
ERFARINGER MED ELEKTRONISK SKJERM          
Kathrine Melby Holmerud

Fagutvikler for HBT Grimstad 

kommune. 



HVORFOR ELEKTRONISK SKJERM 

-Blir kvaliteten på hjemmetjenesten bedre ved utførelse av «sjekklister»

-Klarer vi å skape gode overganger fra sykehus/KØH til kommunen 

-Følge utvalgte kvalitetsindikatorer på sårbare punkter

-Ledelsesverktøy 



OPPSTART

Valg av pilot gruppe 
 Gruppen i hjemmetjenesten med fles innleggelser i månden

Innkjøp av nettbrett 

Kontakt med aktuell leverandør: avtale test av programmet for en periode

Hindre/utfordringer

Tråløst nett – måtte oppgraderes

Oppsett av nettbrett tok lang tid

Utskifting av ledere underveis i prosess

Ustabil tilgang til programmet

Få riktig kobling fra nettbrett til stor skjerm



OVERGANGER (STOPPUNKTENE)
PF = PASIENTFORLØP SJEKKLISTE

PF 0+1
Forberedelse hjemkomst

PF 2

Besøk av 

sykepleier 
innen 3 dager

PF 3 
Fastlegen

14 dager

PF 4
Revurdering/ 

evaluering

5 uker/6mnd

PF 7- Vurderinger ved reinnleggelse Inspirert av 

Grimsmo og 

HPH i 

Trhondheim

PF 6- Innleggelses-

rapport



Planlagt utreisen sammen pasient og pleier

Pasienten vet hvem som er Primærkontakt (pasient 
ansvarlig)

Hjelpemidler bestilt/på plass

Epikrise er gjennomgått før møtet med pasienten

Kartlegging av hva som er viktig for pasienten og 
funksjonsvurdering

Oppfølging fra fastlegen

Evaluering

SÅRBARE PUNKTER I OVERGANGEN FRA 
SYKEHUS/KØH TIL KOMMUNEN 



Hjemmesykepleien gruppe …….



Hjemmetjenesten gruppe ……..





ERFARINGER I PILOT 

Kan være et godt styringsverktøy for gruppe og fagleder

Er med til å sett fokus på oppfølging av pasienter fra sykehus/KØH/korttid 
(sjekklister)

Kan brukes til gjennomgang av pasienter i midtrapport og få frem risikoområdene 
og hva vi skal jobbe med hos den enkelte bruker

Utfordringer 
 pålogging – kan være mulig at dette blir bedre når en har kjøpt programmet

 enda et sted å logge seg på

Viktig at fagleder er med i oppstart og setter fokus for gruppene


