
Helseopplysningene (Docmap PR46503)  

Meldingen skal inneholde: 

• Innleggelsesårsak, diagnosekoder, CAVE og kritisk informasjon hentes automatisk inn 

hvis dette er registrert i DIPS (kontroller at informasjonen stemmer).  

• Informasjon om de helseopplysninger som er tilgjengelig på aktuelt tidspunkt (se 

punkter i listen under). Dette skrives inn manuelt av helsepersonell.  

• Kontaktopplysninger på ansvarlig helsepersonell i sykehuset 

• Informasjon om egensøknad er sendt eller ettersendes, ev viktige opplysninger fra 

søknaden 

 

Følgende helseopplysninger bør skrives inn i meldingen dersom de er tilgjengelig på aktuelt 

tidspunkt: 

1. Diagnose (Tidligere diagnoser med dato er viktig å ha med for pasienter som ikke har 

kommunale tjenester fra før) 

2. Avklaring problemstillinger - Innleggelsesårsak og andre problemstillinger underveis 

i innleggelsen 

3. Funksjonsnivå – Hva kan pasienten? Hvor stort bistandsbehov har pasienten i 

sengepost? Beskrivelse av fysisk og kognitiv funksjon. 

4. Hva er viktig for pasienten? – Hvilke ønsker har pasienten for videre oppfølging? 

5. Kognitiv funksjon – Hvilke vansker har pasienten? Hvordan kompenserer pasienten 

for vanskene? Er pasienten samtykkekompetent? Er det søkt verge, evt hvem er verge? 

6. Mobilitet – Forflytningsevne og transport 

7. Personlig hygiene – Hva gjør pasienten selv? Hva trenger pasienten av hjelp? 

8. Ernæringsstatus – Spiser pasienten selv? Vekt, allergi osv 

9. Medisinsk egenomsorg – Medisiner, kan pasienten administrere medisin selv? 

10. Hjelpebehov på natt – Har pasienten behov for bistand på natt? I hvor stor grad? 

11. Boforhold/hjemmesituasjon – Er boligsituasjonen kartlagt? Kan pasienten flytte hjem? 

12. Pårørende/Barn som pårørende – Hvem og oppfølging som er gitt. 

13. Behov for hjelpemidler – Er det søkt hjelpemidler, og hvem er ansvarlig for 

oppfølging? 

14. Videre plan for oppfølging i spesialisthelsetjenesten – Hva anbefales og ønsker pasienten 

av videre oppfølging? Hva er henvist til ved evt videre oppfølging? 

Rehabiliteringspotensiale? 

15. Planlagt dato for utskrivelse hvis dette kan angis 

 

 


