
U.off. iht. Off.l § 13/ Forv.l. § 13

Skjema for samhandlingsavvik og forbedringsforslag

1. Meldingen gjelder: 2. Velg et eller flere alternativer (ett eller flere kryss)

Meldes fra: Kommunehelsetjenesten i

Sykehuset Østfold

kommune Saksnr:

Synergi saksnummer:

Kopi av avviksmelding fra internt avvikssystem vedlagt 

Meldes av:
Navn:

Institusjon/enhet/seksjon

Avvik meldes dato

Gjelder pasient/bruker

Personnummer

Avviket skjedde dato

Enhet/avdeling avviket 
retter seg  mot:

Har det vært kontakt med 
samhandlingspart. Hvem ble 
kontaktet? Hvilken dato?

Nærmeste overordnede (sett)

Meldingen sendes elektronisk til aktuell enhets postmottak
Avvik rettet mot AMK sendes direkte til Oslo universitetssykehus
Avvik til ambulansetjenesten sendes til Sykehuset Østfold
Samhandlingsavdelingen er ansvarlig for videresending til rett instans (i SØ/ kommune

Vedlegg 18.1 til retningslinje 18 til overordnet samarbeidsavtale Side 

Forbedringsforslag

Samhandlingsavvik

Avvik til orientering

Manglende/feil informasjon

Manglende /feil kommunikasjon

Manglende/feil dokumentasjon

Melde/varslingsrutiner ikke fulgt

Smittevern

Manglende oppfølging av pasient

Ikke medsendt resepter

Faglig/etisk uenighet

Ikke medsendt eller feil ved  
medikamentliste

Ikke medsendt epikrise eller tilsvarende

Annet

Ikke medsendt eller fjernet nødvendig  
medikament eller utstyr

1 av 1

Samhandlingsavvik meldes på: 
Samarbeidsavtaler mellom kommuner og sykehus - Sykehuset Østfold 

Fastleger: Sender avvik/forbedringsforslag 
i fritekst direkte til samhandlingsavdelingen 
i eDialog - Sykehuset Østfold

(Spesifiser avviket under punkt 2)

Fastlege

https://www.sykehuset-ostfold.no/helsefaglig/samhandling/samarbeidsavtaler-mellom-kommuner-og-sykehus
https://www.sykehuset-ostfold.no/kontakt-oss/edialog/
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