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Kort beskrivelse av opplæringspakker 
utarbeidet av Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester, Agder (øst)
Opplæringspakkene er laget for å gi tilpasset opplæring til ansatte og vikarer som bidrar i helse- og omsorgstjenester i krisesituasjonen kommunen nå står overfor med koronaviruset.  Det er laget en opplæringspakke for faglærte og ufaglærte, og en opplæringspakke for frivillige. 
Det er vektlagt i opplæringspakkene at det er kilder som er åpne, dvs. ikke bak noen betalings/abonnements mur og vi har valgt et minimum av det som kan være relevant for koronasituasjonen. 
Bruksanvisning til lenkene
Lenkene som deles i dokumentet kan åpnes ved å holde musepekeren over søketeksten/URL-adressen, trykke knappen CTRL og venstre mustast samtidig. URL-en kan også kopieres og settes rett inn i søkefeltet, for eksempel i Google. Lenkene skal kunne åpnes på pc, nettbrett/Ipad eller mobil. 
Det anbefales at leder sender dokumentet på e-post til alle ansatte i tjeneste eller i karantene og gjør ansatte oppmerksomme på opplæringspakken slik at de kan lese seg opp på kunnskapen. Dokumentet vil også bli delt på kommunens nettside under «Koronaviruset – tiltak og oppdatert informasjon». 
https://www.grimstad.kommune.no/tjenester/helse-omsorg-og-sosiale-tjenester/folkehelse-og-frivillighet/informasjon-om-korona-og-kommunens-tiltak/informasjon-til-kommunens-ansatte-og-ledere/
Leder kan velge å bruke vedlagte Excel-ark for å ha oversikt over hvem informasjonen er sendt til og be ansatte selv ta ansvar for å krysse av når opplæringspakken er lest, men det er opp til hver enkelt leder hvordan de vil gjøre det. Utviklingsavdelingen er i den tro at mange ansatte vil lese det de kommer over for å være best rustet til tjeneste. 


Alt vel!
Med vennlig hilsen
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Opplæringspakker for helse og omsorgstjenestene i Grimstad under koronasituasjonen

DEL1: For alle som yter tjenester i helse og omsorgstjenestene i krisesituasjonen med korona
ETISKE RETNINGSLINJER FOR GRIMSTAD KOMMUNE
De etiske retningslinjer beskriver verdier, prinsipper og retning for høy etisk praksis. Varsling gjør det mulig å rette opp kritikkverdige forhold. 

De etiske retningslinjer gjelder for alle ansatte, folkevalgte og for leverandører som leverer varer og tjenester på vegne av Grimstad kommune. 

Grimstad kommune skal drive sin virksomhet med integritet, med respekt for lover, og enkeltpersoners verdighet og rettigheter. Det forventes at folkevalgte og alle ansatte i Grimstad kommune handler i samsvar med kommunens verdier. 

Folkevalgte og ansatte har et selvstendig ansvar for at egne handlinger er i samsvar med de etiske retningslinjene. Folkevalgte og ledere er rollemodeller, og skal legge til rette for en kultur hvor etisk refleksjon er en daglig aktivitet. Ledere skal sørge for at medarbeiderne er kjent med og etterlever kommunes etiske retningslinjer. 

Etikkplakaten og Varslingsplakaten er en del av de etiske retningslinjene. 

Som ansatt skal du alltid å tilstrebe å utøve godt skjønn, være aktsom og vise hensyn når du jobber for Grimstad kommune. Det forventes at du gjør deg kjent med, slutter deg til og utfører oppgavene dine i tråd med prinsippene som er angitt her. Hvis du trenger råd om hvordan du skal håndtere et bestemt etisk dilemma, kan du rådføre deg med din nærmeste leder eller en annen som har den nødvendige fullmakt.
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Del 2: Opplæringspakker faglærte, ufaglærte og frivillige
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· Alltid oppdatert nettsider: https://www.fhi.no/nettpub/coronavirus/ 
· Video om «Hvordan utføre håndvask» videoen tar ca. 4 min: https://vimeo.com/165163727
· Her kan du sjekke deg selv og det inneholder en saklig video med fortellerstemme https://koronasjekk.no/
· Prosedyreverktøyet https://www.varnett.no/portal/ kan også brukes
A) Opplæringspakke for helsepersonell
· Smittevernsrutiner –E- læring: https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/tema/koronavirussykdom/personlig-beskyttelsesutstyr-primarhelsetjenesten-covid-19-05-03-2020.pdf 
· Observasjon kompetanse: 
Film om ABCDE prinsipper, ca. 3,5 min: https://www.kompetansebroen.no/film/abcde-og-news/?o=oa 
Selv om sykehuset nå har gått over til NEWS og kommunen fortsatt har TILT som verktøy for å sette objektive målinger i system er det viktig at helsepersonell har fokus på å avdekke endring i somatisk helsetilstand ved å bruke ABCDE metodikk. Og kommuniserer etter ISBAR rutiner. 
· Spill med «Tegne Hanne» om sepsis https://stoppsepsis.no/

