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	1.
	Velkommen ved Henriette Svendsen. Henriette innledet med en presentasjon av samhandlingsteamet og div. samhandlingsaktiviteter i Diakonhjemmet sektor. 
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	Case 1-Bydel Frogner
Stein Helge Hofstad innledet med kort case:
Dette gjaldt en pasient i siste fase av livet som ble sendt hjem med manglende utstyr, manglende epikrise og medisiner. Saken kunne vært langt alvorligere hvis det ikke hadde vært for ressurssterke pårørende. Problemstillingene går igjen. 
Epikrise: Bydel Vestre Aker oppgir at de ukentlig har utskrivelser hvor epikrisen ikke er klar. De andre bydelene bekrefter det samme. Sykehuset opplever ofte at saksbehandlerne spør om medisinske opplysninger. Det kan oppleves som en type overprøving av legens vurdering. På den annen side; hvis man er i besittelse av en kompetanse som gjør at man mener det er berettiget å stille spørsmål, har man ikke da plikt til å spørre?
NB: sykepleiere har ikke anledning til å gi medisinske opplysninger ut over avklarte medisinske diagnoser.

· Det oppfordres til å lage en statistikk over de tilfellene hvor epikrise mangler slik at det blir konkret. Gjelder dette f.eks. spesielle avdelinger/poster? Bydelene vil vurdere dette.
Medisiner: Det er også et stort problem at pasientene ikke har med medisiner for mer enn en dag. Bydelene har kun et lite lager, og må bruke mye ressurser på å få tak i medisiner.

Ved utskrivelse til helsehus er problemstillingen den samme når det gjelder H-resept. Både resept og medisiner må følge med til helsehuset. De har like store utfordringer med å få tak i riktige medisiner.  

Sykehuset har en avtale med apoteket som innebærer at de kan komme på avdelingen med medisiner til pasientene før pasienten skrives ut. Dette kalles ekspedisjonsanmodning, bestilles av lege, og betales av pasienten ved utlevering. 
· Utfordring: Hvordan sikre at de pasientene som trenger det har resept og får med seg medisiner før utskrivelse?

Funksjonsvurdering: Saksbehandler etterlyser ofte en funksjonsvurdering av fysioterapeut. Det oppleves enklere å tildele riktige tjenester på bakgrunn av en slik vurdering. Det er imidlertid ikke ressurser til å gjennomføre funksjonsvurderinger på alle pasienter. Det er et ressursspørsmål, og derav også et prioriteringsspørsmål.  

Mange sykepleiere kjenner pasienten godt og vil være i stand til å gi gode vurderinger. 
· Forslag: Ved mangelfulle opplysninger er det fint om det gis konkrete tilbakemeldinger på hva som mangler. 

Dips: Sykepleierne ønsker seg en mer standardisert utgave av helseopplysningsskjemaet (HO). Fortrinnsvis med nedtrekks menyer som gjør det lettere å huske alt man bør få med seg i helseopplysningene. Det hadde vært fint å slippe så mye fritekst. 
Å få igjennom endringer i Dips er en møysommelig affære. Sykehuset skal etter hvert bytte leverandør fra TietoEvery til Sykehuspartner, og med det medfølger endringer som f.eks. mer standardisering med de andre helseforetakene. Kanskje kan det også innebære et mulighetsrom for endringer av typen som er nevnt i møtet? Samhandling vil ta dette videre med Dips.  
Bydelene ber ofte om oppdaterte HO. Når tjenestetilbud skal tildeles blir saksbehandler usikker når det er flere dager siden Helseopplysningene ble oppdatert.   
· Forslag: Skrive i meldingsfeltet når man melder en pasient utskrivningsklar at siste oppdaterte helseopplysninger er gjeldene. 
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	Case 2 – fra Diakonhjemmet sykehus 
Anne Christine Erikstad fra medisinsk avdeling har ikke en konkret case, men en problemstilling knyttet til innleggelsesrapporten.  Medisinsk avdeling mener denne rapporten kunne vært utnyttet mye bedre. Hvordan var pasienten siste døgn før innleggelse, hva var årsaken til innleggelsen og er det noen aktuelle prosedyrer som bør følge med? Antall timer hjemmesykepleie forteller lite. Hva var vedtaket? Ofte er det lite informasjon om hvordan pasienten fungerer hjemme. 

Informasjonen i innleggelsesrapportene er svært varierende. Noen ganger direkte mangelfulle, andre ganger gode og utfyllende. Det er ingen systematikk i det som skrives. 
· Forslag: Går det an å lime inn tiltaksplanen? Saksbehandler i Bydel Vestre Aker sjekker ut om det er mulig. Kan man få til en mer standardisert innleggelsesrapport. Samhandling kan løfte også dette ønsket til Dips.  

Det er et problem at bydel og sykehus har forskjellige systemer som ikke snakker sammen. Elise, og OUS – prosessplattform ? er prosjekter som søker å gjøre noe med systemene for å få til enklere informasjonsdeling. 
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	Eventuelt:
· Informasjon om julen. Som tidligere år vil samhandling også i går komme med juleinformasjon. Henriette er på jobb i romjulen og kan kontaktes. 
· Svært nyttig om saksbehandlere kan oppgi telefonnummer slik at man kan ringe direkte hvis det er noe viktig. 

· Henstilling; - tenk på hva som skrives i pasientens journal. F.eks., - ikke diskuterer betaling for overliggerdøgn. I tilfeller hvor det blir uenighet, ta kontakt med samhandling. Sykepleiere på post skal få slippe å diskutere dette. 
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