
 
So m a t i k k  K r i s t i an s an d  Generelt 

dokument 

Epikrisemal - Nev SSHF  Side 1 av 2 
Dokument ID: 

II.SOK.NEV.1.1-1 
 Godkjent dato: 

02.10.2024 
Gyldig til: 

02.10.2026 
Revisjon: 

3.04 

Somatikk Kristiansand/Nevrologisk avdeling SSHF/Fagprosedyrer og pasientrelaterte tema/Fagprosedyrer generell nevrologi - legefaglig 

 

[] 
Utarbeidet av: 

Unn Ljøstad professor PhD 
Fagansvarlig: 

Anita Vatne, med.-faglig rådgiver 
Godkjent av: 

Martin Weisshaar 
 

 

Hensikt 

Klargjøring av innhold som bør inngå i en epikrise på nevrologiske pasienter.  

 

Målgruppe 

Leger som behandler nevrologiske pasienter.  

 

INNHOLD 

 

Diagnose og bidiagnoser:   

 Bruk tid på riktig koding, hovedproblemstilling + bidiagnoser, bruk ICD-10 kodehjelp på data. 

 

Prosedyrekoder: 

 Ikke hopp over dette, sjekk ICD-10 kodehjelp på data 

 

Bakgrunn/sykehistorie 

 Familie/sosialt/arbeid 

 Tidligere sykdommer, kort oppsummering av relevante (maks 4 linjer). 

 Grunn for denne innleggelsen (kort). 

 

Relevante funn ved klinisk undersøkelse: Refereres kort. 

 

Resultat av supplerende undersøkelser:   

 Radiologiske 

 Blodprøver 

 Klinisk nevrofysiologiske undersøkelser 

 Relevante normale funn og avvikende tas med. 

 Konklusjonen av undersøkelser gjort av annen spesialist, evt. vise til fullt notat som legges ved.  

 

Forløp:  

 Kort om behandling under oppholdet 

 Behandling for andre tilstander 

 Utvikling under oppholdet –bedring/forverring/tilstand ved utreise? 

 

Vurdering/Behandlingsplan:  

 Hva feilte pasienten? Hva baserte vi konklusjonen på (MR, kliniske funn, EEG, ENG)? 

 Kontroll; Ansvar for ev. kontroll og videre behandling (avdeling og/eller egen lege). 

o Hvilke avtaler/henvisninger er gjort på sykehuset?  

o Innkalling til nevrologisk poliklinikk (sykepleier, nevrolog, dagpost, KNF)? 

o Oppfølging av fastlege? 

o Forhold behandlende lege skal være spesielt oppmerksom på. 

 Informasjon som pasienten/pårørende har fått om sykdommen. 

 

Sykmelding  

 Hvis aktuelt, hvor lenge, hvem følger opp? 

 

Barn (eller søsken) under 18 år som pårørende 
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 Ja eller nei. Kort beskrivelse hvis spesielle behov/tiltak definert for dem. 

 

Førerkort   

 Vis til paragraf; f.eks. «pasienten fikk 1 mnd. kjøreforbud i henhold til førerkortforskriftens §17.1» 

 

Medikamenter:  

 Alle medikamenter føres opp med angivelse av preparatets navn, styrke, mengde og dosering. 

 Marker nye medikamenter og endringer 

 Opplysninger om ev. utlevert resept. 

 Planlagt opptrapping, nedtrapping eller seponering av medikamentell behandling. 

 

Epikrisen skal vært kort og konsis. Tekst bør ikke overstige en A4 side  