· Film om ISBAR, kommunikasjon med annet helsepersonell ca 4,5 min: https://www.kompetansebroen.no/film/isbar-kommunikasjon/?o=oa

· Dokumentasjon; 
Hva og hvordan dokumentere en presentasjon med 7 lysbilder: 


KS-læring nettkurs fra Oslo kommune: «Dokumentasjon og Gerica» https://www.kslaring.no/mod/hvp/view.php?id=110058 Praktisk bruk av LMP enten du bruker Gerica og Profil og journalsystemer må det gis opplæring på egen arbeidsplass.

· Legemiddelhåndtering: 
Bruk fortrinnsvis kommunens legemiddelhåndterings sertifiseringssystem. Hvis ikke kan KS-læring e-læringskurs være et alternativ. Søk etter kurs i legemiddelhåndtering KS sentralt.

· Isolering
Kurs laget av Helse Nord – tidsbruk ca.30 min: https://scormdeler.helsenord.no/div/kurs/isolering/story_html5.html 
Kurs laget av Helse Sør-Øst - tidsbruk ca.25 min: https://kurs.helse-sorost.no/ScormServices/ScoStart.aspx?load=preview&scorm_version=1.2&starting_url=/elps40/Content/09a326cd-8e99-482b-893b-82fa978ba34e/index.html 
· Kognitiv svikt og delirium: 
E-læring fra kompetansebroen: https://www.kompetansebroen.no/courses/delirium-og-kognitiv-svikt/?o=oa




· PLO – Innleggelsesrapport fra kommuner til SSHF- trykk på linken og maler kommer frem:


Viktig at nå som det kommer ukjent helsepersonell inni tjenesten at alle tiltaksplaner er oppdatert! 

Samt oppdatert normal TILT status på brukerne





B- Opplæringspakke for personer som melder seg til tjeneste som ikke er faglærte
· Smittevernsrutiner –E- læring: https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/tema/koronavirussykdom/personlig-beskyttelsesutstyr-primarhelsetjenesten-covid-19-05-03-2020.pdf2.      

· «Dette må jeg kunne- introduksjon til helse og omsorgsarbeid» 
Hefte som kan bestilles fra aldring og helse eller presentasjoner fra hefte kan lastes ned i PDF fra filen her; 
https://abc.aldringoghelse.no/opplaering/for-vikarer-og-ufaglaerte/dette-maa-jeg-kunne/introduksjon-til-helse-og-omsorgsarbeid/

· Observasjon kompetanse: 
Film om ABCDE prinsipper, ca. 3,5 min: https://www.kompetansebroen.no/film/abcde-og-news/?o=oa 
I filmen får du en forståelse på hva som skal observeres. Har du lært og kan utføre målinger kan dette utføres og konfereres med sykepleier.

· Legemiddelhåndtering: 
Bruk fortrinnsvis kommunens legemiddelhåndterings sertifiseringssystem. Hvis ikke kan KS-læring e-læringskurs være et alternativ. Søk etter kurs i Legemiddelhåndtering KS sentralt.





· Dokumentasjon; 
Hva og hvordan dokumentere presentasjon med 7 lysbilder: 


KS-læring nettkurs fra Oslo kommune: «Dokumentasjon og Gerica» https://www.kslaring.no/mod/hvp/view.php?id=110058 Praktisk bruk av LMP enten du bruker Gerica og Profil og journalsystemer må det gis opplæring på egen arbeidsplass.

