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Pasientbehandling

Dgdsfall - Sjekkliste for oppf@lging av pargrende, ansatte og medpasienter

Utgave: Gjelder fra: .
D52522 1.03 20.09.2023 Sidelav3
Dato og klokkeslett for hendelse:
Oppfelging av pargrende
- Ved 3-3a hendelser, se ogsd Ugnskede hendelser - §3-3a hendelser, huskeliste
Oppgave Ikke Frist Notater
aktuelt

[] Deteravklart hvem som er ansvarlig(e)

for & organisere og strukturere

oppfalging av pargrende
[] Deteravklart hvem som er pargrende Forste kontakt

som skal ha informasjon og ivaretas sa snart som

mulig

(] Barn som pargrende?

Omsorgssituasjon er avklart

Behovet for informasjon og oppfalging er
avklart

]

Stgtte i akutte situasjoner og Kriser:
Oppfelgingssamtale er gitt

Helst innen 24
timer

[

Tilpasset muntlig og skriftlig informasjon
er gitt

Det er kartlagt behov for:
Kriseteam i kommunen

Tolk

Prest eller samtalepartner om tro og
livssyn

Informasjon om forventede reaksjoner

Informasjon om sorggruppe i kommunen

Samtale/informasjon om organdonasjon

Annet informasjonsmateriell

oggiog oo g

Etiske dilemmaer i mgte med pargrende?

— Se Pargrendeveileder - Nasjonal
veileder

[] Behov for mgte mellom pargrende og
involverte medarbeidere er avklart
[] Neermeste pargrende er informert om

retten til a klage:

Pargrende bgr anbefales a kontakte
pasient- og brukerombudet for behov for
bistand til a klage

Folgende er journalfart:



https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK45287.pdf
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/parorendeveileder
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/parorendeveileder

Utgave: Dgdsfall - Sjekkliste for oppfglging av pargrende, ansatte og D52522
1.03 medpasienter Side2av 3
O Opplysninger om og fra pargrende over
18 ar
[] Arbeid med mindredrige barn som
pargrende
Oppfelging av ansatte
- Ved 3-3a hendelser, se ogsd Ugnskede hendelser - §3-3a hendelser, huskeliste
Oppgave Ikke Frist Notater
aktuelt
[] Ansvarsfordeling for hvem som fglger Sa snart som
opp involverte medarbeidere er avklart mulig
[] Deteravklart hvem av de ansatte som Sa snart som
skal informeres om hendelsen mulig
(husk ansatte som har gatt av vakt)
[] Deter gitttilbud om debriefing til ansatte
som gnsker det
(12-72 timer etter hendelsen)
[] Hendelsen er dokumentertijournal Dokumenter i
sann tid
[] Deteravklart hvem som er ansvarlig(e)
lege(r) og dette er registrert i
journalnotat i Dips
[] Usgnsket hendelse er registrert i Slfra Bor registreres
snarest og
senest
pafglgende dag
Ansatte ved involvert(e) avdeling(er) er
informert der hendelsen er varslet
Helsetilsynet (ved 3-3a hendelser)
Oppfelging av medpasient(er)
- Gjelder ved hendelse i flersengsrom, i fellesareal eller lignende
- Ved 3-3a hendelser, se ogsd Ugnskede hendelser - §3-3a hendelser, huskeliste
Oppgave Ikke Frist Notater
aktuelt
[] Ansvarsfordeling for hvem som fglger
opp involverte medpasient(er) er avklart
[] Deter gitt tilbud om oppfglgingssamtale
til medpasient(er)

Sjekklisten skal ikke scannes

Referanser

S1/06.01-02
S1/06.03-01
S1/06.09-25
S1/07-08

S1/10.01.09-02

Utenlandske pasienter - Varsling nar utenlandsk pasient dgr
Unaturlig dgdsfall - Leges meldeplikt til politiet
Funksjonsbeskrivelse - Prestetjeneste

Ugnskede hendelser - §3-3a hendelser, huskeliste

Skade/uhell pa ansatt - Oppfglging av ansatte som har veert

utsatt for traumatiske kriser, trusler og vold
Pargrendeveileder - Nasjonal veileder

Barn som pargrende - Organisering og ansvar

SI/16-06

SI/16-09 Tolk - Tolketjeneste
S1/16.01-01

S1/17.04-01 Barn og nyfgdt - Debriefing



https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK45287.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK45287.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK22682.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK22682.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK52051.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK52051.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK50550.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK50550.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK45287.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK45287.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK13687.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK13687.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK13687.pdf
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/parorendeveileder
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/parorendeveileder
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK15143.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK15143.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK39283.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK39283.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK48201.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK48201.pdf

Utgave: Dgdsfall - Sjekkliste for oppfglging av pargrende, ansatte og D52522
1.03 medpasienter Side 3av3
S1/17.04-09 Nar et barn dgr, sjekkliste

S1/17.29-46 Barn - Unaturlig dgd, sjekkliste

PsH01/06-22 Selvmord - oppfglging av medpasienter i psykisk helsevern og

TSB, dggnenheter
PsH01/06-24 Selvmord - oppfglging av ansatte etter selvmord
Psvkologisk debriefing for helsepersonell involvert i ugnskede pasienthendelser (thi.no)



https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK50384.docx
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK50384.docx
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK42000.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK42000.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK16684.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK16684.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK16684.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK16685.pdf
https://kvalitet.sykehuset-innlandet.no/docs/pub/DOK16685.pdf
https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/rapporter/2022/psykologisk-debriefing-for-helsepersonell-involvert-i-uonskede-pasienthendelser-rapport-2022.pdf
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