
Ledig plass: gir
beskjed om tidspunkt

og avtaler hvilke
medikamenter og
hjelpemidler som

skal sendes med fra
sykehuset

Planlegge legevisitt 

HENVENDELSE 

Forberedelse
innkomst 

Mal A 

KARTLEGGING OG OPPFØLGING 

        Forslag til det nye journalsystemet:

1. Automatisk varsling til hjemmetjeneste og andre aktører ved hjemreise 
2. Rehab/KO: Overføring til hjemmet /andre instanser: automatikk i informasjonsflyt 
3. Beskjed direkte til alle aktuelle enheter når pasienten har fått sikkert utreisetidspunkt
4. Utkast til sluttrapport genererer seg selv på bakgrunn av dokumentasjonen i EPJ
5. Gjenbruk av informasjon på tvers av virksomheter

 

  PROSEDYRER SOM ER AKTUELLE SOM  PROSESSSTØTTE/ BESLUTNINGSSTØTTE

AVSLUTNING/ OVERFØRING 

 dokumentasjon fortløpende                                                                                                                                  

Vurderer medisinsk
tilstand og endring i

Mal E 

Leser beskjedjournaler
Journaler 

e-link 

vaktansvarlig/avdelingsleder
Pasient med

behov for
døgnrehab

DØGNREHABILITERING

Nidarvoll og Søbstad Helsehus
Oppdatere

medikamentliste 

Forslag for det nye journalsystemet 

1. Pasientavtaler inn i personlig kalender 
2. Skjermer på pasientrom med f.eks kalender/ukeplan som oppdateres automatisk 
3. Standardiserte tester i egen “journal med historikk
4. Overfør treningsprogram fra f.eks exorlive, physiotools etc 
5. Verge/samtykkekompetanse 
6. Varslingssystem ved avvikende prøver 
7. Historikk på vitale målinger
8. Interaksjonsstøtte fra felleskatalogen 
9. Varsling når kur avsluttes

10. Multidose - videresendes fastlege/apotek 
11. Behandlingsavklaring (eks HLL)
12. Varsling ved journal som ligger på kladd 
13. Enklere henvisningssystem inkludert TOV

 

  PROSEDYRER SOM ER AKTUELLE SOM PROSESSTØTTE/
BESLUTNINGSSTØTTE

  PROSEDYRER SOM ER AKTUELLE SOM PROSESSTØTTE/
BESLUTNINGSSTØTTE

       Forslag til forbedringer i  Helseplattformen

1. Håndholdt journalføring 
2. Kommunikasjon/chat-system med ansvarlig lege på sykehuset/fastlege/HVK 
3. Oversikt over tidligere opphold 
4. Historikk på henvisninger og utredninger som er sendt tidligere for å minimalisere multihenvisninger 
5. Automatisk varsel ved nye meldinger - ikke lengre behov for å overvåke hver 3 time.
6. Gjenbruk av informasjon - all info tilgjengelig lagres automatisk på rett plass i EPJ

 

        Tidstyver

Overvåker e-meldingssystem hver 3. time
Informasjon om pasient fra sykehus eller andre må kartlegges/skrives inn på nytt i EPJ  fritekst flere
steder i journalsystem. 
Etterspørre informasjon som ikke er medsendt fra saksbehandler eller sykehus
Veileder til kartleggingsmaler, beslutningsstøtte eller aktuelle  arbeidsprosesser er ikke tilgjengelig i
EPJ
Kvalitetssikre og igangsette medikamentopplysninger
Gi beskjeder til kollega for å sikre ivaretakelse av oppgaver.
Mangler kontaktinformasjon mellom sykehus og kommune
Må sende e-melding å informere fastlege om sykehusinnleggelse, pasientens tilstand og be om at
fastlege skal vurdere behov for konsultasjon.

       Tidstyver 

1. Informasjon om pasient fra sykehus eller andre må kartlegges/skrives inn på
nytt i EPJ i hovedsak ved bruk av fritekst. 