· For de som jobber med utviklingshemmede: 
«Dette må jeg kunne – Gode tjenester til personer med utviklingshemming» https://abc.aldringoghelse.no/opplaering/for-vikarer-og-ufaglaerte/dette-maa-jeg-kunne/gode-tjenester-til-personer-med-utviklingshemming/
Ta kontakt med sykepleier/faglærte personell før avgjørelser angående pasientens helsetilstand.




Tilbud om skjema for å holde oversikt over formidling og gjennomført opplæring 
Ta i bruk excelark «Gitt og utført opplæring» som kan henges på veggen på vaktrom og registreres digitalt etterhvert
For faglærte: [image: ]
[bookmark: _GoBack]For ufaglærte: [image: ]
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ETIKKPLAKATEN

For alle ansatte, folkevalgte o for leverandgrer som leverer varer og tjenester pé vegne.
2 Grimstad kommune

Kultureni Grimstad kommune skal gienspeile vision ogetiske
Kjerneverdier. Folkevalgte og ledere skal g8 foran og motivere til etisk
refleksion og gode valg.

Visjon:

Grimstad med

en og vilje

De etiske kjerneverdiene i Grimstad kommune er:

APENHET
REDELIGHET
RESPEKT
MOT

Folkevalgte og ansatte bidrar til & virkeliagiore verdiene i de etiske.
retningslinjene nar de:

APENHET
« Bidrartil Spenhet i alt arbeid og
samhandling ikommunen

REDELIGHET
« Opptrer redelig

« Erklar pa egen rolle og unngdr
dobbeltroller

« Opptrer upartiskog praktiserer
likebehandling

« Unngar gaver eller andre
personlige fordeler som kan
pavirke tienestehandlinger, eller
vekke mistanke om slik p3virkning

RESPEKT

+ Er tydelig pd eget syn og har
toleranse og respekt for andres syn

« Mgter publikum og brukere med
vennlighet, respekt og omtanke

« Viser respekt for personvernetog
overholder taushetsplikten

moT

« Sierifra om kritikkverdige forhold
til den det gjelder eller varsler til
noen som kan gjare noe med det

« Taransvarforategne handlinger
er i samsvar med de etiske
retningslinjene

« Overholder lover og regler, og
forholder seg lojalt til vedtak og
avgjarelser, nar disse eri samsvar
med kommunens etiske
retningslinjer

Etiske retningsiinjer 0g varslingsplakat —vedtatt juni 2017
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VARSLINGSPLAKATEN

For ansatte i Grimstad kommune

virksomheten,

Avbeidsmijplovens § 2-4: “Arbeidstaker har et t & varsle om kitikkverdige forhold i
Arbeidstakers fremgangsmte ved varsingen skal veere forsvarig. Arbeidstaker har
ansett ret & varse i samsvar med varslingspikt ele viksomhetens rutiner for varsing. Det
‘samime gjelder varsling t tisynsmyndigheter ellr andre offentige myndigheter. Arbeidsgiver har
bevisbyrden for at varsing har skjedd i srid med denne bestemmelsen’”.

Varsing

Varsling er 3 videreformidie opplysninger
lom kritkkverdige forhold til noen som kan
sorge for at forholdene rettes opp. Varsiing
bidrar tl kaltetssikring av virksomheten
g til oppmerksomhet omkring den etiske:
atferd vi gnsker i Grimstad kommune.
Kritikkverdige forhold kan vaere brudd p&
interne regelverk, lovbrudd, uforsvariig
saksbehandiing eller klientbehiandiing,

I mobbing, eller annen uetisk eller
kitikverdig atferd.

Hvordan kan det varsles?
Varsling skal skje forsvarlig. Med det menes
at intern varsling som hovedregel skal vaere
forsak for eventuell ekstem varsling. Det.
vil alltid vasre ansvariig 3 varse il

'+ Narmeste, eventuelt overordnet,
ledelse

Tiltsvalgte

Vemetjenesten

Intern varslingsgruppe

Eksternt varslingsmottak
Arbeidsmiliputvalget

Interne revisorer eller
kontrollutvalget.

Ordfpreren eller andre politiere.
|+ Offentlig tilsyn og myndigheter

Varsling gjennom media er forsvarlig ndr
interne varsel ikke fgrer fram, eller ikke.
framstar som mulig for varsleren. Saken
bar ha allmenn og samfunnsmessig
betydning og ikke vaere av trviell karakter.

