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KS Gode pasientforlgp

Innf@gring av sjekkliste « trygg
utskrivning» pa medisinsk avdeling

Lillehammer



Agenda

 Mal

e Arbeidsprosessen

e Status pa malskalatesting
* \eien videre
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Arbeidsgruppa

* Prosessleder: Stine L. Bentdal

* Prosessveileder: Wenche Rinde

*  Unni Vagsmyr, enhetsleder fys/ergo

* Ingvill Helseth, kontortjenesten

* Roy H. Bekkeseth, legetjenesten

* Ingrid With, radgiver divisjonsledelse

e Kristine Petersen, fagsykepleier medisin 11
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Malsetting

Effektmal;

» Kvalitetsikre den enkelte pasients forlgp gjennom bruk av tavlemgter og
sjekkliste

Resultatmal:

» 85% av innlagte pasienter (mer enn 1 dggn)ved medisinsk sengepost har utfylt
sjekkliste ved utskrivning innen Nov.-23

Prosessmal:
» 100% av personalet har fatt opplaering i bruk av sjekkliste innen 20.06.23

Prosessmal:
» Tavlemgter giennomfgres pa alle grupper fra mandag - fredag innen 20.06.23
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Sjekkliste

Utreisedato AM / 42

Sett dato Sjekkliste

Klikk pa Dato/sign for a registrere. Klikk en gang til for & slette eller redigere

Ved i ! nst/under innl

Kjent smitte registrert (dok. under «Kritisk informasjon/CAVE= i DIPS)

Paragrende informert om innleggelsen (snarest)

Legemiddelinformasjon innhentet (snarest)

Innleverte, ev gdelagte eiendeler registrert i DIPS

Barn som paregrende — kartlegging ( dok i spl.kartleggingsnotat) (innen 3 t)

Legemiddelliste, samstemt ( i MetaVision) (innen 24t)

Innkomstsamtale utfert

Informert pasient om rutiner ved avdelingen

Informert pasient om hwva som skal skje under oppholdet

Informert pasient om forventet utskrivningsdato

Hva er viktig for deg? («Bare sper= informasjon)

Aktuell informasjonsmateriell utdelt

Spl. kartleggingsnotat pabegynt (i DIPS) (innen 24t)
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Driverdiagram

Resultatmal

85% av innlagte pasienter ved
medisinsk sengepost har pabegynt
sjekkliste ved utskrivning innen
nov.-23

Forbedringsomrade

Opplzering av personalet

’ Bruk av sjekkliste under

L innleggelse

Tavlemgte

mandag - fredag

Tiltak/Konkrete handlinger

Undervisningsdager for spl. og helsefagarbeidere ‘

Sekretzerer far informasjon av fagsykepleiere i L
Oppsummering/status pa mail til

avd.sjef og avd.spl

Leger og avd.sjef far informasjon pa legemgte |

ysio/ergo informerer i egen enhet J

Nyansatte- oppleaering i tavlebruk og sjekkliste ]

{Fscn app i eTavle ]
’

Avklare hvem som krysser av for hva ‘

Fokus pa en gruppe av gangen ]

Gjennomfgres kI.12.30 J_ Fokus pa en gruppe av
gangen

eTavle er oppdatert til tavlemgte

Fordele daglig ansvar for giennomfgring og
rganisering | GAT

Tilgjengelig PC og palogget DIPS og MV under
tavlemgte
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Vi er ikke ferdige...

Forbedringsarbeid er en kontinuerlig prosess som tar tid....

5. Folge opp

Na er vi et sted mellom
evaluering og oppfglging.

Implementere ny praksis

( Det vil ofte veere nadvendig

& gé tilbake til tidligere faser

1. Forberede

Felles erkjennelse av behovet
for forbedring

Sikre videreforing

Dele erfaringene med
forbedringene

Felge opp

4. Evaluere

Male cg reflektere cver
resultater

Vurdere om forbedringen er
tilstrekkelig og eventuelt
justere

Forankre og organisere
forbedringsarbeidet

Klargjere kunnskapsgrunnlaget
- forskning, erfaring og
brukerkunnskap

2. Planlegge

Kartlegge behov og
dagens praksis

Sette mal

3. Utfore

Velge maleverktoy

Preve ut og tilrettelegge
ny praksis

Finne / utvikle forbedrings-
tiltak

|kunnskapssenteret

Nasloalt KunEkapscentar for helsetienssten
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Diagram
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Antall sjekklister og antall sjekklister der "hva er viktig for deg?" er krysset av pa
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Her satte vi inn tiltak, lederstgtte
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H Antall "hva er viktig for deg?"

M antall sjekklister
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Bilde av sjekkliste/eTavle

Ved innkomst/under innleggelse Dato :::e"
Kjent smitte registrert (dok. under «Kritisk informasjon/CAVE» i DIPS) 09.08.23
I Pirarande informert om innleggslsen (snarest] 09.08.23
V e m gte test @ 16:14 Legemiddelinformasjon innhentet (snarest) 09.0823
Innleverte, ev odelagte eiendeler registrert | DIPS 09.08.23
8arn som pirarende - kartiegging ( dok | splkarteggingsnatat (nnen 3 9 09.08.23
eng A 0 p 8 e o b g 0 D Antikoag o o g AB
Legemiddelliste, samstemt (i MetaVision) (innen 241) 03,0823
1112-1 |@KT/54 @ |16.06.23 16 av 32 W 0 Star pa Innikamstsamtale utfart 090823
Informert pasient am rutiner ved avdelingen 090823
1166 @LD/6e8 @ [12.0623 4av 32 ? * 1-4 Stér ikke pa ?
Informert pasient om hva som skal skje under oppholdsat 090823
1187-1 |@HN/65 o'|23.05.23 Ferdig ? h ¢ 3x Star ikke pa ? Informert pasient om forventet utskrivningsdato 09.0823
11872 |@DF/56 o ? 56 Stér ikke pa ? -
e -
1190-2 |@HB/90 @ ? * T+ Star pa ? ? Spl. kartleggingsnotat pabegynt (i DIPS) innen 241) 09.08.23
8ehandlingsolan pabagynt (i spl.dok. i DIPS) (innen 249 09.08.23
£ pirarendesamale avialt (dok i DIPS) 09.0823
Ev. bamesamtale avklart/avalt 090823
Individuell plan 030823
Kontaktlage vurdert ( dyre Kontaktlage-Spesialisthelsetianastan) 030823

eTavle (sykehuspartner.no)

Q
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https://innolabtest.sikt.sykehuspartner.no/eTavle/?rnd=0.3064787813306846
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