2. Veileder til sjekkliste med beslutningsstøtte og henvisning til tilhørende
arbeidsprosesser, kartleggingsverktøy er ikke tilgjengelig i EPJ 

3. Sende beskjedjournal til kollega for å sikre ivaretakelse av neste oppgave 
4. Varierende tilgang på informasjon fra sykehus, mye tid kreves for å etterspørre. 
5. Pleiere og leger dokumenterer i forskjellige journaler 
6. Journalsystem er dårlig tilpasset sykehjemslegen. 
7. En må journalføre flere steder endringer som følge av legevisitt, og at den er

gjennomført 
8. Kvalitetssikre og sikre riktig medikamentopplysninger/dosering 
9. Oppstart av multidose krever at lege må sende fax til apotek. 

10. Oppfølging av virkning/bivirkning krever manuelle systemer
11. Kartleggingsmal med veileder må skrives ut på papir, og dokumenteres i EPJ i

etterkant.  
12. Kun dokumentasjon ved stasjonær pc på vaktkontor, ingen mobile enheter 
13. Ikke mulig å gjenbruke de opplysninger som er kartlagt tidligere -må

dokumentere de samme opplysningene ulike steder i EPJ -gjentatte ganger. 
14. Ingen strukturert journalføring, fritekst.

   Tidstyver

Lete etter helseopplysninger i mange journalnotat når pasienten er dårlig
Hverken AMK , ambulanse eller legevakt har tilgang til informasjon om pasient 
Tilbakemelding fra legevakt/AMK krever at de ringer, eller sender med beskjed med
pasient 

         Ønske integrasjoner:

HR-portalen med opplæringsplan 
Integrasjon opp mot avvikssystem 
Exorlive eller lignende program for egentreningsprogram
App eller annen digital treningsdagbok 
Aktuelle timebøker ( rom, fagperson, etc) 

  Verktøy som benyttes 

Exorlive eller lignende 
’ 
 

Sjekke om informasjon
er tilstrekkelig.

Etterspørre informasjon

Sette av tid til
tverrfaglig

kartlegging. Legge
på  huskeliste i EPJ 

  Tester  som benyttes 

SPPB 
TUG 
STS
(MiniBestTest)

Taxi/Bil/Ambulanse

E-link,/Huskeliste/Beskjedjournal

Mottar informasjon

Dokumenterer opplysninger

Telefon

Mottar melding om
beghov og

kvalitetssikrer
innhold

Svare og behandle
meldingen om
utskrivingsklar

pasient innen 3 timer

Ikke ledig plass:
sende beskjed til

forvaltningskontoret
om hvorfor og sende
forespørselsmelding 

til sykehuset

vaktansvarlig/ avdelingleder

Sjekke at nødvendig
hjelpemidler, utstyr og
medikamenter er på

plass, evt hastebestille
dette. 

Huskeliste i EPJ på
avtalt tid for ankomst,
og hvem som skal ta

imot. 

Skriv inn navn på
primærkontakt .

Tverrfaglig team hvis
dette er klart. 

Vekomstsamtale med
pasient  

(og pårørende) 

Bruker Mal B som
dokumenteres i EPJ

Medarbeider i avd

Tverrfaglig kartlegging 
Mal C 

Hente inn opplysninger fra
forvaltningskontorets

kartlegging

Ferdigstille Tverrfaglig
kartlegging i EPJ etter

tverrfagligmøtet 
senest etter 3 virkedager 

Opprett kladd tverrfaglig
kartlegging i EPJ når

pasient ankommer avd.