Varslingens form
Varselet kan gis muntii eller skaiftig. Det.
anbefales  benytte eget varslingsskjema
0g at varsiingen formuleres saklig og
ngktemnt.

N&r du har varslet

Ledelsen skal falge opp varslet.

« Kritikkverdig forhold skal rettes opp.
Varsleren skal ha beskjed innen 14
dager om hvordan varselet vil bi, eller
har blit, fulgt opp.

« Dersom varselet viser seg & vasre
arunnlost, skal lievel varsieren 3 en
ordentiig forklaring og korrigerende
‘opplysninger.

« Ledelsen har ansvar for 3 ta vare p&
bade varsleren og den som eventuel er
rammet av varslingen.

Forbud mot gjengjeldelse ved varsling
Arbeidsgiver kan ikie besvare varsling med
oppsigelse, fratakelse av arbeidsoppgaver,
utstating eller andre former for negative
reaksjoner som har karakter av straff eller
sanksjon, jfr. aml §§ 2-4 og 2-5. Varslere
som opplever negative sanksjoner,
anbefales straks 3 orientere tilitsvalgte
cler pverste ledelse.

Anonymitet og fortrolighet
Varsiing kan gjares anonymt, men 3penhet
er gnskelig og vil bedre saksbehandiingen.
Varslerens identitet skal, s3 langt som
mulig, behandes fortrolig av alle involverte
parter.

Etiske retningslinje og varsiingsplakat ~vedtatt juni 2017
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Vaner som
forebygger smitte

Papirlommeteorkle

foran munn og nese beskytter andre nér du
hoster eller nyser. Kast lommetgarkleet etter
bruk. Vask s& hendene.

Bruk albukroken

nar du ma hoste eller nyse og ikke har
papirlommetarkle tilgjengelig.

Vask hendene

ofte og grundig, spesielt nar du har
veert ute blant folk.

Handdesinfeksjon

med alkoholholdige midler er et godt
alternativ nar handvask ikke er
mulig, for eksempel pé reise.

1’ FHI Y Helsedirektoratet

Folkehelseinstituttet
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Dokumentasjon - sykepleieprosessen.pdf


Utviklingsavdeling,


USHT Agder (øst);  


Kathrine Melby Holmerud







SYKEPLEIEPROSESSEN 


Datasamling


Identifisering av 


behov og/eller 


problem


Målsetting


Tiltak 


Evaluering og 


vurdering 







HENSIKT MED DOKUMENTASJON


EPJ – bidrar med struktur: 


- lett å finne frem 


- Oversiktlig 


- Øker pasient sikkerhet 


- Bedre kvalitet på helsetjenesten


Sjekklistene (Journalkode 500) er en strukturert og systematisk måte og samle inn data på. 


I saksbilde finner du bakgrunn for tildelte tjenester og sykdomshistorikk


GERICA og tiltaksplanen er en systematisk måte å jobbe med behov/problem – Målsetting –
Tiltak – Evaluering  


Lover og forskrifter:


Helsepersonelloven §8


Pasient- og brukerrettighetsloven


Pasientjournalloven


Pasientjournalforskriften


Helse- og omsorgstjenesteloven § 4


Forvaltningsloven 


Personopplysningsloven







HVOR DOKUMENTERER VI


Vedtak kan leses i saksbildet, journal kode 1


Datasamling/kartlegging – sjekklister – JOURNAL 


Behov/problem – mål – tiltak – evaluering – TILTAKSPLAN 


Uforutsette hendelser – JOURNAL 


Jobber du i flere avdelinger i samme 


kommune HUSK å velge riktig rolle ved 


pålogging. 







BEHOV OG PROBLEM 


Ved å gjøre en grundig kartlegging og datasamling identifiserer vi behov og 
problemområder – behov for nødvendig helsehjelp.


OBSERVERER DU NOE –


GJØR NOE MED DET!!!







GERICA


Sjekklister (datasamling/kartlegging) og 


uforutsette hendelser dokumenteres i 


journal.


Utførelse av planlagte tiltak knyttet til 


behov/problem dokumenteres og 


evalueres i tiltaksplanen - Tiltak.


