet medisinsk utstyr for 3-5 dager (t sdrbehandiing etc )







