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Gode forløp – start planleggingen tidlig 

innleggelse 

utskrivelse 

Metodeboken 
Så mye riktig som 
mulig allerede i 
akuttmottaket ved å 
bruke 
beslutningsalgoritmer 

Tavlemøtet 
God og tidlig 
planlegging av 
utredning/behandling/ 
utskrivelse 

Førstedagsnotatet 
Strukturert og 
standardisert;  
planlegging av 
utredning, behandling 
og plan for utskrivelse 

Epikrisen 
Lett å lage 
Gode diagnoser 
God kommunikasjon 

Dagsnotater 
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Hvorfor dokumentere i journalen? 

ÅPrimær målsetting: levere høy kvalitet på 
helsehjelpen, ta best mulig kliniske avgjørelser, 
ivareta god kommunikasjon mellom helsearbeidere og 
sørge for kontinuitet.  

ÅStudier har vist at høy kvalitet på journalnotater 
reduserer risiko for uønskede hendelser. Det 
etterlyses standardisering av journalnotater (BMJ 
Qual Saf 2011 Quality of patient record keeping: an 
indicator of the quality of care). 

ÅRefusjon på bakgrunn av god diagnostisering som gir 
korrekt koding som reflekterer oppholdet 
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Problemstilling 

¶Det redegjøres ikke tydelig for aktuell problemstilling/ 
diagnose(r).  

¶Det tas ikke stilling til alle pasientens 
diagnoser/aktuelle problemstillinger.  

¶Notatene er ofte bare beskrivende (dvs. uten 
vurderinger/konklusjoner eller planer) 

¶Det redegjøres ikke systematisk for gjennomført eller 
planlagt utredning. 

¶Det fremkommer ingen tydelig plan for behandling, 
utskrivelse og HLR-status. 

¶Noen journalnotater er uoversiktlige/uryddige fordi 
informasjonen ikke er sortert eller vesentlig 
informasjon mangler. 
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Problemstilling forts. 

¶Noen journalnotater er svært lange. Brukes lang tid på å 
skrive. 

¶Noen journalnotater inneholder store segmenter som er 
kopiert og limt inn fra et tidligere dokument. Man må 
lese samme tekst flere ganger. 

¶Tenkes ikke på mottakeren av dokumentet, og alle har 
sin egen stil. Vanskelig å finne det man leter etter.  

¶Utfordrende å sitte på fredag og prøve å oppsummere et 
opphold inkludert diagnoser 

¶Koding blir feil dersom man ikke har dokumentert godt 
nok underveis 
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Tilsvarende vil standardisering blant annet; 

ÅØke gjenkjennelighet, økt lesbarhet, lett å finne 
informasjon = god kommunikasjon 

ÅTydeliggjøre hvilke problemstillinger vi jobber med og hva 
gjør vi med hver av disse = god dokumentasjon 

ÅTidlig systematikk i arbeidet = bedre forløp 
Å«Tvinge» klinikeren til å ta stilling til problemstillingene = 

god faglig kvalitet 
ÅFremme dokumentering av vurdering for hver diagnose = 

bedre kodekvalitet 
ÅLette epikriseskrivingen = mindre tidsbruk og riktigere 

diagnoser 
Å++ 
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Strategi 

ÅIntrodusere en standardisert mal for 
førstedagsnotat (FDN) + dagsnotat 

ÅAlle notater skal ha diagnosene øverst 

ÅVurdering skal skrives per problemstilling 

ÅOppsummeringsnotat følger samme mal som 
FDN 

 

ÅStart oktober 2016 
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Strategi for notatskriving 
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Trenger ikke 
notat hver dag 

Gjør en innsats i starten, flyt 
på det resten av oppholdet 

Kun veldig 
kort 

Veldig kort, men på norsk, 
så pasienten forstår det! 

Bruk gjerne mal for 
førstedagsnotat som epikrisemal 



Mal for 
førstedagsnotat/oppsummeringsnotat  

ÅTentativ diagnose(r) 

ÅRelevant tidligere sykehistorie 

ÅAktuelt (innleggelsesårsak) 

ÅResultat av undersøkelser 

ÅVurdering/behandling/forløp/plan (per 
problemstilling) 

ÅPlan for utskrivelse 
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Vurdering 

ÅTD, vurdering, behandling, forløp (gjerne inkl. 
dagens visitt), plan. 

ÅPer problemstilling 
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Forløp 

Plan 

Behandling 

Vurdering 

Vurdering 1 
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Strategi for notatskriving 
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Mal for dagsnotat 

ÅTentativ diagnose(r) 

ÅNye opplysninger 
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Tentativ diagnose(r) 

ÅArbeidsdokument; tør å ta feil 

ÅTentativ!  

ÅGjerne symptomdiagnoser 

ÅSett inn koder hvis du har tid 

ÅListen skal ALLTID ligge øverst i ALLE notater, 
dermed er listen klar utskrivningsdag 
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Strategi for notatskriving 
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Bearbeiding av diagnosene gjennom hele oppholdet gir 
bedre diagnostisering og dokumentering 

 - Eks. innleggelse mandag, utskrivelse fredag: 

Onsdag 
Pneumoni 
Resp.svikt type 2 
Jernmangelanemi 
K26.0 Blødende ulcus duodeni 
Hyperkalemi 

 
 

Tirsdag 
Pneumoni 
Resp.svikt type 2 
Anemi, mikrocytær 
Hyperkalemi 

Mandag 
Infeksjon ukjent fokus 
Hyperkalemi 
Anemi, uspes. 

Torsdag 
J15.9 Pneumoni 
J96.1 Resp.svikt type 2 
Jernmangelanemi 
K26.0 Blødende ulcus duodeni 
Hyperkalemi 

Fredag 
J15.9 Pneumoni 
J96.1 Resp.svikt type 2 
K26.0 Blødende ulcus duodeni 
Jernmangelanemi 
Hyperkalemi 
Diabetes mellitus type 2 

 

Epikrisen 

Kristian Leitao, Stavanger 
Universitetssykehus 



Kristian Leitao, Stavanger 
Universitetssykehus 



Strukturert journalnotat som mal for 
epikrisen på 4H 

- forbedringsprosjekt januar – mars -18 



Gammel epikrise Ny epikrise 
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Varig endring krever to ting: 
en endring i systemet/prosessen + 

ŦŀƎƭƛƎ ŦƻǊōŜŘǊƛƴƎΧ 
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