Registrering av (vitale) parameter gjøres 


i labsvar eller på Helsekort for 


mobilpleie:


Vekt (utregningen av BMI)


BT og puls


Blodsukker


Temp


CRP


SpO2


Mange flere parameter i analysepakken 







EVALUERING / VURDERING
Alle iverksatt tiltak evalueres forløpende og en grundigere vurdering gjøres ved de 
fastsatte tidsfristene for delmålene.


Evaluering / vurdering fortløpende er viktig for å kunne


justere tiltakene:
 Mangler vi informasjon – tilbake til datasamlingen


 Juster behov for hjelp –


vurderinger og tilbakemelding (sosialambulerende team vedtaksstatistikk)


 Er målsettingen urealistisk – juster målsettingen


 Virker tiltakene vi har i gang satt (medisinadministrering, samtaler andre tiltak) –


justering av tiltak (prosedyre) utfra nye informasjon (observasjon + datasamling)


Skrives inn forløpende i journal knyttet til aktuelt tiltak i 


tiltaksplanene.


Mobilpleie – kvitteringsjournal 


Her bør det skrives en beskrivende journal av 


primær/tjenesteansvarlig minimum en gang pr måned for 


stabile pasienter/brukere. 


Ved endringer hos pasient/bruker skal dette 


dokumenteres  av den som er ansvarlig for helsehjelpen 


innen utgangen av gjeldende vakten i henhold til 


lovverket.  
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Mal eLink Innleggelserapport fra kommune til sshf.pdf
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PLO innleggelsesrapport 
Medisinske diagnoser – fylles automatisk ut 


Sjekk om diagnosene er oppdatert 


Medisinskfaglige opplysninger – fylles automatisk ut 


Sjekk om Cave stemmer 


Legemidler – fylles automatisk ut 


Sjekk om medisinkurven er oppdatert (ikke send med hvis ikke tjenesten har medikamentansvar) 


Eksisterende tjenester 


«Hukk av» aktuelle tjenester 


Kartlegging av funksjonsnivå/ IPLOS – fylles automatisk ut 


Sjekk om variablene er oppdatert  


Sykepleieopplysninger – Fritekstfelt som skal inneholde alle punktene  
(Dersom opplysningen ikke er relevant skal dette kommenteres for å se at det er vurdert) 


AKTUELL SITUASJON/INNLEGGELSESÅRSAK HVIS KJENT: Beskriv bakgrunn for innleggelse 


AVKLARINGER IFT BEHANDLINGSNIVÅ/RESERVASJONER: Avklaringer som er gjort med pasient/pårørende i samarbeid med 
fastlege/sykehjemslege om for eksempel livsforlengende behandling og res. Minus. Reservasjoner kan være ift blodtransfusjon.  


LEGEMIDDELOPPLYSNINGER 


 Administrasjonsform: Hvem administrerer medisinene? Multidose? Knuses? 


 Andre viktige opplysninger: For eksempel svelgevansker, bivirkninger OBS: Dato for sist gitt: 
depot/injeksjoner/plaster/marevan. Siste INR, neste måling og terapeutisk nivå.  


 Medisiner tatt i dag: 


TJENESTER SOM PASIENTEN MOTTAR OG HYPPIGHET (ikke godt nok med tjenestenavn og antall minutter som hentes automatisk) 
Eksempel: Besøk av hjemmetjenesten 3 ganger om dagen. Morgenstell, tilsyn midt på dagen og kveldsstell.  
Presiser hvis det er behov for 2 pleiere samtidig.   


SYKEPLEIEROPPLYSNINGER – Normalsituasjon og endring i allmenntilstand/funksjon (nyoppstått? Varighet?) 


Hva er viktig for pasienten: Det som er kommet frem i samtale med pasienten evt pårørende 


1. Kommunikasjon/sanser: Syn, hørsel, evt hjelpemidler. Språk, afasi, kommunikasjonsevner. 
2. Psykisk/mental status: Hukommelsesproblemer (er det foretatt en MMS score/demensutredning), forvirring, nedstemthet, 


angstlignende symptomer, irritasjon, samtykkekompetanse, psykisk lidelse, fare for vold og trusler, selvmordsrisiko. 
3. Respirasjon/sirkulasjon: Frekvens, ubesværet/besværet, O2 behov, surkling, hoste, slim, temp, hud (klam, varm, tørr) ødemer, 


BT/Puls. TILT målinger og score hvis det foreligger.  
4. Ernæring: BMI, vekt/høyde, ernæringsstatus og vektendring siste tiden?  Ved underernæring: Hvilke konkrete tiltak fungerer? 


