
Pasientflyt - Nyetablering av kommunale en-til-en 
helsetjenester for barn (0-18 år) med komplekse 
helsefaglige og medisinske bistandsbehov. 

Barnet og familien Kommunen STHF
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Barn og foresattes behov

Planlegge utskrivning
- Etablere behandlingsteam
- Kartlegge bistandsbehov

- Innhente samtykke til utsending av 
dokumentasjon

- Estimere tentativ ut-dato
- Sende PLO (jf Samarbeidsavtalens Retningslinje

 3 på sthf.no/samhandling)

Starte saksbehandling
Etablere ressursteam
- Fast saksbehandler
- Barnekoordinator

- Fastlege
- Koordinator

- Helsesykepleier
- Andre aktuelle

Søknad om helse- og omsorgstjenester
- Behov i hjemmet
- Pårørendestøtte

(Søknadsskjema og informasjon på kommunens 
hjemmeside)

Planleggingsmøte 1 (anbefalt innen 14 dager)

Innkalle til planleggingsmøte

Anbefalte deltakere:
- Foresatte

- Lege sykehuset
- Sykepleier sykehuset

- Saksbehandler kommunen
- Barnekoordinator

- Fysio- og Ergoterapeut
- Hjemmesykepleietjeneste

- Kreftkontakt
- Helsesykepleier

- Fastlege

Anbefalte temaer:
- Sykehuset kommuniserer barnets helsetilstand/

bistandsbehov
- «Hva er viktig for deg?»

- Kommunen formidler hittil status for 
saksbehandling

- Kommunen formidler pasientrettigheter 
    - Individuell plan

    - Barnekoordinator
    - Forløpskoordinator

    - Ansvarsgruppe
- Fordeling av oppgaver videre

- Ny tentativ møtedato
- Sykehuset beskriver planlagt videre oppfølging

Utstyr og plan
- Skaffe medisin teknisk utstyr

- Forbruksmateriell
- Behandlingsplaner

Planlegge videre utskrivelsesprosess

Planleggingsmøter ved behov

Formidle opplæringsbehov til sykehus

Starte planlegging for opplæring

Plan for opplæring
- Teoretisk
- Praktisk

- Hospitering/følgevakter
- Digitalt/tilstede

Planleggingsmøte før utskrivelse
Anbefalte temaer:

Møte vedr individuelle særskilte avtaler før 
hjemreise

- Åpen retur
- Medisinskfaglig ansvarlig

- Oppfølging fra Barnepalliasjonsteam
- Behov for beredskapsplan 

- Deltakere i ansvarsgruppemøter
- Følgepersonell ved fremtidig innleggelse

- Oppfølging Hjemmesykehus ambulerende 
barneteam

- Definere mottakere av informasjonsflyt
    - Ved poliklinisk oppfølging

    - Ved innleggelse
    - Ved nye tjenestebehov 

- Avklare digitale samhandlingsplattformer

Hjemreise
- Barnet reiser hjem etter avtale (jf 

Samarbeidsavtalens Retningslinje 3 på sthf.no/
samhandling)

Videre oppfølging
- Innleggelser

- Poliklinisk oppfølging/Hjemmesykehus 
ambulerende barneteam?

- Barnepalliasjonsteam

Informasjonsutveksling
EDI polikliniske notater til kommune i henhold til 

avtale med kommunen definert i planleggingsmøte 
og samtykke

Formidle behov for faglig oppfølging
EDI og dialogmeldinger

Iverksette tjenester

Informasjonsutveksling
Mottak informasjon

Tett dialog

Informasjon om Barnepalliasjonsteam på sthf.noInformasjon om Barnepalliasjonsteam på sthf.no

Informasjon om Hjemmesykehus på sthf.noInformasjon om Hjemmesykehus på sthf.no
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Trykk for mer informasjon

Anbefalte deltakerer:
Tilsvarende planleggingsmøte 1

https://www.sthf.no/behandlinger/palliativ-behandling-for-barn-og-unge/
https://www.sthf.no/behandlinger/palliativ-behandling-for-barn-og-unge/
https://www.sthf.no/avdelinger/barne-og-ungdomsklinikken/barne-og-ungdomsmedisin-avdeling/barnepoliklinikk-og-dagavdeling-seksjon/hjemmesykehus-for-barn-og-unge/
https://www.sthf.no/avdelinger/barne-og-ungdomsklinikken/barne-og-ungdomsmedisin-avdeling/barnepoliklinikk-og-dagavdeling-seksjon/hjemmesykehus-for-barn-og-unge/
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