I tillegg dokumenterer
alle faggrupper på

egne journaler

Tverrfaglig team

 
Rehabiliteringplan  

Mal D 

Aktuelle mål og tiltak
legges inn i tiltaksplan

Tverrfaglig team
Sykepleier/vernepleier

Ring AMK/ legevakt  

Lege og Sykepleier/vernepleier

Tverrfaglig
sluttrapport 

Mal G 

Sykepleier/vernepleier

Lim inn kartleggings-
rapporten og

oppdater status og
konklusjon

Rapporten opprettes
når utreisetidspunkt

er avklart

Sende huskeliste/
beskjedjournal

senest 2 dager før
utreise . Henvis til
rapporten i EPJ

Sender epikrise/
tverrfaglig rapport til

fastlegen

Sørge for at
medikamentlisten er

oppdatert på
utreisedagen

Pasienten
kommer

Pasienten har
akutt forverring
i helsetilstand

DAGLIG TJENESTEYTING 

Sjekker e-link hver
3.time

vaktansvarlig

Mottar og behandler
meldinger

tiltaksplan

hele personalgruppa

Alle dokumenterer
fortløpende på hvert

enkelt tiltak i
tiltaksplanen i EPJ

Behandlings-
prosedyrer legges inn

i tiltaksplan

arbeidslisten skrives
ut i papir til hver

enkelt ansatt

Kartleggingsmal A: Fra
forvaltningskontor /

spesialisthelsetjenesten 

Svarer på melding
om utskrivingsklar

Ved behov avtale
opplæring av ansatte

Avtale hvilke
medikamenter og evt

utstyr som skal sendes
med pasientetn

Gir beskjed om når
pasienten kan komme

I tillegg dokumenterer
alle faggrupper på
egne journaler om

fagspesifikke
vurderinger og
observasjoner

Tverrfaglig møte 
Mal D 

Malen legges inn 
under status i

tiltaksplan

Tverrfaglig team

Aktuelle prosedyrer og
arbeidsbeskrivelser

legges inn i tiltaksplan

De ulike faggruppene
dokumenterer i

tiltaksplan knyttet til
hvert enkelt område

Hentes opp i i
tverrfaglig møter og 

evalueres fortløpende

Ved behov for
endringer i

arbeidsbeskrivelser,
tiltak etc må dette

oppdateres i tiltaksplan

A: Besøk av
Ambulerende lege

Behandling som
følges opp på

avdelingen

Korrigere
medikamentliste og
evt arbeidsinstruks

Vurdere om
pårørende skal

varsles

Henvisning til
spesialisthelse-

tjenesten

Bestiller ambulanse

Vurder om
pårørende skal

varsles

B : Ambulanse

Vurder om pasienten
kan dra alene

Sender
innleggelsesrapport 

Mal F 

Daglig tjenesteyting

vaktansvarlig

Fordeling av
rom/pasienter pr

ansatt pr vakt

Utarbeider
arbeidsinnstruks pr

pasient pr vakt

I tillegg dokumenterer
alle  i egne journaler i

EPJ for:  

Fall 
Tillitsskapende
tiltak 
Samtykke 
Beskjeder til/fra
samarbeids-
partnere 
Livsglede

   Tidstyver

1. Sjekkliste er ikke tilgjengelig på på mobil enhet, dokumenterer først på papir, så må det skrives
inn i EPJ på sonekontor. 

2. Informasjon om pasient fra sykehus eller andre må kartlegges/skrives inn på nytt i EPJ i
hovedsak ved bruk av fritekst. 

3. Veileder til sjekkliste med beslutningsstøtte og henvisning til tilhørende arbeidsprosesser,
kartleggingsverktøy er ikke tilgjengelig i EPJ 

4. Må sende e-melding å informere fastlege om sykehusinnleggelse, pasientens tilstand og be om
at fastlege skal vurdere behov for konsultasjon.