Diett, spiser selv, matallergi, svelgevansker, mosa mat. 
5. Eliminasjon: Kontinent for uring og avføring, obstipasjon, bruk av lakserende midler. 
6. Hud/vev/sår: Hel hud, eksem, sår, risiko for trykksår Ja/nei, evt forebyggende tiltak. Sårprosedyre og når det evt ble skiftet sist. 
7. Beskriv funksjonsnivå: Hjelpebehov, hvilke hjelpemidler bruker pasienten, grad av mobilitet/falltendens. Hvordan gjør du det i 


forhold til personlig hygiene? Hva mestrer pasienten selv/hva hjelper du med/ tilrettelegging? 
8. Smerter/søvn/hvile: Akutte/kroniske smerter. Lokaliser smertene, hyppighet. Hemmer smertene pasientens mobilitet/hvile? 


VAS skala? Søvnvaner dag og natt. 
9. Sosialt: Hjemmesituasjon, boforhold, spesielle familierelasjoner/nettverk, interesser/åndelig/kulturelt, 


avhengighetsproblematikk.  
10. Annet: Individuell plan, koordinator, oppfølging fra andre faggrupper, andre relevante opplysninger. 


NÆRMESTE PÅRØRENDE 
Er de informert om innleggelsen: 
Barn under 18 år:  
Andre relevante opplysninger:  


HILSEN 
Navn: 


Telefonnummer:  


Er bandasjemateriell og engangsutstyr 
sendt med pasienten 


Trenger hjelp til 
legemiddeladministrasjon 


Endring i funksjonsnivå 


 


Behov for assistert kommunikasjon 


Synssvikt Hørselssvikt Tolk 
 


Pårørende/foresatte – Fylles automatisk ut 


Sjekk at opplysningene er oppdaterte 


Ikke bruk forkortelser og skriv hele setninger  
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Versjon 27. Mars 2017 


eLink (PLO-melding til sykehuset) 


TRINN 1: 


Opprett alltid journalkode 500 velg tekstbank sjekkliste 6; innleggelsesrapport  


Tips: sjekk (samstem) alltid medisinlisten til bruker før du oppretter eLink 


Innleggelsesrapport kan kun sendes når du har fått tilbakemelding fra sykehuset om 


innlagt pasient 


TRINN 2:  


 


 


TRINN 3: opprett ny melding 


 


TRINN 4: Meldingstype 


 


 


Trykk på eLink, velg melding pr bruker 


som anvist i bilde 1 og 2.  


Trykk på ny melding.  


Velg meldingstype: 


Innleggelsesrapport (1,5)  til sykehuset. 
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TRINN 5: Mottaker  


 


TRINN 6: Legg ved innleggelsesrapport journaltype 500  


 


 


 


Velg mottaker: 


Felles faglig avsender Sørlandet 


sykehus 


Velg fanen; journalnotater: 


 


Velg aktuell journaltype: 


innleggelsesrapport (PF 6) 500 og  
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TRINN 7: Melding 


 


Når du har valgt 


journaltype 


I feltet ved notat 


Høyreklikk for å få frem 


årsak til å legge ved 


journalnotat.  


Velg årsak: Årsak 


innleggelse og dobbeltklikk 


Trykk deretter legg til. 


Hvis ønskelig kan du også 


legge til ytterligere 


journaler; f.eks. sjekkliste 4 


eller rapport fra dagen før.  


Se etter at valgt journal 500 PF 6 har 


lagt seg ned. Det betyr at 


journalnotatet sendes med til 


sykehuset/KØH (Myratun) når du 


tilslutt trykker på send 


meldingsknappen.  


Velg fanen melding: 


Opplys hvilke journaler du legger 


ved. F.eks. Innleggelsesrapport – 


sjekkliste 6.  
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TRINN 8: Tjenester 


 


TRINN 9: Medisininformasjon 


 


Velg fanen tjenester: 


Her må alltid den tjenesten som 


bruker tilhører for eksempel: 


tjeneste 15 Pleie og omsorg utenfor 


institusjon hukes av for.  


