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NY TEKNISK LOYSING FOR
INNLEGGINGSRAPPORT

Ei ny teknisk lgysing gjer det mogleg a sende innleggingsrapport til
sjukehusa inntil 24 timar FOR pasienten vert innlagt i sjukehuset

Det er ei moglegheit til & sende innleggingsrapport far sjukehuset
sender melding om innlagt pasient, og ikkje eit krav

MEN — vi haper s& mange som mogleg sender innleggingsrapporten sa
raskt som mogleg — slik at sjukehuset har naudsynte og relevante
opplysningar nar pasienten kjem til sjukehuset

Rett informasjon til rett tid vil bidra til auka pasienttryggleik




INNHALDET |
INNLEGGINGSRAPPORTEN

Kommunane og sjukehusa i vart omrade blei fgr sumaren 2022 einige
om a opprette ei arbeidsgruppe som skulle sja om innhaldet i
innleggingsrapporten kunne forbetrast.

Arbeidsgruppa har bestatt av kommunale representantar fra dei ulike
omradeutvala i Helsefellesskapet, samt representantar fra Haraldsplass
Diakonale sjukehus og Helse Bergen.

Arbeidsgruppa har blitt einige om ei mal for opplysningar som skal
fyllast ut i fritekstfeltet i innleggingsrapporten.

Innhaldet i malen skal gi helsepersonell i sjukehuset ei betre forstaing
for pasienten sin situasjon, hjelpebehov og kva tenester som gis i
kommunen
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Kor mange gonger pas far heimesjukepleie per degn (kor mange besgk, ikkje kor mange minuttar)

Kva far pasienten hjelp til? (kort beskriving) _ _ _
Det er sjolvsagt hagve til — og anskjeleg

Habituell tilstand / funksjonsvurdering: _ _ _ :
— at ein skriv fleire opplysningar om

Kognitiv og psykisk status

Syn/harsel/sprak/behov for tolk og evne til & kommunisere dette er tllgjengeleg Og relevant i den

Mobilitet enkelte situasjon.

ADL

Erneering F. eks. om ein pasient har kjent KOLS

Eliminasjon og no vert innlagt grunna tungpust er
Smitte det relevant a skrive korleis pusten er til

Legemidlar (hak av i innleggingsrapporten, skriv i fritekst kva leg Vanleg og korleis den er endra no
Spesielle behov/forhold (ekstraordinaere forhold som det er viktig a formidle)

Kort samanfatting av det aktuelle / arsak til innlegging (kva har skjedd, kva er endra)

Pargrandeinformasjon (hak av i innleggingsrapporten og skriv i fritekst kva dei er informert om)

Mindrearige born (har pasienten mindrearige born og er dei ivaretatt?)



RETT INFORMASJON TIL RETT TID

Det du veit om pasienten er viktig for at sjukehuset skal kunne gi
pasienten best mogleg hjelp

Gi sjukehuset informasjonen dei treng for a ivareta pasienten sa tidleg
som mogleg

GOD INFORMASJON INN TIL SJUKEHUSET VIL BIDRATIL GOD
INFORMASJON UT FRA SUUKEHUSET
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Opprett eit journalelement kor du brukar
kommunens reg type som inneholde
hjelpetekst for innleggelsesrapport.

Fyll ut, lagre og godkjenn registreringen.

Det kan veere ulikt fra kommune til
kommune kva for ein «Reg. type» ein
har valt a legge hjelpeteksten
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Trykk pa «E-mld», «Send Kopi» og
«innleggelsesrapport til sjukehus»
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Ny e-melding  »

Orientering om tjenestetilbud




Velg riktig Sykehus som mottaker (Somatikk eller psykiatri) i listen og trykk «send»
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