5. Skrive inn Livshistorieopplysninger fra papirskjema inn i EPJ. 
6. Manglende gjenbruk av opplysninger.
7. Egen journal for dokumentasjon av livsgledeaktiviteter (for å skjerme  taushetsbelagte

opplysninger)

Administrere
medikamenter til

alle pasienter

Dokumenter på papir
at medisin er gitt

Ansvarlig medikament

   

Tidstyver 

Kartleggingsmal er ikke tilgjengelig på på mobil enhet, dokumenterer først på papir,
så må det skrives inn i EPJ  
Veileder til sjekkliste med beslutningsstøtte og henvisning til tilhørende
arbeidsprosesser, kartleggingsverktøy er ikke tilgjengelig i EPJ 

Forslag for det nye journalsystemet 

1. Mulighet for å benytte håndholdte devices 
2. Medikament gitt dokumenters direkte i EPJ 
3. Skjermer på pasientrom med f.eks kalender/ukeplan som oppdateres automatisk 
4. Varsling ved journal som ligger på kladd 
5. Enklere henvisningssystem inkludert TOV

 

https://docs.google.com/document/d/1Xj3e-bs37Mqsfw4Lhj95WzcehODOQGLk0G29M-S58ic/edit#heading=h.e9dmosfwecm8
https://docs.google.com/document/d/1kUbQmmnd40n4MZFAFOAk4E5fhes_JcJrql0LOWoc2VM/edit#heading=h.e9dmosfwecm8
https://docs.google.com/document/d/1tP31NFfUILmADP6xUEsYsOWFDGxmMKMk6GNoMJ2ApYY/edit#heading=h.e9dmosfwecm8
https://docs.google.com/document/d/1mb3DcowkFI-uBAghKCGMdVlscTu-C454Jdzw_O_cOCI/edit#heading=h.e9dmosfwecm8
https://docs.google.com/document/d/1uWPM_3vNYecnflFX1mhlL9RnxoztLbMu6mHw6AmJv3Q/edit#heading=h.e9dmosfwecm8
https://docs.google.com/document/d/1eLqMOCHYGpEhZhfjpB1fByVA8rwTmavE_1TmdTTWC_o/edit#heading=h.e9dmosfwecm8
https://docs.google.com/document/d/1YODap9-AEwCmX4szj37eXgUgt19gQCIVc9LLVjhIOps/edit
https://docs.google.com/document/d/1uWPM_3vNYecnflFX1mhlL9RnxoztLbMu6mHw6AmJv3Q/edit#heading=h.e9dmosfwecm8
https://docs.google.com/document/d/1DbaQRVLfvMgvULjB5_ub1d1ejbGGBvg17vunoygNzLs/edit#heading=h.e9dmosfwecm8
https://docs.google.com/document/d/1Xj3e-bs37Mqsfw4Lhj95WzcehODOQGLk0G29M-S58ic/edit#heading=h.e9dmosfwecm8
https://docs.google.com/document/d/1kUbQmmnd40n4MZFAFOAk4E5fhes_JcJrql0LOWoc2VM/edit#heading=h.e9dmosfwecm8
https://docs.google.com/document/d/1tP31NFfUILmADP6xUEsYsOWFDGxmMKMk6GNoMJ2ApYY/edit#heading=h.e9dmosfwecm8
https://docs.google.com/document/d/1mb3DcowkFI-uBAghKCGMdVlscTu-C454Jdzw_O_cOCI/edit#heading=h.e9dmosfwecm8
https://docs.google.com/document/d/1uWPM_3vNYecnflFX1mhlL9RnxoztLbMu6mHw6AmJv3Q/edit#heading=h.e9dmosfwecm8
https://docs.google.com/document/d/1eLqMOCHYGpEhZhfjpB1fByVA8rwTmavE_1TmdTTWC_o/edit#heading=h.e9dmosfwecm8
https://docs.google.com/document/d/1YODap9-AEwCmX4szj37eXgUgt19gQCIVc9LLVjhIOps/edit
https://docs.google.com/document/d/1uWPM_3vNYecnflFX1mhlL9RnxoztLbMu6mHw6AmJv3Q/edit#heading=h.e9dmosfwecm8
https://docs.google.com/document/d/1DbaQRVLfvMgvULjB5_ub1d1ejbGGBvg17vunoygNzLs/edit#heading=h.e9dmosfwecm8