Tips: 


Har bruker tildelt tjenesten F.eks. 


Lindrendekoordinator og dette kan 


være nyttig informasjon for 


sykehuset så huk av for denne 


tjenesten også.  


Velg fanen medisininformasjon: 


Kontroller at den listen du sender med 


til sykehuset stemmer.  


Tips: gjør gjerne dette før du oppretter 


en eLink pr. bruker.  
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TRINN 10: Diagnoser 


 


TRINN 11: Send melding 


 


Velg fanen Diagnoser. 


Du kan deaktivere uaktuelle 


diagnoser før du sender eLink.  


Eks.: ta bort akutt tonsilitt R76. 


Se alltid over at alle informasjon er med. 


Trykk deretter på send melding 
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SYKEPLEIEPROSESSEN 


Datasamling


Identifisering av 


behov og/eller 


problem


Målsetting


Tiltak 


Evaluering og 


vurdering 







HENSIKT MED DOKUMENTASJON


EPJ – bidrar med struktur: 


- lett å finne frem 


- Oversiktlig 


- Øker pasient sikkerhet 


- Bedre kvalitet på helsetjenesten


Sjekklistene (Journalkode 500) er en strukturert og systematisk måte og samle inn data på. 


I saksbilde finner du bakgrunn for tildelte tjenester og sykdomshistorikk


GERICA og tiltaksplanen er en systematisk måte å jobbe med behov/problem – Målsetting –
Tiltak – Evaluering  


Lover og forskrifter:


Helsepersonelloven §8


Pasient- og brukerrettighetsloven


Pasientjournalloven


Pasientjournalforskriften


Helse- og omsorgstjenesteloven § 4


Forvaltningsloven 


Personopplysningsloven







HVOR DOKUMENTERER VI


Vedtak kan leses i saksbildet, journal kode 1


Datasamling/kartlegging – sjekklister – JOURNAL 


Behov/problem – mål – tiltak – evaluering – TILTAKSPLAN 


Uforutsette hendelser – JOURNAL 


Jobber du i flere avdelinger i samme 


kommune HUSK å velge riktig rolle ved 


pålogging. 







BEHOV OG PROBLEM 


Ved å gjøre en grundig kartlegging og datasamling identifiserer vi behov og 
problemområder – behov for nødvendig helsehjelp.


OBSERVERER DU NOE –


GJØR NOE MED DET!!!







GERICA


Sjekklister (datasamling/kartlegging) og 


uforutsette hendelser dokumenteres i 


journal.


Utførelse av planlagte tiltak knyttet til 


behov/problem dokumenteres og 


evalueres i tiltaksplanen - Tiltak.


Registrering av (vitale) parameter gjøres 


i labsvar eller på Helsekort for 


mobilpleie:


Vekt (utregningen av BMI)


BT og puls


Blodsukker


Temp


CRP


SpO2


Mange flere parameter i analysepakken 







EVALUERING / VURDERING
Alle iverksatt tiltak evalueres forløpende og en grundigere vurdering gjøres ved de 
fastsatte tidsfristene for delmålene.


Evaluering / vurdering fortløpende er viktig for å kunne


justere tiltakene:
 Mangler vi informasjon – tilbake til datasamlingen


 Juster behov for hjelp –


vurderinger og tilbakemelding (sosialambulerende team vedtaksstatistikk)


 Er målsettingen urealistisk – juster målsettingen


 Virker tiltakene vi har i gang satt (medisinadministrering, samtaler andre tiltak) –


justering av tiltak (prosedyre) utfra nye informasjon (observasjon + datasamling)


Skrives inn forløpende i journal knyttet til aktuelt tiltak i 


tiltaksplanene.


Mobilpleie – kvitteringsjournal 


Her bør det skrives en beskrivende journal av 


primær/tjenesteansvarlig minimum en gang pr måned for 


stabile pasienter/brukere. 


Ved endringer hos pasient/bruker skal dette 


dokumenteres  av den som er ansvarlig for helsehjelpen 


innen utgangen av gjeldende vakten i henhold til 


lovverket.  
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