
FLYTSKJEMA FRA SLAGENHET TIL REHABILITERING TIDLIG 
STØTTET UTSKRIVNING

TSU-TEAMET OG KOMMUNENS OPPGAVER

TSU teamets oppgave etter mottatt henvisning

1. Kontakt opprettes snarest med pasienten og kartlegging av pasients status og hjemmeforhold 
starter

TSU teamets oppgave når nødvendig kartlegging er utført

1. TSU teamet kontakter koordinerende enhet1 / rehab. enhet i kommunen om anbefalingen og sender: 
Henvisning med utfylt Tverrfaglig vurderingsskjema og dato for sannsynlig utskrivningsklar

2. Koordinerende-/rehab. enhet informeres om dato for utskrivningsklar samme dag som den er 
bestemt

Tverrfaglig vurdering i Slagenheten basert på utfylt Tverrfaglig vurderingsskjema slagenhet – 
Pakkeforløp hjerneslag anbefaler: Tidlig støttet utskrivning (TSU)

Beslutning om kommunalt bidrag til TSU rehabilitering

≤ 2 virkedager etter mottatt informasjon fra TSU teamet skal kommunen svare om bidrag er mulig ≤ 7 
dager fra sannsynlig utskrivningsklar.

Svaralternativ:

A B C

Ja, bidrag mulig ≤ 7d, dato 
oppgis (MP2 12A, registreres 

av slagenheten i NHR3)

Nei, bidrag ikke mulig ≤ 7d, men på 
angitt dato. TSU teamet vurderer: 

Etablere alene rehabilitering i 
ventetiden, vente med utskrivning, 

eller fi nne annet rehab. tilbud. 
Kommunen informeres 

om valgt løsning.

Nei, kommunen uenig i 
beslutningen. Avslaget 

begrunnes4.

Videre TSU rehabilitering

1. Med utgangspunkt i initial plan utarbeidet av TSU team etablerer TSU team i sammarbeid med 
kommunalt rehab. team en felles rehabiliteringsplan5 ≤ 5 dager, som evalueres5 ≤ 2 uker. 
TSU teamet registrerer kode B0044 til NPR.

2. Dato for avsluttet eller overført til annen rehab, MP12C, registreres i KPR.

3. Ved behov kan pasienten henvises til ny vurdering i spesialisthelsetjenesten.

Fotnoter
1 Slagenheten må sørge kontaktadresse til koordinerende enhet for rehabilitering og habilitering i alle samarbeidskommuner
2 MP=Målepunkt
3 NHR=Norsk Hjerneslagsregister
4 Det foreslås samarbeidsmøter mellom slagenheten og oppfølgende instanser, særlig der hvor aktørene ofte er uenige om indikasjonsstillinger.  

Slagenheten har ansvaret for innkalling , men alle aktører kan be om møte
5 Ref. Sjekkliste for tverrfaglig vurdering kap 6.3 under mottak rehabilitering. Sjekkliste for etablering og evaluering av rehab planen, kap 6.2 

(sjekklistene for spesialisthelsetjenesten gjelder også i kommunehelsetjenesten)
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