Samtykkekompetansevurdering 
TRINN 1: Opprett situasjon og tiltak.
[bookmark: _GoBack][image: ]Trykk på + og opprett situasjon Psykisk/kognitiv funksjon (kun hvis ikke situasjonen er opprettet tidligere).
Situasjonen til pasienten beskrives. Marker situasjonen og høyreklikk for å endre på situasjonen hvis den er opprettet tidligere. 
Evalueringsmål for samtykkekompetansvurdering beskrives jfr. prosedyre. 

 

Opprett tiltak og legg til tekstbank i prosedyrefelt:
[image: ]Tekstbank: velg prosedyretekst under SAMTYKKEKOMPETANSEVURDERING og velg tekstbank samtykkekompetansevurdering 
Trykk på aktiv posisjon (eller dobbeltklikk på valgt tekstbank).
Husk å lagre før du går videre.
Sett markøren i fritekstfeltet for å skrive prosedyre – høyreklikk 

Høyreklikk i blått felt for å velg tiltak   15.2.18 Samtykkekompetansevurdering












TRINN 2: Dokumentasjon av samtykkekompetansevurdering.
Vurderingen av samtykkekompetanse dokumenteres i journal. Ved manglende samtykkekompetanse utfyll også flettemal 271 på brukerkortet.
Dokumentasjon i journal 
[image: ]Til venstre i bilde: Marker tiltak – samtykkekompetansevurdering. 
Aktiver Journaler.
Til høyre i bilde: Aktiver skriv journal. Velg riktig journaltype (HBT 101, Institusjon 102 etc) 
Høyreklikk i journalfeltet og velg tekstbank: samtykkekompetansevurdering
Dokumenter dine vurdering knyttet til del 1, ved manglende samtykkekompetanse dokumenter knyttet til del 2 og 3. 
Husk å lagre før du går videre. 


Dokumentasjon ved manglende samtykkekompetanse; velg flettemal 271 på brukerkortet
[image: ]Velg riktig bruker.
Trykk på flettemalsymbolet. 
Velg flettemal 271 Avgjørelse om manglende samtykkekompetanse og dobbeltklikk.  

[image: ]Når du har dobbeltklikket på valg flettemal kommer dette bilde opp.
Trykk på ja; se neste bilde som viser flettemalen du skal fylle ut (Word fil).


[image: ]Fyll ut informasjon og vurdering i skjema. 
Når det er ferdig utfylt: trykk på lagre øverst til venstre se bilde. 
Trykk deretter på x øverst i høyre hjørne for å lukke bilde. Da vil flettemalen være lagret på postjournal (journaltype 1) se bilde nedunder.

 Når du vil lese flettemal: Velg postjournal – journaltype 1.
Marker den journalen du vil lese.
Velg ikonet – briller 
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DEL 1: SAMTYKKEKOMPETANSE VURDERING.
Dokumenter rfisksionene og vurderingene undt fagende sparsml:

Evner pasienten & forst3 hva saken dreir seg om?

Erpasienten i stand & ts en avgjrelse /et val tl den aktusle helsehielpen?
Forstar pasienten hvorfor helsshielpen ernadvendia?

Forstar pasienten konsekvenser av & nekle helsehicipen?

Evnerpasienten & fors og glengi relevan infomason?

Evner pasienten & resonere und: e uike altenalivene og konsekvensene?
Evner pasieten a ke et vala?

DEL 2: PASIENTEN MANGLER SAMTYKKEKOMPETANSE:
Ved manglends samtykkekompetanse spesiiser hviken helsehielp det dreer seg
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| DEL 1: SAMTYKKEKOMPETANSEVLIRDERING:
Dokumente reffeksjonens og vurderingene undtfalgends sparsmst
Evner pasienlen 3 fosts hva saken disier seg om?
Et pasierten stand tl & ta en avgjarelse/e valg tl den aktuels hekehisipen?
Forstar pasienten hvarfar helsshielpen ef nadvendia?
Forstar pasienten konsekvenser av & nekle helsehieloen?
Evner pasienten 3 frsta og gjengi relevant nformasion?
Evner pasierten 3 resanere rundt de ulke alenalivene og konsekvensene?
Evner pasienten 3 tipkke eft valg?

DEL 2 PASIENTEN MANGLER SAMTYKKEKOMPETANSE.
Ved manglende samtkkekompetanse spesifser hviken helschielp det drier seg o
Fyllutflffemal 271 - manglende samiykkekompetanse. Dakumenter datoen skiemast
erupt

DEL 3 TILTAK:
Vedingen molstand kan helsehielpen ytes

Ved motstand t helsehielpen fvekset ltskapend ttak,

Ve fortsatt motstand vurder behov for tvangsvediak og fl ut fltieal 233 fi kap.
da

ed beho for sporings-og lokalsiingsteknologi og ingen motstard l ut fletemal
2721 kap 462

DEL 4 EVALUERING:
Foranding i helsetstand.

Ette utskiivels fa sykehus, halvrs kontol, iskontoll og ttekspakke derens.
Ved vurdering av tvangsvediak i kap 4.
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